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Gangrena simetrica de las extremidades en un recién
nacido (*)

por los doctores

Prof, R. Cibils Aguirre, J. R, Calcarami y A, Lucero Funes

Heuios ereido oportuno publicar ““in extenso™ esta curiosa obser-
vaeion celinica, presentada va en resumen a la Sociedad de Pediatria
en 1938, por la coincidencia de aparecer recientemente una serie de
comunicaciones sobre gangrenas simétricas v gangrenas espontaneas
en el lactante.

Asi Loubat, Villar y Cuzae, estudian el anio pasado un caso de
gangrena simétrica de las extremidades en un nifio de pocos me-
ses, que llega a la eliminacion espontdnea de los tltimos euatro
dedos de cada mano.

Lueeo, Barhé, ante la Sociedad de Pediatria de Paris, en ene-
ro de este afio, presenta la observacion de un nino de 18 dias, con
egangrena siméirica de cuatro dedos de la mano izquierda y de dos
dedos de la mano derecha.

Y luego, Huber, Florand y Payet, ante la misma Sociedad,
comentan ¢l 28 de febrero proximo pasado, una gangrena espon-
tinea v mutilante de los dedos de ambas manos en un nifio de tres
semanas.

(*) Presentado a la Sociedad Argentina de Pediatria, en la reunién
del 14 de junio de 1438,
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mortal ¥y el problema etiopatogénico que plantea, constituyen
notas caracteristicas de esta ohservacion.

=

1.

o

Hisromis cLiNica

J. A, 17 dias de edad, Examinada en la maternidad y econsnltorio
externo del Hospital Ferndndez,

Autecedentes herveditarios: Sin importancia, No hay abortos, Reac-
ciotes de Wassermanu ¥ Kalin en los padres, negativas,

Antecedintes personales: Naeida a término de parto normal, Peso
del pacimiento, 2830 gramos,

Aparventemente sana al nacer. Como la madre presentara los pezo-
pes wmbilicndos, la nifa no se prende al pecho, lo que aearrea la hipogn-
lactin v luego agalactin. Como conscenencia, s¢ le da en la Maternidad

Esquema de la cara plantar

alimento artificial: diluciones de leche de vaen al medio con 5 % de azé-
ear comin.

Ha sido medioere ol estado de nutrieidn, no anmentando de peso.

Enifermedad y estado actuels A los + dias del nacimiento, es deenr ¢l
25 de noviembre, apavece en el dedo mayor del pie izquierdo una lesion
ampollosa llena de liguide seroso, que toma la extremidad de dicho dedo
por =u cara plantar, dorsal vy borde interno.

A los tres dins de evolueién, la ampolla se rompe arrastrando la uiia
v dejando una pérdida de substanein de unos 8 milimetros de didmetro,
de superficic saniosa, de bordes netos, covtados a pico y de color amari-
Hento.

A medida que estas lesiones evolucionaban, aparece en el segunao
dedo del pie izquierdo mna flictena llena de lignido seroso gne oeupa la
extremidad de dicho dedo por su borde interno, carvas plantar y dorsal,
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que al romperse, areastra lo uiin dejando una pérdida de substancia e
unos 4 milimetros de difgmetro con caracteristicas muy parvecidas a la des
eripta anteriormente,

En Jos dins sneesivos aparvecen: placa de color negruzeo del tamaiio
de wna pequein lenteja, de borde bien limitado, que se agranda prulati-
namente ¥ loealizada en lns dos earas y hordes de ln extremidad del tereer
dedo del pie izquierdo; gran flictena couteniendo Hgnido seroso que toma
¢l dedo pequeiio ¥ el vecine del pie izguierdo por su enrn dorsal y silo
el pequefio por su eava plantar, con un punto negroo del tamano un poco
més grande que el de nnn eabeza de alfiler en la extremidad de ambos
dedos; ¥ unn pequeiin placa de color negro, de horde hien limitado v de
aspeeto atereiopelado, que toma la extremidad del tercer dedo del pie de-
rechio tanto por sus bordes como por sus dos earas. El examen revela tam-
bién disminueion de la temperaturn loeal y ligera cianosis én ambos pies.
Por inconvenientes de Wéenien derivados de la escaza edad de [n enfermita,

Esquema de la eara dorsal de ambos pies mostrando la topografia de
las lesiones

no e puede rvealizar el estudio oseilométrico del sistemn arterinl. Con ro-
do se perciben al tacto los Intidos de ln pedia,

Hasta el momento actnal, la enfermedad ha evolucionado =sin tempe-
ratura, siendo medioere el estado de nutricion, pues el peso permanece es-
tecionndo. Como tratamiento se indied ealor local y se hizo una wnyeceidn
de aeefileoling de 0,05 grs.

