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Resultados Lejanos del Tratamiento Quirlirdico
de la Esclerodermia

Por RENE LERICHE,
Profesor del Colegio de Francia.

René Leriche, ex-interno de los Hospi-
tales de Lyon, ejercio en esa ciudad los
cargos de Cirujano de los Haspitales, Pro-
fesor Agregado y Profesor Accidental de
Cirugia Experimental, antes de ser nom-
brado Profesor de Clinica Quirurgica de
la Universidad de Estrasburgo, céatedra
que ocupd d= 1924 a 1939,

Es mundialmente conocido por sus in-
vestigaciones sobre la fisiopatologia ésea,
la fisiopatologia vascular y del gran sim-
patico, y camo creador de un conjunto de
técnicas gquirtrgicas fisiologicas que el
mismo ha agrupado bajo el nombre gené-
rico de Cirugia del Dolor.

En 1937 fué nombrado Profesor del Co-
legio de Farmacia. Es Doctor Honoris
Causa de la Universidad de Buenos Aires
y Miembro Correspondiente de la Acade-
mia de Medicina de Buenos Aires.

Benzecry.

[La esclerodermia no es propiamente una enfermedad de la
piel. Se acostumbra considerarla como tal porque su expresion
mas visible es cutdnea, pero no cabe duda de que es originalmen-
te una enfermedad endécrina y vaso-motria. Convendria, pues,
colocarla en el lugar que le corresponde en patologia. Anatémi-
camente, su caracteristica es una atrofia conjuntiva difusa con
esclerosis.

En todo caso, se trata de una enfermedad dolorosa, y dolo-
rosa en la piel. {Oh, no es un dolor que arranca gritos! Pero un
dolor obsesionante, continuo, acompanado de la atroz angustia
de sentirse lentamente e implacablemente encerrado en una piel
de zapa que se encoge, asfixiando lentamente la vida de los te-
jidos.

Los dolores revisten tipos variados, espontineamente o su-
cesivamente: al principio, dolores articulares que pueden provo-
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car errores de diagnéstico; o dolores como los de las crisis vaso-
motrices: luego, en cuanto son vieibles las modificaciones cuta-
neas, ¢l enfermo siente el dolor en la piel: dolor de constriccion
a nivel de las placas esclerodérmicas; doleres del cuello, gue se
hace como de madera. de la cara inmdvil, de los labies que se
adelgazan descubriendo unos dientes largos y descarnados que
evocan los de una calavera. Dolores de la piel de los dedos, que
se afilan y se reducen de longitud; dolores de los pequenos abs-
cesos periungueales frecuentes en la esclerodactilia; doleres de
las articulaciones inter-falangeas, acompafiados de isquemia de la
piel tendida sobre ei dngulo de Flexion permanente del dedo; do-
lores de eliminacién lenta de los depésitos calcicos; dolares ab-
dominales de los 1iltimos meses, cuando la piel del vientre se po-
ne tensa como un tambor; doloras toracicos de la misma época,
cuando el térax se halla encerrado en una coraza cutinea dema-
mado ajustada, pegada a las costiilas, con los senos pequefio, y
icnsos, sobie loa que se destaca una aureola oscura: un pezdn rojo.
violaceo, erecto como el de una nodnza.

Por todas estas razones, el tratamiento de esta enfermedad
reclama su lugar en la cirugia del dolor, en el capitulo de los do-
jores cutaneos,

He aqui e que sé al respecto. después de haber operada a
83 enfermos. y haber examinado a 98:

17} Mucho se ha dicheo gue esta enfermedad es primitiva-
mente vaso-motriz. Ea evidente que, de principio a fin, hay en clla
un importante factor vaso-constrictive. La mayor parte de los
casos empiezan como una enfermedad de Raynaud y, después de
afios de evalucidn, muchas veces los dedos g= ponen blancos o
morados a la menor emocién. Una de mis operadas que, a! cabo
de siete afios, mediante la simpatectomia cervical bilateral, queds.
mas o menoy libre de la cianosis que 1a afligia, vié reaperccer to-
dos sus trastornos vasc-motores periféricos al recibir la noticia. en
1938, de que su marido habia side movilizado. Existe, ademas,.
en estos casos, la iranspiracién fria de las manoas, caracteristica
de excitacion simpatica,

En vista de estos datos, yo he tratado de averiguar, en co-
laboracién con Fontaine {1), si algunas lesionea ganglio-simpa-
ticas explicarian la enfermedad. Lo que hallamos fueron lesiones
banales de esclerosia, de inflamacidn crénica, de degeneracién
vascular o segmentaria, como se encuentran en las enfermedades
mas diversas, Ahora poseo 22 examenes histolégicos nuevos, cas
todos efectuados por [van Pertrand, que demuestran, en el segun-
do y el tercer ganglio toracicos, la misma rarefaccién celular, la

(1) Leriche et Fontaine.—Les lésions des ganglions sympathiques dans
la Sclérodermie. (Bulletin de la Socété francaise de Dermatologie..
26 mai 1229, p. 982).
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misma cromatolisis, 1a misma degeneracién hialina que en la en-
termedad de Raynaud, o en las arteritis seniles, o en el mega-
colon.

