A PROPOSITO DEL TRATAMIENTO DE UNA ULCERA
SIFILO-VARICOSA FAGEDENICA DE PIERNA, EN UN
ENFERMO CON REACCIONES SEROLOGICAS

IRREDUCTIBLES (%)

POR EL

Dr. Rafael Garzéon

En comunicaciones anteriores (), me he ocupado con deteni-
miento de la etiopatogenia y tratamiento médico-quirtirgico de la
llamada tleera simple de la pierna o tleera varicosa, asi como tam-
bién del éptimo resultado obtenido en un caso de tleera tréfica
de pierna con algias extensas y progresivas y con manifestaciones
de neuritis simpatica (tipo causalgia), eon las inyeeciones intra-
arteriales (arteria femoral) de una solucién de novoeaina al 1 %
siguiendo la técnica aconsejada por Leriche en su comunicacién del
afio 1939 a la Academia de Cirugia de Paris (‘‘Rev. Academie de
Chirurgie’’, Tom. 65, N°. 17, pag. 750.

En esta oportunidad, solo he de referirme al tratamiento mé-
dico quirargico realizado en un enfermo luético, que presentaba
una tleera sifilo-varicosa fagedénica de pierna izquierda y que no
obstante el intenso tratamiento antiluético y para especifico reali-

W

zado en estos Gltimos cinco afios, de haber curado su lesién ulce-

(*) Comunicacién a la Reunién Dermatolégica de Cérdoba, el dia 6 de
noviembre de 1943.

(1) ““Ulcera de la pierna’’. Rev. de la Universidad Nacional de Cérdo-
doba Nros. 9 y 10-1939. 1) ‘‘Sobre una tlcera tréfica de la pier-
na, rebelde a los tratamientos comunes y eurada con las inyecciones
intraarteriales de novocaina, segin el procedimiento de Leriche ‘‘Rev.
Arg. de Dermatosifilologia. Tom. XXV, 1a. parte, afio 1941,
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rosa, en ausencia de sintomas clinicos y con liquido eéfalo raquideo
normal, persisten las reacciones serologicas intensamente positivas.

Esta tltima eventualidad me ofrecerd la oportunidad, de re-
cordar brevemente las hipdtesis emitidas para explicar la patoge-
nia de las reacciones de Wassermann irreductibles, de su impor-
tanecia prictica y de la manera de resolver la situacion en este caso.

HISTORTA CLINICA

Nicolas J. — Polaco, 43 afios de edad, soltero, de profesién co-
cinero, ingres6 al Hospital San Rogue Sala N°. 1 en setiembre
de 1938.

A. H.: Sin importanecia.

A. P. Eruptivas en la infancia. A los 23 anos, blenorragia que
curd con lavajes. Poco tiempo después tuvo un chancro en el pe-
ne, que le aparecié a los 15 dias de un contacto sexual y desa-
parecié a los 45 dias cen tratamiento local. No se le hizo ninguna
investigacion de laboratorio ni tratamiento general.

Al afio siguiente, sin que mediara causa aparente, sintié brus-
co dolor intenso a todo lo largo de pierna izq. acompanindose con
edema rojo y caliente de todo el miembro, que le obligé a guardar re-
poso por algin tiempo. Refiere el enfermo, que desde entoneces no-
té que la pierna izquierda aumenté de volumen y le quedd siempre
mas gruesa que la derecha.

Cuatro anos después, el enfermo sufre un proceso agudo con-
juntival y corneal curando al cabo de cuatro meses.

El enfermo no es constipado; ha hecho alimentacion mixta y
a diserecion.

Desde época que el enfermo no puede preecisar, nota dilatacio-
nes venosas fortuosas no muy aparentes en ambas piernas.

