L]

ANO 25.N° 1-2 MARZO-ABRIL 1938

MICOSIS

ALGUNAS 03SERVACIONES PERSONALES SOBRE ACTINOMICOSIS

POR EL

Dr. Rafael Garzon
Profesor suplente de Clinica Dermatosifilografica y Jefe del Servicio de
Piel 'y Sifilis del Hospital San Roque

s ETIOPATOGENIA DE LAS MICOSIS

Las afecciones determinadas por los hongos patégenos o saproé-
fitos gue, en condiciones especiales se desarrollan y multiplican en
los tejidos del cuerpo humano, son de relativa frecuenecia Yy de im-"
portaneia clinica y prondstica suficientes, como para interesar viva-
mente al médico elinico general v al especializado, como asi también
al eirujano. '

En efecto, estos agentes considerados muchas veces como ino-
fensives, son capaces, en deteI'mil_lada.s eircunstancias, de producir
lesiones orgénieas, internas o de miembros, que por su desarrollo
inusitado y por las reacciones flegmasicas, tumorales o degenerati-
vas, ocasionan perturbaciones generales tan graves que, ademis de
obligar a la exéresis quirtirgica del miembro afectado o a la resee-
cién parecial de determinadas viseeras, cuando esto es posible por su
especial localizacién, pueden causar la muerte del enfermo.

Como veremos en el eurso de esta exposieién, miltiples facto-
Tes concurren para determinar las localizaciones v variedades regio-
nales, de aspecto y evoluciones, tan polimorfas, de estas afecciones

(1) Conferencia pronunciada en el Primer Curso de Perfeccionamiento
para Graduados. Clinica Quirfirgica del Profesor Dr. Juan Martin
Allende. Abril de 1938.
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micéticas, muy frecuentemente desconocidas o mal interpretadas, y
confundidas con procesos neopléasicos, tuberculosos o sifiliticos.

Contribuye ademis a complicar el diagnéstico clinico de estas
afecciones, el hecho comprobado de que agentes mieGticos de eepas
distintas, determinan proeesos aparentemente idénticos, a la par que
se observa también, que la misma variedad de hongo, seglin su lo-
calizacién, virulencia, o resistencia orgénica opuesta a su desarro]lb,
es capaz de determinar cuadros y sindromes “clinicos, posibles de ser
confundidos como originados por otras de las muchas clases, en
que se subdivide esta compleja familia de los hongos.

Las ocasiones de contaminacién, son extraordinariamente varia-
das y frecuentes, v no se sospecha la profusa diseminacién de focos
infectantes capaces de determinar la afeccidn, por lo que su ob-
servacién relativamentie escasa, posiblemente se modificars, cuando
se¢ empleen sistematicamente los medios clinicos y de laboratorios,
que aclaran con precisién cualquier duda diagnéstica.

Nicolds y Bérard, han demostrado que estos hongos se desarro-
lan eon predileceidn sobre granos desecados de trigo, avena, cente-
no, ete., asi como también sobre objetos sucios con iierra o restos
vegetales, espinas, tallos de cereales, astillas de piso de madera, efe,
conservando su vitalidad durante muchos afios.

Beurmann y Gougerot, han comprobado que Tos esporos de spo-
rotricum, resisten temperaturas de 0° a 55° durante muchos afios
v los encuentran, ademés de los lugares ante citados, en las legum-
bres y hortalizas asi como también en ciertos imsectos vivos: mos-
cas, hormigas, araflas, ete., lo que les ha permitido concebir, que las
picaduras de estos insectos puedan ocasionar una micesis.

Lutz y Splendore, de San Pablo —Brasil— han deseripto ca-
sos producidos por mordeduras de ratas contaminadas.

Experimentalmente se ha demostrado, que la ingestién de ali-
mentos erudos o mal cocidos, llevan el pardsito a las vias digestivas,
resintiendo la aceién de los jugos, pudiendo encontrirselos vivos
v cultivables en las heces, de los animales que los han deglutido.

Deléarde, comprobd que las inoculaciones son de mayor virulen-
cia y més facilmente positivas cuando se injerta el grano parasita-
do, que cuando se procede a la inoculacién con cultivo pure.
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“Los hongos que interesan al médico son los llamados ‘‘para-
sitos faeultatives’’, porque pasan de la vida saprofitica a la vida
parasitaria, que no es necesaria para su ciclo evolutivo y que pue-
de eonsiderarse como un simple fenémeno de adaptacién aceidental’.’
(Brumpt) (%).

A esta categoria de hongos, corresponden entre otras, las que de-
terminan las blastomicosis, maduromicisis, esporotricosis y las no-
cardiosis, comprendiendo esta tltima clase, numerosas subdiviciones
patégenas para el hombre y entre ellas mencionaremos: a los acii-
tomices, estreptotricias, cladotrix, oospora, discomices, nocardia, mi-
erosiphon, ete. *

La mayor parte de estas especies saprofitan el buco-faring o
el tubo digestivo llevadas por los alimentos y pueden quedar inofen-
sivas durante mucho tiempo, volviéndose patégenas, segfin Brumpt,
cuando se presentan factores determinantes tales como: disminu-
eién de la resistencia del terreno, sea por traumatismos, infecciones
intercurrentes, tuberculosis, ete.; aumento de la virulencia del gér-
men o adaptacién del parasito al terrenc; sensibilizacién, electiva
espeeifica que favorece el desarrollo de la micosis.

La mayorfa de los autores aceptan que para que sea posible
la contaminacién, es indispensable la efraccién del epitelio de la piel
o de las mucosas, o bien la existencia de dientes cariados, que per-
mitan la introducecién de filamentos mieéticos, que son los 6rganocs
generadores e infectantes, y que por medio de sus endo o exo-toxi-
nas determinan in situ, o bien a distancia, en los huesos, sinoviales,
u 6rganos internos, ete., infiltraciones en los tejidos, que se aeoinpaﬁan
de hiperemia inflamatoria, de hemorragias intersticiales y de diapé-
desis de glébulos blancb_s, linfocitos, polinucleares neutréfilos y ecsi-
néfilos, los que determinan la naturaleza especifica de la inflama-
eién.

Brumpt, se pregunta, si la necrosis producida por diversos pa-
résitos de blastomicosis, no serian debidos a la puesta en libertad de
diversas proteasas, susceptibles de atacar a los ‘tejidos vivos, como
atacan in vitro a las substancias orgdnicas muertas.

Las caracteristicas més tipicas de las afecciones micGticas estan
determinadas por su gran polimorfismo y por ser capaces de pro-
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ducir lesiones absolutamente andlogas a la tuberculosis y sifilis, ta-
les como reacciones parenquimatosas, degenerativas, necrosis y esele-
rosis. '

Antes de terminar con estas consideraciones etiopatogénicas de
las micosis en general, recordaré que Gougerot, considera indispen-
sable para afirmar la naturaleza micética de una lesién, un con-
junto de pruebas que las enumera asi: presencia del hongo no so-
lamente en el pus, sino también en el interior de las lesiones y si es
posible en las lesiones cerradas. Segundo: encontrar el mismo pa-
résito, si es posible en cultura pura en varios exdmenes sucesivos.
Tercero: demostrar el poder patégeno por experimentacién. Cuarto;
reacciones séricas y alérgicas. Quinto: eliminar otras grandes infec-
ciones: sifilis, tuberculosis, ete., que los hongos sobreinfectan. Sex:
to: pruebas terapéuticas: curacién por el yoduro de potasio.

Como veremos cuando estudiemos los casos clinicos, no siempre
es posible de reunir todas estas condiciones, que dan la seguridad
diagnoéstica absoluta; sin embargo en la prictica corriente, para
afianzar el diagnéstico clinico, se consideran suficientes comprobar
algunos de los requisitos enunciados.

ALGUNAS FORMAS CLINICAS DE MICOSIS

Antes de entrar a considerar las observaciones personales de
micosis, reunidas para esta comunicacién, y a fin de dar una visién
de conjuﬂto sobre este tema, recordaré que Brumpt, estudiando la
frecuencia de una de sus variedades, la actinomicosis, llega a las si-
guientes eonclusiones: Actinomicosis cérvicofacial 60 %, Actinomi-
coeis pleuro pulmonar 13 9%, Actinomicosis abdominal profuna
15,7 %, Actinomicosis parietal 4,5 %, Actinomiecosis eutdnea y de
los miembres, rara en Francia, 2,2 %, Actinomicosis cerebral 3,9 %.

En la estadistiea del distinguido mieélogo argentino Dr. Pablo
Negroni, sobre 50 casos de actinomicosis, ‘‘la mayor frecuencia se
observa en el segmento cefilico, 62 %, de los cuales un 50 % co-
rresponde a las cérvico faciales y un 12 % a las témporo raciales.
Esta Gltima localizacién, es la més grave, sobre todo si se acompafia
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de osteomielitis, sie)ndo entonces casi la regla, la propagacion a los
centros nerviosos y la muerte consecutiva’. ‘‘La localizacién'en Tos
miembros inferiores, cuenta seglin esta estadistica con un 14 %,
las pleure pulmonares con un 12 %, y las abdominales cort un 8 %,
siendo raras las otras localizaciones, (en miembros superiores un
caso; ocular, un caso)’’ (2)

El mayor porcentaje de las micosis podales en nuestro . pafs,
comparado con estadisticas extranjeras, se explicaria por la costum-
bre muy difundida en el pueblo trabajador de efectuar sus tareas
con los pies mal protegidos o sin calzados. Este porcentaje, es afin
mayor en Cérdoba, pues como veremos, de S casos de actinomicosis
que he atendido desde el aflo 1925 hasta la fecha, seis, eorresponden
a micetomas actinomicosicos de pié. ‘

Los doctores Osvaldo F. Mazzei y Rodolfo Palazzo, han publi-
cado en el Boletin y Trabajos de la Sociedad de Cirujia de Buenos
Aires, ““Un caso de Actinomicosis primitiva de la lengua’, conse-
cutiva a heridas trauméticas ocasionadas eon pajas v tallos de ce-
reales contaminados con esporos actinomicocicos. Lios autores des-
tacan la extraordinaria rareza del caso y recuerdan sus localizacio-
nes por orden de frecuencia en la punta, en los bordes vy en el dorso
-de la lengua. El easo clinieo, corresponde a la segunda variedad. (3).