Es dificil considerar estas lesiones como la condicién prime-
ra de Ia esclerodermia, Tl simpatico no ¢s sin duda en clla sino
un eslabén de la cadena, accionada por trastornos endécrinos.

2°) Esta cnfermedad parece ser endécrina, por variag ra-
Zones:

a) En primer lugar. porque lo mas cominmente suele ser
general, traduciéndose por una lesién conjuntiva atrofiante que
afecta laa visceras tanto como la piel;

b) En segundo lugar, con parathormona pueden realizarse
experimentalmente lesiones cutineas semejantes a las del hombre
esclerodérmico, como lo han demostrado Selye, en 1932, Shel-
ling, Ashter y Jackson. en 1933, y yo mismo, con Jung y Surreya,
en 1935 (2):

¢} Porque, como lo ha indicado Pautrier, las escleroder-
mias se acompadan frecuentemente de hipercaicemia. En mi ser-
vicio, entre 37 esclerodérmicos, Jung y Sinassi Hakki hallaron 20
veces hipercalcemia, y | 7 veces calcemias bajas. La calciuria apa-
recié sumentada 4 veces, disminuida 5 veces, normal 8 veces. Se
ha dicho que la hipercalcemia era demasiado incanstante para te-
ner algin significado. £l caso es que existe; por lo tanto, debe ser
una causa. kg probable que sélo aparezca en el momento de los
brotes evolutivos. Después de éstos, la calcemia se regulariza, y
hasta puedc ponerse baja, lo que induce a error;

d) Porque, en la esclerodermia en bandas, ia placa esclero-
Gérmica contiene 25 a 30 veces mas calcio que la piel elastica de
wtra regién en el mismo individuo. Esto lo he comprobado en una
imifitta de 3 anos, a la gue extirpé una gran tira esclerodérmica del
musio y de la pierna:

¢} Poique la calcinosis dérmica e frecuente en esta enfer-
medad; casi me atreveria a decir que es habitual cuando la enfer-
‘medad es antigua. Cuando se examinan esclerodérmicos con {0
a 15 anos de evolucién, se encuentran casi siempre depdsitos de
«al en diversos puntos. Entre los 98 enfermos que yo he exami-
nado, en diversas ctapas de fla evolucidén de su enfermedad, he
anotado estos depésitos en 32 casos. Lo que caracteriza al sin-
drome de Thibierge-Weissenbach es, en suma, un sintoma nor-
mal de la enfermedad. En un trabajo recients (3}. R. Goetz pu-
biica imdgencs histolégicas gque muestran calcificaciones de la

A

€2) Estas expberiencias estin relatadas en mi libro Fhysiologic et Patho-
logie du Tissu Osseux, 1939. Masson ed. p. 303, Véase igualmente
La Presse Médicale, 15 de maye de 1835; La Peau dans I'hyperpara-
thyroidisme expérimental.
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pared del eséfago, de la dermis y una atrofia csclerosa de los
vasos;

f) Porque la osteclisis, fendmeno banal en los esclerodérmi-
cos, no puede ser sino enddcrine, En las formas con esclercdac-
tilia, las Gltimas falanges 3¢ reducen siempre de volumen y de lon-
gitud. con pequenos mufiones informes de ufnas, sin gque ase haya
producido ninguna eliminacidn espontinea de hueso ni ninguna
cscisidn quirdrgica.

En las radicgrafias de la mano adlo se ven restos de las dl-
timas falanges. Muchas veces éstas estan reducidas, para cada de-
do, a una simple pastilia que cubre la extremidad de la segunda
falange. En un caso he visto }Ja desaparicién completa: no queda-
ba la menor huella del huesc lisiado. También he podido compa-
rar dos radiografias de la misma enferma, tomadas con 1 anos
de intervalo.