Ant. de la enfermedad actual:

Con alternativas de mejorias y reagravaciones siguié. varios
afios sufriendo sensaciones dolorosas y de pesadez del miembro in-
ferior izquierdo, acentuados con la marcha y muy particularmente
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en la posicion de pié. Hacen aproximadamente 20 afios noté que
los sintomas enunciados se acentuaron y aparecié en el tercio infe-
rior de pierna, ampollas que se erosionaron y dejaron pérdidas de
substancias que se extendieron excéntricamente y en profundidad.
Estas lesiones aumentaron como consecuencia de traumatismos re-
petidos, formdndose una uleeracién que no curé sino después de
tratamientos locales y de enyesado de la pierna. Durante 10 afios
permaneci6 cerrada la ulceracion y*solo tenia sensaciones de pesa-
dez y dificultades en la marcha forzada. Nuevos traumatismos lo-
cales determiné la formacion de dos uleeraciones que se unen pos-
teriormente. El enfermo nota que la pierna aumenta de volumen
¥ que se flexiona sobre el muslo limitando los movimientos de ex-
tencién y difieultando la marcha y la posicién de pié. De tiempo
en tiempo foda la pierna se enrrojecia, con aumento de la tempera-
tura local y compromiso del estado general, fiebre y escalofrios.
Esta sintomatologia se repitié varias veces y con tiempo variable
de duracién dejando la pierna cada vez mis engrosada y deforme.
La uleeracion se extendié hasta adquirir las enormes dimensiones
que presenta al ingresar al servicio de piel del Hospital San Ro-
que, en setiembre del ano 1938.
Estado actual: (Setiembre de 193R8).

Hombre de desarrollo normal en deficiente estado de nutri-
cién. Presenta a nivel de los dos tercios inferiores de su pierna
izquierda elefantidsica, una enorme uleeracién fagedénica de con-
tornos bien limitados y en parte policiclicos. Esta uleeracién com-
promete la piel y el tejido celular subeutéineo de cara anterior y
laterales. El fondo de aspecto lardéceo sucio muy supurativa pre-
senta una superficie lisa aténica de color gris suecio. La base forma
cuerpo con los planos profundos; bordes adherentes al fondo vy en
el limite inferior algo evertidos, termina en rodete abrupto de for-
ma irregular. La piel que redea la uleeracién, forma con las partes
blandas profundas un tejido compacto duro, esclerosado ineldstico
y cubre borrando los relieves dseos del cuello de pié.

A nivel de la Gltima poreién de pierna ¥ dorso del pié, la piel
presenta lesiones verrucosas de consistencia esclerosa, seca y de sen-
sibilidad disminuida. Ademds de estas lesiones, el enfermo presenta
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una infiltracién de todas las partes blandas del tercio superior de
pierna e inferior de muslo que mantiend el miembro en flexién per-
manente e impide la extencién de pierna sobre muslo, lo que de-
termina un acortamiento de 0,10 mts. del miembro inferior izquier-
do con los consiguientes transtornos para la marcha.

A nivel de muslo, se observan varices de la safena interna, con
pruebas positivas para la insuficiencia valvular (signos de Trende-
lenburg) vy del intercambio vendso del sistema superficial y profun-
do (signo de Delbert y Mocquot).

Bl resto del examen eclinico revela, sistema ganglionar: se
palpan ganglios de distintos tamafios (hasta de un huevo de pa-
loma) en diferentes regiones del cuerpo: submaxilares, axilares e
inguinales. (Ganglios lisos, muy poco dolorosos, de consistencia fir-
me esclerosa, genearlmente libres, pero algunos adherentes a los
planos profundos.

El examen del aparato cireulatorio solo revela lo siguiente:
punta del corazén por fuera de la linea hemiclavicular y en el sexto
espacio intercostal. Pulso regular ritmico con una frecuencia de 75
por minuto. T. A.: Mx. 13 % ; mn. 8.

Sensibilidad y reflejos; nada de particular.

Radiografia de pierna: (Noviemb. 11-1943). Proceso conden-
sante, que abarea casi integramente tibia y peroné, respetando caras
articulares, prevalecen lecs fendmenos de produccion osteofibrosa,
con pequenos y dispérsos focos destructivos. La partieipacion de pe-
riostio es evidente. El espacio interéseo estd en gran parte desapa-
recido por contacto de los tejidos neoformados. En la radiografia
de perfil aparecen espolones dseos en el borde posterior del peroné.
Se notan imigenes lacunares de didmetro muy pequefio en la zo-
na de tejido que ocupa el tejido interdseo, especialmente.

