REVISTA MEDICA HONDURENA

Enfermedad de Reklinhausen

Hace algunos dias, mientras pa-
sdbamos visita en una de las salas
de medicina del Hospital San Fe-
lipe, nos encontramos con un caso
que desde el primer momento nos
parecio interesante y al que natu-
ralmente prestamos toda la debida
atencion. No queriendo estar
solos frente a una enferma ataca-
da de una tan rara afeccion, nos
permitimos llamar algunos de los
otros médicos del establecimiento
para que emitieran su opinion y
asi se liego al diagnostico de EN-
FERMEDAD D' HEKLIXHAU-
SEN.

La Enfermedad de Reklihausen
€s rara, muy rara entre nosotros.
Parece ser que en muchisimos a-
fios este es el segundo caso que se
presenta, hahiendo ya observado
uno el Dr. Carlos Romero. He
ahi porque nos hemos decidido a
publicar la respectiva observacion
advirtiendo desde ahora que no
sera una observacion extensa y
completa, llena de prolijos apun-
tes como corresponderia levantar-
la a un alumno de Clinica Quirtr-

gica. Haremos hincapié¢ tnica-
mente en aquellos signos o sinto-
mas que juzguemos importantes y
que desde luego ayuden a nuestro
fin.

Antes de pasar adelante per-
mitasenos, para mayor claridad,
hacer una descripcidon sucinta de
los principales sintomas de la En-
fermedad He Reklinhausen. Es-
tos son:

1.--Tumores cutaneos disemi-
nados, en gran numero, por toda
la superficie del cuerpo.

2.—Pigmentacién es ya circuns-
critas, lenticulares, ya dispuestas
en maculas grandes e irregulares.

3. -Tumefacciones circunscritas
de los nervios, facilmente percep-
tibles a la palpacion de los ner-
vios superficiales.

4—Un estado psiquico muy
particular (debilidad mental, per-
turbaciones de la memoria).

Otros sintomas menos impor-
tantes pueden observarse: pertur-
baciones digestivas, vomitos, ato-
nia gastro-intestinal, palpitacio-
nes etc., etc.
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Tal es la forma tipica de la en-
fermedad, rara por cierto. Lo
mas a menudo se presenta bajo
un tipo atenuado, pobre en sin-
tomas. Estas son las formas
"frustes", que dicen los franceses.
Thibierge y Hugel han relata-lo
casos en los que Unicamente exis-
tian las pigmentaciones. M. Fa
vre para dar a conocer la diversi-
dad de tipo en esta enfermedad
se expresa asi: Existen enfermeda-
des de Reklinhausen completas,
ricas en sintomas al lado de otras
oligosintomaticas, siendo estas ul-
timas las mas frecuentes. Entre
los dos extremos hay una verdade-
ra gama de modalidades clinica.

Detengdmonos ahora pop un
momento para decir dos palabras
acerca del sustractum anatéomico
de los tumores, que en nuestro
caso dominan la escena. Estos
pueden tomar origen ya en el
tronco nervioso propiamente di-
cho, ya en su vaina conjuntiva,
que es justamente lo que sucede
en nuestra enferma, como adelante
se verd. Dichos tumores tienen
predileccién para producirse en
los gruesos troncos nerviosos pu-
diendo desarrollarse también a
expensas de los pequefios filetes
superficiales constituyendo enton-
ces lo que se conoce con el nom-
bre de Dermo Fibromatosis Pig-
mentaria de Chauffard.

La Etiologia de la afeccion es
obscura. Hay quienes atribuyen
un gran papel a la herencia, espe-
cialmente bajo la forma de taras
nerviosas y quienes aseguran que
es consecutiva a una insuficiencia
pluriglandular. E. Leschke, de-
fensor de esta ultima teoria, ha

descrito recientemente bajo la
denominacion de Distrofia Pig-
mentosa una enfermedad en la
que se reunen todos los sintomas
de la neurofibromatosis de Reklin-
hausen y la insuficiencia pluriglan-

dular.
X X X

Dichas estas pocas palabras, que
como antes dijimos apenas si dan
una pequefia idea de lo que
es la enfermedad que nos ocupa,
pasemos ahora a la siguiente ob-
servacion:

E. C. de 22 afos de edad, solte-
ra, originaria de Reitoca y resi-
dente en San Miguelito, de oficio
domésticos, ingresa al Primer Ser-
vicio de Medicina del Hospital
San Felipe, el dia 4 de Mayo
proximo pasado.

Historia de la enfermedad. —Hace
como dos afios notd el apareci-
miento de un pequefio tumor en
la parte infero-in terna del muslo
izquierdo, tumoracion que desper-
taba algun dolor bajo la influencia
de la mas pequena presion o tira
miento. Afio y medio mas tarde
sintio fuerte dolor en la parte;
media de la region postero-inferior
del muslo derecho. Al tocarse
noto, con gran sorpresa, que un
tumor semejante al primero, aun-
que mucho mas grande (del tama-
flo de un huevo de paloma), habia
hecho su aparicion.