La primera fué tomada el 10 de septiembre de 19353, en una
nifia de diez afios con una esclerodermia acentuada con hipercal-
cemia. Hay enrarecimiento de lag falanges, que estan como afi-
ladas, y de algunos metacarpianos. Once afios mas tarde, el 8 de
julic de 1946, las dltimas falanges han desaparecido completa-
mente. En los dedos, reducidos de longitud, se ven numercsos de-
positos céleicos. En otras radiografias que poseo, se ven pulgares
reducidos a una sola falange, y los otros dedos a des. El carpo
aparece enrarecido. como los metacarpianos.

Frecuentemente se nota en los huesos del carpo, desde el
comienzo de la enfermedad, un mosqueado fina, pequenias lagu-
nas, y a veces un enrarecimiento difuso de casi todo el esqueleto,
pero de preferencia en los huesos pequefios ¥ delgados, es decir,
en las extremidades. Las corticales se reducen a lineas delgadas;
al tejido espongioso le faltan trabéculas, o éstas son mas claras
que las otras; la capa subcdndrica de las epifisis también aparece
afectada. Una vez vi una reabsorcién alveolar del maxilar infe-
rior, que descalzaba los dientes, y como los labics adelgazados no
iog cubrian, éstos parecian inmensos, dando a la cara el aspecto
de una cabeza de cadaver momificado.

Ahora bien, Hsiologicamente, sdlo la hormona paratirgidea
puede producir semejante osteclisis, No se ve como podria rea-
lizarse una descalcificacién tan acentuada, a no ser por las para-
tiraoides. No cabe hablar de hiperemia activa en enfermos una de
cuyas caracteristicas es precisamente la eacasea circulatoria por
vasoconstriccidon periférica.

Sin duda, las paratiroides muestran pocas lesiones, pero, a

(3) R, Goetz.—The Pathology of progressive Systemic Sclerasis (Gene—
rgii;ed Sclerodermia), Clinical Proceedings, vol. 4 N? 5, agosto de
1 .
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veces, los anatomopatdlogos insisten acerca de tal o cual detalle
de estructura que indica que, verosimilmente, la glandula extir-
pada no es normal. A decir verdad, carecemos ain de una prucba
histolégica para afirmar un estado de funcionamiento anormal.

g) En gran nimero de casos, la castracién ovirica parece
tener una influencia. Es dificil decir i ésta es directa o si se hace
por medio de las paratiroides, Las relaciones de la foliculina con
la osteogénesiy son conocidas desde las investigaciones de Be-
noft, pero sabemos igualmente la banalidad de las interreaccio-
nes hormounales. A propésito de esto quiero recordar un hecho
gue sefialé en 1935 la castracién en el cerdo produce una enfer-
medad aniloga a la esclerodermia. Seria interesante estudiarla
en funcién de la enfermedad humana,

h) Agregaré que, casi siempre, el cuerpo tiroideo de los es-
clerodérmicos se halla atreofiado.

Clinicamente, aparte de las formas localizadas (escleroder-
mia en tiras), existen dos tipos evolutivos: algunas esclerodermias
tienen una marcha rapida y conducen a la muerte en uno o dos
anos. A estas formas agudas, el tratamiento quirargico no es aphi-
cable hasta ahora. Estas formas se ven sobre todo en ¢l hombre,
siendo la esclerodermia ante todo una enfermedad femenina. Las
operaciones simpaticas y paratirdideas producen a veces una me-
joria sorprendente, pero siempre de corta duracién. Al cabo de
3 a 6 meses, la evolucién prosigue, implacable, y los enfermos
nucrepn de sincope, o en un estado adinimico que hace pensar
en el addisonismo agudn, cuanto mas que los esclerodérmicos
de este tipo también presentan una fuerte pigmentacién y son ge-
neralmente hipotensos. Empero, no dispongo de autopsias que me
permitan decir ai las capsulas suprarrenales estin implicadas o no.

Por lo demas, #stos casos son raros: sélo he visto seis. cinco
de ellos en hombres.

Por lo general. la esclerodermia evoluciona lentamente, a lo
largo de una vida de duracién. sensiblemente normal. |Pero qué
vida lamentable y sin esperanzal La momificacién avanza lenta-
mente. Una enferma de 63 afios, que tuve ccasién de ver en 1933,
‘habia presentado los primerog sintomas en 1906, El diagndstico
se hizo en 1910. Veintitrés anos despuéds, estaba reducida a un
‘pubie objeto rigido ¥ seco, al que transportaban de la cama a un
sillon, porque era incapaz de dar un paso. Tenia toda la piel du-
ra. pegada a los huesos; una cabeza como las vreducidas por loa
jivaros, Los muslos eran mantenidos en flexién por depésitos cal-
cicos que acribillaban las nalgas. L.os miembros superiores no es-
tabezn en mejores condiciones, A decir verdad, habia depdsitos
caleicos en todas partes, que se eliminaban de vez en cuando con
dolor.