Stravinsky, ha deseripto un caso de actinomicosis gastrica (%),
afeccién muy rara que se presenté con pequefios dolores a nivel del
epigastrio, debilidad general, anorexia y pequefios vémitos hemorra-
gicos; ausencia de 4cido elorhidrico libre.

Al examen radiogréfico, observé, que a nivel de las lesiones, se
constataba ausencia de pliegues de la muedSa géstrica v considera
como caracteristica de la actinomicosis, la pérdida de sustancia den-
tellada y plana correspondiente al tumor, hecho observado igualmen-
te por Schinz, Abbot y otros. (°).

Los doctores Fernando Bustos y Maroni, presentaron a la So-
ciedad de Gastroenterologia, un caso de actinimocosis del colén trans-
verso y Jean Querneau, otro de eolon descendente. En los tres easos
citados, la sintomatologia clinica y radiolégica, recordaba las neo-
plasias, diagnéstico con que fueron intervenidos. (), (7).

No voy a insistir sobre la gravedad de las actinomicosis abdo-
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minales, por las supuraciones interminables, metéstasis mtltiples,
especialmente en higado, donde pueden encontrarse abscesos milia-
res (Godlée) y degeneracién amilésica. La mortalidad post-opera-
toria de las actinomicosis intestinales es de un 73 %.

También se han descripto casos de apendicitis actinomicosicas,
lesiones de ciego y del ansa sigmoidea v Bensaude en 1933, insiste
en recordar la frecuencia de la localizaciéon de la actinomicosis ano-
rectal primitiva, de la que ha podido reunir unos veinte casos, in-
cluyendo los publicados por otros autores. Como sintomas clinicos
impertantes, destaca la infiltracién lefiosa perirectal, abscesos, Fis-
tulas y eomplicaciones a distancia. (8).

Por falta de documentacién no puedo referirme a los casos de
micosis abdominales quirGrgicas observadas en nuestro medio, y por
lIo tanto paso a referir suscintamente algunas observaciones de mico-
sis toraxicas estudiades por los Dres. Gregorio N. Martinez e Igna-
cio Ferreyra Videla, Agustin Caeiro y Tomés de Villafafie Lastra.

El primer easo, se refiere a una adolescente de 17 afios, que em-
pieza su enfermedad 6 meses antes de su ingreso al servieio del Dr.
Martinez —marzo de 1935— con intensos dolores localizados en el
hombro izquierdo, a los que se agregan otros, localizados en la cara
lateral del hemitorax izquierdo que, ligeros al principio, aleanzan
en pocos dias gran intensidad, d1flcu1tandole los movimientos res-
piratorios, e irradidndose hacia la parte posterior. El dolor aumen-
ta haciéndose insoportable, pues es continuo, profundo, dlgido, cons-
trictivo, lo que indujo al médico que la observé en la campafia a in-
cindir una tumefaceién dolorosa preesternal, con lo Que consigue
alivio pasajero. Acompafan al dolor tos con escasa expectoracidén
mucosa, sudores nocturnos y marcada anorexia. Bagciloscopia nega-
tiva, micelio de hongos en los esputos v en pus ‘‘recientemente emi-
tido”” por puncién de tumoraciones parietales. Esporoaglutinacién
positiva 1/150. Intradermoreaccién con actinomicina, intensamente
positiva. Al examen radiografico se constata retraccién del hemi-
torax izquierdo y una sombra opaea que eubre todo el campo me-
dio e inferior del mismo, difuminandose hacia arriba para aclarar-
se en el campo superior. El estudio histopatolégico de lesiones de
pulmén izquierdo ratific6 el diagnéstico de actinomicosis de pul-
mén. (®).
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En el caso estudiado por el Dr. Caeiro, se trataba de un hom-
bre de 40 afios, argentino, jornalero, que vivia preeariamente, 80-
metido a trabajos pesados. Signos iniciales, tos eon espeetoracidn,
a veces estriados de sangre, pérdida de peso, apetito disminuido,

i

i &8

Radiografia N°. 1.— Obsérvese el velo pleural y la retraccién costal del
hemi térax izquierdo y la sombra opaca que cubre todo el eampo medio e
inferior del pulmdn izquierde.

(Enfermo estudiado por los Dres. Gregorio N. Martinez e Ignacio Ferreyra

Videla).
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disnea de esfuerzo. Al examen: habito asténico, excursién respira-

toria disminuida lado derecho, vibraciones vocales aumentadas; no
hay puntos dolorosos. Submatidez, porcién superior pulmén dere-

Radiografia N°, 2.— Campo pulmonar izquierdo normal. En el dere-
cho desde el vértice hasta méis alld de la parte media del ecampo pul-
monar, sombra de densidad irregular en la que existen imagenes ca-
vitarias, nodulares y fibrosas de distintos tamafios y ¢ue ocupan es-
ta porcién desde el mediastino a la pared costal
(Enfermo estudiado por el Dr. Agustin Caeiro).

cho. A la auscultacién soplo tubario intenso, estertores subcrepitan-
tes.

Pulso 130, fiebre persistente irregular, 38 gr. y més. La rafio-
grafia: campo pulmonar izquierdo normal. En el derecho desde el
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vértice hasta més all4 de la parte media del camppo pulmonar, som-
bra de densidad irregular en la que existen imégenes cavitarias, no-
dulares y fibrosas de distintos tamafios y que ocupan en esta por-
cién desde el mediastino a la pared costal. (Ver radiografia N°. 2)
Bacﬂdseopia (—). Pichemia actinomicésica. Muerte.
El enfermo estudiado por el Dr. Tomas de Villafafie Lastra,
tenia 41 afios y entre sus antecedentes solo recordaré que en sep-
tiembre de 1937, enfermé de un proceso dentario diagno‘s.ticado- de
piorrea, que le obligé a extraer todos sus dientes. El 17 de diciem-
bre de 1937 sufrié un infenso escalofrio con temperatura de 40°, tos
y espectoracion mucopurulenta acompafiada de sinfomas pulmona-
res de neumonia de base. Curada esta afeccidn y en plena convales-
. eencia se instala insidiosamente un cuadro infeceiose indeterminado
sin sinfomas pulmonares y si con fenémenos mediastinales que se
acentuaron gradualmente. Baciloscopia siempre negativa. Al exa-
men radiogrdfico del pulmén obtenida ‘b{or el Dr. Sabino Di Rienzo
el 20 de enero de 1938, se observa de anormal en su hemitorax
derecho una opacidad que se confunde en su parte interna con el
- mediastine y en su parte externa tiene un contorno difuso que lega
hasta la parte media del campo pulmonar. En las otras porciones
se observa un reforzamiento de la trama y una linea cisural hori-
zontal. één;i;o pulmonar izquierdo normal. El enfermo presenta
cuadro febril constante durante toda la evolucién del process hacién-
dose intermitente a grandes oscilaciones al final. El tres de febre-
“ro de 1938, aparecié absceso de garganta de pié derecho v regién
frontal parte superior; tres dias después se puneionan y examina-
do el pus ‘por el Dr. Renella no se chservan gérmenes al examen di-
recto, pero las cuituras dan desarrollo de un hongo hasta este mo-
mento no clasificado. En febrero 12 aparecen abscesos de regién
external préximo a apendice xifoides v absceso de la regién eseca-
pulo-humeral izquierdo; dfas después absceso de labio inferior. El

enfermo muere en caquexia post-septicémica el 19 de marzo de
1938. Ver radiografia Ne. 3. (*).

(*) Posteriormente se le envia material cultivado al Dr. Negroni y de-
termina un hongo del Género Geotrichum. El easo continda en estu-

dio y serd publicado ‘‘in extenso’’ por los Dres. Villafafia Lastra
y Negroni.
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_En los dos primeros casos se pensd en tuberculosis y el diag-
néstico de actinomicosis se hizo en las etapas finales o en la necrop-
cia. En el easo del doctor Villafafie Lastra el cuadro mediastinal

Radiografia N°. 3.—Se observa de anormal en el hemi-térax dere-

cho, una opacidad que se confunde en su parte interna con el medias-

tino y en su parte externa tiene un contorno difuso que llega hasta
la parte media del campo pulmonar.

(Enfermo estudiade por el Dr. Tomés de Villafaiie Lastra).

llevé al diagnéstico de cancer de mediastino y el error fué aclarado
cuando pudc examinarse el pus de los abscesos metastaticos.
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Recordaré que la patogenia de la actinomiscosis pulmonar pue-
de ser primitiva ¢ secundaria. La primitiva reconoce dos mecanis-
mos: primero, via aérea, inhalacién o aspiracién de polvos eontami-
nados de actinomisis. 2°.) Via digestiva: puerta de entrada prinei-
pal de la actinomicosis general pasando a través de eséfago y de
alli a pleura y pulmén (actinomicosis pleuro-pulmonar primitiva
de crigen digestivo). Las actinomicosis pulmonares secundarias
iﬁés frecuentes reconocen su origen en a) aspiracién de los focos
bucales; b) propagaciéon directa de un foco de vecindad, continui-
dad; ¢) origen digestivo (Cranwell); d) origen cérvico-facial; e)
abdominal y parietal (Luis Gravano) (%) ().
' No puedo detenerme sobre estas distintas variedades etiopato-
génicas, y solo recordaré que Perrin aconseja tener presente los si-
guientes sintomas para la orientacién diagnéstica: ‘“unilateralidad
de extensas lesiones con predominio de ellas en la base; baciloscopia
néga-tiva, ausencia de hemoptisis; inconstancia de la fiebre; poca re-
percusién sobre el estado general ; frecuencia e intensidad de los do-
lores. Ausencia de adenopatias hiliares vy dos detalles radiolégicos:
retraccion costal y velo pleural”’.

