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Papel de la celulitis en patologia y su tratamiento
por el Dr. JUAN VENDRELL

En In clientela particular v hospitalaria, con frecuencia somos lama-
dos para tratar enfermos que aguejan dolores diversos en intensidad y si-
tio, ora superficiales, ora profundos v especialmente tenaces, descon-
certantes, con la particularidad gue la gran mavorfa de ellos, estdn va
aprisionados en las redes del enfermo orénico, de una parte tejidas con los
més variados diagnéstices, v de otra, por tratammientos a ellos adecuados,
lo que conduce al enfermo a la desconfianza v aburrimiento.

Al examinar el enfermo, no encontramos ninguna lesidén orgéinica re-
lacionada con estos dolores. La palpacién los exagera, pero no localiza
nada limpio y preciso, a lo més descubre una ligera infiltracién o empas-
tamiento. Se piensa en trastornos més o menos subietivos, a no ser que
ios atribuyamos a alg@n trastorno de algtn érgano mis o menos préximo.
En general, todo tratamiento resultas ineficaz, v el enfermo continfia su-
friendo. ‘

En estos estos casos debemos pensar en una enfermedad tan frecuente
como desconocida : la celulitis.

«La celulitis es una infiltracién, un edema especial del tejido conjun-
tivo y un infarto de los vasos ¥y ganglios linfaticos» (Collot).

Alquier considera la celulitis como un sindrome constituido por la
veunién de dos elementos

1. Un infiltrado intersticial con tendencia al infarto det drenaje lin-
fatico correspondiente a vasos vy ganglios, v

2.° La retraccién de tejidos, dividiendo el infiltrade v d4ndole los
caracteres objetivos de celulitis.

Afiade ademfs este autor, gue la celulitis es eminentemente reflexd-
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gena, por la inervacién vegetativa; v los trastornos que por tal razén pue-
de engendrar, son variables, seglin el estado humoral y el de las reaccio-
nes vegetativas.

Los médicos sttecos fueron los primeros que dieron el nombre de ce-
lylits, miitis, miocelulitis a una enfermedad que localizan en el tejido ce-
lular subcutineo, principalmente de la nuca, en los intersticios de las §-
bras musculares v en los mismos miisculos.

Anatomfa patoldgica.—Fsta distrofia se caracteriza, seglin Norstrom,
por 1o siguiente : si se coge entre los dedos los tejidos blandos, se perciben
al tacto una serie de nédulos de volumen vy dureza variables, constituidos
por proliferaciones del tejido conjuntivo indurado. Hstas producciones pa-
tolégicas serfan, segin dicho autor, la causa de ciertas jaquecas, reuma-
tismos articulares, periartritis, v de algunas algias.

Segiin nuestras observaciones, hemos podido comprobar lo siguiente,
después de Stapfer, Wetterwald v otros,

@} Un hecho ests fuers de duda: la existencia de nédulos en los te-
jidos blandos. Es preciso no confundir los nédulos de celulitis con lipo-
mas, fibromas subcutdneos, pseudoflemones, nudosidades efimeras, p. ej.,
las producidas por invecciones medicamentosas subcuténeas e intramuscu-
lares, etc., aunque hava un lazo de parentesco entre estas distintas tumo-
raciones, v, a 1a larga, causantes muchas veces de celulitis peritumorales v
a distancia.

Los nédulos de celulitls generalmente no forman un abultamiento vi-
sible, sino muy raramente; en cambio, son perceptibles al tacto, 2 con-
dicién de coger la piel a modo de pellizco o rodete, v hacerla deslizar en
diferentes sentidos entre las vemas o puntas de los dedos, o bien presio-
nando la piel con las partes digitales citadas contra los mfisculos, hue-
sos, tendones, ete. Afectan los nédulos dos formas principales, o bien en
forma de cordén o cuentas de rosario, siguiendo la direccidén del eje de los
miembros v de preferencia sus caras interna v posterior v a lo largo de
la columna vertebral, entre lag asas musculares insertas en la misma,
abdomen, etc. El grosor varfa desde el tamafio de un grano de mijo v
menos, hasta el de uno de trigo, guisante, etc., no pasando mucho de este
volumen cuando estin dispuestos en cordén: en cambio, en la otra for-
ma o aislada, se presentan mAs vohnninosos: come una pequefia almen-
dra, grano de anfs, de los de mAs tamafio, garbanzo, nuez, ete., consti-
tuyendo el centro indurado de un tumor esférico o elipsoideo, cuyos con-
tornos mas o menos consistentes se pierden progresivamente en los tejidos
vecinos.,

