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Algo sobre Reumatismo Tuberculoso
Por el Dr. HUMBERTO DIAZ

Escribimos ahora sobre reumatismo tuberculoso, porque tenemos
la impresion desde hace mucho tiempo, de que en nuestro medio se
piensa, frente, a las artritis agudas, subagudas y crénicas, mucho

menos de lo que deberia pensarse, en la tuberculosis como causa de
las mismas.

Creemos que siendo tan numerosas entre nosotros, las victimas
del bacilo de Koch, sea muy .l6gico suponer que la afeccién que
ahora nos ocupa revista una frecuencia insospechada; llamandonos
ademas la atencion la notable rebeldia de gran numero de sin-
dromes reumatoideos, al tratamiento por el acido salicilico y sus
derwados, lo mismo que a la extirpacion de infecciones focales
(Avulsiones dentarias, amigdalectomias, etc.), que habian sido con-
sideradas como Unico factor etiologico.

Hay autores que nos hablan en datos numéricos acerca de
la frecuencia del reumatismo de Poncet, habiendo al respecto un
completo desacuerdo, pues mientras Teissier y Roque creian que
el 50% de los reumatismos crénicos eran de naturaleza tubercu-
losa, otros han considerado dicha cifra -como muy exagerada; ad-
mitiendo Van Breecnen del 5 al 10%. Entre nosotros seria también
esto Gltimo, desde luego, objeto de un estudio especial.

Acompafiamos al presente trabajo, la historia de un caso ob-
servado por nosotros hace pocos meses, en el cual no se demostro
de una manera incontestable la naturaleza fimica, como diria el
Profesor Marafién, del cuadro reuma toideo, ya que la Unica prueba
indiscutible es el hallazgo del bacilo de Koch en liquido articular;
hecho raro y factible, naturalmente, sélo en la forma hidartrosica,
la cual no presentd nuestro paciente.

Quede pues, en honor al rigor cientifico, el caso aludido como
un hecho de presuncién y como un detalle ilustrativo a la intencion
de estas lineas, la cual ha .sido expuesta en el primer parrafo.

El caso es el siguiente: J. W., de 30 afios de edad, casado, ma-
rino, originario de Utila y avecindado desde hace 6 afios en el Jaral

encontraron, una maquina de escribir, una escopeta, una olla de la
cocina, etc. Este es un proceder que rebaja a quien lo ejecuta.

Creo que por ahora basta con todo lo citado para que nos de-
mos cuenta cabal del estado moral de ciertos profesionales de nues-
tro medio rural y para que si es posible éstos se regeneren, se pre-
ocupen, estudien, ejerzan con desinterés, con abnegacion, con gen-
tileza, con honradez una profesion tan alta y tan digna como es la
de Médico y Cirujano,
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(Dpto. de Cortés), ingresa al servicio de Medicina de Hombres del
Hospital San Felipe, el 21 de Abril de 1941, a curarse de REUMA-
TISMO.

ANAMNESIA

Anamnesia Proxima.-Hace un afio (Abril de 1940) que, después
de caminar al rededor de 30 leguas en dos dias y de un descanso de
ocho horas, sintié un violento escalofrio e inmediatamente) muy
acentuada de temperatura acompafiada de delirio. Se ordend su
traslado, a caballo, a la mas cercana ciudad en donde hubiese-j
médico, en el trayecto pernoctd a la intemperie y recibié una fuerte
lluvia. Al dia siguiente llegé a la ciudad de Santa Barbara, en donde
a la sintomatologia anterior se agrego violenta punta de castado y
le principi6 tos. Hubo al cuarto dia expectoracién mico-purulenta y
al sexto una verdadera vOmica, expulsando varios cienes de
centimetros cubicos de pus. Desde el principio hubo anorexia y
adelgazamiento. Al mes poco mas o menos, se trasladé al Hospital
del Norte (San Pedro Sula), en donde permanecié otro mes bajo
tratamiento médico, que consistio principalmente en reposo y
administracién de aceité de higado de bacalao. Ahi desaparecio la
fiebre y le volvid el apetito. Por ese tiempo el estado general era
malo, habia perdido muchas libras de peso y sufria de astenia muy
marcada. Trasladase luego al Hospital de La Sima, en donde le
aparecieron, casi inmediatamente después de una ducha fria, mial-
gias generalizadas y artralgias en el pie derecho, afectandose prin-
cipalmente la articulacién tibio-tarsiana del mismo lado, la cual
aumentd de volumen y sufrié impotencia funcional debido al dolor.
Nuevamente se le presentd fiebre de caracter remitente, se exacerbo
la tos y algunas semanas después, notd que los dedos de sus manos se
abultaban a nivel de las falangetas. Se le practicaron repetidos
examenes de esputo, siendo siempre negativo el resultado, segun él
lo afirma.