Un dia pregunté a un amigo dermatélogo: “*¢Cémo mueren
los esclerodérmicos?”™ Y me contesté: “Pero... no mueren’”. Lo
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gue evidertemente querfa decir que duran largo y se van mis o
menes como todo e! mundo. Efectivamente, no sabré decir qué es
lo que causa su fin. He visto morir algunos de bronconeumonia, y
su autopsia no me ha indicade nada. Me ha parecide que algunos
tenian hacia ¢! fin cierta dificultad en la deglucién, como si el te-
jido conjuntive periesofagico se hubiese vuelto escaso y rigido.
Esta dilicultad contribuia a la deficiencia general del paciente,
pero, en verdad, ne sé cémo mueren los esclerodérmicos; quizas
como una lampara que se apaga progresivamente,

Quisicra anotar un heche gque me ha llamado la atencién:
he visto, en dos esclerodérmicos, aparecer muy rapidamente ade-
niomas sumamente dolorosos de la mama. La ablacion de éstos
mejoré &l estado general y disminuyé los dolores de los miem-
bros.

Lo cierto es que esta enfermedad es dalorosa y terrible poy
su caracter implacable. Para aliviarla, yo tuve la suerte de intro-
ducir en terapéutica dos modos de tratamiento de los que hoy
quisiera hacer e} balance: las simpatectomias y las timo-paratiroi-
dectomias,

Una anotacién previa: mas arnba dije que las formas muy
evolutivas no se prestaban a este tratamiento. Agregué que, en
las formas crénicas, los casos mas desfavorables son los que pre-
sentan esclerodactilia. Ninguna operacién consigue gue las falan-
ges en flexién y deformadas se enderecen, y que se reforme teji-
do econjuntive en dedos que no lo tienen. Los operados quedan
invalidos; seria menester operarlos antes de que aparezcan estas
lesiones,

igualmente, los casos con manifestaciones pluriendodcrinas
son poco influenciados por las operaciones.

Las formas mas favorables para la terapéutica son las que se
atompafnan de edema de las manos, sin atrofia de los dedos.

En todas las circunstancias, la cara y el cuello mejoran siem-
pre. Pgco a poco, los labios recobran elasticidad, la frente se
pliega, las mejillas engordan y las telagicctasias disminuyen.

No hace falta decir que #s vano intentar maodificar ciertas
manifestaciones, por ejemplo. la esclerodactilia con deformacio-
nes, Hay, por fin, casos tan avanzados que no cabe esperar nin-
gun resuftado.

Debo confesar que en (213, cuando propuse operar las es-
clerodermias por simpatectomia periarterial, yo no sabia nada de
la enfermedad, de la que 36lo habia visto un caso; ignoraba, por
lo tanto. lay dificultades con que me iba a encontrar. Mi idea era
provocar la vaso-dilatacién activa y ver si ¢ésta no devolveria Ja
vida al tejido conjuntive en via de atrofia. Esto, para mi, se in-
corporaba en el marco general de una cirugia del tejido conjunti-
v0, que por entonces yo trataba de crear.
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La experiencia me demosiré que esto era posible, pero que
{a reconstruccién conjuntiva requiere tiempo: anos, mas bien que
‘meses. Inmediatamente después de la operacion, las enfermas tie-
nen una agradable sensacién de calor y de bienestar; se sienten
como deslizadas; su piel es mas elastica y sus labios menos apre-
tados. Luega, al cabo de unc o dos meses, parecen volver a su
cstado anterior. lLas enfermas se desecsperan, y los cirujanos a
yuicnes les gusta obtener resultados riapidos y netos, consideran
que han fracasado y no vuelven a empezar. Yo miamo he sido
sorprendido por estas apariencias, y he contado como fracasos
algunos casos que luego ac convirtieron en hermosoa éxitos. En
efecto, la mejoria prosigue lentamente y, al cabo de uno o doa
ahos, las operadas se sienten netamente mejor que antes. En 1944,
practiqué una doble gangliectomia dorsal superior (2 v 3}, con
paratiroideciomia, en un caso desesperado, en una enferma muy
afectada, casi caguéctica. Yo no esperaba nada bueno. Kl 23 de
marzo de 1948, el marido me escribe: ""Tengo el gusto de anun-
ciarle vna mejoria lenta pero progresiva. Los depésitos cilcicos
‘han desaparecido, salve en dos puntos. La pigmentacidn eatd en
notable regresidn. La actitud general es mas natural. El tronce,
¢! rostro. {os muslos, los dedos estan muy madificades’”. Una de
mis operadas me decia: "Sélo estuve completamente curada al
cabo de seis anos”. En suma, se necesita mucho tiempo para que
s¢ teconstituya €] tejido conjuntivo subcutaneo. A causa de esto,
log cases que no han side observados sino durante 3 o 4 meses
corecen de valor.

