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Traemos a consideracién de la Honorable Academia esta observacion
clinica y anétomopatolégica, no sélo porque interesa en si, como hallazgo
y comprobacién, sino también para difundir més el conocimiento de una
entidad anatomoclinica recientemente reconocida y discutida en cuanto a
su autonomia, entidad que contribuye a renovar el planteo de un problema
aln no resuelto, cual es, el de la génesis de las lipidosis.

En julio 17 de 1942, ingresa al Instituto de Pediatria y Puericultura
Hospital de Clinicas, Sala VI), el nifio J Ricardo A., de 2 afios y 5 meses
de edad. (Historia Clinica N¢ 421 No tiene antecedentes hereditarios y
familiares dignos de mencién. Padres y seis hermanos sanos Hasta el mo-
mento de su ingreso, el crecimiento y el desarrollo se cumplié en forma
normal. A los 18 meses de edad, tuvo un absceso en la regién hioidea

Hace cinco meses advierten los padres una hinchazén de la encia supe-
rior izquierda, que sangraba facilmente. Luego de transcurrido un mes, co-
mienza a hincharse también la parte externa de la 6rbita izquierda, cosa
que progresa lentamente, llegando. a desviar el ojo hacia abajo y adentro

En vista de esa situacién, es traido de Salta, donde residia. El nifio
llega en discreto estado de nutricién. Es mas vale de tamafio pequefo: pesa
11.900 gr vy tiene 8414 cm. de talla. Piel blanca, sana.

De inmediato llama la atencién al examinarlo, su exoftalmia y la des-
viacién hacia adentro del glébulo ocular izquierdo, determinadas por un
tumor que asienta en la parte externa de la 6rbita Tiene €l, el tamano de
una nuez, sin limites precisos, su consistencia es un poco mayor que el de
las partes blandas, no adhiere a la piel que lo recubre, que se presenta normal,

#* Clomunicado a la Academia Nacional de Medicina, el 1? de junio de 1944
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pero esta fijo al plano éseo subyacente. No es doloroso, ni late. Al nivel del
tragus y en el dngulo del maxilar del mismo lado, se palpan pequenos ganglios.

En la cabeza, bien conforma-
da y osificada, no se encuentran
otros tumores. El resto del examen
de cabeza y cara resulta normal,
salvo en lo que respecta a la cavi-
dad bucal. Igualmente negativo
resulta ¢l prolijo examen clinico
general.

En la boca se comprucha lo
siguiente  denticién completa, 20
dientes en buen estado de conser-
vacion, la encia a nivel del segun-
do molar superior izquierdo, esta
tumefacta y sangra. Uvula bifida.
Hipertrofia de amigdalas. Aliento
fétido.

Figura I.—Julio 1942

Exoftalmia y tumoracién de la pared

externa de la érbita. La cicatriz a nivel

de la cola de la ceja corresponde a la
incisiéon para obtener la biopsia

Se practican las investigaciones siguientes

Pruebas tuberculinicas Mantoux), reiteradamente negativas,

Reacciones de Kahn y de Kline, en sangre, negativas.

Eritrosedimentacién 1% hora, 70, 2% hora, 90

Exédmenes de sangre Citolégico: rojos, 4.250.000, blancos, 9.300. he-
moglobina, 82 9, neutréfilos, 39 % , eosindfilos, 0, baséfilos, 0, monocitos,
9, linfocitos, 52 9, colesterol, 1,25 %, fasforo, 5,4 %, calcio, 10.8 %, fos-
fatasa, 77 unidades Bodanski. Lipidos totales, 562 mgr %. El examen de
médula ésea (puncion esternal  resulta normal.

Los examenes de orina son normales. Proteinas de Bence Jones® nega-
tivo. El examen de fondo de ojo también resulta normal

La radiografia del crineo revela la existencia de una zona de destruc-
cién ésea que asienta en la pared externa de la érbita Este foco destructivo
tiene limites precisos y no origina reaccién 6sea ni peridstica de vecindad.

Biopsia de encia—Granuloma inflamatorio con gran reaccién histio-
citaria. Sin aclaracién de su etiologia. (Dr Lascano Gonzilez, ver informe
al final)

Frotis y cultivo de la lesién ulcerosa de encia—Elementos micelianos de
muguet. (Dr Flavio Nifio

Biopsia de la lesion ésea de drbita—Se incinde piel y pericraneo, descu-
briéndose una masa redondeada, blanduzca, rosadoamarillenta, que no sangra
ni invade los tejidos vecinos. Se enuclea, dejando una cavidad cuyas paredes
laterales estan constituidas por el hueso que ha sido destruido como con un
sacabocado, el fondo lo constituye la duramadre. Se cierra la piel con erin.