Bl 7 de dicienibre signe apivétiea (36°9 veetal) y con mal estado de
nutrieidn, siendo su peso getual de 2,740 grs. Al examen constatamos:

Pie izquicrdo: Pérdida de <ubstaneia en las extremidades del primero
v segundo dedo ¥ plaes de estacelo que toma eara dorsal, plantar y ambos
hordes de la extremidad del tercer dedo.

Pie devecho: Tlictenn que toma el dedo pequeiio por su eara plan-
tar, 6ste v el veeino por su earn dorsal, y placas de esfacelo en lns extre-
midades de estos dedos v del tercero abareando sus dos caras v bordes
{ver grificos).
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T 10 de diciembre stene apivétics siendo @l mismo el estado y ol
aspeeto de s lesiones gangrenosas de los pies, Aettaeién gue alterna con
perfodos de gran decaimiento. Aparece diarrea (seis deposiciones diarins

K =

Figura 1

dispépticas), por lo enal se o alimenta con babeurre, Se palpa polo e
bazo. Lo veaceifn de Mantous al 1 % es negativa: Se iniein tratamiecto
con hicinnuro de merenrio: by de ce. Acetileolina s 005 grs,

Iigura 2

112 de diciembre las lesiones gangrenosas de los pies han ounw-
tado en extension, estando rodeadas por el lado de la piel sana, de ww
yong roji. Ene ool troneo v extromidades aparvecen zonas e deseamacids
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que dejan superficies vojas al eaerse In epidermis. Continia con diarrea,
empeorando el estado general pues ha rebajodo 70 grs, de peso. Las reac-
ciones de Wassermann v Kaln dan resultado negativo. Bicianuro de mer-
curio Uy c.e.

Fl 14 de diciembre signe apivética, mejorando de su diarvea; pierde
40 grs. de peso. Bicianuro de mereurio Y ¢y acefileolina 0L05 grs,

I 16 de diciembre el estado general es malo, sigue perdiendo peso,
siondo el actual de 2.660 grs.; rechaza el alimento. La gran descamacion
e plaens gue existia en el troneo y extremidades, se hin atenuado, y las

Radiografia 4

superficies rojns que dejaba la epidermiz al eaerse, han recobrado su
color normal.

El examen de las extremidades inferiores da las mismas lesiones de
gangrena deseriptas anteriormente, a lo cual se agrega, la aparicion de
un sureo neto de eliminacién entre la primera y segunda falange del
dedo gordo del pie izquierdo. Bicdanuro de merenvio, 3y de e.c.

El 15 de diciembre, el mismo cuadro, con ln particularidad de que
n consecuencia del proceso gangrenoso. ha ecaido I filtima falange del
dedo gordo del pie izquierdo, que tiene el aspecto de amputado pareial-
mente (fignras 1 y 2).
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Se hace el examen radiogrifico del esqueleto (Dr. Lanari) que po-
ne en evidenein: eliminacion de la dltima talange del dedo gordo del pie
izgquierdo (radiogralin 1): osteocondritis de segundo grado vy rarvefaceio-
nes Gseas en el cibito ¥y radio (radiografias 2 v 3) ¥ osteocondritis v
pequenas rarvefaceiones dseas en ambos fémures (radiografia 4).

