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ALGUNOS CASOS CLÍNICOS 

Dr. J. REIG ORIOL 

E nfermo J. Ll. de 59 a ños. . H. Dr. Peyri . Cam a n.O 18. 
Antecedentes fam il iares , fis iológicos y patológicos sin interés. 

Enf ermeda·d actuaL : Hace 2 años, a consecuencia de una puntura con una as­
tilla en la palma de la mano izquierda, aparece en dicho punto una zona eritemato­
escamosa muy pruritosa . A !os 8-1 0 días de este accidente súbitamente y empezan­
do por las extremidades inferiores aparece una hinchazón que se generaliza, erite­
matos a y que descama en finas laminillas. o va acompañada de prurito. 

En el trur; scurso de un m es desaparecen la hinchazón y la eritros is . P ero luego 
al mes y medio de haber quedado blanqueado reaparece de nuevo el enrojecimiento 
generalizado acompañado de fina descamación y a la vez de intenso prur ito. 

A los pocos días se da cuenta de la aparición de unos abultamientos en r egión 
axilar, ingles y cuello, identificables como adenopatías. 

Ingresado eu este Servicio y sospechando se tratase de u n síndrom e hemato­
dérmico se le practica un recuento y una fórmula leucocitaria. 

Comentm' io: Tenernos aquí una serie de lesion es de cuyo est udio y relación 
mutua podremos deducir fácilmente el diagnóst ico. 

Por una parte tenemos una dermatosis dejando al descubierto una superficie 
blanco-cerea que contrasta con el color inicial de la placa no raspada : es el signo de 
la gota de cera. 

Si ahondamos más lle~ará un m om ento en que la superficie decapada uos. 
aparecerá sonrosada y cublerta de un fino piqueteado hemorrágico : es el sig no. 
de Auspitz o del rocío hemorrágico. 

Una lesión con placas escamosas, signo de la gota de cera y s igno de Ausp itz. 
define al psoriasis. 

Es por t ant 'l un psoríasis artropático. 
El exantema que apareció hace seis meses fué un brote d e eritrodermia pso­

dasica por intolerancia medicamentosa. 

* * * 
Enfermo V. B. de 34 años . S. H. Dr. P eyri, cama núm . 199. 
Antecedentes famili ares, fisi ológicos y patológicos sin interés . 
Enfermedc"d actuaL : Hace 14 años, debutando por cabeza y extendiéndos e luego 

por todo el cuerpo, aparecieron un :1S placas eritemato-escam osas, no pruritosas. 
Hace cuatp) años, precedidas de ang ina , con disfag ia , fi ebre, etc., algias que 

empezaron por espalda y región lumbar y se corrieron a tobill os, rodillas y dedos 
de las m anos y con el porte de una poli artritis crónica. 

Hace seis meses, a consecu encia de una t erapéut ica áurica, sus antig uas lesio­
n es se generalizan con los caracteres de un eritema difuso que no deja intervalos. 
de piel sana , muy pruritoso, acompañado a la vez de fina descamación. 

Suprimido el tratamiento áurico, poco a poco este erit ema, de porte exantell).á· 
tico, fué cediendo, viniendo otra vez el enfermo a quedarse con sus lesiones ini-· 
ciales. 

Comentario : Vemos aquí una serie de placas musculares, de t amaños diversos. 
sin predilección, eri tematosas, r ecubiert as de escamas de aspecto nacarado. 

Si realizamos el raspado metódico de Brocq veremos cómo las escamas saltan en 
finas escamillas , cuya sintomatología más llamativa est á formada por un prurito 
persistent e e intenso y por otra parte por una eritrosis generalizada persistente 
acompañada de finísima descamación. 

En el primer momento, en el momento del brote, de haber visto al enfermo 
lo habríam os podido confundir con el comienzo de una enfermedad exantemática 
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a~uda ; y en efecto, el enfermo fué dia no b cado por un int ern i ta , como escarla­
b na. P ero fijánd ono un poco en la sintomatolo ia q ue acompaña a e ta úl t ima 
eniermedad, o si no recurriendo al fenómen o de , hultz-Charl ton o bien a a 
reacción de Dick, podremos excluir fácil mente este diagnóst ico. 

Aquí se trat a de una er it r osls generalizada, per sist en t e (hace dos años) y 
acom pañada de descamación. na triada s intomát ica como la presen te cal ifica a la 
Eritrodermi a . 

y i recordamo , ademá , que el enfermo pre en t a una adenopatías generali ­
zadas con un polo de bazo y r ecordamos además sus bemogramas , nos darem Qs 
cuenta inm edia t am ente que nos ballamos fren t e a una enfer medad d e los órganos 
hcmopoyéticos, concr etamente ante una sub eucemia Enfoide. 

y con los d iagnósticos de Eritrodermia y Leucemia en la mano, nos será fácil 
compon er el mosaico: os hallamos fren te a un a Erit rodermia sin tomát ica l eu-
cémica. 