b} En cuanto al sitio de los nédulos son generalmente subeutfineos
o submucosos, aungue pueden existir en todos los 6rganocs de nuestra
economfa dotados de tefido conjuntive, v sabido es que este tejido entra
en la estructura de casi todo nuestro organismo, formando parte impor-
tante de sus 6rganos, va sirviéndoles de sostén, va de proteccién, ex-
pansién, ete,

Pueden existir los nédulos en el tejide conjuntive interpuesto entre
tas fibras musculares v en sus expansiones aponeuréticas. Los sujetos ob-
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servados son generalmente poco musculosos v a menude obesos, con atro-
fia muscular, pues sus fibras carnosas estdn aprisionadas por el creciente
desarrollo del tejido conjuntivo, que las isquemia y priva su desarrollo.

Hs frecuente ¢l encontrarnos con obesas generalmente més que con
obesos, que al més pequefio golpe o presién sobre la piel, queda en ella
una equimosis mAs o menos acentuada. La enferma se considera afectads
de reumatismo, pues toda contraccién muscular es diffcil y doloresa, en-
cuentra sitios doloridos a la presién, los mfisculos son flicidos v reduci-
dos de volumen, conservando, en cambio, grandes reservas de grasa, ma-
nifestdndonos ademés que antes tenfa las carnes mis duras, ¥ al consul-
tarnos las encontramos blandas, v a Iz palpacién hallamos nudosidades del
tamafio de un grano de arroz. perdigén, trigo, ete.: disemanadas en ¢l
tefide conjuntivo subenténeo intercaladas entre la grasa, localizndose de
preferencia en el abdomen, muslos, rodillas, brazes, dorso, ete.

Tal es 12 marcha ordinaria de esta afeccién en los obasos, siendo en
los flacos idéntica, sunque menos perceptible.

La celulitis es, pues, una enfermedad del tefido celular v del muscu-
lar; no radica en 1a fibra muscular, pero sf en sus intersticios que, hiper-
trofifndose, 1a destruven para lego ocupar su gitio, retraerse v esclero-
sarse,

Debemos afiadir que clertas formas de celulitis circunserita o difusa,
nodular, ete., toman el carficter de una afeccidn de evolucién aguda o sub-
aguda. Pueden aparecer hruscamente, por elemple, al Ma signiente de
una cnntusién o de una presidn muy acentnada verificada con Yos dedos,
pero en estos casos, jamfs ofrecen la consistencia dura esclerosa o lard4-
cea que percihimos en las formas avanzadas de la celulitis de forma lenta
o crénica.

Stapfer aflrmé ane estas modificaciones natolégicas del tejido con-
juntivo se encuentran en abundancia en la esfera genital de Ta muijer, que
revisten a menudo Ta forma de infiltracisn, determinando en los érganos
abddmino-pelvianos, trastornos que aharean toda 'a patologfa crénica v
snbaguda ginecoldgica de funcifn, secrecifn, sensihilidad, movilidad, et-
cétera, v que en su origen se encuentra siempre 1na predisposicién here-
ditaria o adquirida del tefido confuntive a evolucionar hacia 1z esclerosis.

Casi sfempre en estos enfermos Ta pared abdominal es sitio propicio
de alteraciones hipertréficas difusas o de nédules en ol tejide conjuntive
sithetitAnen del panfeulo adiposo. ‘

No ohstante existen enfermos con sbélo nadulos en el tefido conjun-
tivo' de los drganos intra-ahdéminn-pelvianos. v en ntros sélo estdn afec-
tadas las paredes del abdomen.

¢} Como toda lesién esclerosa, el nédule celulitico no retrocede, pern
como estd en muchos casos rodeado de 1ina zona de tejido conjuntive me-
nos afectada, esta AltHmn estd influencinda favorablemente nor el trata.
miento v puede volverse suave, elfistica v permeable a una cireulacién
mis abundante: por lo tanto, sélo pueden mejorarse preferenternente
estas lesiones con el tratamiento kinesiterfnico, por ser 1 mas favorable a
1os cambios circulatorios.