Realizada la eapilarvoscopia por el Dr. Quirno (Servieio del Prof.
Castex), con gran difienltad dada la edad del nino, no es posible obtener
la visunlizacidn de los capilaves. Bicianure de wmerenvio 1 ce. v aeetil-
colina .05 grs,

El 20 de diciembre falleco en su domicilio, no pudiendo realizarse
por o tanto Ia aalopsia,

Cuando examinamos por primera vez nuesiva enfermita, se
nos plantearon una serie de dndas diagndsticas (ue pasamos a co-
mertar:

1.0 El pénfigo sifilitico, cavacterizado por la presencia de am-
pollas localizadas preferentemente, pero no exelusivamente, en las
pialmas de las manos ¥ en la planta de los pies, se observa desde
el nacimiento ¥ tiene una evolueién completamente distinta de la
(que tuvieron las lesiones olservadas en nuestro easo,

2.0 L esclevodaetilia, que no es sino una esclerodermia de las
extremidades, se caracteriza por la induracién esclerosa y atrofica
de Ta piel de los dedos. Casi siempre las manos son lag atacadas;
excepeionalmente los pies. La enfermedad comienza por trastornos
vasonotores de tipo Raynand., acompafiandose algunas veees, de
flictenas (Jeanselme), Lueao la piel se atrofia ¥ endureee adhi-
riendose a los liuesos: los dedos se afilan; las ufas se estrian, rom-
pen o eaens los huesos se alteran al punto que las falangetas pue-
den desaparecer por reabsoreion dscea; las articulaciones entve las
falanges v falangetas, también afeetadas, hacen gue la mano se in-
movilice en extension imperfeeta o en semitlexion, La gangrena po-
sible, pero exeepeional, sobreviene muy tardiamente.

3.0 Fulangitis o dactilitis sifilitien. En ¢l periodo precoz de las
sitilis puede observarse. independiente o més frecuentemente acon-
pafiando a la osteocondritis ¥ perviostitis, lesiones sifilitieas de los
hesos de los pies v de las manos, constituvendo las primeras fa-
langes la localizacion de eleceion. Hochsinger, que las ha estudiado
prolijamente ¥ catalogado como osteftis rarefaciente ditfusa, las de-

nomina *falangitis™ mas bien que daetilitis™, yva que jamis estin
interesadas las paries blandas, no habiendo por lo tanto. ni fistu-

las, ni supuracion, ni gangrena.
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1.9 Enfermedad wlcerosa amwiotica en cvolucion. Ksta euriosa
afeceion estudiada magistralmente por Ombredanne, se earvacteriza
por presentavse desde el nacimiento: por la existencia originaria-
mente de uleeraciones v sceundariamente de bridas, surcos, adhe-
reneias, ¥ amputaciones localizadas en log dedos de los pies ¥ ma-
nos sin guardar simetria; v la de acompanarse de ofras malfor-
maciones, como fisura del paladar, labio leperino, pie hot, ete. Pa-
4 Ombredanne, las lesiones no pueden explicarse por la aecién
meednien de las bridas, ya que estas no aparecen arrolladas y ha-
ciendo constriceion sobre los dedos, sino como adherencias que unen
las diversas uleeraciones, las enales serian las responsables de los
sureos v omutilaciones observadas, La explicacion debe busearse en
la existencia de una enfermedad uleerosa intrauterina que toman-
do a la vez. el ammios ¥ ¢l revestimiento del embrién, orvigina las
adherencias en superfieie o en forma de bridas entre dichas partes.
Las bridas no serian, pues, la causa de las lesiones mutilantes, si-
no una consecuencia del proceso uleeroso primitive intrauterino.

En nuestro easo, descartamos esta afeecion por haber nacido
sana nuestra enfermita, ya que sus primeros sintomas aparecieron
al cnarto dia de la vida; por no existir hridas, adherencias ni mal-
formaciones, v por la simetria v hilateralidad de las lesiones,

Hechas estas previas consideraciones diagnosticas, cerecmos, a
pesar de la edad de iniciaeidn, que se trata de un sindrome de Ray-
naud, dada la forma simétrica, parcelaria v evolutiva de la gan-
grena.

La freeueneia del sindrome de Raynaud en la infarcia es ma-
vor de lo que habitualmente se evee, pues la estadistica de Morgin
v Cassiver, da de eero a cinco afios semejante ntimero de casos a
los que se encuentran de los 40 a los 50 aiios, estableciendo un prome-
dio del 13 % en la infaneia; v Nastassievich reune en su fesis,
24 observaciones en el lactante. Lo confirman ademis las observa-
ciones deé Nobecourt, Combhy, Duperié, Grancher, Beck, Leopoid,
Rayvnaud, Durante, ete.