El estudio histolégico, practicado por el Dr Lascano Gonzilez y cuyo
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informe detallado se transcribe al final, revela como caracteres mas d
cados:

1*  Tejido rico en células vy escaso en estroma, reducido a delgados
vasculares.

2»  Abundante cantidad de células histiocitarias grandes,

3¢ Polinucleares eosindfilos extendidos en todos los campos.

4v  Zonas de células con ntcleos picnéticos v caracteres regresivos b
llegar a la necrosis.

5"  Grandes células macrofagas
polinucleares, que no tienen los ca-
racteres ni de las mieloplaxas ni de
los megacariocitos.

La herida operatoria (biopsia)
cierra por primera intencién. Bajo
la accién de la radioterapia (ver
informe del Dr. Pons al final), me-
joran sensiblemente las lesiones or-
bitarias v de la encia. Esta recidiva
cuatro meses después, en cuya épo-
ca (noviembre de 1942) aparece a
nivel de la regién escapular dere-
cha, sobre la espina del omoplato,
una tumefaccion dolorosa del ta-
mano de una mandarina, sin limi-
tes precisos y con los mismos carac-
teres que la lesion orbitaria.

Figura 2. Julio 1942

Destruccion de la apdlisis orbitaria
externa del [rontal

Las radiografias (frente y lateral) revelan, como en la radiografia
neana, la existencia de un foco de destruccidén dsea a nivel de la espina
omoplato, del tamafic
una moneda de veinte
tavos, de bordes bien
finidos, sin reaccion
de vecindad.

La biopsia de
nuevo proceso revela |
nes que presentan los
mos caracteres macrose
cos ¢ histolégicos vya
criptos a nivel de la 6r

Figura 3. Noviembre .

Destruceién de la espina

omoplato; lesibn de bor

bien definidos v sin rea
6sea de vecindad
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Ademds, con estc material se practicaron cultivos e inoculaciones al cobayo,
con resultados negativos. (Dr. Flavio Nifio)

Como las paredes que quedaron después de curetear el tumor, sangra-
ban en napa y en abundancia, se consideré oportuno practicar un tapona-
miento de la cavidad residual. El tcjido de granulacién [ué llenando en forma
exhuberante la pérdida de substancia, exteriorizindose sobre el plano cutineo
como una masa roja del tamafio y aspecto de un pequefio tomatc que san-
graba al menor contacto. A pesar de las reiteradas excisiones se mantuvo
exhuberante v con los mismos caracteres, como puede apreciarse en la figura
5. Solamente la radioterapia pudo curar esta lesién, y lo hizo en el plazo
de un mes. (Los detalles téenicos se informan al final)

El estudio histolégico de este tejido evidencié un gran predominio de
histiocitos que a primer golpe de vista hacian pensar en un posible sarcoma.
(Ver informe del Dr. Lascano Gonzalez).

A los seis meses del ingreso, cuando las lesiones anteriores estaban curadas
o por lo menos detenidas
en su evolucidn, sc descu-
bre en la regién parietal iz-
quierda un tumor con igua-
les caracteristicas que los
presentados  anteriormente,
del tamafio de una ave-
llana y también adherido
al hueso.

Figura 4.—Junio 1943

La lesién escapular, que no

fué sometida a ningiin trata-

miento, excepto el curetaje, 6

meses después, como lo de-

muestra esta radiografia, ha-

bia aumentado extraordinaria-
mente

La radiografia del crineo evidencia a nivel del parietal izquierdo, una
pérdida de substancia ésea, de limites bien precisos, en sacabocado, y del
tamafio de una moneda de diez centavos. La biopsia repite por terccra vez
en su aspecto macro y microscopico, los caracteres de las anteriores.

También esta nueva localizacién es tratada con rayos X y evoluciona
hacia la curacién, como las otras. Las radiografias ultcriores (un afio des-
pués) muestran que, lograda la curacién, las zonas destruldas no han sido
rehabitadas por hueso nuevo, y que en torno a dichas zonas, ¢l hueso perma-
nece de estructura normal, o en partes ligeramente condensado.

Ulteriormente se¢ practica un estudio radiografico de todo el esqueleto,
estudio que no descubre otras lesiones.

Hasta febrero de 1944, es decir durantc 19 meses, no presenta otros

» sintomas dignos de mencién. No tuvo fiebre, sino con motivo de la varicela
y el sarampién que padeci6, evolucionando ambas como formas benignas.
Reiterados exdmenes de sangre (citoldgicos ¥ quimicos) y de orina, no reve-
laron particularidades dignas de mencién, fuera de la anesosinofilia y las.
elevadas cifras de eritrosedimentacion. j

Se le instituyé tratamiento antisifilitico de prueba, sin resultado. Igual-
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mente ineficaz resulté el tratamiento con yodure de potasio. La radioterapia
en cambio, tuvo decidida eficacia.