En 1924, cuando yo sdlo acababa de operar mi primer caso,
Briining, de Berlin, habia aprovechade mis indicaciones tedricas
¥ publicaba varios casos de simpatectomia periarterial seguidos
de éxito. Peto el poder vaso-dilatador de la simpatectomia peri-
arterial es de demasiado corta dutacién pare semejante enferme-
dad. En 1925, yo ensayé fa rawiineccién, y lucgo las gangliecto-
mias. En 1930 fui imitado por Brown, O'Leary y Adson, y luego
por Craig. Después, el movimiento parecié detenerse. Sin embar-
go, en 1927 publiqué con Fontaine resultadas ya distantes y fa-
vorables. En 1935 {4) volvi a tratar el asunto en Ia Academia
de Cirugia y, en 1937, publiqué con Bakey y Jung un trabajo de
conjunto basado en 27 casos (5).

Ahora, veinte y tantos aios después de mis primeras ope-
raciones, he agui algunos resultados:

i4) Natu_re et traiternent de la Sclérodermie. Recherches expérimentales
et résuliaty thérapeutiques (32 observations}. Mémoires de I'Aca~
démie de Chirurgie, 16 de epero de 1935, p. 42.

{5) Leriche, Jung, M. de Bakey, The Surgical Treatment of Sclero-
derma. Surgery, vol. I N? 1, enero de 1937, p. 6.
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Primer caso.—Sefiora R... Primeros sintomas a los 49 afios,
en 1929, consistentes en crisia dolorosas asfixicas de las manos y
los pies. Esclerodermia de la casa, el cuello, el torax, ambas ma-
nos y ambos antebrazos. Dedos en gancho. Pigmentacién. Calee-
mia: 0,126. Radicgrafia: anrarscimients intenso de las falanges,
del carpo y los huesos del antebrazo,

El 24 de fsbrero de 1933, estelectomia izquierda. El 16 de
febrero de 1934, reseccién de la parte superior de la cadena cer-
vical hasta e ganglic intermedic, Mejoria progresiva,

En febrero de 1941, la enferma gana su vida haciendo tra-
bajos de costura. Los dedos permanecen deformados, pera se sir-
ve bien de elles, sin dolor. La piel de la cara, del cuello, del t6-
rex y de los antebrazos es sensiblemente normal. Vuelta a ver
en buen estado el 10 de octubre de 1343, nueve afios después de
la segunda operacién.

Segundo caso.—Senora V..., enviada por el Servicio de Der-
matologia de }'Antiquaille, de Lyon, jefe Dr, Gaté, por esclero-
dermia progresiva dolorosa, de tipo edematoso, con pigmentacidn
y despigmentacién. Lag manos y los dedas estan indemnes. La
atrolia es sobre todo marcada en ia cara, el cuellg, la nuca v la
raiz de los miembros.

Simpatectomia lumbar izquierda el 2 de noviembre de 1933,
derecha el 26 de enero de 1934, Estelectomia derecha o} 12 de
febrero, izquierda el 3 de marzo. Mejoramiento progresivo,

El 20 de octubre de 1940, 7 aiios después de la primera
operacidn, la enferma es presentada, curada, a la Sociedad de Ci-
rugia de Lyon (6). La piel e; elastica en todas partes, Han des-
aparecido las infiltraciones edematosas v la pigmentacidn. E} ex-
celente resultado funcional sc dcbe a que las manos estaban in-
tactas,

Tercer caso.—Sefiora P..., enviada igualmente por el Dr.
Gaté, en noviembie de 1933, Esclerodermia dolorasa, con crisis
sincopales de las extremidades, evolucionando desde 1929, Piel
infiltrada, no plegable, muy pigmentada, en }os miembroy infe-
riores hasta medio muslo, en el abdomen y Ia regidn lumbar. Ma-
nos y dedos indemnes. :

El 2 de diciembre, simpatectomia lumbar baja a la izquier-
da. El 26 de enero de 1934, simpatectomia lumbar derecha. El
12 de febrero, estelectomin deracha: el 2 de mayo, estelectomia
izquierda. Mejoria progresiva,

(6) Leriche et Gaté. Sympathectomie pour sclérodermie généralisée,
Resultat de 7 ans. Guérison compléte, Soe. Chir. de Lyon, 7 nov
1940, in Lyon Chirurgical 1941, t. 37, N° 1, p. 99,
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Vista el 20 de octubre de 1940, completamente curada, por
Jo tanto al cabo de seis afios, La enferma tiene la piel elastica,
salvo en la porcién supraumbilical y parte baja del térax, no al-
canzadas por lag simpatectomias. En estas zonas, piel brillante y
dura.