La relativa frecuencia con que se observan las micosis pulmo-
nares, obliga a tener siempre presente sus sintomas clinicos, para

sospechar una afeccién actinomicésica en los enfermos de evolusién

- insidiosa térpida o de evolucién aguda, con o sin fiebre y baeilos-
copia negativa, a fin de investigar micelios en los esputos, reaceio-
- nes serolégicas y alérgicas, e interpretaciones radiograficas ajusta-
~das que permitan diagnosticar precozmente la afeccién y tratarla
eficazmente,

“‘La generalizacién de las micosis pulmonares, se hace por via
'~ sanguinea, lo que explica que en estos procesos estén respetados los
ganglios hiliares y los grupos ganglicnares peribronquiales. Esta
pichemia actinomicdsica se hace generalmente de una manera rui-
dosa: fiebre con grandes oscilaciones, adelgasamiento progresivo,
anorexia, sudores profusos’’; casos de los Dres. Caeiro y Villafafie
Lastra. La muerte es acelerada por degeneracién amiloidea de las
visceras (Perrin), o por el desarrollo de un foeo actinomieésico en
el cerebro u otro érganc vital.
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El aspecto radiolégico de las imagenes de las micosis dseas no
difiere en nada, segin Marcel Meyer, sea cual fuere la especie del
parasito causante: esporotricosis, actinomicosis, blastomicosis, hemis-
porosis, dando imégenes absolutamente superponibles.

“Tn las actinomicosis de los huesos largos, puede observarse
en el centro del hueso, generalmente en la regién metafisiaria un
foco bien limitado de osteitis rarefaciente mostrando en el centro de
la misma una o varias manchas més densas. La reaccién del perios-
tio falta muchas veces y la deealcificacién del hueso es apenas mar-
cada”’ (12)

Se han descripto otras formas para las localizaciones en los
huesos largos, como la osteomielitis con necrosis total de hueso y po-
sibilidad de fractura esponténea, como en el caso de Bionet (espo-
rotricosis a localizidon Osea), formas de osteitis hipertrofianies
primitivas con espesamiento del periostio, como en los casos de Pier
Maria v Gougerot, v las formas gomosas oseas estudiadas por Lisler
y Marchande.

Otras veces el hueso atacado, condensado en su eonjunto, hiper-
calcificado, més denso, més opaco a les rayos X, estd acribillado de
pequeﬁo‘s focos lenticulares, que recuerda a una criba. (*2) v (*2).

El Dr. Julio Zilvetti Carranza, ha publicado en la Revista Mé-

dica de Cordoba en el afio 1931 un caso eX‘rraordmamo ‘de “‘muslo
de Madura’’, afeceién rara y curicsa que Udes. pueden apreciar en
estas fotograffas (fot. N°. 1 y 2) y caracterizada por defermacién
del muslo a expensas de un enorme tumor fistulizado en su cara
péstero v 4ntero - interna por donde salia escasa cantidad de pus,
donde ha sido posible aislar el actinomisis. En la radiografia se
constata una osteitis hipertrofiante con espesamiento del peridstio
que apareee desflecado. En parte el huese aparece a los rayos como
hipercalcificado, hueso condensado. (ver radiog. N°. 4 ().

Tn las actinomicosis por lesiones de vecindad, las periostitis se
manifiestan por erosién de la parte cortical, y cuando las lesiones
son méas importantes comprometen la estruetura del hueso al que
invade completamente, determinando un aspecto particular caracte-
rizado por zonas claras de hipercalcificacién con zonas méis opacas
de hipocalcificacion.
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En algunos casos de esporotricosis estudiados por Meyer y Sar-
tori, cbservaron feccos de destruceién bien limitadas y de forma re-
dondeada u oval, y euyo tamafio varia de una lenteja a una cereza.
Este foco es rodeado por halo opaco que corresponde a una zona

Fotografia N°. 1. — ‘“Muslo de Madura’’. Afeccién extraordinariamente rara.

Observacién del Dr. Julio Zilveti Carranza. Deformacién del muslo a ex-

Pensas de un tumor duro, lefioso, fistulizado. En el pus se constaté el
i actinomieis.

de hueso hipercondensado. ““Una cavidad de paredes eblirneas, uno
o varios foces de aspecto cribado, tal seria la imagen radiclégica de
estas micosis’’.

“El aspecto de quiste rodeado de una zona condensada sin des-
calcificacién a distancia v sin reacciones peridsticas’’, seria para
Meyer y Sartori el aspecto radiolégico tipico de las micosis oseas.
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Entre los huesos cortos el calcdneo es el mas frecuentemente
atacado presentando pequefios focos de rarefaccién osea y de decal
cificacién muy extendida circunseriptas en alveolos o geodos mas
densas.

f N

Fotografia N°. 2. — Parte posterior del ‘‘muslo de Madura’’. Los trayectos
flstu]osos que se observan son de pequefias dimensiomes y se encucntran eir-
cundados por piel violidcea oscura, casi negra.

Bromet en 1911, publica un easo de ‘‘esporotricosis del caleé-
neo, en el que encuentra la clisica imégen de la mancha clara con
eontornos netos, y destaca que esta imagen no recuerda en nada a
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la que se observa en la tuberculosis, sifilis Y osteomielitis’’. Esta
imagen lacunar, rodeada de una zona ésea eblrnea, més opaca que
el hueso normal, dice, es aceptada como la imagen tipica que carac-

“Radiografia No, 4, — ge constata una osteitis hipertrofiante con espesa-
micento del peridstio que parece ‘‘desflecado’’. En parte, el hueso aparece
a los rayos, como hiper calcificado, hueso condensado.

(Enfermo estudiado por el Dr. Julio Zilveti Carranza).

teriza las lesiones micéticas, pues un foco tuberculoso puede revestir

igualmente el aspecto de cavidad 6sea, pero de una cavidad més
irregular, sin limitacién neta, con una zona mas o menocs extensa,

difusa de tejido 6seo decalcificado, y en la sifilis puede presentarse
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bajo el aspecto poliquistico muy particular, pero siempre muy dis-
tinto al de las osteitis micéticas, pues falta el limite neto de hueso
condensado. Los abscesos crénicos de los huesos se parecen por su
aspecto a las osteitis mic6ticas pero muestran una reaccion més pro-
nuneiada’’. |

La esporotricosis es otra de las afecciones micéticas de obser-
vacién relativamente frecuente y esencialmente caracterizada por
el polimorfismo de sus lesiones, por su distinto momento de evolu-

Fotografia Ne, 3. — Chénero esopotricésico y linfangitis gomosa
S < , i

cién, por la variedad de eflorecencias, encontrandose asociadas, le-
siones gomosas, tuberculosas, abscesos con o sin linfangitis, ete. Son
procesos que afacan la piel, tejido celular subcutianeo, muasculos y
huesos pudiendo dar metéstasis en todas las visceras.

TFste enfermo Humberto S. (ver fot. 3), presenta desde hace
'dos meses un chancro esporotricésico en la raiz del mefiique de mano
derecha ; diez dias después de iniciada la lesi6n, aparecen gomas =1
el trayecto de los linfaticos del antebrazo, cara antero externa y bra-
so cara interna. Los gomas sufren reblandecimiento cupuliforme;
puncionade en el punto de fluctuacién central se extrae al prinei-
pio un liquido transparente viseoso que después es mis espeso ¥y pu-
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rulento. Bl absceso se vacfa integramente. Investigaciéon de espo-
rotricum en el chanere positiva. Intradermo reaccién a la esporo-
tricina positiva. Hstudio histolégico: nédulos subepitelial en cuyas
partes mas centrales se observan numerosos foliculos epitelioides
donde abundan las eélulas gigantes estando a veces escavados por

Fotografia N°, 4.— Cicatriz irregularmente plana circundada
de halo pigmentado; secuela de la lesién ulcerosa de la enferma
‘Modesta F. Sala VIL. H. S. Roque,

focos supurativos donde se observan numerosos polinucleares. Mas
periféricamente en torno de los vasos, intensa infiltracién inflama-
toria entre cuyos elementos abundan las plasmacélulas y los linfo-
citos; algunas células gigantes tipo Langhans, No se encuentran ba-
cilos de Koch (Dr. Gonzalez Warcalde) .

Tratamiento: Lugol con solucién de hipesulfito de sodio al 20 %,
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27 inyecciones de 1a mezela aa. 5 c.c ¢/u., excelente resultado como s2
nota cemparando el enfermo con la fotografia inicial.

Otra, enferma de mi servicio del Hospital San Roque, Modesta,
F. Sala 7, cama 10, ingresd hacen 6 meses, con una lesiéon ulcerosa
localizada en la regién lumho sacra. La ulceracién crateriforme
circundada por un rodete infiltrado renitente eldstico tenfa una di-
mensién de 10 em. de didmetro. La superficie de la lesién era an-
fractuosa, irregular, cubierta de un seropus sanguinclento. liesidn
afleemésica, indolora espontdneamente v poeo sensible a la presion.
Alrededor del ombligo lesiones verrucosas y en el térax y miembros
lesiones de paragueratosis. Invesﬁgaciones de laboratorio determi-
naron la presencia de pidgenos vulgares, ausencia de hongos. Se tra-
t6 como una picdermitis estafilégena vegetante, ¥ el proceso curd
después de tres meses de tratamiento dejando una cicatriz plana,
irregular, circundada por una ancha aureola ecafé violicea que Udes.
pueden. ver en la fot. 4.'

Discreta eosinofilia 3 %.

Reaccicnes de Wassermann, Kant, Standard y presuntiva ne-
gativas. :

El examen histolégico realizado por el Dr. Luis Ferraris, de
una biopeia de la uleeracién, demostré la existencia de una ‘‘in-
tensa infiltracién inflamatoria crénica formando nédulos, que oeu-
pan e%peclalmen‘[e el dermis profundo. En algunos de estos infil-
trades inflamatorios existen numerosos elementos de aspecto epite-
lioide v eelulas gigantes de Langhans. El epitelio espedado no acusa
earacteres de malignidad’’. La enferma es dada de alta curada de
su afeccién a los tres meses de su ingreso; dos meses después, hace de
esto quince dias, reingresa al servicio, acusando ligero dolor en la rodi-
Na derecha donde existe un ligero aumento de volumen. A la radiogra-
fia (ver radiografia b) presenta de anormal una gran imagen traspa-
rente en medio de la rétula y que es bien visible en la placa ,(1e
perfil. La imagen tiene un contorno nitido en su parte anterior y
‘en su parte posterior es irregular. En esta poreién hay una sclu-
eién de continuidad en el contacto de la imagen y a la vez en la
cara articular de la rétula. Kl conjunto de la imagen trasparente
parece estar dividido en celdas. Radiolégicamente corresponde a un

-~
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proceso limitado de escasa actividad productiva, ecomo ocurre en los
gomas especificos y en las infeccicnes poco virulentas (Dr. Sabino
Di Rienzo) ; a un quiste ¢ goma (Dr. Brachetta) .