Sin embargo, en nuestra investioacion bibliografica resultan
absolutamente excepeionales los easos de gangrena siméiriea en el
recién nacido, con localizacion en dedos ¥ ereemos que la mavoria
de ellos no eorresponden al sindrome de Raynand. Asf Cutler, publi-
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ca un caso de gangrena del pie izquierdo en un nifo de § dias, de
probable etiologia sifilitica; Fisher, refiere una gangrena del ante-
brazo por trombosis ecnsecutiva al traumatismo del parto, al 7.°
dia de nacimiento. (irassi, eita una gangrena seca del antebrazo
en un nifio de 10 dias, originada por probable trombosis compren-
siva durante el traumatismo del parto; Pelfort, otra del pie izquier-

do en un nifio de 11 dias, débil congénito, con cianosis generaliza-
da ¥ eselerema. Snoo, deseribe una gangrena extensiva inmediata-
mente después del nacimiento, originada por posible espasmo de
los vasos de la piel. Prins, gangrena de la pierna al 4. dia del na-
cimiento, de causa desconocida. Heifkunde, estudia una observa-
cion de gangrena de pies v tobillos en un nifio de pocas semanas,
afectado de septicemia estreptoedecica. Arbeit, publica un caso de
gangrena diseminada v extensiva en un nific de 20 dfas, de causa
deseonocida. Marquezy, Ierau y Mlle. Baquette, presentan una
canerena diseminada de la piel a predominio digital, en un débil
congénito de 5 semanas, de probable origen sifilitico. Blechmann y
Kohn, dltimamente observan un caso de daetilitis ¥ amputacion es-
pontinea de una falange de la mano izquierda en un nifio de 25
dias de posible etiologia sifilitica.

Ahora bien, nuestro caso, dado el euadro elinico, pareciera
apartarse del sindrome de Raynaud, pues falta en la evelucién el
perfodo pregangrenoso de sineope v asfixia local que caracteriza
tan netamente a esta enfermedad. Pero por los trabajos del mismo
Raynaud, Tridon y Duperie ¥ Pichon, sabemos que este sindrome
adopta en la infancia, particularidades clinicas y evolutivas bien
diferentes de la forma crénica que se observa habitualmente en los
adultos. La faz pregangrenosa puede faltar, o pasar desapereibi-
da escapando entonces el sincope y la asfixia local al control del
médico.

La enfermedad se inicia por la aparieion en las extremidades
de los dedos de flietenas euyo contenido es seroheméatico o seropu- -
rulento. Estas se rompen dejando una uleeracion que puede curar,
o desecandose evoluciona bien pronto en una escara. Istas conflu-
ven v la gangrena extendiéndose origina amputaciones espontineas
arrasirando una o mas de una falange, y ain una mano o un pie,
como en el easo de Variot y Morancé, en que la gangrena amputd,
en un nifio de ites afios v medio las dos manos ¥y pies.

La gangrena es—hecho capital-—mucho méis frecuente y grave
que en el adulto y ¢omo en todos los casos de sindrome de Raynaud,
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es simétriea, bilateral ¥y no se extiende mis que a una parte muoy
limitada de la piel de las extremidades. Por esto se ha dicho con ra-
z0n que es siempre pareelaria ¥ jamds segmentaria,

El estado general en los lactantes se altera: pérdida de peso.
gran agitacion, diarrea. Duperié. ha observado hiperexcifahilidad
del sistema nervioso de tipo espasmodico; uno de sus casos perso-
nales falleeid de un espasmo de la glotis. El estado funcional de
las wrterias ha sido ohjeto de prolijos estudios en los Oltimos afios,
especialmente por parte de Heitz, Claude v Tinel, Grenet o Tsaae-
Lieoraes,

1 pulso queda pereeptible ¥ es este un sintoma eseneial, Pue-
de oenrrir que disminuya de intensidad en el momento dlgido del
sineope o asfixia loeal, volviendo a normalizarse entre los aceesos.

La persistenein del pulso tiene una importancia capital para
el diagndstico entre la enfermedad de Rayvnaud v eiertas formas
de gangrena por arteritis obliterante,

La extensidn arterial deseiende durante el acecso para Inego
normalizarse, siendo este deseenso méas baje cuanto mis periférica
es la poreidn de la arteria examinada.,

Ll estudio de Jas oseilaciones al Pachon muestra una evidente
disminueion del indice oscilométrico ¥ de la amplitud de las osci-
laciones,

La tension artevial, tomada eon el aparato de Goertner a ni-
vel de los dedos estd disminuida o abolida  Heitz).