Por el mes de Agosto del mismo afio, se traslado al Jaral, pe-
quefio puerto a orillas del Lago de Yojoa, en donde sufrié un pro-
bable ataque de paludismo agudo, de forma terciana; habiéndole
reaparecido la tos con expectoracion purulenta y disminuido los
dolores articulares. Dispone trasladarse a esta capital e ingresa al
Hospital San Felipe, en donde reclama su alta a los dos dias, sin
haber dado tiempo a observarle detenidamente; regresa al Jaral y
parte de ahi al hospital de Tela, en donde reaparecieron los dolores
articulares, afectdndose principalmente las articulaciones de la ro-
dilla, las cuales aumentaron de volumen, sobre todo la derecha.
Aqui se le hizo examen radiol6gico de pulmones, sin poder precisar
cual fue el resultado, lo mismo que nuevos examenes de esputo y
una toracentesis de la base derecha con resultado negativo. En
Tela permanecié hasta el mes de diciembre ganando 27 libras de
peso.
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En Enero del presente afio estuvo en titila, en donde perma-
necié un mes en cama, presentando mas o menos su antigua sinto-
matologia (Tos, expectoracién purulenta, artralgias con fluxién ar-
ticular y fiebre). Nuevo tratamiento en el Hospital D'Antoni de La
Ceiba, y por ultimo lo tenemos de nuevo en esta capital, ingresa a
nuestro servicio en la fecha indicada al principio; acusando a la
hora de la exploracién dolores articulares de ambas rodillas y pies,
ademas de la tos.

Anamnesia Lejana.—Nada de importancia.

Funciones Organicas Generales.—Normales.

Trastornos por parte de diversos Aparatos.—Respiratorio: Tos
con expectoracion purulenta. Nervioso: Artralgias. En los demas
aparatos no se comprueba ninguna alteracion funcional.

Género de Vida.—Muy activa, se ha dedicado la mayor parte
de su vida a la marina. Ha ingerido alcohol por varios afios y fuma
tabaco en regular cantidad.

Anamnesia Familiar.—Sin importancia.

ESTADO PRESENTE

Estado General.—Expresiéon de la cara, mirada y sensorio:
Normales.

Psiquisr Su enfermedad le preocupa en demasia.

La arquitectura 6sea y la musculatura, presenta buen aspecto,
a pesar de su larga historia de padecimientos. Al examen de las
articulaciones, comprobamos el abultamiento al nivel de las falan-
getas, lo cual da unos dedos tipicos en forma de palillo de tambor,
Las articulaciones de la rodilla y tibio-tarsiana de ambos lados
presentan un aumento de volumen mas acentuado en el lado derecho.

ESTADO ESPECIAL

Aparato respiratorio: Vias aéreas superiores, normales. Con-
formacion toracica, normal. Movimientos respiratorios, 18 por mi-
nuto. Tipo respiratorio, abdominal. La palpacion no revela ninguna
anomalia. La percusion pone de manifiesto una submacicez de la
base derecha. Por la auscultacidn, se comprueba disminucion del
murmullo vesicular, estertores sibilantes y crepitantes de gruesas
burbujas diseminados en todo el campo pulmonar derecho. Roces
pleurales en la base del mismo lado.

Aparato circulatorio: Normal.

Aparato Digestivo y anexos: Bazo percutible.

Aparato uro-genital: Normal.

Aparato ganglionar: Normal.

Aparato ganglionar: Normal.

Sistema nervioso: Cierta disminucion de la motilidad, tanto
activa como pasiva, debido al dolor.
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Aqui pueden observarse el relativo buen estado del
paciente y sus dedos en palillo de tambor

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Sangre: Glébulos rojos, 4.936.000; Gldbulos blancos, 10.200 P.
Neutréfilos, 80%; P. Eosinofilos, 2%; G. Mono nucleares, 1%; Linfo-
citos, 17%; Hemoglobina, 96%.

Reaccidn de Kahn: Negativa.
Reaccién de Wasserman: Negativa.
Orina y heces fecales: Dieron resultado negativo.

