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OSTEQARTROPATIA HIPERTROFIANTE PNEUMICA

Dr, Rodrigo Cardera Zifiga y
Dr. Victor MLl Herndndez Ach.

Trabajo leido por el Dr. Rodrige Cordero Ziiiiga en e
CENTRO DE ESTUDIOS MEDICOS “RICARDO MO-
RE CARAS.

Sesion del 4 de julio de 1952.

Hace cinco afios, en el Servicio de Medicina General (Sala Car
los Volio) estuvo internado up paciente que mostraha en ambas ma-
r.os y ambos pies deformidades importantes que se caracterizaban por
un aumento de volumen giobal de Jos miembros, con dedos cuya mor-
fologia correspondia al dedo hipocratico, En aguella pcasion se investigd
i este paciente con todos los medio. a nuestro alcance ¥ no pudimos en-
contrar ninguna causa que explicara aquélla anomalia. Pero al hacer
una bisqueda de la literatura correspondiente nos quedd grabado el sin-
drome que a fines del siglo pasado describiera Prierre Marie: la o-leoar-
tropatia hipertrofisnte piumica. No fué sino hasta cinco ahos despuésen
que tuvimos oportunidad de ver nuevamente a otro paciente con idén.
tica morfologia de manos y pies a aquel primer caso, y es a éste al que
nos referiremos en esta noche,

El 20 de diciembre del aho proximo pasado se presentd a nuestra
consulta un paciente masculino, de 55 afios de edad, abogado, que refe-
rig tencr hacia algunos meses, sin precisar cuéntos, dolores en las pier-
nas; ¥ aue on los Gltimes meses se habia presentado también cdema d-
las mismas, Los dolores eran de aparicién variable; se iniciaban habi-
tualmente con sensacion de escalofrio; se localizaban a 1o largo de ambos
miembros siguiendo las venas. Referia e] paciente gue hasta la raiz do
tos muslos eran dolores severus. La exploracién corrobord la presencia
de impertante edema con un godete biepn marcado y ocupaba en dismi-
nucion de la rodilla a los tobillos ¥y dorso del pie. Este edema cra bien
evidente como ¢l gue puede Presentar un cardiaco ¢ un renal. Ademas
las manos y los pies eran grandes. de tipo acromegaloide con defor-
midad distal en palillo de tamber. Sin embargo, en un princigio g que
mé&s noxk llaméd la atencion y ohscureesidé el diagndstico fué la presencia
del edema que quisimos explicar por cardiopatia, nefropatia o insufi-
ciencia venosa; diagndstico que escogimos en aguei momento como mMas
viable, dada la negatividad del resto de 18 exploracién, asi como de los
exdmenes de laboaratorie que incluyeron hcmograma, serologia, dosifica-
cion de proteinas en sangre, urea, glicemia ¥ un piclograma.

Con ¢l tratamiento encaminade 2 corregir una probable insufi-
ciencia vengsa llegé a desaparecer el edema. Entonces, la persistencia
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de dolores y lg manificsia anomalia morfoldgica de manas] y pies nos
hizo investigar la rtausa toracica, 2 pesar de que no habia semiologid
por este Jado.

Se practico radiografia del térax, cuyo reporte fué el siguiente:
“Vieja y discreta infiltracion del vértice derecho, de aspecto B. K. que
seria 1til contralar periédicamente y con examenes de esputo”,

Sin embargo, ¢l conocimiente de gue el sindrome de Banberger
Marie cuando se presenta en una forma integral coma en este caso, estd
ligado habitualmente a un proceso toricico maligno, nos obligb a ahon-
dar el estudio practicAndose una broncoscopia cuyo resuitado es el si-
guiente: “Traquea y carina normales. Bronquio superior derecho ligera-
mente engrosado. No s¢ aprecia imagen tumoral.”” Se exirajo secrecion
hronquia! para estudio histolépico el cual fué repertado por el Dr. Fa-
llas Diaz: "Positivo por neoplasma po¢o activo (adenoma?).

Con hase en el sindrome de osteoartropatia hipertrofiante pnéu-
mica presente, y el resultado del estudio histoldgice de 1a secrecion bron-
quial se establecid el diagnéstico final de neoplasia pulmonar. Proce-
diéndose a realizar neumonectomia que llevé a cabo el Dr. Victor Ma-
ruel Hernandez Asch, secundndo por los Drs. Manuel Aguilar Bonillas
y Rafael Ruano Riego.

Fn la historia operatoria se consignan los siguiientes datos: “Ma-
sa tumoral con asicnto en la parte posterior y superior del lébule supe-
rior del pulmén derecho, dura irregular, que da !a sensacion del cén-
cer. Un ganglico del hilin se encontraba infartado, el cual se extrae y so
manda a Anatomia Patoldgica, reportdndose éste negativo por células
cancerosas. La pleura parictal sc encuentra libre, de color normal y bri-
ltante. No existen adherencias; ja pleura visceral en un punto se en-
cucnira umbilicada pero todavia intacta a través de la cual so observa
una masa hlanca de aspecto neoplasico’.

