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Profesor, Consolo Esgl/.err'f£ Comez

Hissoria Clinica.

Nombre: Delfina Galvis de Rodriguez.
Edad: 55 aiics.
Natural de Chiao
Pro [esian : Oficios dcmesticos.
Antecedentes hereditarios : Sus padres murieron hace bnstente tiern-

po, no sabe de que.
Antecedentes personates: Ha vivido durante loda su vida en Chiao
Antecedentes patologicos: Adernas de las enfermedades de [a infan-

cia: sararupion, tos ferina y varicele, padecio de una pulmonia a los 23
afios que, le cure despues de ocho dias sin dejarle secuelas. A los 32 afios
tuvo varies accidentes disentericos.

Antecedentes iuerinos : Tuvo 2 hijos a termino y un aborto al quinto
rnes de gestacion sin causa explicable. Hace 23 afios se Ie practice una
histerectomia, en este misrno hospital en el servicio del Profesor Ucros,
can extirpaci6n de los ovaries.

Antecedentes toxicos : No ha sido aficionada al alcohol ni al tabaco.
Evolucion. de la eniermedod actual, Hace 9 meses se inici6 su enfer-

medad, con dolor en la cintura, decaimiento de fuerzas, y un intenso ma-
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leslar que Ie impedian todo trabajo pOl' pequefio que fuese. Poco despuee
empezo a aparecerle una pequefia tumefaccion en la parte superior del
craneo dolorosa en ai, y acompaiiada de fuertes dolores de cabeaa. Casi
al mismo tiempo Ie apareci6 un Iuerte dolor en la ra iz del miembro de-
recho con repercusiones dolorosas a la rodilla del mismo lado. En este
estado consulto al medico que Ie diagnostico un reumatismo articular
agudo y se hizo los remedies que le aconsejo. A pesar de estes, su dolor
de cabeza se intensifico y In tumefaccion craneana aumento en tamafio y
dolor. Meses despues presento una ligera reaccicn ya que los dolores it

Ia cintura desaparecieron y los dolores de cabeza se atenuaron bastante,
pereistiendole pOl' el contrario el dolor en el miembro inferior derccho
haste el punto de impedirle pOl' complete la marchn.

EXAMEN CLlNfCO

Inspecci6n general: Es una enferma bien constituida. Dice haberse
enflaquecido durante el transeurso de su enfermedad. Su piel )' mucosas
se encuentran bastante anemiadas. Su aspecto es febril y la temperatura
durante su permanencia hospitalaria ha oscilado entre 38 y 39Q Centi-
grades.

Aparato digestiuo : Lengua ligeramente saburral~ humeda y quieta;
anorexia bastante mareada; intensamente constipada )'a que Lrallscurren
3, 4 Y 5 dias sin hacer deposiei6n. No ha tenido Ili vomitos ni agrieras.
A la 'palpaci6n tanto superficial como profunda no se encuentran signos
anormales ni dolorosos.

Aparato circulatorio: Pulso frecuenle: 102 pulsaciones. Ruidos car·
diacos normales: algo disminuidos de tonalidad. Pulso regular e igual.

Aparato respiraloriO,: Al exam en cuidadoso de este aparato se en-
contra ron en ambas bases pulmonares y en la parte media del pulmon
izquierdo estertores subcrepilantes de burbuja fina.

Apa.rato uri,wrio: calltidad normal. No hay albumina ni cilindros.
Urea, cJoruros y fosfatos se eneuentran disminuidos.

Sistema nervioso: Reflejos tendinosos en general se encuentran alga
disminufdos. Reflejos sensitivos normales. POI' los fuerles dolores de ca-
beza que present a padece de un sueno intranquilo y entrecortado.

Exarnen del mie'nbro inferior derecho: Presenta este miembro en ro·
taci6n interIM y ligera flexion de la pierna sobre el muslo, 10 que se
observa en las fracturas y Iuxaciones.

Descartamos las neuritis. Pensamos en una lesion esqueletica 0 de la
articulacion de la cadera. Los movimientos pasivos de la pierna izquierda
se encuentran normales; en cambio en la derecha Ia flexion despierta un
Jigero dolor; el movimiento de extension esta mas 0 menos bien; la abo
duccion esta un poco dificil, pero realizable; el de abducci6n tarnbien
existe pero limitado; a la rotacion se percibe un traquido. Con estos datos
lIegamos al diagn6stico de una lesion de la cadera.
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Esaunen. de la cabeza: Existe una tumefaccion del Lamafio de una mo-
neda de cincuenta centavos, inrnovil, dura, de conlornos gruesos; existc
ntra turuefaccicn mas pequeiia hacia au-as. Parccc que se trataso de uu
quisre dermo ide pOl' n-atarse de una lesion situada en la linea media, perc
uuede existir la posibilidad de que Iuese una metastasis de un tumor si-
tuado 0 bien en la cabeza a poaihlemenle en la cadera. Si se lomn como
punta de partida la cabezn, con hueso perlorado, posiblemente sea uu sur-
coma de la dura madre.