Radiografia de aparato cardiovascular: Nada de particular.

EXAMENES DE LABORATORIO:
Andglisis de sangre: (Hospital San Roque)

Setiembre 1938 Reaceion de W. (- ) Kst. (+++-+)
Dieiembre 1938 . w4y () Kst.(+ 4
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1941
1942
1942
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»

(Hdsp. Clin.)
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”

”
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RADIOGRAFIA N-, 1
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e
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+) Kst. (+ +)
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+) Kst. (4 +)
+)Kst. ( + )
o) st (s 4
+) Kst. (4 +)
+) Kst. (+ +)

K. presuntiva (-+-)

W. (4+) K. St.(++)
Kahn Presunt. (-4-)

Exémen citolégico: Glébulos rojos: 4.500.000. Hemoglobina: 78.
Valor globular: 0.86. GLOBULOS BLANCOS: 6.800. Granu-
locitos neutréf. nicleo segmentado: eif. relativas 54. Cifras abso-

lutas 3.672.

Granulocitos eosinéfilos: ecifras relativas = 17. Cifras abso-
lutas 1.156.

Linfocitos: cifras relativas = 19. Cifras absolutas 1.292.

Monocitos: Cfifras relativas = 10. Cifras absolutas 680.
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Colesterina contiene: 1.66 grs. 0/00.

Liquido Céfalo Raquideo (noviembre 9 de 1943):

Cantidad 10 3, Color: eristal de roca; aspecto; limpido; reae-
cién alcalina, Reaccion Pandy : negativa. Reaccion Wassermann ;
negativa; Albtimina: 0.20 °/,, (mil); citologia: 1,2 elementos ce-
lulares por mm?. (linfoides).

Examen de orina: Normal.

El enfermo permanecié internado en el Hospital San Roque
en los servicios de piel y cirugia N°. 1, desde su ingreso en setiem-
bre de 1938 al 12 de mayo de 1943 fecha en que fué internado en
el Hosp. de Clinieas con el siguiente estado actual: La pierna iz-
quierda es asiento de una infiltracién cada vez mas dura a medida
que nos acercamos a las uleeraciones. En la unién del 1/2 con el
1/3 inferior se observan cuatro ulceraciones separadas entre si por
tejido cicatricial de reparacién de la tleera fagedénica. Una de las
ulceraciones asienta en el lado interno de la pierna con un tama-
fio de un cobre de 0,02 etvs.; otra al mismo nivel pero situada s0-
bre la cresta tibial es alargada; otra situada en la cara externa tie-
ne una forma irregularmente cuadrangular de 0.03 mts. de largo
v la euarta situada un poco por arriba de esta es redondeada v de
igual tamafio que la primera. Todas estas pérdidas de substancias
tienen los mismos caracteres: sus bordes tienen la consistencia del
tejido cicatricial o de la piel vecina, cortados a pico o en bicel, ad-
herentes al fondo; el fondo es rojo més bien seco que hiimedo ¥ con
escasa tendencia a la granulacién. La piel cireunvecina estd infil-
trada, no muy escamosa rodeada por otra zona pigmentada y es-
camosa.

Algunas consideraciones diagndsticas y terapéuticas. — Importan-
cia prdactice de las reacciones serolégicas irreductibles

De los antecedentes suministrados por el enfermo y de su es-
tudio clinico, puede deducirse que la lesién chanerosa del pene que tu-
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vo a los 23 afios y que curé eon tratamiento local, fué de natura-
leza sifilitica y que las lesiones ulcerosas y 6seos de pierna izquier-
da son lesiones terciarias de tipo gomoso.