E nfermo XX, de 63 años, S. H. Dr. Pey r i, cama núm. 5. 
Anteceucn t <::s fa m iliares, fisiológicos y patológicos sin interés. 

E nfermedad actuaL : H ace me es se dió cuen t a de la presencia de una ulce­
ración en bu·de izquierdo de la lengu a , ulceración que fué creciendo poco a poco 
hasta a lcanza;· u na extensión d e unos centímetros de longi t ud con u no d e pro­
fu nd id ad . 

E xamlOaÜos sus caract eres m orfológicos vemos que se tra ta de u n a ulceración 
profu nda , alargada longi t udinalmente siguiendo el borde de la lengua , de fondo 
ca rnoso , de bordes engrosados y ligeramen te prom inentes , dolorosa espon tán ea­
mente y al m E:D or contacto y que sangra con facilidad. Del interrogatorio del 
enfermo deducim os una serie de d a tos muy valiosos . Además de ellter ar nos por él 
de sus an tecedentes , nos damos cuen ta de su g ran dificu ltad en el habla , que 

en tor pece de tal manera su lesión q ue apen as se le entiende. Obser vamos t ambién 
una sal ivación ab undan te que m ana d e con tinuo al ext erior y que no h ablam os de 
sialorrea por cuanto no sabem os si esta salivación es o por falta de d eglución 
dE: u na saliva p roducida en can tidad normal, o si se tra t a de una verdadera sia­
lorreo o bien si es por ambas cosas a la vez. 

r os explica al m ism o tiem po un os dolores intellsos a la deglu ción y a la vez 
unas alg ias in ad iadas hacia el oído izqu ierdo y región colindante. 

Su ap etito, por otra parte, es normal. . 
E xam inad!'! la cadena cacofídea not am os una ser ie de gangl ios, ligeram ente 

au.men tados, no dolorosos y s umam en te duros. 
Examin ad a:> sus piezas den t ari as a su ingreso en est e Servicio se encontró un 

raigón en un3. pieza de enfren te mism o de la ulceración, que se extirpó. 

Comentar'Ío: A la vis ta de estos an t ecedentes hacemos el s iguiente com enta­
rio: S e extirpó el r a igón y a pesar de ello la ulceración h a persistido inmodifi­
cada ; no se t rata de una úlcer a por decúbito. Adem ás, su dirección longitudina l 
ya nos hacía presumi r su etiología no traumática por cu anto las úlceras dentarias 
ti enen más b ien una d irección vertical y no horizontal. 

Podríam os pE:nsar en un a u lceración tuberculosa . El enfermo no ti ene ant~ce­
dentes fím icos ; no existen t ampoco los caracter es m orfológicos de las ulceraciones 
tubercu losas: bordes recortad os con entrantes y salien t es, fondo m ontañoso, pre­
sencia de grál; nlos d e Trélat, etc. 

H em os dich') que el en fermo p resen ta un a serología positiva . El enfermo niega 
la presencia del accidente primario ; no recuerda leSIOnes que nos pudieran recor­
dar un secu nda¡·ismo. 

Pensam 0s e11 un <7oma u lcerado. 
Las ulceraciones de los gom as en la leng ua pued en adoptar m orfologías muy 

dist intas. 
P er o si recordamos que el enfermo presenta una adenopatía muy dura y que 

las lesiones gom osas no van acompañadas de infarto gangliolar, a n o ser que se 
trate de un a verdadera adenitis gom osa, por ot ra parte r ar a ; y q ue los gom as 
irán acompañados de adenopa tía ú n icamente en e l caso de infección microbiana con 



A 'A LES DE MED ICI A Y CIRUCIA 01. XXII. - N .o 28 

adenopatías de carácter agudo con sus síntomas, excluiremos con facilidad que 
también pud iera tratarse de una ulceración gomosa. 

y nos qut:damos, expresamente, en último término para hacer el diagnóstico 
que sospechamos desde un principio: el epit elioma. 

Practicarla. una biopsia nos ha dado el siguien te resultado : 1 lot de células 
epiteliales , con atipias celulares, invadiendo el derrui, con abundantes globo 
córneos, por lo que hacemos el diagnóst:co de epitehoma espinocelular meta tizante. 