EXAMEN HADIOCRAFICO

Abril, 17 de 1939. Radiog-afia numero 28 ..1.70.
En las placas rndiogruficas del crimea: se ve uu gran foco destructi vo

que cornprende la parte posterior del frontal y la anterior de los par ie-
Lalos en una extension de 6 cenrimetros ; un poco haci a adelante en el III is-
rna frontal se observan ol1'OS pequefios focos dcsu-ucrivos en numerc de
Ires Y pOl' debajo del gran foeo existen rambien algunos de 1<1misma )'la-
turnleza, perc de lamafio pequefio.

En las placas rediogra licas del bacinete se ve una destruccion casi
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-omp!eta del isquion derecho y del lade izquierdo otru desuuccion de la
uiisma nat urnlez a de la rnmn isquio-pubiana en una extension de 2: cen-
tuuetros. Sabre el puln.on sc ven alg"WH15 scmb-as deusns que parecen
cotresponder a nodules merasrasicos.

IJ/ACNOST/CO

Hay una lesion destructive osea, extensa, y on-as mas pequenas. De-
pende una de otrus. 0 aparecieron a l mismo tiempo.

Los antecedentes y los signos cl inicos descartnn In osteomielitis. S610
se puede pensell: en un tumor oseo.

Los tumores cseos son 0 primilivos 0 secundarios.

1'" Secundario«. Resultan de una metastasis a propagacion. En nues-
tro C,,150 c.liuica n i radiol6gicamcnle hemos enconnado el loco pri-
-uitivo. Lo clasificaruos entouces como un tumor primitivo.

Los turnores secuudarios oseos son principalmente metastasis de tu-
mores del torax, de los senos y de los test iculos.

2'·'. Primitiuos. Los tumores priruitivos son: epiteliales y conunrivcs.
l'.stos ultiruos son los rnris frecuentes.

Tuniorcs con juntiuos, Parece que sea primitivo de la cabeaa pues per
chi Ie ern pez o el dolor; las otrns lesiones son secundarias. EI tUlllor in-
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tracraneano rompio el hueso y porIa descomprension se acabo el dolor.

i.En un tumor que se ha desarrollado en el esqueleto 0 un tumor del
csquelero mismo? (,Es decir, un sarcoma 0 un osteosarcoma verdadero ?
Puede haber en el hueso sarcomas que son osteosarcomas y pueden exislir
cstcosaroomns en sitios doude no hay esqueleto COIliO en el rifiou 0 en el
testlculo. En nuestro case es probable que se ha ya iniciado per Lin sarco-
ma que perforo el cruneo y clio metastasis al miembro inferior de-echo

Cuando un sarcoma se desarrol la ell el esq ueleto puede ser:

1'='. Sarcoma osilicurue. Se caracterixa pOl' travcculas oseas perpendi-
culares al hueso. Es till tumor constructive y par 10 tanto 10 elirninumcs
en nuestro caso.

2'='. Sarcoma osteoide. Presents osein a ; se ve un puntilleo ell la man-
eha del tumor; da metastasis semejantes. Los descartamos en nuestro caso.

3'). Corulrosorcomus. No son de considerar aqui.

SARCOMAS

Son tumores formados a expensas del tejido conj untivo caructeriza-
dos pOl' formes embrionarias de este tej ido, 10 cua l 10 dislingue de los
fibromas que estrin formados de tejido conj untivo adulto.

EI tejido conj untivo se presenta en forma de celulns 0 Iibras. EI
noble y otra de relleno 0 sosren y segun esto los clasificamos asi:

1I) Desarrollados a expensas del lej ido conj untivo banal.

21). DesalTollados a expensas del lejido esquelclogeno.

39• Desarrollados a cxpensas del lejido conjunlivo puro con incll.l-
::iones de te~ ielo mucoso embrionario.

4". Dcsarrollaclos a cxpensas de las celulas conjuntivas pigmentarias.

SQ. Desarrollados a expensas del lejido reliGulado y de los ol'ganos
linfoides.

£1 tejiclo eonjJutllivo se prescnl.a ell form::l de celulas 0 fikas. EI
~arcoma no liene fibr<ls: s610 lienc celulas porque es esl.e cl clemen to em-
brionario y son celulas rcdonclas.