Reconstruyendo la historia de la enferma, el aspecto indeter-
minado de la lesién primera, con signos que la aproximaban al an-

Radiografia N°, 5, —En la rétula, se observa una imagen lacunar

bien limitada ‘por zona de condensacién ésea que recuerda la ima-

gen tipiea que caracteriza las lesiones dseas de origen micético, si

bien en éstas, la zona 6sea que cireunda la imagen lacunar es més
eblirnea, mas opaca a los rayos,
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trax, a las lesiones tuberculosas uleeradas o a los gemas sifiliticos,
pero que ‘por otros caracteres hacian deshechar el diagnéstico de
cualquiera de estas afecciones, nos indujo a pensar, frente a la ima-
gen lacunar eon contornos bien definidos en la mayor parte de su
perimetro que presenta la lesién de la rétula, que mnos encontra-
mos ante un caso de micosis con metastasis ésea. La intradermo
reaccién a la esporotricina dié débilmente positiva. Los cultivos del
liquido sinovial se mantienen estériles después de cinco dias. Por
otra parte la imagen lacunar en las micosis 6seas son cireun-
dadas por un contorno eblrneo de mayor condensacién Osea, que
se destaca bien del resto del hueso, v esto no es precisamente lo que
observamos en este caso. Reaceién de Mantoux negativa. Al examen
de sus pulmones, no existen lesiones tuberculosas, ni se censtatan
procesos terminados de esta afeccién. El diagndstico etiolégico que-
da pues en suspenso y. en estudio. También puede deshecharse el
diognéstico de sifilis gomosa, aproximindose més su imagen & la
de los abscesos crénicos de los huesos aunque en éstas, como lo hace
notar Bromet, la reaccién peridstica es mis pronunciada. (¥).

Como para las osteomielitis, la regién metafisiaria de los hue-
sos es el sitio de predileccién de las micosis de los huesos largos.
peratura, y evolucién lenta; hacen pensar en tuberculosis. En las
formas agudas, en plena salud el enfermo padece dolores viclentos,
40° de temperatura durante una semana o mds, tumefaccién con
enrejecimiento de la piel que hace pensar en osteomielitis’ (7).

Caraven, diferencia tres tipos anatémicos en las blastomicosis:
abscesos de huesos, gomas 6seos y osteitis necrosantes. La primera
es la més frecuente; la osteitis termina por formacién de una ver-
dadera caverna Gsea donde la pared estd recubierfa de una delga-
da capa de granulaciones. Esta caverna contiene un liquido fila-

mentoso rojizo y abundante o bien més raramente un magma seco
gomoso. ().

“Fyera de las neerosis difusas de los huesos las osteitis necro-

(*) Posteriormente se ha extraido material por trepanacién y curetaje de
la cavidad de la rétula (Dr. Vieente Bertola) y el Dr. O. Girardet, ha
sembrado en medio de Sabouraud e inoculado cobavos. Se publicarim
“¢in extenso’’ los resultados.
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santes dan nacimiento a voluminosas colecciones, verdaderos absce-
sos frios oxifluentes analogos a los de la tuberculosis’’. Cuando in-
vade las epifisis la lesién tiene tendencia a propagarse a la articu-
lacién . (Busse).

También se encuentra la erosién Gsea, ‘‘carie superficial’’, que
es tna de las formas més frecuentes y resulta de la invasién por
etapas del tejido 6seo por las lesiones de partes blandas vecinas.
El fondo de estas caries es com@nmente formado por muro blance,
_compacto, condensado muy dure, (16) (7).

' ““Segtin Marcel Meyer, el organismo opone en estos como en
, otros casos de micosis Oseas, una fuerte reaceién de defensa al pa-
résito v de alli la frecuencia de los focos circunseriptos. En las eca-
vidades dseas que contienen, sea pus, sea granulaciones, se encuen-
tra el tejido dseo destruido por una rarefaccién 6sea, pero el todo
es frecuentemente rodeado por una fuerte envoltura de hueso con-
densado: osteitis condensante perifocal. Es gracias a este mecanis-
mo de defensa que las vértebras cuando son atacadas por los hongos,
quedan ahueecadas conservando su forma exterior y no se aplastan
o que las diferencia de las espondilitis potticas™ ().

El preméstico de las osteitis micdsicas varia segtn la virulen-
cia del germen y condiciones del terreno en que actGa y pueden de-
terminar septicemias y metéastasis de todos los 6rganos y la muerte
por caquexia consecutiva a pichemia actinomicésica, en forma se-
mejante a las que ocasionan las micosis abdominales y pulmonares.

ALGUNAS OBSERVACIONES PERSONALES DE
ACTINOMICOSIS

En estos tiltimos afios he tenido oportunidad de observar dos
casos de actinomicosis cérvieo facial y seis de micetoma actlinomri-
¢bsico de pié, (pié de Madura) cinco de los cuales pertenecen a mi
Servicio de Piel y Sifilis del Hospital San Roque y uno, a la clien-
tela partieular.

De estos ocho casos de actinomicosis, cuatro provienen de la
provineia de Cérdoba y cuatro de la provincia de La Rioja.
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Esta casuistica, de seis observaciones, sobre pié de Madura,

" que puede sorprender por lo poco comén, adquiere mayor relieve si

considerames que corresponde solo a una parte del total de los ca-
sos observados en nuestro medio, pues, el Dr. Tello, en su servicio
del Hospital Nacional de Clinicas, ha observado ocho cascs, ¥y en
los servicics de Cirugia, tanto de éste como de otros hospitales, se
han registrado también algunos casos més. -

Me parece importante destacar la frecuencia con que se obser-
va esta afeceién en log servicios de la especialidad de esta Ciundad,
que concentran los enfermos que vienen de la campafia de la pro-
vincia y de las provincias circunvecinas, especialmente de las del
norte y oeste, pues, si he de atenerme a la escasa literatura que so-
bre ‘‘Micetomas’ existe en el pais, y al conocimiento de los poeos
casos observados en el litoral, podria inducir que las zonas de pre-
dileccion para su desarrclle, corresponderian al centro y oeste. El
profesor Masgsa, se ha ocupado de este interesante tema en el norte
de la Reptblica donde tiene observados casos de mieetomas podales
a madurella, no observado entre nosotros, y en la estadistica de
50 casos, del conocido mieélogo Dr. Negroni, 3 solamente corres-
ponden a actinomicosis del miembro inferior.

Bl primer caso de actinomicosis cérvico-facial, (ver fotografia
N°. 3) se refiere a un enfermo de 40 afios, argenting, que a conse-
cuencia de introducir pajitas y tallos de cereales a la boca para
usarlos eomo escarbadientes, se ha producido una infeceién actino-
miedsica que, desconocida al principio, fué considerada por un co-
lega (como por otra parte ocurre muy frecuentemente), como un
proceso de origen dentario, lo que le indujo a aconsejar la extrae-
cién de varias piezas dentarias. Quince o veinte dias después de
iniciado el proceso, le aparece en la regién sub-maxilar izdquierda,
nédulos que se abscedan, y el cirujano abre dando lugar a la sali-
da de escase pus. La afeccién continfia asi, sin sospecharse su etio-
logia. hasta que el enfermo es examinado por el Dr. Juan Martin
Allende, quien diagnostica ‘‘ Aetinomicosis’™, lo que. es confirmado
al examen micolégico por el Dr. Eduardo Rennella.

Al examen eclinico, se observan gruesos nédulos confluentes en
plastrén alargado con su eje mayor paralelo al maxilar inferior,
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de 15 centimetros de largo por 5 de ancho. La piel que cubre este
plasﬁ‘én, es de coloracién rdjo VTioié,ceé.; y se in’esenta ulecerada en
parte y surcada por depresiones que forman lobulaciories absece-
dadas y abiertas por distintas boeas.en cada una, pbr donde esea-
pa escasa cantidad de pus grumoso, espeso, en parte concentrado
por costras amarillentas melicéricas que indican infeeciones pibdge-
nas sobre agregadas. La piel, adhiere a los planos prefundos, que

Fotografia N°. 5. — Actinomicosis-cérvico facial. Obsérvese los nédulos ul-

cerados y fistulizados por miltiples boeas. Plastron alargado, presenta tres

lobulaciones y surcos interlobares. No hay ganglios. (Observacién del doe-
tor Juan Martin Allende).

se presentan infiltrados y edematosos y sensibies espintaneamente
y especialmente a la presién. El estado flegmonoso (ue presentaba
al momento del examen y que corresponde a la deseripeién que pre-
cede, es consecutivo a la aplicacién de rayos X, que determinan ha-
bitnalmente una reaccién inflamatoria con intenso edema, aumen-
to de dolor e intensificacion del trismus. Se constata ausencia de
ganglios y al examen radiogrifico no se observan lesiones Gseas.
Recordaré como ha sido destacado por otros autores, que la
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asociacién de bacterias pidgenas difieultan el desarrollo de los ae-
tinomices en medios artificiales, lo que explicarfa en parte, la di-
ficultad presentada en el momento de examen para la clasificacion
micolégica del agente ecausante.

La recoleccién del material para el examen tiene mucha impor-
tancia y debe ser efectuada antes que el enfermo sea sometido a
tratamientos por rayos X o por el yodo, debiendo preferirse extraer
por puncién el pus de los abscesos no fistulizados. Cuando deba ser
recogido de los trayectos fistulosos, deberan ser raspados los bor-
des de las fistulas recientes, pues es dificil observar los “granos”’,
en las secreciones de fistulas viejas v en el pus de los procesos fleg-
monasos agudos, porque como antes recorddbamos, los hongos desa-
parecen en presencia de inf‘écciones secundarias. (*).