El crecimiento durante el primer afio de obscrvacién fué normal, pero
en ¢l segundo afio se produjo una verdadera detencién:

Julio 1942 845 cm. 11.900 ks.
Julio 1943 88,5 ,, 12.300 |,
Mayo 1944 90,0 ,, 12.300 ,,

Coincidiendo con esto, desde enero de 1944 se comprueba un aumento
de la diuresis que obliga al nifio a una gran ingestién de agua. Su diuresis
llega a ser de 6 a 7 litros diarios, y cs posible controlar con inyecciones de
tanato de pitresin. Estd actualmente cn estudio la diabetes insipida de nuestro
nifio. La radiografia no revela anormalidad alguna de la silla turca. Las dosis
de rayos irradiados sobre la lesién orbitaria no son suficientes como para haber

lesionado la hipéfisis. (Véase el informe del Dr. Pons, al final)

fi Figura 5.—Junio 1943

Efectuado ¢l curetaje, la herida se fué llenando de un tejido de granulacién que se
exteriorizé sobre la piel como una masa roja, del aspecto de un tomate, que sangraba
facilmente. La figura 4 muestra la radiografia en este momento

Nuestra observacion puede sintentizarse del modo siguiente: A los dos afios
de cdad, un nifio que hasta entonces parecié normal, inicia un proceso, que
se caracteriza por lesiones 6seas destructivas que ocasionan pequefios tumores
en la érbita, en un parietal y cn un omoplato, tumores de aparicién sucesiva,
en el curso de seis meses, que curan por completo mediante la radioterapia.
Histolégicamente, dichos tumores, tienen caracteres de granuloma inflamatorio
con neto predominio de eosinéfilos. La biisqueda de laboratorio y las pruebas
biol6gicas no logran descubrir una etiologia segura.. Al comienzo ¢l nifio pre-
senté exoftalmia y a los dos afios de iniciado ¢l proceso sufre de diabetes insi-
pida, sin alteracioncs radiograficas de la silla turca, pero con retardo de creci-
micnto. En los Gltimos 16 meses de observacién no se han evidenciado nuevas
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GARRAHAN y COLAB.

lesiones dseas. El nifio, ahora de 4 afios, parece curado de su enfermedad ésca
pero perdura en ¢l la poliuria y crece més lentamente que antes.

Figura 8—Julio 1945

Un afio después de iniciado el proceso y dc irradiarse 3.000 v la lesién se ha curado
clinicamente, pero la zona de destruccidn a nivel de la pared externa de la Grhita
ne se ha rellenado con huese nuevo

Al llegar el nifio a nuestra ohservacién, se planted el problema diag-
nostico, nosolégico y ctiolégico, de una lesién 6sea destructiva que no se
presentaba en un nifio tuberculoso ni sifilitico ni tenia caracteristicas que
inclinaran hacia esas posibles causas. Tampoco era légico pensar en una
osteitis pidgena. Y los cxdmenes de sangre, mas la biopsia medular, ale-
jaban la sospecha de mieloma o cloroma.

No podia en cambio excluirse tan fécilmente la xantomatosis 6sea,
de iguales caracteres radiograficos, y que suele originar exoftalmia, como
en nuestro caso. Cabia pensar entonces, en probable Schiiller Christian.
Pero pronto, la biopsia evidencié que no existian en el tumor las clasicas
“clulas espumosas” Y el cxamen histolégico era tipicamente el de un
granuloma inflamatorio. El estudio histolégico reiterado, de los tres focos
seos y de encia, permitié afirmar bien fundadamente que no sc trataba
de xantomatosis, no obstante las apariencias clinicas y radiograficas. En
tal situacién, crefmos que pudiéramos estar en presencia de una micosis
6sea (puerta de entrada a nivel de la encia, caracteres de las lesiones Gseas,
curaciéon por los rayes X), no obstante los cultivos negativos (Ombre-
dannc). Sabfamos, por cierto, quc nuecstro diagnéstico era provisorio y
s6lo de probabilidad. Lo registrado en los tratados hasta el presente no
permitia darle ubicacién segura al interesante caso. Pero, tiempo después,
un trabajo de conjunto de Gross y Jacox (1942), nos informé de hallaz-

g

gos similares al nuestro: igual cuadro clinico, radiolégico e histolégico,
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curaci6n con radioterapia. Con esta informacién, nos sentimos apoyados
por las comprobaciones de otros observadores, y resolvimos establecer que
se trataba del “granuloma eosinéfilo” recientemente caracterizado, opi-
nién que fué confirmada en el Instituto de Anatomia y Fisiologia Pato-
logica de la Facultad.