Los nédulos esclerosos no ceden al tratamiento, pero clertas indura-
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ciones que no hap alcanzado el estado eseleroso pueden desaparecer, o
por lo menos su consistencia v volumen pueden disminuir por una téc-
nica apropiada. Volveremos a insistir sobre e! particular a propésito del
tratamiento,

Patogenia.—; Los nodulos celulfticos son la causa de los dolores que
aquejan los enfermos? En términos generales podemos ser afirmativos,
pero también existe dolor en las celulitis difusas, atinque menos acen-
tuado, como muy a menudo tenemos ocasién de observar algias en las
cuales no se encuentra ninguna induracidén celulitica.

Segtin Alquier, el dolor es provocado por toda causa que aumente
bruscamente la retraccién o distensién de los tefidos, por ejemplo, un atague
de congestibn ¢ por ¢! acrecentamiento brusco del infiltrado.

Estas diversas causas parecen obrar sobre la sensibilidad regional.
La rigidez muscular dolorosa, es debida muchisimas veces a la celulitis
de los intersticios tmusculares, o que nos explica también ciertas con-
tracciones bruscas v algunos calambres.

¥n las enfermedades crémicas lamadas por retardo de la nutriciés,
fa predisposicién del tejide conjuntivo a la esclercsis, proyecta una viva
iuz sobre la frecuencia, origen v naturaleza de las algias {rewmatismos,
mialgias, artralgias, dolores viscerales, ete.}.

En clertos casos se pueden comprobar con el tacto las alteraciones
troficas del tejido celular, causadas por la neuritis intersticial (celulitis
de los suecos, paniculitis de Moguer v Stapfer).

Pero en 1a gran mavorfa de enfermos, los trastornos tréficos cuténeos
o son ausentes, o no existen mis que en germen, v a neuritis no se reve-
la sino por uma esclerosis ligera, apreciable solamente al microscopio, H-
mitada al principio a las capas externas del nervie {perineuritis); Iue-
go, penetrando en los fascienlos del tejido conjuntivo, va irradibndose en
todos sentidos hasta constituir la casi tofalidad de su masa total, partien-
larmente en los ramfinculos terminales, para transformarlos en un sim-
ple cordén fibroso (meuritis intersticial proliferante).

Podemos guardar el término celnlitis, extendiendo su significado a
ofras lesiones imperceptibles, que, modificando a la vez el tejido conjun-
tivo del nervio v de la piel (neurccelulitis), por un proceso esclerégeno,
constitiuyen la caracterfstica del artritismo, segfin Cazalis v Hanot. Nos
vemos, pues, conducidos légicamente a la identificacién seductora, aun-
que puramente hipétetica, de la celulitis, con el artritismo, en el gentido
que la una serfa la lesién comféin a las diversas manifestaciones de la otra.

Todo lo més que podemos conceder es que sea la celulitis uno de los
sfutomas del! artritismo, renmatismo, obesidad, ete., aunque generalmente
se presenta més en procesos por retardo de Ia nutricién, que no por ex-
ceso, como en los filtimos citados.

El tejido celular subcutineo o laxo no es més que una variedad del
tefido conjuntivo, en general ambos tienen una estructura v significacién
idénticas, obedecen 2 las mismas leves v estAn expuestos a las mismas
alteraciones. Si, pues, el tefido conjuntive periférico presenta en clertas
casns y bajo la accién de causas de orden general circulatoria, tendencia
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a la esclerosis, se comprendera dificilmente que el tejido conjuntivo gene-
ral reste indemne y quede sustraide a esta accién, siendo logico admitir
que si ¢l neuro-artritismo provoca la esclerosis del tejido celular subcuté-
neo, lo mismo se realizard en el tejido conjuntive de los demés Organos
{Wetterwald).

Las lesiones anatémicas de la celulitis son las de la neuritis intersti-
cial, ¥ come las terminaciones nerviosas se extienden a los diferentes ér-
ganos de nuestra ecomomia, de aqui la 1ouititud de dolores inexplicables
muchas veces y ctiyva etiologia no podemos alcanzar si no acudimos a las
metamoérfosis que se operan en el tejido conjuntivo.