Estas lesiones sifiliticas, asientan sobre un miembro inferior
afectado de vérices. Segtin Bastos, la sangre que ha pasado de las
venas varicosas a las profundas, refluye de estas nuevamente a
las venas superficiales en virtud del fenémeno de Trendelenburg.
““Se establece asi un eireulo vicioso que hace que la sangre de la
pierna no salga, puede decirse de ella, moviéndose solamente den-
tro de este pequefio circuito de eirculacién privada. Tal trastorno
debe producir racionalmente una perturbacién circulatoria local
més amplia en la que las dilataciones varicosas son sélo una parte’’
(Bastos). Recientemente, se tiende a considerar a las vérices co-
mo un efecto, mas que como una causa de la mala nutricién de los
tejidos que la rodean.

Ahora bien, en estas circunstancias en las que existiria el llama-
do complejo varicoso con sus sintomas tipicos de pesadez, adormeci-
miento, calambres, pruritos, ete., basta la accién de traumatismos
pequenios que acten sobre las paredes enfermas de las venas, para
que se desencadenen a su nivel procesos inflamatorios méis o me-
nos impertantes, originados por el aumento de la virulencia de
los gérmenes comunes (estrepto-estafilococo), que encuentran asi
un ferreno apto para su desarrollo v pululacién. Como consecuen-
cia de estos hechos pueden producirse, como ha ocurrido en nues-
tro enfermo, flebitis agudas extensas o bien flebitis subagudas o
crénicas segmentarias, acompaiiadas de sintomatologia dolorosa y
procesos subfebriles prolongados en las formas crénicas.

En los estados varicosos no tratados, pueden producirse en la
pierna enferma, procesos de ecapilaritis y hemorragias subeuténeas
o intracutdneas y las extravasaciones sanguineas consiguientes que
dan el aspecto de dermitis ocre que Favre llama ‘‘ Angio-dermitis
pigmentaria y purpurica’’, considerdndola como de etiologia si-
filitica y como una manifestacién dermatolégica pre-ulcerosa.

Resulta facil explicar la iniciacién de la tileera de la pierna en
este enfermo luético, que tiene virices que se han complicado econ
procesos flebiticos y que ha sufrido multiples traumatismos en el
tercio inferior de pierna.
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Iniciada la ulceracién, persiste un tiempo Yy eura por espacio
de 3 afios y se reabre con motivo de nuevos traumatismos e infec-
ciones estreptococcicas que determinan poussés erisipelatosas a re-
peticién y agrandan la tleera hasta hacerla fagedénica en superfi-
cie y profundidad.

Clinicamente la tlecera tiene los caracteres propios de las ul-
ceraciones gomosas fagedénicas en napa, modificadas por el terre-
no inflamatorio de los tegumentos. Procesos ulcerosos sifilo-vari-
cosos como, llama Veurneil, a esta mezela de sintomas tleero-gomo-
sos y de complejo varicoso.

Por otra parte, como ya lo hemos recordado en otra oportu-
nidad, Leriche sostiene que todos los traumatismos de las extremi-
dades se acompafian de un desequilibrio vasomotor.

A este respecto, cabe recordar, que los vasos (arteriales y ve-
nosos), envueltos por su ttnica propia, con fibras simpéatico sensi-
tivas y motrices, tienen sensibilidad (dolor arterial Y venoso) y
estin sometidas a acciones, es decir, aumento y disminuecién de su
calibre, eon mayor o menor afluencia de sangre, regulacion depen-
diente del sistema neuro vegetativo.

Es merced a este mecanismo regulador, que el sistema auténo-
mo ejerce por su antagonismo, que se mantiene el tono v la sensi-
bilidad muscular y vascular y que las perturbaciones de los refle-
Jjos vasculares originan perturbaciones nutritivas que alteran su
trofismo y el de la piel.

La intima conexién del sistema nervioso de la vida de relacién
con el sistema neurc vegetativo, explica su interdependencia y la
aceién conjunta e indivisible, que se traducen normalmente por las
respuestas adecuadas al estimulo dependiente del mayor o menor
aflujo de sangre determinado por la aceién simpética o para sim-
pética, y producto sca de un arco reflejo, con participacién del
neuro eje o de un pseudo reflejo de axona de Sokowin v Langley,
llamados de conduccién antidrémica por Bayliss.