El reporte de anatomia patoldgica de este pulmén, firmado por o
patdlogo Dr. Rodelfo Céspedes Fonseca, dige: “Pulmodn derecho de ta-
maiie normal. En e| i0bulo superior hacia el vértice se palpa una masa
dura de siete centimetros de diimetro. El 16bulo inferior y parte del
medio aparcecen atelectasicos. Al corte; aparece un tumor de seis centi-
metros de difmetro, solido de limite neto, suavemente ondulado. Estudio
histoldpico: Brotes epiteliales de células grandes con nucleos veluming-
sos y anaplasticos gque invaden los alveolos y sus paredes. No existe 1en.
dencia a la formacibn de imégenes glandulares ni a queratinizacion.
Diagndstico Anatomo-Patologico: Carcinoma hroncogénico del labulo su-
perior dereche. Tipo histologico: Carcinoma sélido indiferenciado”,

El paciente tuvo un post-operatorio satisfactorio, volviéndese a
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intervenir un mes ¥y medio después con toracoplastia y reseccidn de ner-
vigs intercostales por neuraligia intercostal residual.
Actualmente ef paciente se encuenira en condiciones hucnas.

~—Comentario General Sobwe ta 0. AL H. P

Factores ctiologicos: Excepto muy pocas excepeiones Ja afeccida
esta en relacién con un padecimiento “pnéumico™ para usar la expresion
que desde un principio le diera Marie. En realidad mds del noventa por
ciento de los sindromes aparecen en relacion con une enfermedad del
torax. na segunda nocidn importante: la afeccitn casual es en la gran
mayoria de los casos un tumor primitivo o secundario del aparata bron-
co-pulmonar o del mediastino. En una estadistica francesa posterior a
1937 hasta el 50:77% estén en relacidn con un tumor matligno o enfer-
medad de Hodgkin., 6 en relacion con un tumer benigne, 6 con un pre-
ceso supurative no tuberculoso, dos con afeccidn tuberculosa toracica v
une con cardiopatia congénita. Por el contrario, el sindrome incompicio
es decir la deformidad distal exclusiva: la ufia en viddrio de reloj con
discreta deformidad terminal del dedo y con augencia del sindrome neu-
rosimpético es mias (recuente en los congénitos, en las superaciones pul-
monares coréhicas, en Ja tuberculosis, pero se hace notar de que aqui
no existe e] sindrome de Banberger Marie completo.

Sintomatologia en la forma clasica ¥y completa, En su forma mc-
jor caracterizada y en el periodo de estado, le O.H.P. esta constituida
por un ciadruple sindrome: morfolégico. dseo, articular y neurosim.
patico. Los dos primeros elementos representan cldsicamente los fun-
damentales de la afeccidn: modificaciones morfoldgicas hipertirofiantes
sobre las extremidades de los miembros y anomalias radiolidgicas osteo-
peridsticas. Sus asociaciones se realizan en proporciones variables y sen
consideradas como indispensables para establecer el diagnéstico, La nota
articular pseudo reumatismal constiluye casi siempre el sintoma subje-
tivo inicial ¥y revelador.

Las modificaciones morfoldgicas estdn constituidas por una defor-
midad de las ufas y de ]a parte dista) de los dedos con el caracter hien
conocido del hipocritice, ademés de una hipertrofia de aspecto acrome-
galico de manos y pies; éstas se realizan fundamentalmente a expensas
de partes blandas. Las modificaciones osteoperidsticas se refieren a una
hipertrofia metafisaria moderada accesible a la palpacién y son funda-
mentalmente de estudio y orden radiclégico, aungue el aspecto radiold-
gice en si, en los casos iniciales, es dificit de apreciar. Su forma clasica
¥ cornplets estd constituida por dos aspectos. I. La decaleificacion difusa
a predominic epifisiario ¥ la osteitis “envainante” de las di&fisls. Las
manifestaciones articulares sin ser de constancia absoluts son bastante
trecuentes y de diverse grado, subjetivamente estén caracterizadas por
los dolores articulares dando un cuadro de tipo reumatismal que se pue-
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dc acompafar o no de tumefaccibn articular por cdema periarticular
a méis de hiperemia v vasodilatecién.

El sindrome neuro-simpético, estd seflalado por hipertermia te,
gumentaria y vasodilatacién venosa; ésta traé como consecuencia crizis
de sudorscidén segmentaria gue a veces se presenta en forma de crisis;
ademas existen fendmenos sensitives en forma de guemadura, dolor, hi-
poerestesia superficial y parestesias diversas. A este mismo grupo de sin-
tomas en relacion con el sindrome neuro simpético se agregan, los ede-
mas, las pigmentaciones y la acrocianosis,

En relacién con la Datogenia, actuzalmente no bien clara, se han
invocade miltiples mecanismos e hip6tesis mis o menos ingeniosas o 16gi-
cas., Como ejemplo de las mismas se esquematiza el cuadro presentado
por autores franceses en que se hacen actluar a la enfermedad principal, yva
sea tumor pulmonar, supuracién, afeccidon congénita, ete,, sobre el sistema
neurcsimpético, €l cugl a su vez acciona sobre las paratiroideas; las
cugles serian responsables de las manifestaciones osteoperifsticas, sobre
la hipofisis que daria los trastornos morfolégicos y el propic neuro sim-
patico responsabie de los trastornos neurovegetativos y vasomotores,