Gross vy Jacox han reunido 22 casos de granuloma eosinéfilo en la
literatura universal, publicados desde el afio 1930 hasta 1942, de los
cuales la mitad lo han sido en forma incompleta. En la bibliografia nacio-
nal no hemos encontrado ningln caso similar. Sélo hacen referencia al
tema, Muscolo y Paterson Toledo, en una comunicacién reciente sobre
un caso de Schiiller Christian en un nifio de tres afios, que a nuestro enten-
der estaba afectado por una reticuloendoteliosis infecciosa, enfermedad
descripta dltimamente por Abt, Letterer y Siwe y conocida con el nombre
de estos autores. Los primeros casos publicados fueron denominados en
forma imprecisa: micloma con predominio de células eosindfilas (Finzi),
o tumor granulomatoso del hueso frontal (Mignon). En realidad, las
comunicaciones hechas por Otani y Ehrlich, y una semana después por
Lichtenstein y Jaffe a mediados del afio 1940, son las primeras que dan
autonomia a la enfermedad.

La enfermedad consiste en una lesién destructiva del hueso, que nace
en la medular, crece rompiendo la cortical y da la impresién radiogréafica
de un tumor maligno. Al practicarse la biopsia, se encuentra un tejido
blando, rosado amarillento, que el microscopio muestra constituido por
cuatro clases de elementos celulares: 1° Gran cantidad de células de proto-
plasma abundante, tefiido palidamente, con nudcleos pequefios. 2* Gran
cantidad de leucocitos cosindfilos. 3° Células macréfagas, gigantes, algunas
multinucleares, con restos de hematies y cosinéfilos en su protoplasma.
4° Elementos celulares del tejido conjuntivo, cspecialmente fibroblastos,
que al parecer aumentan en cantidad cuando las lesiones envejecen. En
ningin caso se encontraron depdsitos grasos ni células espumosas.

La etiologia es desconocida; Otahi destaca el traumatismo que han
sufrido los enfermos por ¢l estudiados, pero reconoce que la produccién
del tejido que nos ocupa no es la forma habitual de reaccionar del hueso
traumatizado. Lichtenstein crée que pueda tratarse de algin virus y se
propone investigarlo en el préximo caso que llegue a su estudio.

Se manifiesta clinicamente como una simple tumefaccién, a veces
dolorosa, del hueso, que se constituye en pocas semanas. El resto del
examen clinico no presenta ninguna particularidad. Los cultivos y la
inoculacién al animal han sido siempre negativos.

La enfermedad es benigna, Todos los casos cstudiados hasta hoy
han terminado curando; como no se ha practicado ninguna autopsia de
estos enfermos, nada sc sabe de sus posibles lesiones viscerales.

La curacién se ha obtenido con la extirpacién quirdrgica, por simple
curetaje, o por la radioterapia; algunos casos han curado espontaneamente.
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La curacién se hace por tejido fibroso o por regeneracién 6sea. Del estudio
casuistico hecho por Gross y Jacox se deduce que la enfermedad afecta
especialmente :a los nifios y. adolescentes, ya que sélo tres de los enfermos
han sido mayores de 21 afios. En 11 de cllos la lesién asentaba en los
huesos del craneo; en 5 en los huesos largos; en otros 5 en las costillas, y
en 1 en la escipula. Sélo 7 de los enfermos tuvicron dolores. En 6 se
encontré reaccién peribstica, en la radiografia, mientras otros tantos no
la presentaban..

En la sangre se hall6 en 7 casos una eosinofilia que oscilaba entre el
4 yel 11 %; en los otros 4 el porcentaje fué normal. En el caso estu-
diado por nosotros, en cambio, como se ha visto, la aneesinofilia fué
constante en los reiterados exidmenes de sangre.

No habiéndose aclarado su ctiologia ni su génesis, cabe mantener,
provisoriamente, -la denominacién propuesta por Lichtenstein y Jaffe:
“granuloma eosinéfilo de los huesos”, en mérito al principal caricter
histolégico de la lesién ésea. En cuanto a la denominacién propuesta por
Otani y Ehrlich: “granuloma solitario de los huesos”, no se puede sostener
ya, desde que los casos estudiados por Gross y Jacox, y el estudiado por
nosotros, presentan localizaciones multiples.

Pero antes de clasificar esta lesién como una nueva entidad es nece-
sario comparar sus caracteristicas con las de otras enfermedades similares
con el fin de dar fundamentos a su autonomia nosoldgica.