En la forma aguda, sangre vy serosidad, ballanse infiliradas en el meu-
rilema; se ha comparado el cordén nerviose a un cordén de tejide celu-
lar inflamado, numerosas céluias linfiticas v grasosas infiltran el tejido
conjuntive del nervio; de aquil la confusién que se origina entre flebitis,
linfangitis, neuritis, etc., lesiones que sblo el practico, adiestrado en ellas
por la clinica, junte con el laboratorio, podri aclarar, pues aunque cada
una de estas enfermedades tenga su caracteristica propia, no obstante se
presta la celulitis a enturbiar el cuadre morboso de las citadas y muchisi-
mas lesiones mas, dado e! caricter de nniversalidad que goza en npuestro
orgamismo, la distribucidén del tejido conjuntivo.

En la forma crémica se cbserva la transformacidn esclerosa del tejido
conjuntive, previamente inflamado, El nervio afectade de celulitis estd
duro, aumentado de volumen por la exuberancia del tejido neoformado,
a menudo nudoso (Pitres 'y Vaillard). En la adiposis dolerosa, que es una
forma especial de celulitis esclerosa, Curtthy v Burth han observado
la degeneracion de las células linfaticas, siguiendo un proceso adipo-escle-
roso, al mismo tiempo que la peuritis intersticizl, de los nervios incluidos
en las masas adiposas. I.as alteraciones perineuriticas y linfoconjuntivas,
son, pues, contemporineas y anélogas.

La predisposicién del tejido conjuntive de los celulfticos a la escle-
rosis coloca a este tejido en estado de minoris resistentiae ; bajo la influen-
cia de causas esclerdgenas, v en particular los tratamientos, provocan so-
bre este vasto terrenmo, rico em vasos v nervios, fases subagudas engen-
dradoras de la cronicidad. Obsérvanse los perfodos subagudos en el teji-
do conjuntivo celular abdémino-pelviano, bajo forma de parametritis, sal-
pingitis, ovaritis recidivantes, de preferencia en épocas criticas o de me-
nopausia (Stapfer}); en el tejido periarticular, o sea en las periartritis;
perivascular, en las flebitis, linfapgitis v arteritis; em el peribronguio,
en los catarros v bronguitis de repeticidn, ete,

Lo particular de cstas lesiones es hallarse limitadas al tejido de pro-
teccién, sostén y nutricién de los elementos nobles; su aparicién es si-
bita, la evolucién efimera v la declinacién tan brusca como la aparicién.
Por otra parte sen erriticas, dejan libre una articulacién, para mostrar
pronto su existencia en una viscera; ofras veces atacan simultdneamente
varias regiones, y un espiritu poco prevenide, estd ficilmente dispuesto
a admitir que se trata de enfermedades que evolucionan aisladamente por
su propia cuenta, v con etiologia distinta, como pasa v. gr. en las neural-
gias del dorso, reflejo muchas veces de lesiones géstricas, hepiticas, et-
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cétera. También, por la misma razdmn, es ficil encontrarnos en la asociacién
de dipepsias, con neuralgias occipito-cervicales o fronto-orbitarias, pseudo-
apendicitis con miitis de los misculos abdominales vecinos, o pseudo-ar-
tritis lumbar, con periflebitis y lumbago, etc.

Siguiendo en el estudio general de las enfermedades influenciadas por
la celulitis, pues de particularizarlas nos harfamos interminables, diremos
solamente, a modo de digresién, gue en casos tan vulgares de confusién
del reumatismo con su parienfe el ariritismo, asf como en las algias de
algunos obesos, retardados de la nutricidn, dispépticos, etc., no pocas ve-
ces todos estos intoxicados crénicos estin afectados de la misma tara he-
reditaria, la diatesis esclerégena; y sus diversos sintomas conducen to-
dos a la misma terminacién: la esclerosis. La congestién crénica cons-
tante que sigite a la vaso-dilatacién errdtica aguda, produce ¢l éxtasis ve.
noso y linfitico, que contribuye poderosamente a la hipertrofia y més tar-
de a la retraccién del tejide celular. Todos estos fendmenos, retardo de
circulacidon, éxtasis, congestién pasiva v esclerosis, se engendran unos a
otros hasta €l punto que, a la larga, es dificil distinguir lo que es causa o
efecto, dado el circulo vicioso que se establece.