Me he detenido en estas breves consideraciones sobre la fisio-
patologia del sistema neuro-vegetativo, porque creo que la altera-
cion de su equilibrio contribuye a explicar bien en nuestro caso
las alteraciones tisulares de todo el miembro inferior izquierdo con
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sus contracturas que determina la flexién de pierna sobre el mus-
lo, todo lo cual cedié con la simpatectomia periarterial, se consoli-
d6 la curacién con las inyecciones de novocaina en plexo lumbar,
v las inyecciones intraarteriales de novocaina, solas o asociadas con
nicobion que modificaron substancialmente la nutricién de los teji-
dos, provocaron la reabsorcién de los edemas e infiltrados de todos
los tejidos blandos, suprimieron la estructura museular y modificaron
favorablemente el trofismo de la piel, favoreciendo en forma incues-
tionable al éxito obtenido con la medicacién especifica. Al iniciar
el tratamiento el enfermo fué sometido a un reposo absoluto, con
elevacion de pierna, y lavada su tleera con antisépticos suaves del
tipo de la hidroclorina N”. 1 a débil econcentracion; sulfato de co-
bre 0,15 a 0,20 grs. por litro de agua hervida y aplicacién de apé-
sitos con pomada de aceite de higado de bacalao y nafta (aceite
de higado de bacalao 15 grms., vaselina 15 grms., nafta 30) con lo
que se consigue limpiar la tleera en 15 dias. Posteriormente se uso
frecuentemente medicacién citofildetica a base de suero normal de
caballo (suero normal de caballo 20 grms. lanolina 20 grms. vase-
lina 10 grms., subnitrato de bismuto 20 grms., argirol 0,50 grms.,
Bélsamo del Pert 0,50 grms., analgesina 2) o bien pomada Hipo-
gloss (Hipogloss 10 grms., acido borico 2 grms., oceido de zine 5,
vaselina 100 grms.).

Concomitantemente con este tratamiento local, se inicié el tra-
tamiento de la sifilis, con series de arsenicales trivalentes y bis-
mutos liposolubles, con el criterio de efectuar el maximo de medi-
camento en el minimun de tiempo, compatible con la conservacién
de un buen estado general. La tolerancia perfecta permitié efee-
tuar series de 0,10 grms. y més por kilo de pesos (7.50 grms. y a
veces hasta 9 grms. de neosalvarsin por serie) v 20 inyecciones por
series de diversos preparados de hismuto liposolubles e insolubles.

Durante los tltimos 5 afios de tratamiento, ha estado bajo el
contralor periddico de las reacciones serolégicas, las que siempre
fueron francamente positivas, por lo que se ha eontinuada emplean-
do los medicamentos més activos asociados o aisladamente, utili-
zando preferentemente los arsenicales trivalentes, si bien también
se usaron dos series de Acetylarsdn. Después de los tres primeros
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afios de tratamiento combinado arseno hismutico intensivo, se uti-
liz6 el mereurio asociado al neosalvarsin v en los intervalos de las
series proteincterapia, piretoterapia (Dmleos Yy vacuna antitifiea),
sales de oro, y preparados de azufre piretégeno, sin que se modifi-
caran las reacciones serolégicas, que persisten francamente positi-
vas hasta el momento actual, en que termina una serie de 7 grms.
de neosarvasan y 20 inyecciones de casbis.

FIGURA Ne, 1

Considero que en esta observacién, se encuentran reunidos los
requisitos necesarios y suficientes para considerarlo entre los enfer-
mos con reacciones serolégicas irreductibles, por cuanto ha resistido
a la accién de los mas variados medicamentos antisifiliticos, em-
pleados a dosis méximas, convenientemente asociados con intervalos
de tiempo bien reglados v seguido por espacio de 5 afios, con au-
sencia completa de sintomas clinicos en evolucién, sin hipercoles-
terinemia y con liquido eéfalo raquideo normal. "



Creo que en esta observacién no se trata de seroresistencias
medicamentosas, ni de persistencia en las reacciones positivas por
insuficiencia de tratamiento, sino que corresponde considerarlo co-
mo dije, como uno de los casos poco frecuentes de reacciones sero-
logicas irreductibles, determinado seguramente como una conse-
cuencia de la iniciacién tardia del tratamiento adeeuado.