La enfermedad con quien el granuloma ecosinéfilo tiene mayor simi-
litud es la de Schiiller-Christian. Radiograficamente las lesiones del es-
queleto son idénticas y en ambos procesos existe destruccién ésea y reem-
plazo del tejido normal por tejido de granulaciéon en el que predominan
las células de reticulo endotelio; este tejido de granulacién forma masas
tumorales especialmente en los huesos del crianeo y de la drbita, originan-
do tipicas exoftalmias. Finalmente tanto en uno como en otro puede pre-
sentarse la diabetes insipida.

Nos encontramos, pues, ante un sindrome caracterizado por exoftal-
mia, diabetes insipida vy destruccién del tejido 6seo. Hasta hace poco un
sindrome tal era casi patognoménico de la lipoidograrfulomatosis, ya
sea como sostiene Tannhauser, por alteracién primaria del metabolismo
intracclular de los lipidos, o como sostiene Letterer y Chester por depési-
tos secundarios de los mismos en el tejido de granulacién. Pero cualquie-
ra fuera la interpretacién patogénica valedera siempre se encontr6 un
cuadro histolégico caracterizado por la abundancia de células espumosas
cargadas de grasa.

Fl mismo sindrome, aunque més frecuentemente sin exoftalmia y sin
diabetes insipida, parece ser producido —de acuerdo a nuestro caso y a
las observaciones extranjeras ya citadas— por una lesién granulomatosa
sin células espumosas y con muchos eosindfilos. Y este proceso tiene en
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general evolucién muy favorable, lo que no ocurre en la xantomatosis de
Schiiller-Christian, frecuentemente mortal.

Se ha planteado, sin embargo, recientemente, el problema de la au-
tonomia del granuloma eosindfilo, pues cabe concebir que pudiera cons-
tituir una ctapa inicial o estado evolutivo particular de la xantomatosis
de Schiiller-Christian. En la reunién anual de patélogos, en la Universi-
dad de Nueva York (afio 1941), S. Farber hace una comunicacién sobre
la naturaleza del granuloma eosinéfilo de los huesos, manifestando haber
observado en los tltimos diez afios, diez enfermos afectados por procesos
similares y en los cuales pudo demostrarse, por las biopsias estudiadas,
diversas gradaciones entre una reaccién granulosa pura y un definido
proceso xantomatoso. En esa sesion quedé planteada la cuestiéon entre
los partidarios de la teoria unicista y dualista.

Farber llega a la conclusion de que el granuloma eosindfilo y la
enfermedad de Schiiller-Christian son ctapas de evolucion y localizacién
del mismo proceso. Gross y Jacox sostienen que no se justifica la creacién
de una nueva entidad clinica ya que la presencia o ausencia de lipidos
no es causa suficiente para separar las afecciones del sistema reticulo-
endotelial, desde que es variable la intensidad con que ellos se presentan
en las reticuloendoteliosis. Sostienen que no en todos los casos descriptos
como enfermedad de Schiiller-Christian se han encontrado estos depésitos
de grasas; dice Gross que en el analisis de 84 casos de esta enfermedad,
nueve no presentaban células espumosas, ni en el material de biopsias, ni
en el de autopsias, y que en 26 de los casos no se mencionaba la presencia
o ausencia de dichas células. Ademas, la participacién de los eosinéfilos
es comun a ambos procesos.

Lichtenstein y Otani, en la sesidén cientifica citada, sostuvieron que
el cuadro histolégico caracterizado por la presencia de gran cantidad
de eosinofilos, células macréfagas gigantes, grandes células palidas y la
ausencia completa de células espumosas, es motivo mas que suficiente
para individualizar a esta nueva enfermedad, que ademés tiene un carac-
ter benigno y un comienzo rapido, casi agudo, manifestado por dolor y
tumefaccién dsea, caracteres todos que no se encuentran en la lipido-
granulomatosis.

Jaffe termina la discusion diciendo “yo no puedo comprender como:
un proceso puede ser considerado como una variante de la enfermedad
de Schiiller-Christian, cuando €l tiene un curso clinico y una anatomia
patoldgica completamente diferente”.

Nosotros nos ‘inclinamos a pensar como los ultimos observadores
mencionados. Quizas los casos citados por Gross de enfermedad de
Schiiller-Christian sin células espumosas y sin averiguacién histolgica
completa, hayan sido en rigor de granuloma eosinéfilo. ¢Qué se hubiera
pensado de nuestro caso, clinicamente, sin estudio histolégico precoz? Y,
;cual hubiera sido su evolucién a no mediar la terapéutica temprana




e450 / Arch Argent Pediatr 2019;117(4):e440-e456 | Archivos hace 75 afios

GARRAHAN y COLAB—GRANULOMA EOSINOFILO 13

con rayos X? Hemos encontrado, por ejemplo, un caso de Lehndorif
diagnosticado “xantomatosis monosintomatica del esqueleto”, solamente
en base al estudio clinico y radiografico de una zona de destruccién ésea
en el craneo. Bien pudo tratarse del granuloma eosinéfilo.