Los actinomices se desarrollan ficilmente en los medios de cul-
tivo usuales (Sabouroud, gelosa maltosada, gelatina peptonizada y
glucosada, suero ecagulédo en aerobiesis o en anaerobiosis) . Bl pa-

‘résito, se desarrolla mas facilmente en anaerobiosis en ambientes
de 35° a 37°. ] ‘

Este enfermo, ha sido sometido a un tratamiento radioterdpieo
por el Dr. Sabino Di Rienzo y su prondstico, es seguramente fave—
rable, pudiendo curar con el tratamiento radioterapico mstltmdo
por si solo, o bien, asocidndolo a auto-vacumnas, o stock-vacunas ac-
tinomicésicas ¢ con el yoduro de potasio. Posteriormente este en-
fermo fué enviado al Dr. Negroni, quien le indieé una primera se-
rie de stoks vacuna actinomicltica y més recientemente una nueva
serie de toxeides actinomicdsicos preparado especialmente para el caso.

Cuando estos enfermos no son atendidos oportunamente, el pro-
ceso contintia invadiendo los tejidos y se llega a situaciones extra-
ordinarias, como la que presentaba el enfermo Ramén P. que ingre-
g6 a mi servicio del Hospital San Roque el afio 1926 y que corres-
ponde a la fotografia que presento (ver fots. N°. 6 y 7).

Ta lesién se inicié en la mucosa bucal alrededor de los mola- -
res cariados del maxilar inferior del lado derecho en los fondos de
sacos de la mucosa, y avanzé lenta e insidiosamente durante cua-
tro afios, momento en que se presenté al examen, cuando ya las le-
siones habian adquirido el desarrollo inusitado que Udes. pueden
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Fotografia N°. 7.— Actinomicosis eérvico facial. Cicatrices en fondo de saco o Teet
Bridas cieatriciales. Tumoracién del cuello con mdltiples fistulas conglomeradas.
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observar, determinando una deformacién tumoral de la mitad de-
recha del cuello e infiltracién lefiosa profunda de todos los tejidas,
con pérdida de substancias uleerosas y retraceién cicatricial comse-
' cutiva, lo que determinaba una desviacién lateral derecha de la ca-
beza, limitando en forma evidente los movimientos del cuello. Las
esiones comprometen, ademés de la zona indicada, la regién esca-
pulo humeral derecha, que aparece englobada en unha infiltracién
lefiosa en coraza, que invade la regién peetoral y que en el dorso
sobrepasa la linea media y el dngulo de la escdpula derecha.

Esta amplia superficie presentaba numerosos trayectos fistu-
losos en distinto momento de evolucién, que surcaban la masa tu-
moral dejando escapar los més recientes escasa cantidad de pus que
al ser recogidos sobre un porta-objetos o en un tubo de ensayo per-
mitia ver a simple vista pequefios granos amarillos, que al examen
micelégico directo y en los cultivos, demostraron pertenecer a la
variedad de actinomices Israel Crusse (Dr. Arata).

En el dorso, las lesiones cicatrizadas reunidas en arabescos y
circinaciones, recuerdan a las sifilides tuberculosas ecireinadas en
grupo amorfo. En las regiones del hombro y cuello, las cicatrices
no sen planas o lisas, sino, que se presentan, como bridas salientes,
d@termmundo la fermacién de pequefios fondos de saco o recesos,
que Ie dan un asf)é—c—ﬂ) muy caracteristico. Hay ausencia de gan-
glios reglona}es.

El enfermo, presentaba un {rismus muy acentuade v la radio-
grafia del maxilar demostraba la existencia de procesos de osteitis
y de ostecperiotitis. En la radiografia del torax, no se observan le-
siones pleuropulmenares. Recordaré también, que el proceso actino-
micdsico ceérvico - facial puede deslizarse entre las aponeurosis
del cuello o por el espacio prevertebral, aleanzando e invadiendo las
viseeras tordcicas (actinomicosis pulmonares seeundarias. — ILuis
Gravano).

Como suele ocurrir en esta clase de enfermedades, la evolueién
ha sido lenta, fria, y no obstante la extensién del proceso v su lar--
ga evolueién, el paciente conservaba un excelente estado general.

El enfermo, fué tratado, durante seis meses, con Yoduro de Do-
tasio, consiguiéndose la curacién de algunos de los trayectos fistu-
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losos, no advirtiéndose ninguna modificaeién en los procesos de in-
filtracion lefiosa determinada por esclerosis definitiva.

Lios seis easos de micetoma de pié, (mieetoma actinomicdsico de
pié o Pié de Madura), cuyo estudio deseriptivo y evolucién procuraré
en breve sintesis, tienen la particularidad feliz de permitir la visidn
escalonada que va desde las lesiones circunseriptas, hasta las.que
comprometen y desorganizan todos los tejidos, incluyendo huesos.

De los antecedentes personales v de la enfermedad actual de
estos enfermos, son dignos de destacarse las condiciones de vida hi-
giénica precaria en que desenvuelven sus actividades, viéndose obli-
gados a efectuar sus ocupaciones con sus pies desnudos o mal pro-
tegides con alpargatas, lo que eXplicaria la posibilidad de los maés
variados traumatismes (hineaduras por espinas, clavos, astillas, oro-
siones, ete., ete.), que habrian facilitado la introduccién del agente
causal. '

Cuatro enfermos son oriundos de La Rioja, donde han eontrai-
do la enfermedad.

La manera de iniciarse el proceso es muy semejante en todos
ellos, variando tmicamente el sitio de lecalizacién, haciéndolo en la
planta o los bordes del pié. Las lesiones se caracterizan por la mar-
cha lenta e insidiosa y por las escasas molestias que ocasionan en
su comienzo y alm, en les primeros meses de su evolucién, lo que
explicaria la relativa tolerancia con que es sobrellevada, y la poea
trascendencia que se suele asignar tempranamente a esta grave do-
lencia, que en sus estados mas avanzados, obliga a la exéresis qui-
rirgica del miembro afectado.

La lesién inicial, habitualmente insignificante, cura en pocos
dias, v es solo algunos meses més tarde, que se forman log primeros
nédulos en el sitio de inoeulacién y zonas veeinas, invadiendo lenta
y progresivamente en superficie y profundidad, hasta determinar
un conglomerado de nédulos inflamatorios, que no tardan en abs-
cedarse y ‘fistulizarse, dejando escapar escasa cantidad de pus san-
guinolente, a veces de aspecto aceitoso.

Los gérmenes pidgenos, no tardan en invadir estas lesiones y
act@an, favoreciendo la necrosis y la supuracién. Lios nddulos veei-
nos confluyen, para formar abseesos més ¢ menos voluminosos.
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Segtin el momento de evolucién de la enfermedad (ver fotogra-
fias Nros. 8, 9, 10, 11 y 12) el proeeso, limitado a un conglomera-

Fotografia N°. 8. — Lesiones nodulares en planta y dorso del pié, en un
enfermo con micetoma actinomicésica del pié. Borramiento del hueco plan-
tar. Fistulas maltiples.

Fotografia N°. 9. — Lesiones de escaso desarrollo constitudas por nédulos
conglomerados escasos.

do amorfo de ndédules acuminados y fistulizados, determina moles-
tias, cuando asienta en la planta del pié, como ocurre en los enfsr-
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mos Alberte R. y Claudia A. del Servicio del Hospital San Roque
y Céndido H. del Sanatoric Modelo S. A. —ferroviario—, y en los
cuales Udes. pueden observar, que la piel pigmentada, presenta una

Fotografia Ne. 10.— Conglomerado amorfo de nédulos fistulizados, hiper-
pigmentacion y espesamiento de la piel del dorso del pié.

mfiltracién difusa esclerosa, que determina una dureza lefiosa, sem-
brada de nédulos reblandecidos y fistulizados.

En un grado més avanzado, el proeeso no se limita a la piel
¥ tejido celular sub-cuténeo, sino que invade también los misculos,
tendenes vy huesos, determinando modificaciones tisurales profun-
das, lo que contribuye a deformar las partes afectadas. Todos los
enfermos, después de algunos meses de evolucién del proceso, pre-
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Fotografia N° 11. —

La misma enferma. Le-

siones mnoduldres fistu-

lizadas en ‘planta del

pié que borran el hue-

co plantar y dificultan
" la marcha.

Fotografia Ne, 12, —
Lesiones infiltradas no-
dulares fistulizadas.
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sentan deformaciones en la parte afectada determinando el borra-
- miento de los relieves musculares y 6seos, como puede. ebservarse
particularmente en los enfermos Isauro S. (ver fot. Nros. 13 y 14),
y en las fotografias correspondientes a los enfermos Ramén Q. ¥
Juan. R. T., atendidos en el Hosp%tal San Rogque, en los que la de-

1

Fotografias N°. 13 y N°. 14. — Procesos actinomicésicos localizados

en las wonas maleolares con borramiento de relieves 6seos y musen-

lares. Tnfiltracién esclerosa con nédulos fistulizados por domde esca-

pa eseaso pus, conteniendo granos de actinomicosis en muy escasa
cantidad.

£
ok

formacién del pié, era extraordinaria y caracterizada por su forma
globulosa ovoidea con borramiento del hueco plantar quc imposi-
bilitaba la marcha.

En el enfermo Ramén Q. (ver fot. N°. 15), la deformacién a
expensas de la parte dorsal del pié y de los dedos, determiné un
ensanchamiento notable en las partes afeetadas, adquiriendo el as-
pecto de un pié elefantidsico; la piel paguidermizada, melastica,
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n;&g ‘d
eseapaba muy escasa cantidad de pus conteniendo actinomices spg"
ro dende la deformacién adquiere mayor desarrollo, es en el easo
de Juan Ramén T. (ver fot. 16 vy 17) en el cual, la enorme tumo-
racién esclerosa, estaba surcada Tor nmumeroscs trayectos, fistulo-
80s, sinuosos, de diffeil exploracién. Cuando se conseguia llegar al

hueso, se constataba la pérdida de su consistencia, pues el estilete
se introducia como en gelatina o en tejido poroso, sin ofrecer resis-
tencia. De los trayectos fistulosos mas recientes, se pudo cbtener
por presién de los nédulos abscedados, muy escasa cantidad de pus
de consistencia y aspecto aceitoso, que dejaban ver a través de las
paredes de un tubo de ensayo grumos de dimensiones menores a
una cabeza de alfiler y de coloracién blanco amarillenta sucia. La
piel engrosada, paquidérmica, adhiere a los planos profundes y pre-
senta uleeraciones irregulares cubiertas de eostras amarillentas, he-
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méticas, melicéricas. La piel violdeea, vinosa, presenta ademaés neo-
formaciones verruciformes, que circundaban los nédulos confluen-
tes. En estos dos fltimos enfermos, se han constatado ademés pe-
quefios ganglios aflegmasicos en la ingle correspondiente.