La capilorosecpia ha sido aplicada por Levieche v Policard, An-
ny-Halpert, Quirno v Castex, entre nosofres. Practicada a nivel
del repliegue subungueal durante el acceso ha dado resultados dis-
pares, pues mientras Lerviche v Policard encontraron las ansas ca-
pilares filiformes v vaeias. Anny-Halpert. al contrario, hallé una
serie de dilataciones separvadas per estreehamientos.

El cxamen radioldgico del esqueleto demuestra que muchas ve-
ces los trastornos fréficos afectan a los hueses, Las alteraciones
dseas han sido estudiadas en los adultos, particularmente por Clas-
sirer; siendo estas muchas veees, precoces v pudiendo aparecer an-
tes de la eonstitueion de la gangrena. No estan, como podia creerse.
limitadas a las zonas ateetadas sino que puede encontrarselas a dis-
tanein. Lo que domina son, segiin Cassiver, los signos de atrofia
dsea con disminueidn de la opacidad, v muehas veces con zonas de
decaleificacion, a lo eual suelen agregarse hiperdstosis a lo largo
de las falanges v metacarpianos. En la faz de gangrena las alte-
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raciones se intensifican en las zonas enfermas apaveciendo el hue-
so como roido, el que puede reabsorberse con anteriovidad a la pro-
duceion de una eliminacion,

En enanto a las formas elinicas en la infancia. existen formas
como va hemos puntualizado, sin la faz pregangrenosa de sineope
v asfixia local. Hay formas localizadas, ¥ atin mas rvaras, formas
unilaterales sobre las que Castafia, ha lamado la ateneidn, Los
miembros supericres estan afectados con més frecueneian que los in-
feriores.

La evolucidn, lenta, erdnica, a forma continua o intermitente
en ¢l adulte, suele ser mucho mas coria v progresiva en la infaneia ;
no siendo ravo observar en los lactantes, formas agudas, earactoeriza-
das por fiehre, adinamia mareada, pérdida de peso, eran perturba-
cion del estado general v diarvea, ete.

El prondgstico. favorable en el adulto, es mais serio en la se-
gunda infanceia ¥ generalmente mortal en el lactante (Duperié).

Todos los antores que han estudiado esta enfermedad estin de
acuerdo en afirmar la frecueneia con que se asoeia a otras entida-
des mérbidas. como ser: la eselerodermia, hemoglobinnria paroxis-
tiea; cavdiopatias valvulares ¥ ceritromelalgia,

Siconfrontamos ¢l euadro sintomatologico deservipto  con el
enadro elinico y evolutivo que presenté nuestra enfermita, vemos
gque la semejonza es tan grande gue no es posible dudar que nos
hallamos ante un sindrome de Rayvnaud. En efeeto: comenzd al 4.
dia del nacimiento, por flictenas, sin hacerse aparente el perio-
do pregangrencso de sineope o asfixia local: aparieién consecuti-
va de gangrena hilateral, simétrica ¥ parcelaria, localizada exclu-
sivamente a los dedos de los pies, que orviging la eliminacién de la
Gltima falange del dedo gordo del pie izquierdo; gran perturba-
cion del estado general con pérdida de peso y diarrea: apirexia
durante todo el curso de la enfermedad: eonservacion de los lati-
dos de la pedia: lesiones fipicas de sifilis de los huesos largos, v
terminacion fatal después de una evolueion total de 25 dias; tal
es el resumen de nuestra observacion en un todo comparahle a la
deseripeion que hemos heeho mas arriba,

Este diagnéstico cobra toda su ecertidumbre ya que faeillmente
se eliminan :
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1" Por fa anamnesis, unilateralidad y asimetria de las lesio-
nes lus gungrenas de causa externa producidas por agentes fisicos
(quemadura, trio, clectricidad, ete.): quimicos (potasa, dcido sul-
fhirico, ete.): por bacterias sépticas (heridas gangrenosas, diabe-
hetes, ete).