Llama naturalmente la atencién en nuestro nifio, la aparicién de
la diabetes insipida. Ello ocurrié también en el scgundo caso presentado
por Farber: triada sintomatica de Schiiller-Christian (poluria, exoftal-
mia, lesiones éseas) con histologia de granuloma eosindfilo; curacién de
las lesiones Gseas, persistencia de la diabetes insipida. ¢Se tratara de una
concomitancia casual? ¢O la sospechada lesién hipotilamo hipofisaria
serd también granulomatosa? Porque en nuestro caso no habia radiogré-
ficamente lesién 6sea de base de créneo. Todo esto queda sin resolver.
Asi como el problema debatido mas arriba.

Pero, de cualquicr modo puede decirse, que no estd demostrado que
el proceso que nos ocupa sca una etapa previa de la’xantomatosis; y
agregarse, que la nueva nocién del granuloma eosinédfilo tiene sumo
interés practico.

Instituto de Fisiologia y Anelomia Patolégica “Telémaco Susini”
Profesor: Dr. Pedro I. Elizalde

INFORME DEL ESTUDIO REALIZADO

por EL Pror. Dr. Jurio C. Lascano GonzALEZ

Al enfermo se le han practicado cuatro biopsias en distintos momentos. de
su evolucién y de las diferentes localizaciones que ha presentado el proceso.

La primera, efectuada el 30 de julio de 1942, corresponde a la encia y en
ella no se encontré entonces nada que hiciera pensar en la afeccion que luego
se definié, conservando los mismos caracteres en los exdmenes siguientes.

Esta primera biopsia —que lleva el N® B. 11.934 del Instituto “Telémaco
Susini”— mostré lesiones banales de gingivitis, con el desarrollo en la superfi-
cic del micelio de un hongo cuya clasificacién no se hizo.

El resultado negativo de esta primera biopsia indujo a repetirla, esta vez
sobre la lesién de la pared orbitaria, intervencién que se practicé el 10 de
agosto de 1942 y fué estudiada’ en el Instituto de Anatomia Patolégica, con
¢l Ne B. 11.980.

En esta lesién, cuyo estudio histolégico se detalla mas adelante, ya se
encontraron los clementos que luego permitieron identificarla con el granu-
loma eosinéfilo definido claramente en la descripcién de Lichtenstein y Jaffe.

" Posteriormente como la lesién de la encia continuara desarrollindose sc
practic6, el 24 de agosto del mismo afio 1942, una nueva biopsia a su nivel
que lleva el N° B, 12.061 y presenta una estructura semejante a la anterior
con un predominio de grandes histiocitos uniformemente repartidos alternan-
do con focos de eosinéfilos que a su vez infiltran en forma difusa a todo el
tejido que constituye la lesion.

La cuarta v ltima biopsia practicada corresponde a una localizacién
escapular; lleva el N* B. 12,675 y se recibié en el Instituto ¢l 1% de diciem-
bre de 1942, Sus caracteres generales son muy parecidos a los de las dos
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anteriores, predominando en ella una proliferacién de histiocitos pequefios,
células gigantes multinucleadas y los eosinéfilos que le dan el sello carac-
teristico.

Analizaremos por scparado cada una de los biopsias para puntualizar
posteriormente sus analogias y diferencias prescindiendo de la primera que
no aporta ningin dato de interés para el diagndstico.

2¢ Biopsia: Recibida el 10 dc agosto de 1942, Inclusién B. 11.980,

El tejido extraido de la pared de la drbita es de color blanco amari-
llento mate y quebradizo, presentindose por esta razén en varios fragmen-
tos irregulares de superficie anfractuosa; se fijan e¢n formol y se incluyen
conjuntamente cn parafina.

Los preparados histolégicos muestran un tejido cuyo caricter funda-
mental es la riqueza en células y escasez de cstroma que se reduce a delgados
ejes vasculares de neoformacién como los de cualquier granuloma inflama-
torio. (Microf. 1).

Microfotografia 1 Microfolografia 2

Las células dominantes en este caso son mononucleares pequefios (linfo-
citos y plasmocitos) vy polinucleares, particularmente cosinéfilos. Las células
histiocitarias grandes no son muy abundantes; se las encuentra en zonas de
poca aglomeracién y rodeando a los capilares ncoformados del granuloma.
(Microf. 2)

En estas zonas histiocitarias se ven aparecer de trecho en trecho nidos
de eosinéfilos (Microf. 3) y grupos de células con nticleo picnético ¢ indicios
de una evolucién regresiva que llega a la necrosis. (Microf. 4)

La presencia de estos focos de necrosis es un hecho interesante en nucs-
tra observacién y que la diferencia un tanto de las anteriormente publica-
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das en las que sélo sc habla de figuras de desintegracién celular sin mencio-
nar ni reproducir ¢n las figuras verdaderos focos de necrosis.