En el corte sagital de la pieza anatémica del pié eorrespon-
diente del mencionado enfermo Juan Ramén T. es evidente la des-

1

Fotografia N°, 15. — Lesiones més avanzadas del micetoma actinomicécico del
pié, o pié¢ de Madura actinomicésico. Deformacién principalmente a expensas de
las partes blandas. Tumefaceién globulosa dorsal con paquedermizacién de
la piel fistulizada por miltiples bocas. Deformacién elefantidsica de los
dedos del pié.

truccién casi total de los huesos del pié, asi como también de la
tibia. Se destaca con toda nitidez, la zona de hueso necrosado y la
formacién de un semillero de alveolos o geodas llenas de granos’
aglomerados que recuerdan a los de sémola o de sagil cocido. (Ver
foto. N°. 18).

El estado general de los enfermos afectados de actinomicosis
del pié, como por otra parte ocurre para las otras localizaciones, se
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conserva sin alterarse hasta momentos avanzados de lg afeccion; sin
embargo, por las infeccicnes pi6genas intercurrentes, constante$
después de algunos meses de evolucién, o bien, por la misma accién
del actinomicosis o por la disminucién de las resistencias organicas

Fotografias N°. 16 y N°. 17. — Forma més avanzada de pié de Ma-

dura actinomiedsico. Deformacién globulosa del pié. Obsérvese que

la tumoracién borra los relieves éseos y musculares y reemplaza cl

hueco plantar por una tumefaccién convexa que dificulta la marcha.

Imposibilidad de asentar los dedos em el suelo al caminar. Paqui-

dermizacién de la picl y abscesos fistulizados. Masculos de la pierna
atrofiades.

generales del enfermo se observan casos, como los dos Giltimos cita-
dos en los que se produce una gran desnutricién v adinamia, acom-
pafiadas de un estado febril, y localmente, de atrofias notables de
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la musculatnura del miembro afectade, lo que unido a las deforma-
clones del pié, obligh a estos enfermos a mantenerse en Teposo.

Juap Ramén T. ingresé al servicio en estade de eaquexia, con
fiebre remitente continug; su estado general mejord sensiblemente
pocos dias después de la amputacién de la ‘pierna a nivel del ter-
cio superior. Recordaremos que se han deseripto casos de septice-
mias micéticas a punto de partida de micetonas podales y con me-
téstasis mfltiples en los 6rganos internos o en la piel

N Toé}os ¢stos enfermos han sido sometidos a los exdmenes de la-
boratories .y muy particularmente al estudio micolégico, el que ha
sido realizado por el doctor Arata, quien ha efectuado cultivos en
medios aerobios y anaerobios, asi como también, seguido las téenicas
¥y proeedimientos aconsejados en el estudio de la ‘‘sistemitica fun-
guica’’, Gnica forma posible de determinar la variedad de actino-
micis.

Recordaré que no todos los actinomices atacan los huescs, sien-
do los més destructores, los correspondientes a las variedades Wolff
Isrraeli, Crusse 1896 (que es el agente etiol6gico més difundido en
nuestro medio) v el Actinomicis Somaliensis, variedad exdtiea pro-
pia de los paises tropicales, observada en el Brasil, y de ja que ne
existen publicaciones en el pais.
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En todos nuestros enfermos, se han realizado repetidas biop-
sias, euyos estudios histopatoldgicos han estado a cargo del profesor
Ferdinando Strada y de los doctores Ferrari y Gonzilez Wareal-
de, encontrindose un aspecto histolégico semejante en todos ellos.

- Fotografia N°. 18.— Corte sagital del pié correspondientc a las fo-
tografias N°. 16 y 17. Obsérvese las miltiples geodas o alvéolos cir-
cundados por un halo ligeramente condensado; en el interior de las
geodas, granos de aspecto de sémola o de saga cocido. Zonas de ne-
crosis v destruccién casi completa de la mavor parte de los huesos

del pié e invasién del tereio inferior de tibia y peroné.

Uno de los cuadros histolégicos mas tipicos y mas eompletos es
el observado por el profesor doctor Luis V. Ferraris, en la biopsia
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obtenida del enfermo Candido H. (ver fot. N°. 12 y microfotogra-
fias N°. 1 y 2) euyo informe dice: ‘Kl examen histopatolégico del
fragmento de piel del enfermo Céndide H. demuestra, que por de-
bajo del epitelio adelgazgdo y ocupando el dermis papilar y pro-
fundb, se encuentra un foco inflamatorio nodular, cirecunseripto por
tejido conjuntivo denso, donde el tejido de granulacién con tenden-

Mierofotografia N°. 1.— En el centro se observa la colonia de actinomises,

con sus micelios y clavas; estas Gltimas econ su caracteristica disposicién ra-

diada. A su alrededor, intensa infiltracién purulenta con zonas de necrosis.

Por fuera de esta infiltracién leucocitaria, se observa un tejido de granu-
lacién rico en vasos sanguineos.

cia a la necrosis, rico en capilares, células epitelioides y abundantes
leucceitos, rodea a drusas, que presentan el aspecto caracteristico del
actinomices con sus filamentos micélices y clavas’’.

Los exdmenes radiograficos han sido realizados e informados en
su mayoria por el radidlego doctor Sabine Di Rienzo, a cuya colec-
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cién particular de radiografias perfenecen algunas de las que voy
a proyectar. '

Algunos enfermos, Alberto R., (Fot. N°. 8) enive otros, no pre-
sentan lesiones dseas en el momento actual, mientras que es constante
observar este hecho en todos los otros pacientes, como se observa en
las radiografias N°. 6 pertenecientes al enfermo Candido H. (Fot.

Mierofotografia N°, 2. — Zona de granulacién rica en pigmento y en vasos
linfaticos dilatados y estasiados.

Ne. 12) donde se constata que la afeccién toma preferentemente el
cuarto metatarsisno y en parte también el quinto. Presenta como
caracteristica radioldgica, la osteccondensacién irregular de la dia-
fisis, la que se detiene junto a la epifisis. Radiolégicamente tiene la
misma apariencia que la osteomielitis crémica. ¥n las radiografias
cblicuas se observa que también existen gecdas en medio del tejido
osteoesclerdtico. No se ven secuestros.



ANO 25. N° 1-2 MARZO-ABRIL 1938
— 1929 —.
En la radicgrafia N°. 7, correspondiente a Claudia A. el pro-

ceso es muy semejante al anterior, pero mehnos acentunado y asienta
preferentemente en el segunde y tercer metatarsiano.

Radiografia N°. 6, -—Obsérvese en la radiografia lateral en el 4°. y 5°. me-
tatarsiano; espacios lacunares claros circundados por tejidos ebtrneos de
mayor condensaciéon oOsea.

En las radiografias N°. 8, perteneciente a Isauro S. (Fot. N°.
13-14) se observan imégenes anormales de poroné, caledneo y astré-
galo; en astragalo ¥ caleineo, imégenes de produceiones dseas de es-
tructura irregular con opacificaciones francas que deforman el 1imi-
te del hueso. En peroné, se cbservan también, imégenes de tipo pro-
ductivo, limitadas preferentemente a la cortical que estd acentuada
en la parte media del hueso. La extremidad distal, estd surcada por
estrias opacas que convergen hacia la cara articular. La condensa-
cién dsea, no adopta caracteristica especial, siendo igual a la de las
infecciones Gseas inespeeificas.
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Radiografia . 7.—Condensacién del periostio y mayor opa-

cidad de los metatarsianos 3°..y 4°.
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La radiografia N°. 9 corresponde a la pieza operatoria del en-
fermo Juan Ramén T. La permanencia en liquides de conservacién
y la retencién de gases en ca\;idades v areolas, impiden también
una apreciacién delicada de las lesiones existentes.

En conjunto, la afeccién se caracteriza por sus fenémenos de
intensa destrucecién, que llega a hacer irreconoeibles los metarta-

Radiografia N°. 8,—Se destaca en el peroné imégenes de tipo pro-
ductivo, limitadas preferentemente a la cortical, que estd acentuada
en la parte media del hueso.

sianos y algunos otros huesos; esta destruceién se presenta en forma
de geodas de distinto tamafic. '

La radiografia N°, 10 corresponde a la pieza anatémica de
un enfermo atendido por el doctor Juan Martin Allende, y ha si-

R

do obtenida por el radilogo doctor Sabino Di Rienzo, quien, me
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la ha cedido gentilmente para esta exposicién. La radiografia de-
muestra que la afeccién se encuentra localizada en el seguundo me-
tatarsiano, y que tiene una apariencia radiolégica semejante a la
del caso Candido H, de mi casuistica; sin embargo, las radiogra-
fias del metatarsiano afectado, después de quitarle todos los teji-
dos que le rodean, da una imagen distinta, presentdndose entonces

Radiografia N°. 9.— Corresponde a la pieza anatémica de pié madura, del

enfermo Juan R. T. Fot. N°. 16 y 17. Obsérvese la destruecién de todos

los huesos del pié con invasién de tibia y peroné. Formacién de alvéoios
o geodas en toda la masa tumoral.

de bordes difusos, en parte deshilachados y recubiertos de barbas
dseas de distintas dimensiones. (Ver radiografias N°. 11).

Las radiografias N°. 12-13 corresponden a pjezas operatorias
de enfermos atendidos por el profesor Domingo A. Tello, y obteni-
das por el Dr. Di Rienzo. En la primera de éstas, se observa un



ANO 25. N° 1-2 MARZO-ABRIL 1938 '

Radiografia N°, 16. — Obsérvese zonas lacunares circundadas por halos hi-
percondensados. Procesos de osteitis condensante y rarefaciente.

o
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Radiografia N, 11.— Metatarsiano
correspondiente al micetoma aectino-
micésico de pié de la radiografia
Ne, 10. Eliminadas las partes blandas
para obtener la radiografia N°. 11 se

e
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observa con toda nitidez la eéburnca-
cién del tejido Gseo y ¢“desflecamicn-
to’ del periostio.
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tipo de lesién 6sea proliferativa y destruetiva, imitando a las neo-
plasias, como el sarcoma; faltan las falanges del quinto dedo y ca-
si todos los metatarsianos estdn tomados. En la segunda, en cambio,
las caracteristicas principales, est4n dadas. por las destrueciones
dseas que han tendido un puenfe entre un metatarsiano y otro, como
se ve entre el tercero y el cuarto.