Facil es demostrar por ejemplos clinicos, que en los atagues agudos
que vienen a interrumpir la monotonia del proceso artritico esclerdgeno
crénico, aunque infecciosos o téxicos, la enfermedad invade de preferen-
cia el tejido conjuntive de los érganos iuis amenazados, v. gr., el cora-
z6n, Asf el reumatismo ataca el endocardio, pericardio y orificios cardia-
cos, donde los anillos estdn formados por tejido cenjuntive muy denso.
Hasta el miocardio, st estd afectado, es por su tejide conjuntivo, como
ocurre en la miocarditis crénica intersticial.

«En la endocarditis, que estd limitada a las porciones sostenidas por
el tejido fibroso, la alteraciém primordial es uma proliferacién activa del
mismo sub-endotelial, dando lugar a la tumefaccién v engrosamiento de
las superficies valvulares (A. Garrod).

La proliferacién inflamatoriz crénica (celulitis) del tejido cenjuntive,
se observa en la perifiebitis. Fixisten a veces, a lo largo de las venas va-
ricosas (Letulle) cordomes arrosariados de tejido conjuntive, que condu-
cen a confusiones con la verdadera flebitis. Lo mismo podriz decirse de
la periarteritis v perilinfangitis, etc.

La disminucién de aportacidn de lguidos nutritivos a los drganos
retarda la nutricién intersticial, retardo que conduce a dos consecuencias.

1.* A la mortificacién de los elementos nobles de estos érganos: cé-
lulas musculares, estriadas del rifién, hepAticas, tejido elastico de las ar-
terias, ete.

2.* A la excitacién de la nutricién en el tejido conjuntive (Huchard).

La Fisiologia, por otra parte, nos ensefia también gue el tejido con-
juntivo es el laboratorio de la nuiricién, es el intermediario entre la san-
gre v la linfa, cargades de principios nutritivoes de uma parte v los te-
jidos organizados que la reciben por otra, Pero este intermediario no es
considerado como un simple depdsito de reserva de substancias nutriti-
vas, sino que ejerce un papel activo, elective v eliminatorio.

A este proposito, entre ofras felices comparaciones, afirma el P. Pu-
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jinla, en una de sus dltimas v recientes magistrales obras sobre Biolo-
gia: «El tejido comjuntivo, es bajo el coucepto funcional que lo conside-
ramos, como la taza de la fuente gue da y recibe, facilitando la comumni-
cacidn de toda clase de jugos v su arribo a todas partes; ni el cartilago, ui
el hueso, ni el epitelio, ni las fibras musculares, ni las nerviosas, ni cua-
lesquiera otros tejidos estarian suficientemente abastecidos, si la capa
conjunitiva que los reviste y envuelve v que es portadora de vasos y capi-
lares, no aportase a ellos, con la defensa mecinica, ¢l debido contingente
de jugos para su sustento.»

Refiriéndose a la variedad snubcutanea o laxo, que es el gque més nos
interesa, afiade : «Is verdadera esponja, dirfamos jugosa, que por un lado
une enire sf drganos y diversas capas de otros tejidos, y aun haces apre-
tados del propic—como en los haces tendinosos—v por otro, les cede los
jugos al ser comprimidos por los mismos drgancs adyacentes. ILos espa-
cios lagunosos ¢ hendiduras, son depdsitos donde se recogen, incluso los
productos hormonales, que laego pasan a la sangre.»

Cazalis, Cajal, Stéhr, v otros, han demostrado, ademés, que las cé-
lulas fijas del teiido conjumtivo no constituyen un vulgar endotelio reves-
tido de partfculas conectivas, sino gque son més bien capas de protoplasma
viviente, activo, cambiable, difundido en todos sentidos v en todos los
planos, como para apropiarse de paso los agentes de la nutricién y cons-
tituir un fieltro de membranas, obrando schre las substancias venidas a
su contacto, como una multitud de dializadores, v gozando asi de la pro-
pledad de obrar como fermentos, puesto gue se trata de células vivientes,
capaces también de actos cataliticos v de osmosis.