Esputo: se practicaron ocho pruebas sucesivas, comprobandose
en las dos Ultimas la presencia de bacilo de Koch. Segin afirma el
enfermo, durante su permanencia en los hospitales de la costa norte,
se le hicieron repetidos examenes de esputo siendo todos ellos ne-
gativos; en las dos Ultimas pruebas realizadas en nuestro servicio,
se recurrié al auxilio de la homogeneizacion.
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Examen radioldgico de pulmones: Infiltracion de la base dere-
cha; pleuritis diafragmatica derecha, oscurecimiento del angulo
costo di afragmatico del mismo lado.

Examen radioldgico de la rodilla derecha: Pequefias areas de
destruccion de las superficies articulares. Periostitis del fémur. No
hay hidartrosis.

COMENTARIOS

De la azarosa historia de nuestro enfermo, de todas sus de y
venidas por distintos centros] hospitalarios, podemos establecer los
hechos siguientes:

I°-Una afeccién aguda del aparato respiratorio, que culmina a los
seis dias con una vémica.

2°—Establecimiento, después del accidente apuntado, de un
sindrome pulmonar de cardcter cronico y que consistio
principalmente en tos con expectoracidon purulenta, fiebre,
pérdida considerable de peso, anorexia y debilidad general,
que revistio periodos de calma y agudizacién en varias
ocasiones.

3°—Aparecimiento, a los dos meses poco més o0 menos, de un cuadro
reumatoideo que se acompafid de la formacion de DEDOS
HIPOCRATICOS, de artralgiaa generalizadas y artritis de am-
ibas rodillas principalmente.

4°—Comprobacion de signos fisicos pulmonares, que son confirma-
dos por el examen radioldgico.

5°—Comprobacidn del bacilo de Koch en el esputo.

6°—Ausencia de lies y de otras afecciones capaces: de originar las
lesiones articulares.

En lo que se refiere al primer punto, bien podria pensarse en
un absceso pulmonar primitivo, ya que por la rapida evolucién no
es posible referirlo a ninguna enfermedad infecciosa (Neumonia,
Fiebre Tifoidea, etc.), en el sentido etioldgico; pero si podria con-
siderarsele como factor eficiente para despertar una tuberculosis
pulmonar con la que evolucionaria en forma simultanea, fenémeno
muy posible, segln lo demuestran Sergent y Kourilsky.

Con respecto al contenido del 20. punto nos parece obvio el co-
mentario, ya que los sintomas que se mencionan serian facilmente
explicables por un estado de hectiquez.

El caracter del cuadro reumatoideo, no habla, en manera al-
guna, en contra de su probable naturaleza tuberculosa; todo lo con-
trario, el modo como se estableci6 y el hecho de que el reumatismo
de Poncet, puede revestir formas anatomo-clinicos muy variadas,
hablaria mas bien en su favor.

Con lo dicho en los tres Ultimos puntos, se demuestra que nues-
tro paciente es un tuberculoso pulmonar confirmado, y que por el
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m.—EIl Gtero es tirado fuertemente por una pinza de matriz: los
ligamentos redondos quedan a la vista; comenzando por el liga-
mento derecho se hace una ligadura de dicho ligamento lo mas lejos
posible del borde de la matriz; uno de los hilos de esta ligadura se
pasa a través del ligamento ancho, dejando en medio el ligamento
redondo; se hace una segunda ligadura del ligamento redondo cerca
de la primera pero hacia dentro. Tirando de los primeros hilos y
anundandolos, el cabo externo del ligamento se acerca al borde de
la matriz quedando acortado; se corta el ligamento redondo entre
las dos ligaduras, después el ligamento ancho que ya esta cerrado;
el cabo préxima! queda separado y pasara después los tejidos para
ser suturado sobre la fibrosa
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europeas y las americanas del Norte. Este afio que acaba de pasar
de 1940, practiqué en mi Servicio de Ginecologia en el Hospital
General quince (15) ligamentopexias, por retroflexiones,”que aunque
movibles, no podian cambiar su mala posicion, porque la ptosis
intestinal permanente, no adherente, imposibilitaban que esa matriz
pudiera componerse con otro tratamiento que .no fuese el quirlrgico;
impresiona ver .al abrir el vientre, que no obstante la posicién de
Trendelemburg de la enferma, sus asas intestinales sin que tengan
adherencias, cuesta sacarlas del fondo del saco de Douglas, siendo la
Gltima en salir la coOpula de la matriz retroflexionada; (Ver
radiografia donde aparece la gran ptosis intestinal) de alli surgié
en mi, la idea de plantear a vosotros, este problema y que
consideremos, si no es mejor volver a la antigua prescripcion, de
retener por lo menos (20) veinte dias en cama a las paturientas, como
lo indicaron nuestros viejos maestros tocélogos; filtre ellos el Profesor
Ribemont, porque es indudable que influencia muy favorablemente la
involucion de la matriz y la tonicidad y elasticidad de los musculos
abdominales de todas esas mujeres debilitadas.