La observacién de nuestros preparados lleva a la idea de que estas le-
siones regresivas son las responsables de la aparicién de histiocitos gigantes
multinucleados encargados de fagocitar las células destruidas v prucha de
ello es la presencia en su protoplasma de restos celulares y de pigmento he-
matico que ya ha sido sefialado en sus observaciones por Lichtenstein y Jaffe.

La microf. 5 muestra un foco de acumulacién de estas células gigantes
que pueden verse a mayor aumento en la N¢ 6.

Estas células son histiocitos adaptados a la funcién macrofigica v se
diferencian perfectamente de las micloplaxas u osteoclastos, por una parte, y
de los megacariocitos, por otra, que podrian encontrarse dada la localizacién
6sea del proceso. '

M:';:mfoe,‘ogm}’ia 3 Microfotografia 4

En sintesis: ¢l tejido examinado concuerda en sus caracteres con los
del granuloma eosinéfilo de los hucsos bien definido por Lichtenstein y Jaffe.

3% Biopsia: Procedencia: encia, fecha de recepcidén, 24 de agosto de
1942, Inclusién B. 12.061.

En esta biopsia los caracteres macroscépicos del tejido en el granuloma
son los mismos que la anterior y presenta zonas diferentes que corresponden
a la mucosa gingival, la que se encuentra poco modificada por ser profunda
la localizacién del granuloma. ; _

Microseépicamente s¢ cncuentran en general los mismos caracteres que
en la lesion orbitaria, pero predominan en forma llamativa los histiocitos
que se destacan por su tamaho grande y citoplasma claro; su proliferacion
se evidencia por la daparicién de figuras de mitosis (Microf, 7).

Los cosindfilos no faltan en esta localizacién del proceso e infiltran de
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manera difusa al tejido histiocitario concentrindose también en grupos nume-
rosos o nidos.

Microfoiografia 5 Microfotografia 6

Microfotografia 7 Mierofotografia 8

El predominio histiocitario, su disposicién cn grupos apretados y la
presencia de mitosis permiten establecer un remoto parecido con un proceso
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tumoral que acompafiaria a la apariencia clinica de la lesién; pero esto no
deja de ser un simple parecido sin nada que justifique su identificacion; se
trata en este caso, como en la biopsia anterior, de un granuloma inflamatorio
histiocitario y eosinéfilo en ¢l que faltan solamente las células gigantes.

4% Biopsia: Procedencia: tejido de granulacion exhuberante de la lesion
del omoplato. Fecha de recepeton, 19 de diciembre de 1942, Inclusién B.
12.673.

El tejido es idéntico en este caso al de la segunda biopsia; se recibe
en varios fragmentos irregulares de color blanco amarillento mate y friables.

Histolégicamente repite los caracteres globales de las dos biopsias ante-
riores v se destaca por tres hechos fundamentales que no hacen sino acercarla
a los casos ya publicados. Estos hechos son: 19 La multiplicidad de focos de
cosindfilos a los que se agregan focos de necrosis; 2 La gran cantidad de
células gigantes multinucleadas y 3¢ La proliferacién histiocitaria intensa
con caracteres embrionarios.

Microfotografia 9 Microfotografia 10

Los focos de cosindlilos y de necrosis ya se han visto en la segunda
biopsia, v algunos macréfagos también, pero estos se destacan particularmente
en esta ultima toma, pucs sc los encuentra dominando en algunos campos
(Microf. 8), donde se los ve generarse en la transformacién de los histiocitos
comunes cuya abundancia llama la atencidn.

Los caracteres de cstas células gigantes permiten diferenciarlas como
va se ha dicho, de las micloplaxas u ostcoclastos y de los megacariocitos.

La micloplaxa cs de dimensiones muy superiores a las de estas células
(Microf. 9) v las supcran ampliamente en la cantidad de ntcleos que
frecuentemente pasa del centenar. El megacariocito en cambio, pucde
compararse por sus dimensiones, pero nunca tiene nicleos multiples sino que
es polimorfonucleado y su citoplasma es mas baséfilo,
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La proliferacién histiocitaria es mas llamativa en estas biopsias que en
la anterior y con caracteres mas embrionarios a tal punto que algunos
campos tomados aisladamente (Microf. 10), podrian confundirse con los de
urn sarcoma.