Etiologin.—Yocalmente 1a celulitis es ocasionada por una inflamacidn
crénica de un drgano vecino, como lo observamos sobre todo en la celu-
litis abdominal interna o por un estorbo cualquiera a la libre circulacién
o drenaje de los tejidos. La obesidad, las cicatrices, el nso del corsé o H-
gas muy ajustadas son causas propicias a la celulitis. A este objeto pon-
dremos a las mujeres en guardia, sobre el abuso de distintos utensilios de
cautchlt o de tejidos cautchutados tan divulgados y faciles de colocar,
annque resulte muy moleste a veces, procurando Ia linea, sf, pero compri-
miendo y anemiando la piel,

A estas compresiones intempestivas v excesivas debemos atribuir mu-
chas veces las almorranas, varices, piernas de poste, etc. La mujer, por
su propia constitucién, por su cirenlacién fAcilmente perturbada, por su
vida més sedentaria, por sus érganos méis vulnerables, estd més sujeta a
dichos trastornos que el hombre, La adiposidad de los tejidos, su riqueza
en mallas conjuntivas, es necesaria a la formacién de celulitis. No se la
observa tan frecuentemente en los flaces. La enfermedad de Dercum o
adiposis dolorosa, no es mis que un exceso de grasas, intensamente apri-
sionada por el tejido conjuntivo, o sea mezcla de adiposis v celulitis,

La celulitis puede hallarse en donde haya tejido conjuntive o vasos
linfaticos. No obstante, es més frecuente en ciertas regiones: el cuero
cabelludo, las fosas temporales, la nuca, las gotieras vertebrales, los flan-
cos, pecho, abdomen v caras internas v posteriores de los miembros.
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La idiosincracia de las serosas puede ser también causa de celulitis
v a este proposito dice Sedillot : «EI propio tejido celular subcutineo, con
la circulacién de linfa gue en él existe, jno ha sido comparade muchas
veces cOn una serosa sumamente extensa? V la enfermedad que se estu-
dia hoy con el nombre de celulilis, j no quedaréd incluida un dia también,
en el campo de ia idiosincracia de las serosas?»

Raul Blondel ha dicho: «Una enfermedad muy frecuente que Vetter-
wald ha descrito con el nombre de celulitis, susceptible de provocar dolo-
res en los miembros v en las articulaciones, analogoes a los del reumatis-
mo, v que debemos atribuir a una viciacidn de Ia linfa que cireula por las
mallas det tejido celular, donde produce la esclerosis que aprisiona las ter-
minaciones nerviosas, causa de numerosas neuritis y neuralgias. Puede
ser atribuida al reumatismo, si admitimos que el tejido celular, ¢s, a su
vez, asimilable a una serosz wuy extensa.»

Sintomas y diagndstico—Los sfutomas variaran segln ¢l organo in-
teresado, vy como seria interminable e impropio de una comunicacidn ir
enumerando los sintomas de todos los érganos afectados, diremos, en tér-
minos generales, que cada uno de ellos reacciona segfin su funcién princi-
pal; as{ en la piel, como gran reservario de grasa, vasos, nervios, glindulas,
etcétera, encountramos los nédules lmitados o difuses del tefido conjun-
tivo aprisionado, grasa, vasos v nervios con el consiguiente dolor, a lo
menos a la compresidn, determinando neuralgias v estancamientos san-
guineos v linfiticos, hasta legar a la produccién de edemas; los bron-
guios reaccionan, produciéndose bronquitis v tos; el corazém, por las le-
siones en su armazén fibroso, en sus orificios v valvulas, cuya circulacién
por falta de compensacidén funcional, conducird a éwasis venosos produe-
tores quizds a la larga, de flebitis 1 ofras lesiones vasculares; el cuello
de la vejiga urinaria reacciona con polaguiuria; el estémago por trastor-
nos de movimiento y secrecién, v en general todos los drganos responden
con dolor.

Segln las localizaciones de la celulitis, los sintomas por los cuales se
traduce serdn extremadamente variados. En la cabeza, la celnlitis provo-
ca cefaleas térpidas penosas, con sensacion de pesantez y con exacerba-
ciones de verdaderas jaquecas. La cefalea puede ser temporal con irradia-
cién froutal, prolongindose a menudo hacia atris hasta la regién pterigo-
maxilar, detris de la rama ascendente del maxilar inferior,

La cefalea occipital, en casco, con rigidez de la nuca, proviene a ve-
ces de una celulitis del cuero cabelludo v de 1z base del occipital, alcan-
zando hasta el conducto auditivo externo. A este propdsito se citan ca-
sos de zumbidos de ofdos v hasta de sorderas, curados al tratar dichas
celulitis.