Cuarto caso.—Senora 5t... Esclerodermia de la caza y los
dos miembros superiores. Esclerodactilia con depésitos calcicos
importantes en los dedos y el codo. Rigidez, tensién dolorosa.
Pies afectados.

El 5 de diciembre de 1924, simpatectom{a humera! bilate-
ral. ReacciGn hiperémica intensa. Mejoria sensible con calenta-
miento de las manos ¥ desaparicién completa de los dolores.

Para completar este resultado, el |8 de abril de 1925, abla-
cion del ganglio cervical superior derecho y seccién de las ramas
comunicantes a lo largo de la cadena y del nervio vertebral iz
quierdo. Vaso-dilatacién intensa de la cara, el cuello ¥ loa dos
miembros superiores.

Vuelta a ver al cabo de 15 afios, completamente curada,
aunque conserva los depdsitos calcareos, [.a pensién de invalidez,
que era de 75% antes de la operacién, ha sido suprimida porque
la enferma ha vuelto a ejercer su oficio,

Quinto caso.—Seiior ..., 46 afios. Esclerodermia de la cara
y del miembro superior can esclerodactilia. Doble ramiseccién cer-
vical superior el 5 de mayo de 1925, Doble simpatectomia peri-
humeral el 19 de mayo, Notable mejoria,

Visto en excelente estado en mayo de 1935, a los 10 afios.

Sexto caso.—Senora V..., 54 afios. Trastornos vasomotores
desde hace veinte afos. Esclerodermia de los cuatre miembros
y de la cara desde 1923,

Ramiseccidn cervical inferior con seccién del nervio verte-
bral, ¢l 5 de junio de 1925; simpateclomia perifemoral izquierda
el 24 de junio. La evolucidn se detiene; los trastornos retroceden.
Muy grande mejoria comprobada al cabo de 9 afos.

Estos zeis casos demuestran lo que se puede obtener me-
diante las operaciones sobre el simpatico. Estas han dado verda-
deramente el maximo al cabo de 13 atios, 10 afios, 9, 7 y 6 afios.
Neo creo util relatar un mayor nliimero de historias clinicas,

El lector se sorprendera, quizae, de ver, frecuentemente, que
las operacicnes han sido bastante espaciadas en el tiempo. lLas
circunstancias fueron la causa de ello, pero hoy crea que es ven-
tajoso proceder de ese modo. Me parece que las operaciones se-
paradas por ciertos intervalos dan mejores resultados gue hechas
una tras otra. Parce que cada vez que se comete una agresién sim-
patica, se ¢jerce una influencia favorable sobre e} conjunto de la
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vaso-motricidad, resultando de ello una ayuda aun para loa seg-
mentos de miembros ya modificados por una primera operacién,
y en los que la mejoria parecia estabilizarse.
suma, apartando los casos agudos, a los que la operacién

no es aplicable, lag operaciones simpaticas dan apreciables resul-
tados en 60 a 70% de los casos.

Pero hay alguncs en que en éstas fracasan totalmente. sin
que se pueda saber por qué.

En estos ultimos ahos, estoy fracasos me indujeron a susti-
tuir la estclectomia y la seccién del nervio vertebral por la abla-
cion del 2" y el 3er. glanglios toracicos y las secciones pregan-
glicnares de White y Smithwick. No he notado que los resultados
hayan sido mejores, y en estos enfermos agotados y con la piel
rigida, la operacion es mas dificil; la cicatrizacidon se hace mal.
Por estas razones, he renunciade a las ganglietocmias dorsales y
opero nuevamente por la via cervical, practicando ya sea la este-
fectomia, ya la stmple seccién de las raices del nervio vertebral.