2.0 Las gangrenas lHamadas médicas, apaventemente espontineas
v consceutivas a embolias, arteritis infecciosas, arteritis ohliteran-
te, se diagnostican faeilmente teniendo en euenta la presencia de
una enfermedad embolizante o infeceiosa: el factor edad; la uni-
lateralidad y asimetria de la gangrena (ue generalmente es mis
extensiva v toma un segnento del o de los miembros con abolicion
del pulso arterial,

3.2 Nos quedan los gangrenas simétricas de las extremidades
originadas por la intoxicacion conseeutiva al farirato de ergotina,
v opor arteritis sifilitica.

a) El ergotismo origina gangrena simétrica de las extremida-
des en aquellas personas sometidas a una medicacion o alimentaeion
a base de buena cantidad de eornezuelo de eenteno. Zoter v Cohill,
citan una chservacion interesante de una adulta de 64 afios que a
raiz de tres inyecciones de 0.005, una por dia de la droga, presen-
16 desde el segundo dia de administrada. una gangrena simétries
de los pies con desaparicion de los latidos de la pedia; que neee-
sitd amputacién. El examen histoligico reveld que la eansa de la
gangrena fué Ia conclusion de las pequefas v medianas arteriolas
por espasmo y trembosis; v proliferacion de la intima con dege-
neracion hialina de las mismas. Goued, Alvin v Price, velatan olra
interesante observacion.

Se traté de una mujer de 51 afios sometida a un tratamiento
con Gynergeno a la dosis de 0.25 grs, por dia.

Al segundo dia cianosis, luego gangrena siméiriea de las pier-
nas con desaparicion de los latidos de la pedia. A pesar del fra-
tamiento instituido, la enferma fallece, encontrindose las artervias
contraidas.

En nuestro caso, eliminamos este 1ipo de gangrena por no ha-
ber estado sometida nuestra paciente a medicacion o alimentacion
a base de cornezuelo de centeno.

b) Nos quedarfa como fltima causa a considerar, la gangrena
simétrica de las extremidades, criginada pov arieritis sifilitice. Ws-
ta origina lesiones de estacelo bilateral, simétrico, a evolueidn pro-
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aresiva, sin estar precedido de sineope o asfixia local, v localizado
generalmente en las extremidades.

En la infaneia, la arteritis sifilitica ha sido hallada con gran
frecueneia eomo causa sospechosa o cierta de este tipo de gangre-
na, Las observaciones de Bleehmann ¥ Kolm, Marquezy v Heraux,
Duperié, Arbeit, Berghings, Segers, Gareiso, Bloise, Canelli. Smith.
Pinetti, Taylor, Morgan, Gilaser ¥ Bosange, son bien demostrativas
a4 esle respeeto.

Anotemos pues, v 1etengamos el papel etioldgico importante
gue tiene la arteritis sifilitiea como causa de gangrena simétriea
de las extremidades, para estableeer Tuego eunal es el papel que le
ha corvespondide en el orvigen de las lesiones obzervadas en nuestre

CHs0,

La patogenia de este proceso, se presta ann a arduas discu-
Si0nes,

Al Tado del espasmo arterial que para Raynaud eonstituia to-
da la enfermedad sosteniendo la ausencia de lesiones vasculares, au-
seneia que se considerd como cavacteristiea de dicha enfermedad,
las observaciones actuales, no confirman de una manera tan cate-
ghrica esta asercion ya que como veremos méis adelante, se encuen-
tran lesiones indisentibles de endoarteritis de los vasos de las ex-
tremidades.

Puede v debe admitivse en muehos easos que la erisis de sin-
cope o asfixia leeal sea eseneialmente un espasmo capilariano por
hipersimpaticotonfa, como lo ha demostrado la simpaticeetomia al
tener una acecion faverable sobre el eurso de la enfermedad. Pue-
de pensarse que el funcionamiento de las glindulas de seerecion
inferna, como reguladoras del tono del simpdtico desempeiie un
papel mis o menos importante, prineipalmente la tiroides, supea-
reenal voel ovario, yva que hay casos en gue la perturbacion vaso-
motriz estaba regida por wn vieio de funeionamiento de dichas
elandulas. Tampoeo debe olvidarse, como lo han pueste en eviden-
cia Sougues v Moreau, gue en el momento mismo del aceeso se
produce un choe anafilictico que acturia como simpaticoténico. Y
que en raras ocasiones el frio, traumatismo, infeceiones (gripe, ti
fus, difteria, esearlatina. ervisipela. reumatismo avticular agudo,
paludismo), infoxicaciones (diabetes, uremia) al actuar directa o
indivectamente sobre el simpétice deseneadenarian el espasmo v
con ello la enfermedad.
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Sin embargo, las investigaciones v trahajos de Rouqués v
Chalier, Recklinghausen, Grenet, Isaae-Ceorges, Gallavardin y
Berheim, Beek, han demostrado lesiones en las arteriolas v capila-
res, predominando las lesiones de endoarteritis, las eunales pueden
ser minimas limitdndose a un engrosamiento de la tiiniea interna, o
méis intensas pudiendo originar aunque raramente, la frombosis v
la obliteracion arterial completa. Las tanicas externa y media es-
tan afeetadas con menos frecuencia, habiéndese sefialado en varios
casos infiltracion de la mesoarteria.