Prim.er grnpo. Sarcoma de /.(;jid.o cOlljulIlivo banal de celulas re-
dondas. Slegun su malignidOld son de grancles 0 de pequeiias celulas re-
donclas. Nacen donde cxista lejido conjuntivo: asi pUCdCll desarrollal'sc en
la piel: org-anos y esquelcto (sin sel" osteosarcomas).

a) Sarcoma de peqll.eiiCls ceLl.Ilas redondas 0 globo celula.r. Aleanza
un volumen considerable; como 110 tiene mucho lejido de sosten S8 pre-
sCllta en grandes masas gelatinosas: como sllstancia cerebral y de alii que
se Ie clesigne igllalmente con eI nombre de S9reoma encefaloide. Es cl
mas grave; de evolucion mas rapida; tiene celulas de grandes nucleos )'
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poco protoplaema , no tiene vasos ; las celul as sarcomatosas tween el pa-
pel de endotelios. No es el que presents esta mujer porque su volumen
no esta de acuerdo con el tiempo de evoluci6n.

b) Sarcoma de grandes celulas redotuias. Es mas benigno; las celu-
las alcanzan mayor desarrollo; el tej ido conjuntivo alcanaa a proliferar
envolviendo las celulas cancerosas. No· es este el tumor que padece la en-
ferma, ya que en este se encuentran lagos sanguineos, es de consistencia
blanda en sitios; ademiis, el volumen seria mayor. Se denomina tambien
Telangiantesico.

c) Sarcoma [uso-celular 0 [ibro-sarcoma. No Beg" a gran desarrollo.
Puede desnrrolf arse en el esqueleto 0 en el periostio. En esta senora pue-
de hnberse desarrollado un fibro-sarcoma a expensas de la dura madre.
Se le llama fungus de la dura madre.

2° Cru po. Sarcomas de tejido esoueletogeno. Los tejidos esqueletoge-
nos son: periostio, medula y pei-icondrio. El periostio puede dar naci-
miento a sarcomas, ya por SI mismo, ya por sus celules medulares: son
los sarcomas osificantes osteoides. Con el pericrondio sucede 10 mis-
ruo, da condro-sarcomas. En resumen existen : S. oaificantes, S. osteo ides,
S. de mielopaxos y Condrosarcomas.

1° Sarcoma osiiicante, Nace del periostic y de las cedulas medulares.
Se desarrolla excenu-icamente. Se asemeja ul sarcoma fusocelular; da tra-
veculas bien organizadas. En esta mujer no es el caso de considararlo.

2°. Sarcoma osteoide. Puede nacer a expensas del perioslio, mas exac-
tamente a expensas de las celulas de osificacion medular. Es el sarcoma
mieloide que engendra llUeso al estado de secrecionj construye menos;
s610 se encucntra hueso en puntos aislados. En esta enferma da In impre-
don de existir un tumor de tal naturaleza.

3° Sarcoma de mieloplaxos. Se encuentra en el maxilar inferior. Es
un tumor benigno. Sus ceIulas tienen muchos nucleos como Ia ceIula gl-
gante.

4°. Condrosareoma. No hay para que considerarlo.

Tercer grnpo. Mixornas. Son baslanle rar05. Son tumores blandos
formados de tejido mucoso, se encuentrall en eI recien nacido cerca del
ombligo. Son lumores de juventud.

Cu.a.rto gru.po. Cromato!oros que encontramos debajo de la piel Y
que pueden dar el lnelano-sarcama 0 croll1atoforoma. Son tumores de los
viejo5. En esta enferma no se ve que sea nacido de tejido pigmentario.

Quinto grupa.

1. Lin/osareama. Formado a expensas del tejido reticula do de los
ganglios Iinfaticos. S!e presenta especialmente en el cuello.
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2. Mieloma. Este tumor se desarrolla a expensas de las celulas mie-
!oides de la medula osea. Es un tumor pequefio multiple de evolucion rri-
pida febril y can presencia de albumins en la orina. Es muy parecido al
sarcoma osteoide y al sarcoma de gran des celulas redondas.

3. Cloroma .0 cancer verde. Es un tumor de dificil diagn6stico. Es
fiUy raro.

CONCLUSION

Clfnicamente se diagnosticc un "fungus de la dura madre 0 sarcoma
fuso-celular". Radiol6gicamente se admite la posibilidad de que pudiera
tratarse de un "mieloma multiple". Esta enferma sali6 del hospital y poco
despues muri6 en su casa y segun revelaciones de sus deudos, poco antes
de morir habian eparecido multiples tumefacciones en las costillas, hecho
este que nos hace pensar con mayor certeza en la existencia de un miclo-
ma multiple.