En 1929, el problema cambié sibitamente de significado pa-
ra mi: ese aho, Pautrier senala que, en 6 esclerodermias, ha halla-
do 6 veces la hipercalcemia. Después de comprobar ¢l hecho con
Jung, vo cencluyo: puesto que hay hipercalcemia, lag paratiroides
pueden ejercer una accién en la patogenia de la esclerodermia.
En efecto, los huesos se descalcifican y hay depésitos calcareos en
la piel; luego la esclerodermia es una enfermedad del ciclo cal-
cico, El calcio liberade en exceso ejerce probablemente su accién
a la vez sobre la vaso-motricidad y sobre la piel que se convierte
en un depdsito de calcio.

Después de orientar en este sentido las investigaciones expe-
rimentales, saco la conclusién practica: probar la paratircidecto-
mia en los essclerodérmicos. En 1931 efectiio la primera opera-
cion y, en 1933, cuando Jung presenta en colaboracion con Welt:
un informe al Congreso de Cirugia acerca de la cirugia de las pa-
ratiroides, pude ptesentar ya siete casas, La idea es favorable-
mente acogida, ¥ varios cirujanos se dedican a paratiroidectomi-
zar, especialmente Weissembach y Gatelier, [ntrozzi, Milies y Mou-
longuet, Fontaine.

Yo, por mi parle, he perseverado, combinandg habitual-
mente paratiroidectomia ¥ operaciones simpiaticas. Ademas, des-
de 1936, habiendo comprobado que el timo, mas o menos persis-
lente en estos enfermos. encierra habitualmente una o dos para-
tiroides, hago sistematicamente la timectomia.

Hoy. después de haber cfectuado 57 operacioney de este
género, puedo citar los siguientes ejemplos de casos observadas
largo tiempo después:
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Primer caso.—Sefiora A..., 60 afios. Esclerodermia dolorosa
de los dos miembros inferiores, desde la edad de 37 afios, con
depdsitos calcicos pre-rotulianos. Calcemia 0,112,

El 27 de marzo de 1931, seccidon de la arteria tirdidea in-
ferior v ablacién de sy segmento terminal, con la placa corres-
pondiente de tejido tirdideo, que contiene una paratiroides.

Tres afos después, vuslvo a ver a la enferma. La piel es
elastica, se deja plegar. Los dolores han desaparecido. Las con-
creciones calcireas subsisten, pero, aparte de ellas, la mejoria
equivale a una curacién.

Segundo caso.—Seiiora B..., 53 afios. Enviada por el profe-
zor Froment. Esclerodermia generalizada, muy acentuada, con
tiastornos vaso-motores. Dolores violentos en las manos y loy de-
dos, que estan deformados. Multiples blogueos articulares. Qsteo-
lisis considerable de las falanges y los metacarpianos. Desapari-
cién de las @ltimas falanges. Calcemia: 0,124,

El 24 de febrero de 1933, simpatectomia lumbar bilateral
{2° ¥ 3er. ganglioa). El 4 de marzo. paratiroidectomia derecha
por lobectomia tirdidea.

Mejoria progresiva considerable. Al cabo de 14 meses, la
enferma, que no habia dejade la cama hacia 4 afos, se levanta
¥ empieza a caminar.

En enera de 1948, o sea al cabo de 15 afios, la enferma es-
cribe que se encuentra bien, que la enfermedad no ha reapareci-

do ¥ que atiende normalmente a sus quehaceres domésticos a la
edad de 73 afos.

Tercer caso.—Sehora D..., 42 afios. Esclerodermia grave,
se inicié desde una prefiez, acompahada de reumatismo defor-
mante. Tratada sin éxito con sales de oro. Manos muy dolorosas.
Esclerodactilia. Edema doloroso de los pies. Crisis vasculares muy
dolorosas. Case muy malo, que da la impresién de una evolucion
implacable.

Estelectomia derecha, el 17 de enero de 1940. Mejoria in-
mediata., El 16 de junie, ablacién de un largo timo: no se ha-
ila histolégicamente ninguna paratiroides en la pieza.

El 28 de noviembre, ablacidn de una paratiroides izquierda.

Vista por el profesor Santy, 7 afios después de la operacién,
el cual me escribe: "muy grande mejoria”. Yo confieso que creia
que ia enferma habia muerte hacia tiempo.