Sezary no acepta el término ‘‘irreductible’’ por considerarlo
impropio y piensa que la persistencia de las reacciones positivas
en estos enfermos se deben exclusivamente a la falta de insuficiencia
de tratamiento en los primeros meses de la infeeeidn, sea esta de-
bida a la mala eleccién de los medicamentos, a la insuficiente can-
tidad usada o a descansos prolongados, lo que explicaria que foeos
de treponemas o su equivalente ‘‘forma granulosa’’ (Sezary), que-
daran en estado de latencia en el organismo e inaccesibles a la me-
dicacién tardiamente administrada.

Esta teoria infecciosa es muy seductora y no considera los
casos en los cuales hay focos latentes meningo cerebrales, (que sélo
se denuneian por el hallazgo de un liquido céfalo raquideo patolé-
gico), y si en cambio las localizaciones de treponemas en el bazo,
gliandulas de secrecién internas, y especialmente en el higado,
donde segin Milidn, el déhil calibre de la arteria hepéatica, expli-
ca que la terapéutica intravenosa o intramuscular no sea suficien-
te para dominar la infeceion.

Segun la teoria humoral, la reaccion de Wassermann irreducti-
ble, no significa que persiste la infeccién luética, activa o latente,
sino que debe interpretarse como consecuencia de una modificacién
del equilibrio fisico-quimico del suero sanguineo producido por la
infeceién y para afianzar este acerto, se citan casos en los que
se chtuvieron resultados satisfactorios, con tratamientos a base de
soluciones de hiposulfito de soda al 20 %, 10 C3 a 20 C3 por dia
{ Ravaut, Bocage y Dichon), azufre piretéogeno, proteinoterapia, pi-
retoterapia, malarioterapia, ete.

Los estudios bioquimicos han denunciado en algunos ecasos la
existencia de desequilibrios 4cido-basicos (Spilmann, Verein v Se-
gall) hipercolesterinemia (Montaclaur, Lopreste, Langerot) e hi-
percloruremia (B. N. Tonian). ‘“Para Ronchese habria una altera-

33



cién cualitativa en el equilibrio de las albtiminas de estos enfermos
vy la relacion serina globulina, estaria aumentada a favor de esta
ultima’’. (Dr. Roberto Lascano. Reaccién de Wassermann irre-
ductible. Junio 1932).

Estas alteraciones humorales, no son constantes y los trata-
mientos especificos que tieneden a modificar las reacciones de Was-
sermann irredutibles, son eriticadas entre otros autores por Sezary,
para quien si se negativiza la Wassermann por una medicaeién no
especifica, ‘‘se hace desaparecer un signo de alarma sin suprimir
el peligro’’. En consecuencia sostiene que cada caso debe ser estu-
diado prolijamente y resolver en consecuencia, sin sistematizacién
v pensando siempre que reaceién de Wassermann irreductible en
un sifilitico, es signo de persistencia de la infeccidn.

Al recordar en breve sintesis las hipdtesis emitidas para expli-
car la etiopatogenia de las reacciones de Wassermann irreduectibles,
no me es posible dedueir conclusiones que la consideracion de este
solo caso no lo autoriza pero pienso que en esta observacion donde
no se ha constatado ningin desequilibrio humoral, persiste la in-
feccién en estado latente, como una consecuencia de la iniciacién
tardia del tratamiento especifico.