Desde esta ultima fecha, una
verdadera explosion de tumorci-
llos semejantes se ha verificado en
diferentes partes de su organismo.
La enferma nos acusa igualmente
haber sufrido algunas modifica-
ciones tales como haberse vuelto
muy "olvidadiza y muy propen-
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sa a la tristeza.

Antecedentes personales. —Vari-
cela. Coqueluche, Grippe y Palu-
dismo. Regir» a los 16 afios, du-
randole su catamenio tres dias.
sin ser doloroso y aparejandole
regularmente hasta hace cuatro
meses en que empezo a suffrir re-
trazos y anticipaciones empeoran-
dose hasta haberle venido dos
veces en el ultimo mes. No ha
tenido hijos ni abortos.

Antecedentes hereditarios. — Pa-
dre, vive y es alcohdlico.

Madre, muri6 de fiebre.

Hermanos, uno que goza de
buena salud.

Hermanas, tiene siete una de
las cuales padece de ulceras en las
piernas.

Examen Gen eral.—Mujer ladina,
estatura mediana, color moreno,
regularmente constitui la. Mem-
branas mucosas rosadas. Pulso:

74 por minuto. Temperatura
36 8". Los aparatos respiratorio,
circulatorio y digestivo no pare-
cen estar normales. En la piel
encontramos numerosos nevi pig-
mentarios no congénitos. desi-
gualmente repartidos y predomi-
nando sobre todo en las regiones
abdominal y escapular superior.
En cuanto a su tamafio, l0S hay
desde el aspecto lenticular hasta
el de verdaderas manchas.

Tumores.—Los tumores a que
se hace referencia en la Historia
tienen, en general, los siguientes
caracteres: son subcutaneos, ha-
ciendo relieves algunos de ellos,
duros al tacto, dolorosos a h pre-
sion, ruedan bajo el dedo y siguen
el trayecto de los nervios. Los
hay desde el tamafio de un grano
de frijol hasta el (fe un huevo pe-
quefio, (tumores reales).

En cuanto a su distribucion, es
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asi: cabeza y cuello, trayecto de
las ramas del plexo cervical su-
perficial; torex, trayecto de los
intercostales; extremidades infe-
riores, haria adelante, emergencia
del crural izquierdo y trayecto de
sus respectivas ramas; trayecto
de la ramificaciones riel crural
derecho; atras, trayecto del ciati-
co y del ciatico popliteo externo,
en aralos lados. Sobre el crural
izquierdo los tumorcillos forman
verdaderos rosarios; pero donde
alcanzan su mayor nimero y vo-
lumen es en la parte inferior del
nervio ciatico derecho, en donde
existen verdaderas masas de tu-
mores. Si sobre una de estas
musas ejercemos algun tiramiento
inmediatamente la enferma acusa
dolor que se irradia a largo del
cordon nervioso, produciéndose
ademas una contraccion refleja de
la porcién inferior de 11 extremi-
dad correspondiente. En las ex-
tremidades superiores la distribu-
cion se hace a lo largo de los ner-
vios medianoy cubital.

Examen (Ginecologico. — Escaso
flujo vaginal amarillento, vagina
estrecha, cuello de nulipara, fon-
dos de saco ocupados por nume-
rosos tumorcitos de caracteres
i’%uales a los ya descritos. Por
u

timo hay retro version uterina.

En presencia de tales hechos

clinicos se impuso el Diagnostico
Neurofibromatosis  Difusa o En-
fermedad de Reklinhausen.
Deseando comprobar de visulas
relacionas de los tumores con los
troncos nerviosos decidimos
verificar una exoloracidén sangran-
te sobre uno de los tumores exis-
tentes en la axila izquierda. En
efecto, después de haber incidido
la piel y el tejido celular subcuta-
neo, nos encontramos frente a un
tumorcito situado sobre el trayec-
to del cubital y desarrollado ;i
expensas de su respectiva vaina la
que una vez incindida en el senti-
do longitudinal permitié la facil
enucleacion del ya mencionado
tumor que ofrecid, desde luego,
un aspecto fibroma toso. Como
alguien dudara de la verticidad de
estas afirmaciones arguyendo que
las conexiones con el nervio obe-
decian a una mera casualidad o
coincidencia, el doctor don Salva-
dor Paredes P., efectu6 una segun-
da exploracion sobre el trayecto
del ciatico derecha. La prueba
fue evidente, los hechos se repi
tieron de tal modo convincentes
que desde este momento no fue
posible dudar mas de la certidum-
bre del diagnostico de este modo
plenamente comprobado.
Tegucigalpa, Junio de 1930. M. J.
ECHEVERRIA h.