Teniendo en cuenta esas razones, en la proxilaxis para estas
afecciones, aconsejaremos: Que las mujeres deben reposarse mas
con motivo de sus partos, que deben atender a curarse luego sus
metritis cuando las tengan, que deben buscar las clinicas o los Asi-
los hospitalarios para que sean mejor atendidas, evitando asi las
infecciones y si hubiera rupturas del periné durante el parto, ser
inmediatamente suturadas; que deben llevar una faja, de prefe-
rencia la faja de Ptosis v que deben evitar trabajos fuertes por lo
menos un mes después de .su salida de centros maternales. Todos
estos, razonamientos vendran a evitar las malas posiciones de la
matriz, evitando con ello los males de que sufren muchas de nues-
tras pobres mujeres trabajadoras.

En cuanto a su tratamiento, varia segin La afeccion; las hay
médicas y quirldrgicas, pero en cuanto a las retro-flexiones que son
a las cuales nos hemos referido, el tratamiento médico local no
da la mayoria de veces resultados y entonces nos queda el trata-
miento médico general que no debe perderse de vista y el quirdr-
gico, que es el importante, pero en este quirdrgico, algo hay que
ha motivado tantos procedimientos; ya un ginecélogo en un con-
greso médico contd (300) trescientos procedimientos y es que aun
no se ha dicho la ultima palabra, porque a todos ellos cabe la cri-
tica y de alli, que el cirujano en frente de cada caso debe buscar el
procedimiento que conforme a su entender, puede dar mejor re-
sultado: unos hacen el Alquier-Alexander-Adams, por creerlo mas
anatémico; otros el D'Artiguez-Baldi; otras el procedimiento ar-
gentino de las cuatro A. Alquier-Alexander-Adams-Arce; otros el
Doleris con una gran cantidad de variantes como la de Bardescu y
Caballero, agregandole uno mas, que es también variante de Dole-
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IV.—Se ve el cabo externo aproximado al borde de la matriz y el cabo pro-
ximal separado, quedando asi terminado el lado derecho. En el lado izquierdo
se practica la misma operacioén

1
ris, que practicamos en nuestro Servicio y que tengo el honor de
presentarles; sin embargo como dejo dicho dada la complejidad de
la afeccion, aln no se ha entrado un procedimiento que llene por
completo el ideal quirargico anatomo-fisiolégico. También mani-
fiesto que en los prolapsos uterinos, a excepcion que haya indica-
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V.—La matriz ha sido enderesada por el acortamiento de los ligamentos re-

dondos que ahora aparecen tensos. Los cabos proximales separados estan
dispuestos para pasar a través de la pared (peritoneo, borde externo de las
rectas y fibrosa)

cién formal de quitar la matriz, practico la misma operacién de
suspensién con lo cual alivio a la vez la ptosis de que sufren todas
esas pacientes. Dije.

Juan A. MEJIA.

NOTA DE LA DIRECCION: El procedimiento propuesto por el Dr. Mejia
puede apreciarse en los clichés que acompafian este trabajo.
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V1.—Se quité la valva. En el punto donde serian traidos los liga-
mentos se separo el tejido celular hasta el borde externo de los
rectos anteriores (como el método de Caballero). La matriz quedd
fuertemente unida a la pared anterior y ya no sufrird nueva ver-
sidn. La fibrosa que fue incindida por arriba de la incision de la
piel y el tejido celular queda fuerte en la parte inferior de la herida.
Los ligamentos que ya fueron pasados a través de la pared, seran
adheridos a la fibrosa por puntas superficiales que respetaran los
vasos
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VIl.—Los ligamentos se ven
en la parte inferior de la he-
rida unidas a la fibrosa; el
peritoneo, musculos y fibrosa
fueron ya suturados, soélo
falta el tejido celular y la
piel

VHI.—La operacién quedd
terminada una vez que la piel
dé suturada; se ven tres
puntos separados y profun-
dos y varios puntos
superficiales

-