Radiografias N°. 12 y 13. -— Lesi6n 6sen proliferativa y destructiva (Radiografia 12)
y destruccién ésea y formacién de un puente entre tercero y cuarto metatarsiano,
(Fot. N°, 13)

De este estudio radiografico de los micetomas aetinomicGgicos
del pié, podemos deducir que predominan las osteitis rar'efacieniés e
sobre las productivas de osteocondensacién y que las destrueciones
se hacen de una manera sui-géneris, determinando la formacién de
geodas o alveolos que a la par que hacen irreconocibles los ‘hue-
sos afectados, le dan al pié, en conjunto, el aspecto de un panal.
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En tres de nuestros enfermos, ha sido posible realizar la reac-
cidn de fijaci6n, utilizando como antigeno, cultivos de Sporotricum,
obteniéndose en uno de ellos, resultados positivos. También se ha
utilizado la sero-aglutinacién con culturas de Sporotricum Beurg-
mani, y la intradermo-reaccién a la actinomicina, con resultados
positivos en un 40 % de los casos. _
No voy a detenerme en el diagnéstico diferencial de estos pro-
cesos de asjoe_cto elinico tan tipico y cuya confusién es posible Gni-
‘camente con los paramicetomas, que son afecciones de aspecto se-
Yejante “eausadas por la presencia de hongos, pero en los cuales
’os grancs estan a,usentes o blen si existen, son demasiado escasos y
de muy pequefa talla, para ser demostrados técilmente’’, El en-
fermo Isauro S, ha sido considerado hasta hace algunos meses (ver
foto N°. 13 y 14) como un paramicetoma, pero por su evolucién ul-
terior sobre todo, por haber sido posible demogtrar granos tipicos de
actinomices a simple vista, asi como también por las intradermo-
reacciones a la actinomicina, que han resultado intensamenie posi-
tivas (Dr. Arata), ha determinado a su inclusién entre los casos de
micetomas actinomicdsicos. (*4).

Chalmers y Archivald, incluyen en dos grandes grupes todos

los hongos que han sido considerados como los causantes de los
micetomas de pié o pié de madura, llegando por diferenciaciones
micoldgicas, que no nos detendrén aqui, a agruparlos en micetomas
actinomicésicos y maduromicésicos. Estas variedades, segln sea la
coloracién y consistencia de los granos se dividen a su vez en acti-
- nomicosis y maduromicosis a granos negros, blancos, amarillos y
- T0jos.
Los micetomas actinomieésicos a granos negros constituyen una
- variedad mal conocida y exética, propia de los paises cilidos. Re-
~cordaré que los doctores Tello y Arata presentaron al Circulo Mé-
dico, el afic 1926, cuatro casos de pié de madura, uno de los cuales,
a granos negros; y el doetor Osvaldo Mazzini, ha publicado un caso
de ““mano madura’’ a granos negros o melénicos de Carter.

Los micetomas a granos rojos o amarillos, a cuya variedad per-
tenece el actinomices Madurae (Vincent 1894), el actinomices
Brumpti Bordjoski y Milochevitch 1935, el actinomices Pelletieri

Rev. Univ.— Afio XXV —TNe, 1-2 9
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(Laveran 1906) y finalmente, los micetomas actinomicdsicos a gra-
nos amarillos, que comprenden dos grupos: Micetcmas a granos ama- -
rillos rodeados de mazas o clavas, a cuya variedad pertenecen a su
vez los actinomices Wolff e Isrraeli Crusse 1896, y los actinomices
tipo Bostrom; y un segundo grupo, constituido por los micetomas
actinomicésicos a granos amarillos sin mazas, a cuya variedad per-
tenecen los actinomices Asteroides y el actinomices Somaliensis
(Maurice Langeron). (*).

Por caracteristicas especiales de los micelios ¥ partleularldd-
des blolooncas Chalmers y Chrls’cophersen 1936, han aO'rupado a
los micetomas actinomicésicos en: a) Actinomices Majores, en la
que incluyen las Actinomicetas de tipo Bostrom, asi como también,
todos los sapréfitos deseriptos bajo el nombre de actinomices Bo-
is; b) Actinomices Minores, que comprenden: el Actinomices as-
teroide (Eppinger 1890), el Aectinomices Madurae (Vincent 1893),
¢l Actinomices Pelletieri (Laveran 1906) el Actinomices Somalien-
sis (Brump 1906), y ¢) Actinomices Breviores: Wolff Israel Crusse
1896 (**).

. Vemos pues que el sindrome ‘‘Micetoma actinomicésico de pié’’
(Pié de Madura actinemiedsico), puede ser determinado por cualquie-
ra de las muchas variedades antes enunciadas, y su recuerdo, tiene va-
lor en la practica porque condiciona un pronostléb_ distinto, segfin su
variedad. Asilas maduromicosis, no se modifican con los tratamientns
guimioterapicos, siendo tributarias easi exclusivamente, de la cirugia,
mientras que en las actinomicosis, algunas de cuyas variedades como el
Actinomices asteroide, (micetoma actinomiedsico a grancs amarillos
sin mazas) el Steptotrix Madurae, el Actinomices Madurae 1894
Vincent (micetomas actinomicésicos a granos rojos o amarillos), ¥
el Actinomices Pelletieri (Laveran 1906) micetomas a granos To-
jos, bermellén, que no atacan los huesos, el prondstico de por si, es
mucho mas favorable gne en las del tipo Wolff Israel Crusse, Ac-
tinomicosis Somaliensis y la variedad a grancs negros de Carter,
que pueden Hegar a destruir completamente el sistema dseo ataca-
do, agravando el pronéstico. Todas, no obstante su diferente malig-
nidad, son susceptibles de ser tratadas con éxito por el Yoduro de
potasio, por las autovacunas, por el tratamiento radioterdpico y fi-
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i i
nalmente por la extirpacién parcial de la parte afectada completa-
da con .inyeceiones locales de Lugol en los restos fistulosos. ( 18)“.‘

El prondstico de la afeccién, es tanto mas fav&rable eualquigra
sea la localizacién de la actinomicosis cuanto més precoz sea el diag-
néstico, razén por la cual, no creo excesivo insistir aqui sobre la im-
portancia de tener siempre Presente, en todos los casos de lesién su-
purativa crénica de evolucién térpida y progresivamente Invasora,
sobre tode si se acompafia de eosinofilia, a la actinomicosis, a fin
de recurrir inmediatamente a las reaceiones serolgicas y alérgicas
Y muy especialmente para solicitar la colaboracién de log labora-
toristas, quienes, mediante exéfnéhes directos v por cultivos espe-
ciales adecuados, podrin llegar a la individualizacién precisa del
agente causal. Completaran este estudio los examenes radiogréficos
ha anatomopatolégicos, con los que se podra apreciar la invasién del
proceso y su malignidad, permitiendo instituir el tratamiente mas
conveniente,

En los enfermos Ramén Q. (Fot. 15) y Juan Ramén T. (16-17)
aconsejé la amputacién del miembro afectado, ante la imposibilidad
de obtener éxito eon ningln otro tratamiento. ‘

El empleo del Yoduro de potasio se lo considera eficaz en las
actinomicosis & micelios provistos de mazas, cualquiera sea su loca-
lizacién, mientras no da el mismo resultado en lag actinomicosis a
granos amarillos, .0 a granos rojos sin mazas. Jones y Alden 1930,
consideraron que el mejor tratamiento consiste en las inyeceiones de
Lugol puro o mezelado a partes iguales con la solucién de Hipo-
sulfito de soda al 20 %. El Yoduro de potasio parece que actia
por via de excitacién macrofégica y no por accién bactericida que 10
tiene. Colebroock, estima que el Yoduro de potasio no debe ser em-
pleado més que en los casos que presentan varios focos no reblan-
decidos y detenidos, y sostiene que su aceién serfa nula cuande hay
infeceiones secundarias sobreagregadas.

La experiencia ha demostrado que el Yoduro de potasio, que
actta tan maravillosamente en lag actinomieosis y aGn en las €sSpo-
tricosis no da resultades satisfactorios en las blastomicosis.

Buchanan 1931, para evitar 1a amputaeion en los pié de Ma-
dura, elimina por diseccién quirtirgica, lo mas posible, todes los te-
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jidos enfermos, y después, en lugar de suturar, inyecta Tintura de
Yodo en todos los puntos sospechados en la profundidad; continta
estas myeccmnes que pueden ser hasta de 5 ce. cada diez dias du-
ranfe diez meses. Se puede reemplazar la Tintura de Yodo por ol
Lugol Con este tratamiento cita varios casos curados. ().

El tratamiento quirrgieo asi realizado parclalmente econdmi-
camente limitado tan solo a la parte afectada, puede ser seguide
de recidiva insitu, y esto por varias veees después de repetidas re-
seceiones, como el caso citado por Ombredanne en el que eonsigna
recidivas a pesar del tratamiento vodurade intensivo realizado des-
pués de intervenciones prolijamente ejecutadas.’

Por razén de analogias bioldgicas entre las actinomicosis y la
tuberculosm el tratamlento por los rayos X, estd justificado, (*°).
Se. ha demostr'ado experimentalmente que los cultivos puros de ac-
tinomicosis irradiados con dosis hasta de 2000 R. no son alterados,
lo que induce a pensar en una accién indirecta sobre los tejidos, de-
termindndose la destruccién de los linfocitos, lo que a su vez, oca-
sionaria la puesta en libertad de sustaneias capaces de matar al pa-
résito o por lo menos de neutralizar sus toxinas. Zwerj y Wissemann,
consideran que la aeeién de los rayos X, determinarian una reac-
cion de defensa exagerada con hiperhemia intensa, formacién de
productos de desecho y de hormonas de necrosis o trephones.