El profesor Carrillo, en su interesante v bien doeumentado
trabajo sobre la reaccion de Wassermann irreductible, estudia con
detenimiento, la patogenia, prondsticos ¥ tratamientos que conside-
ra adecuado en cada caso de acuerdo a la orientacién dada por los
mas afamados sifilélogos vy deducida de su experiencia personal.
Este autor recuerda que el maestro Fidenza sostenia de acuerdo
a su enorme experiencia, que en estos enfermos ‘‘el higado era el
sitio de acantonamiento de la espiroqueta’ y aconsejaba combatirla
asociando la medicacién de opoterapia hepitica a la especifica. Pos-
teriormente, Milian sostuvo esta misma hipdtesis diciendo que ‘el
higado seria la glindula que guardaria el foeco de la espiroqueta,
debido a que por el poco calibre de la arteria hepatiea, no llegaria
hasta los dltimos intesticios de ella, la medicacién inyectada por
via intramuscular o endovenosa y preconizaba dar el mercurio al-
ternado con ioduro de potasio por via bueal’’. Carrillo ha utilizado
las pildoras de Ricord (protoioduro de mercurio 0,04 a 0,05 grms.
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ext. de opio 0,01 grms. para una pildora glicerinada) asociado al
ioduro de potasio, con la que ha logrado después de tratamientos
sostenidos, negativizar algunos casos de reaccion de Wassermann
irreductibles.

Los autores que sostienen la teoria infecciosa de la R. W. 1.,
consideran que estos enfermos cuando son jovenes, o en la edad me-
dia de la vida, deben ser vigilados de cerca con examenes perié-
dicos de L. C. R. pues debe temerse una complicacién nerviosa. Al-
guno de estos enfermos terminan ¢n una tabes o en una P. G. P.

Es el eriterio que me parece mas acertado y que seguiré en es-
te caso y en cuanto al tratamiento se suspendera definitivamente
los As. trivalentes y los pentavalentes seran repetidos después de
6 meses. En este intervalo se le ha de aconsejar el tratamiento in-
dicado por Milian a base de protoyoduro de mecurio y yoduro de
potasio, por via bueal y posteriormente preparados de bismutos y
mercuriales insolubles intramuseular.

Finalmente, diré que mientras el paciente estuvo internado en
el Hosp. San Roque, ademés del tratamiento local y general indi-
cado, fué sometido a diversas intervenciones quirtrgicas efectua-
das por el Dr. Baistrochi. Durante el primer afio de estada en el
mismo, fué operado de vérices (método de Robinson modificado),
se le practicé una simpatectemia peri arterial (Leriche), seguida
de las inyecciones de novocaina infra arteriales y en plexo lumbar
con todo lo eual se consignié redueir la tleera a una herida qui-
riirgica limpia. Fué entonces que se le hizo los primeros injertos
que dieron buen resultado y posteriormente uno de piel total se-
guido de enyesado de pierna, con lo que la tleera se redujo a me-
nos de un tercio de su tamafo.

En lps primeros meses del afio ppdo. quedaba una pérdida de
sustancia del tamafio de una palma de mano y el Dr. H. Martinez
Carranza le efeetud més iniertos con un procedimiento propio, cla-
vando con alfileres los trozos de piel injertada, con lo que se favo-
rece la epitelizacion. Esta interveneciéon fué repetida més adelante
con lo que después de algunos meses de cuidados, se logrd conse-
guir la curacion total de la lesion. Bl enfermo qued6 en observa-
eién durante diez dias y después se le anuncié que seria dado de
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aita considerdndolo curado de su tlcera. Pocos dias después en el
centro de la cicatriz le aparecié una placa negruzea erosionada en
parte y que rapidamente en pocos dias se le uleers. Fué entonces
que recibi la ingrata denuncia, de que era el propio enfermo quien
se habfa provocado la nueva lesion al traumatizar la cicatriz pe-
gindoese eon una vara de madera. Dado de alta, ingresé al Hospi-
tal de clinicas en el estado deseripto en la historia elinica.

FIGURA No. 2

Colocado en reposo absoluto ¥ con medicacién citofildctica ¥
con inyecciones intraarteriales de novocaina ascociada al nicobién,
curaron easi todas las lesiones a excepeién de la que tenfa forma
cuadrangular. Esta pérdida de substancia fué reparada por el ei-
rujano del Servicio Dr. Firstater, mediante un injerto de piel ob-
tenida con el Derméitomo, consiguiendo el magnifico resultado que
Uds. pueden observar en el enfermo.
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