Istas alteraciones, hecho realmente importante, pueden verse
atn en los casos en que el sistema nervioso periférico estd sano;
ademds, no son una conseeuencia de la gangrena, como se habria
podido objetar, va que Grenet e Isaae-Cleorges las han hallado en
fragmentos de piel tomados por biopsia a distancia de las zonas
necrosadas,

Bste conjunto de hechos, con el agregado de que el estudio
funeional de las arterias rvevela alteraciones fuera de los accesos
de sincope v asfixia local (Grenet e lsaac-Georees), han brindado
en estos dltimos afios argmmentos demostratives a tavor de la teo-
ria arterial de la enfermedad de Raynaud, de la cual Tsaac-Geor-
ges es uno de sus mas ardientes defensores,

Coma muy bien dice Pichon: “‘es indispensable retener la exis-
tencia de esta arteriolitis, espina anatomica que localiza los espas-
mos™" para compenefrarse v explicarse bien la patogenia del sin-
drome de Raynaud.

Sin desconocer en absoluto ¢l papel que juegan los mas di-
versos factores en la produceion del sindrome Raynand. creemos
que hay uno que merece destacarse por su relativa frecuencia: nos
referimos a la sifilis, tanto congénita como adquirida.

Raynaud no le habia atribuido gran importancia, aunque co-
municara dos observaciones antiguas de Portal ¥ Henry en las
gue la sifilis pareeia la ecausa. Morgan en 1889, en un trabajo de
conjunto destaca el papel que le corresponde, v Castellino y Car-
di la encuentran 22 veces en 306 casos de gangrena simétrica. Y
aungue Widal, eon toda su autoridad, pusiera en tela de juicio es-
ta relacion, la encuentran Gauecher, Jeanselme, (iougerot, Schul-
mann e Isaac-Georges, este ltimo 6 veees en 12 observaciones. La
sifilis congénita es tamhién la responsable de un buen nimero de




Archivos hace 75 afios | Arch Argent Pediatr 2014;112(4):e175-e189 / €189

— 139 —

casos de la infaneia, como lo prueban las observaciones de .Jeansel-
me, Duperié, Broeq, Variot, Barlow, Joung, Markins, Humphreys,
Abererombie, Milian v Perrier, Andry vy Chatelier, Morgan, Ar-
heit, Bleghing, (ilaser, Bosangi, v las de Segers y Gareiso entie
nosotros, en nines de 8 y 12 afos, respectivamente, con Wasser-
miann  positiva.,

Ademds, la anatomia patolégica viene en apoyo de esta etio-
logia, va que las lesiones encontradas ¥ que hemos enmmerado mas
arriba se asemejan en todo a las prodneidas por la sifilis. De ahi
gue Gaucher, Meaux-Saint March ¥ Gougerot no duden en atri-
hufiselas.

La frecuente asoeiacion con la hemoglobinuria parvoxistica se-
ria para algunes un argnmento mas en favor de esta etiologia.

De aenerdo eon la eliniea v con la anatomia patoliogiea, eree-
mos, que la sifilis sea adquirida o congénita juega un rol importan-
te en la ctiologia del sindrome de Raynand. Pavece probable gue
pueda actuar eomo muy acertadamente diee Pichon **perturban-
do el estado endderinosimpético: ercando una fragilidad coloido-
elisica ¥ produciendo las lesiones de arteritis deseriptas™.

En nnestro easo a pesar de las reacciones seroligicas negativas,
la esplenomegalia v el estudio radiologico de los hnesos largos, nos
llevan a aceptar la etiologia sifilitica para este exeepcional sin-
drome de Raynaud en un recién naeido.