Cuarto caso.—Senora G..., 32 afios, hingara. Escleroder-
mia gencralizada antigua, muy avanzada, con esclerodactilia. En
junio y julioc de 1938, paratiroidectomia, estelectomia bilateral,
simpatectomia perihumeral derecha y femoral jzquierda.
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Fl 12 de octubre de 1946, o sea al cabo de 8 afios, el Dz
Roblo, de Casablanca, me escribe: “El resultado ey positivamen-
te maravilioso. La piel ha vuelto a aser enteramente eclastica, el
rostro es casi normal: la enferma es de nuevo casi bonita; solo
la nariz es delgada, algo reducida. Todas las articulaciones han
recuperado sus movimientos, pero la flexidn de los dedos no es
completa y hay una peguena ilcera a nivel de la articulacién de
la primera con la segunda falange de un dedo. Los dos pulgares
son normales’,

Yo no dige que ia timo-paratiroidectomia cura la esclero-
dermia. Hay casos en gue nada podemos contra ella. En muchos
otros, en cl cstado en que vemos a las enfermas, una curacién
completa e4 habitualmente imposible. Las manos se hallan de-
formadaa; los dedos reducidos de longitud. Una restitutio ad in-
tegrum, que justificara la palabra curacidn, es desgraciadamente
imposible. Pero el método es preciose: porque suprime los dolores,
hace retroceder aquello que puede retroceder y, cuando se lo com-
bina con las ganglicetomias, da resultades que ningin medicamen-
to habia podidc obtener hasta aqui.

En el campo de la cirugia del dolor, se trata de un gran pro-
greso. Pero insisto en que hay que saber abstenerse cn las formas
rapidamente evalutivas y en las muy avanzadas. l.as enfermas se
presentan 3 veces Jiteralmente agotadas. Una vez i morir una
enferma mientras se le hacia la anestesia local; otra extinguirse
suavemente, sin aintomas especiales, en la semana que siguid a
una ablacion dc paratiroides, A veces es dificil rehusar a una fa-
milia algo que considera como la dltima y dnica esperanza. Un
médico al que operd de un lado, ¥y que mejoré mucho, murid
biuscamente tres meses mas tarde, cuando se preparaba a volver
para someterse a la gangliectomia del lado opuesto.

Fara terminar. quisiera decir algunas palabras de la esclero-
dermia en Hras. He visto tres casos, todos tardiamente, cuando
presentaban, en una anchura de 12 a 15 centimetros, una piel
dura, apergaminada, blancuzca, escamosa y deprimida, que opri-
una dolorosamente todos los tejidos subyacentes. En un caso
practiqué ia escisién de la tira esclerosa, seguida de injertos. La
cnferma no volvié a ser vista. En un segunde case, hice una dokle
cstelectomia. La placa ccupaba el braze derecho, propasando al-
go del codo. Existian pequenos signos esclerodérmicos difusos.
La enferma fué vista |3 afios después en excelente eatado. La en-
fermedad se habia detenido completamente y habia cesado de
evolucionar, La tira esclerosa no se habia modificado mayormen-
te: era como una larga cicatriz de quemadura,

En un tercer caso, se trataba de una nifia de 5 afios que, des-
de hacia dos afos, se quejaba de vivos dolores en el musle iz-
quierdo, en el cual se hallabs una tita dura. blancuzca, hundida.
como por rfecto de una presién continua en los tejidos profun-
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dos. Ocupaba tres cuartos del muslo v la cara interna de la redi-
Ha, ¥ luego continuaba por la pierna para ir a terminarse en pun-
ta hacia el maleolo interno. La piel endurecida se pegaba a la r1o-
tula e inmovilizaba la rodilla. Ei glites correspondiente media ya
2 a 3 centimetrog menos,

Practiqué en esta enfermita una doble simpatectomia lum-
bar por via transperitoneal (4° y 5% ganglios), ¥ luego extirpé en
todo el muslo la tira endurecida. Esta era como un cuero de to-
cino, y penetraba hasta ¢l hueso a través de loa misculos. La pér-
dida de sustancia fué rellenada con injertos.

El analisis quimico de este fragmento esclerodérmico puso
de manifiesto un contenido calcico extracrdinario: 25 a 30 veces
mas gue ¢l de la piel normal.

Veolvi 2 ver a la nifia once afios despuéa.

La enfermedad no ha evolucionado y, aparte de una peque-
fia placa del maleolo interno, seria imposible hacer retrospecti-
vamente ¢l diagnéstico. Pero la placa crural ha impedido com-
pletamente la osteogénesis a nivel de la rodilla, de suerte que hay
10 centimctros de acortamiento del miembro enfermo con respec-
to del sano, y la rodilla permanece inmovilizada en ligera flexion
sin haber anquilosis,

Varias dosificacioney de calcio mostraren una calcemia ele-
vada: 0,126 por litro. Frohlich practicé una paratiroidectomia
que redujo esta cifra a 0,80. A partir de aguel momente, la en-
ferma se declara transformada.