Esta Gltima biopsia confirma y complementa los resultados a que ya
habian llevado las dos anteriores; entre las tres se reunen todos los caracteres
necesarios para clasificar al proceso que analizamos como un caso mas del
granuloma eosinéfilo de los huesos.

Por lo general los pocos casos publicados de csta lesion han correspon-
dido a manifestaciones solitarias pero ——a pesar de la existencia de los tres
focos mencionados— el nuestro puede clasificarse sin vacilaciones como tal
por la suma de todos los otros caracteres clinicos, radiolégicos y anatémicos.

Con respecto a las diferentes hipétesis sobre si se trata de una afeccién
totalmente independiente o si es sélo una etapa de la enfermedad de Schiiller-
Christian, carecemos de elementos suficientes para dar una opinién y solo
podemos decir que por una parte, se presenta como una afeccién franca-
mente inflamatoria como lo prueba el mismo polimorfismo del granuloma
y, por otra, presenta de pronto aspectos puramente histiocitarios como cl de
la microf. 7 que recucrdan aunque sélo sea morfolégicamente a la enfermedad
de Schiiller-Christian.

No deja de llamar la atencién el hecho de que coincidan varios de los
clementos reaccionales que caracterizan a las inflamaciones que producen
modificaciones del terreno del tipo alérgico.

Es sabido que las expresiones morfolégicas més constantes de la alergia
en el organismo son los granulomas histiocitarios, las reacciones a base de
eosindfilos y las necrosis focales. Encontramos en nuestra observacién, y en
las anteriormente publicadas, en forma constante estas manifestaciones que
estamos acostumbrados a encontrar en las llamadas inflamaciones especificas
que lo son, precisamente, por producir las modificaciones alérgicas que condi-
cionan la morfologm de sus respectivos granulomas. ;

Es indudable que el granuloma que cstudiamos, correspondc a una
afcccién inflamatoria y aunque nosotros no hayamos cultivado ningiin germen
ni practicado inoculaciones a animales de experiencia, cstas investigaciones
se han hecho en forma parcial por otros autores con resultado negativo y es
facil presumir que el responsable sea un virus todavia indeterminado.

Como conclusién final creemos légica la posicién de los que consideran
al proceso que estudiamos como un granuloma inflamatorio del cual seria
responsable un virus desconocido y que no tiene con la enfermedad de
Schiiller-Christian mas que un parecido clinico que no ratifica la anatomia
patolégica.

Iguales consideraciones deben hacerse con respecto a su parecido con
las enfermedades neoplasicas que se descartan apenas se inicia el estudio
histolégico de la lesion.

INFORME DEL Dr. LUIS PONS

Radioterapéuia del Instiluto de Clinica Quirdrgica (Prof. O. Ivanissevich)

El nifio J. A., ha sido sometido a radioterapia para el tratamiento de
las lesiones dseas y mucosas desde el 23 de septlembr(, de 1942 hasta el 7 de
agosto de 1943. Durante estos once meses recibié cinco series de tratamiento:

1%, Entre ¢l 23 de septiembre de 1942 y el 30 de octubre de 1942,
quince sesiones sobre la primera lesién crineofacial izquierda. Técnica: condi-
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ciones de la radioterapia profunda. Voltage, 200.000. Filtro, 1 mm. de cobre.
Distancia, 50 cm. Campo que encicrra la lesidn. Dosis por sesién, entre 100
y 150 r. Dosis total en este mes de tratamiento, 2000 r.

2¢ Entre el 13 de noviembre de 1942 y cl 27 de noviembre de 1942,
sobre la misma lesién 1000 r en sicte sesiones. Las mismas condiciones del
tratamiento anterior.

3* Mayo 2 de 1943 hasta ¢l 12 de junio de 1943 siete sesiones con un
total de 1030 r sobre la lesién parictal derecha.

4% Junio 15 de 1943 hasta el 15 de julio de 1943, 1800 r en doce
sesiones, sobre la mucosa del paladar.

5% Julio 17 de 1943 hasta el 7 de agosto de 1943, 2000 r en diez sesiones
sobre la lesién escapular.

Las condiciones técnicas fueron sicmpre las mismas. Las lesiones mucosas
s¢ mostraron més sensibles que las éseas. En suma la irradiacién total fué
de 5900 r en casi un afio. La tolerancia fué perfecta. La dosis que puede
haber llegado a actuar sobre la hipéfisis (que es de 3000 r de superficie y
que puede valuarse en unas 1200 r sobre la misma glindula), no parece,
de acuerdo a los estudios experimentales de accién de las radiaciones sobre
la hipdfisis (Lacassagne), ser suficiente para provocar alteraciones. Sin
embargo, tratindose de un nifio, no podria negarse en absoluto su posible
influencia, bien que esto parece muy dificil.
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