Gougerot, Dechaume y Giraudeau, consideran que la aeeién de
los rayos X sobre la actinomices, seria idéntica a la que ejerce so-
bre los tumores; disminuye la fuerza produectriz de las células neo-
pléasicas.

Después de diversas consideraciones, estos autores, ‘‘estiman:
que el tratamiento radioterapico de la actinomicosis consiste en ha-
cer absorber por las lesiones, la dosis minima necesaria para Su.
destruceién sin provocar la reaccién local o general muy fuerte,
sin verificarlas sobre 6rganos radio-sensibles tales como las glan-
dulas, 6rganos linfoides, mucosas, puntos de osificaciébn que pjue-
den encontrarse en la profundidad, y no provocando més que el mi-
nimum de radiodermitis y en las condiciones las més simples del
punto de vista téenico’” (*°).

““Tn las actinomicosis faciales y perimaxilares con mucho, la

¢
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mas freéuent.e, o en las neoplasias eflorescentes de la piel, las con-
diciones, las mejores, nos parecen reunidas por el emplo de una ra-
diacién emitida bajo una tensién de 80000 volts, filtrados sobre dos
milfmetros de aluminio. La dosis tegumentaria total debe ser de
1200 R por campo. Ella tiene la gran ventaja de utilizar, siempre
que sea posible, varias partes de ella en focos eruzados, separadcs
por bandas de piel no irradiada. Esta dosis, es repartida en tres
‘'seeciones de 400 R o en cuatro secciones de 300 R een ocho dias de
intervalo. Después de un mes de reposo, una nueva cura aniloga
puede ser interpuesta en easos de resultados incompletos. Es raro
que una tercera cura sea necesaria’’.

“La dosis de 1200 R, aplicada segtn la téenica indicada, provo-
card una reaccién flegmésica variable, de importancia moderada.
La curacién se hace sin trazos de radiodermitis con depilacién lo-
cal por lo demés temporaria’® (2°0).

““La neoplasia actinomicésica es muy radiosensible, y la rcac-
cién flegméasica intensa que determina la primera aplicacién a do-
sis 6ptima suficiente, seria explicada por el biotropismo de Mi-
lian”. .

Esta reacecién ripida en aparecer, es de corta duraeién, y me-
jora pronto la neoplasia actinomiedsica; repetida la aplicacién a
dosis conveniente no se repite el estado flegmdésico, lo que elimina
el diagnéstico de radiodermitis y confirma el ¢“conflicto terapéutico’
tan caracteristico eon su reaccién local y general, y la reabsoreién
del proceso tumoral, lo que lejos de contraindicar nuevas irradia-
ciones seria un motivo méis para continuarlas hasta la completa cu-
racion.

Holfelder, utiliza dosis consideradas generalmente como muy
elevadas, 80 a 90 % de H. E. D. Estas dosis las aplica en campos
de 6 por 8, usando una intensidad de 550 R de energia radiante, sa-
turada o sobresaturada a lo Pfalhler, dos o tres veces eon intervalos
de 2 a 4 dias, hasta un 90 % a 100 % de H. E. D. Por Io tanto, pa-
ra las dosis de saturacién, habria que emplear 30 a 40 9% de H. E.
D. cada vez. Estas dosis, las eonsidera suficientes y necesarias, vy no
se puede administrar ninguna sesién mas en un plazo de tres a eua-
tro meses por lo menos. Holfelder, recomienda especialmente tener
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cuidado con la accién superficial de los rayos X, y con los que lla-
ma tratamlentos mcompletos que los considera perjudiciales, y pien-
sa que sin reaccién enérgica, no se consigue nada, pero acepta, que
Ia radloterapla moderna a dosis intensivas ha mejorado notablemen-
te el prondstico de las act1n0m100s1s (2) (22)

““La manera de reaccionar del feco actinomicésico, a una irra-
diacién bien hecha es: aumento inicial de los sintomas inflamato-
rios, y a la tumefacclon de los tejidos circundantes, sigue al cabo de
48 horas de la irradiacién principal, o sea, antes de la administira-
ci6n de la dosis de saturacién, un reblandecimiento ripido y pro-
gresivo del tejido infectado. Este efecto, se manifiesta por el au-

mento de la secrecién de las fistulas existentes y por la produccién.

de abscesos superficiales que se evactian por simple incisién. A las
dos semanas, empieza a disminuir poco a poco el exudado que fluye
por las fistulas y cesa por completo al cabe de cuatro a seis sema-

nas, si la I'adloterapla ha sido eficaz. Entre tanto los tejidos infla-’

mados en forma de tumor, son asiento de un proceso de atrofia y ¢i-
catrizacién que determina la curacién total, en la mayorfa de los
casos. A pesar de todo, no son raras, las recidivas, por lo que debe
aconsejarse la vigilancia dura,der"a”.v

En cuatro de mis enfermos, el Dr. Sabino Di Rienzo, ha inicia-

do las aplicaciones radicte‘répi’c‘a‘s‘ sisuiendo la téenica aconsejada.

por Holfelder, habiendo experimentado en dos de ellos (micetoma
actinomicdsico del pié) apreciable mejoria; en otros dos €asos, uno
de los cuales es una forma eérvico facial, no se ha conseguido do-
minar el proceso, no obstante haberse utilizado el maximum de las
dosis aconsejadas por dicho autor, y en el caso restante, micetoma
actinemicdsico del pié, (pié de Madura) ha sido mecesario aso-
ciarlo al tratamiento aconsejado por Buchanan 1931, es deeir, ta
extirpacién quirtrgica parcial de la parte afectada, seguida de las
inyecciones de Lugol en los restos, de los trayectos fistulosos. (Can-
dido H. Fot. N°. 12). (Radiografia N°. 6).

Como hecho capital para la aceién curativa de la irradiacién
de la inflamacién (actinomicosis), consideran Heidenhain v Fried,
la aparicién de procesos de inmunizacién de naturaleza local o ge-
neral Como prueba de la accién inmunmizante local de los rayos
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Roentgen, dicen que el pus obtenido por puneién de los focos in-
flamatorios irradiados era estéril y que el suero del pus, presenta
un poder bactericida muy elevado. La accién inmunizante general
de la irradiacién la ven en el buen efecto eomprobado« sobre las in-
flamaciones en los casos en que ésta se aplieé en sitios alejados del
lugar de la enfermedad. Esta accién general de la irradiacién, serfa
demostrada por el aumento del poder bactericida de la sangre. (2%).
Otro de los procedimientos que se han usado con éxito, y sobre
el que se tiene Ias mis fundadas esperanzas en la actualidad, es el
de la vacunoterapia actinomicésica de la que el doctor Pablo Arata
y el doetor Bakunin han publicado un caso tratado y curado por
este procedimiento; se trataba de una actinomicosis cérvico facial
(Su di un caso di actinomicosi eérvico facciale e la sua eura con
un autovaceino. Arch. Ital. de Se. Med. Coloniale, anno 1933, tomo
14, fasc. 1 pag. 1-12) (*4). :

Pero el que més se ha ceupado en el pais v que tiene una expe-
‘riencia suficiente como para opinar eon fundamento sobre la efi-
cacia de este procedimiento terapéutico, es el distinguido micélogo
argentino, doctor Pable Negroni, de cuya estadistica tomamos los
datos siguientes: (%) (%) (%) (¥7) (%),

Localizacién N°. de casos Curados C. parcial Res. ign. Fracasos

Cérvico facial 20 15 1 3 1

Témporo facial 5 1 — — 4

Toréacica 5 -2 2 — 1

Abdominal 3 1 1 1 —

Miembro inferior 3 1 2 — —
Ha obtenido asi el 55 % de éxitos.

En la actinomicosis pulmonar ‘‘se ha intentado variar las do-
sis y modo de administracién del ioduro; se ha procedido a abrir
las colecciones purulentas y los trayectos fistulosos, cauterizando y
““curcteando’” las superficies de granulacién; se han inyectado in-
tersticialmente seluciones ioduradas, asi como de sulfato de cobre
y de sublimado; se han utilizado los arsenicales en distintas for-
mas; se ha tentado actuar con la fototerapia, radioterapia, radium-
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terapia, tuberculinoterapia y, finalmente, con la vacunacion espe-
cifica y la crisoterapia’’. (°).

““Todos estos medios terapéutices han tenido sus éxitos y fra-
casos; los resultados han sido de indole variada, teniendo todos, se-
guramente, su utilidad en casos adecuades, seglin la forma clinica
o anatémica de que se trate’’. (?).

El tratamiento quirdrgico de los actinomicosis pulmonares, es
siempre demasiado cruento e incompleto, por lo que no ha entrade
en la préctica corriente, constituyendo atin hoy dia, un tratamiento
aconsejado por excepeidn; no obstante los notables progresos en la
téenica, 1o que hace concebir para el futuro, la esperanza de obte-
ner curaciones definitivas por este procedimiento, maxime si se lo
asocia a los ioduros y vacunocterapia actinomiecdtica.

Posteriormente a la fecha de esta comunicacién en el mes
de mayo, se inicié en fres de los enfermos de pié de Madura tra-
tamiento vacunoterapico actinomicdsico (Vacunas preparadas por el
Prof. Dr. Pablo Arata), notandose en dos de ellos una apreciable '
mejoria con la asociacién de la radioterapia y vacuncterapia, lo que
constituye seguramente el tratamiento de eleccién en las lesiones in-
cipientes o poco avanzadas.

Si con la terapéutica conservadora instituida, eon la quimie--
terapia por el Yoduro de Potasio, vacunoterapia con Stok vacunas
y mejor, con autovacunas, o bien por el tratamiento radieteripico,
solo o asociado a los tratamientos que preceden, no se hubiera ob-
tenido el éxito deseado en la curacién de les pié de Madura acti-
nomicésicos, habria llegado el momento de usar la téenica aconse-
jada por Buchanan, ¢ sea, la extirpacién econémica seguida de la
inyeccion local de Lugol, y solo, una vez fracasada toda la terapéu-
tica anterior nos resignaremos a aconsejar como medida extrema,
para estos casos de micetomas actinomicésicos de pié (pié de Ma-
dura) como asi también, a los micetomas de pié a Madurella, la
exéresis quirtrgica del miembro afectado.
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