En la nuca y a lo largo de la columna vertebral, en las gotieras late-
rales, la celulitis es causa de rigideces, torticolis v lumbago, crénicos.
{Collot.)

En el térax se la encuentra en los espacios intercostales, en los te-
jidos superficiales de los planos laterales por delante, en las fosas subcla-
viculares, descendiendo hasta los senos, en el hueco axilar, prolongindo-
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se hacia el pectoral mayor, provocando en estos sitios neuralgias intercos-
tales, pseudocardiacas ; los enfermos estdn ansiosos, respiran con dificultad.

En les miembros superiores gemeralmente se extiende del hombro al
codo. Se la encuentra en el deltoides y, sobre todo, en la cara interna y
posterior del brazo.

Se quejan muchos enfermos de una manera excesivamente exagerada,
cuando se les coge por el brazo, v es debido a este géuero de celulitis,

En los miembros inferiores, provoca hinchazén de los tobillos, los
pies estdn frios vy violdceos, a la mAs pequefia marcha sufren intensa fa-
tiga, experimentandose dolores y calambres en los gemelos, De abajo arri-
ba la celulitis se concentra a lo large del tendén de Aquiles y peroneos
laterales, en las inserciones de soleo y gemelos, v es muy abundante y
dolorosa en la parte superior e interna de la pantorrilla,

Se remonta a lo largo del muslo, especialmente en las caras internas,
posterior v anterior, hasta el pliegue inginal Por detrds se le encuentra en
las masas gliteas, simulando puntos dolorosos de ciética.

La celulitis abdoininal es la mds importante vy frecuente de sus loca-
lizaciones, Es la causante de mdés errores diagnésticos que conducen fre-
cuentemente a graves consecuencias, j Cudntas operaciones, que no apor-
tan ningtn alivio al enfermo, podrian evitarse con una simple terapéutica
anticelulitica !

Superficial, puede invadir todo el panicule comjuntivo espeso gue
forra la pared abdominal. Es abundante, sobre todo en las fosas iliacas,
irradidndose hacia las ingles, dispuesta en forma de corona alrededor del
ombligo, halldindose también en las inserciomes de los rectos abdominales.

Estos enfernios se guejan de dolor de barra epigistrica, de pesadez
en las ingles, sintomas que se agravan, en ocasién de un esfuerze o por la
marcha.

La sensibilidad es tan intensa a veces, que hasta el contacto de las
sdhanas y vestidos se hace insoportable.

s preciso, en esta celulitis superficial, tan dolorosa a la presidén y
roces, no equivocarse atribuyendo a drganos subyacentes una sensibili-
dad que no les pertenece. Siempre que se pueda, es preciso separar esta
masa de celulitis o tener en cuenta el dolor superficial que el pellizcamien-
to de un rodete de tejido conjuntive pone en evidencia,

Fn la cavidad abdominal la celulitis es designada a menudo bajo el
nombre de perivisceritis. Todo 4rgano afectado de inflamacién, provoca en
su vecindad v a menudo en la intimidad de sus tejidos, la formacién de
celulitis, Esta persiste después de la causa inicial v el érgano curado de
su afeccidn, contintia de hecho sufriendo de celulitis. Hs un caso muy ba-
nal en ginecologia.

Ta encontraremos, pues, lo més comfnmente, alrededor de los drga-
nos més frecuentemente afectados, fitero y anexos, apéndice, colon ascen-
dente, encrucijada hepato-duodenal, ete.

No es temerario, dicen Collot v otros, afirmar que la mitad de en-
fermos operados de apendicitis o de colecistitis crémica, continfian su-
friendo lo mismo v a veces més después de la intervencién cruenta. Lo
que sucede en estos enfermos es que los dolores no son orgénicos, sino
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periorgénicos, debidos a la infiltracién celulitica, que no solamente la ope-
racién no corrije, sino que la agrava, por la produccién de bridas y ad-
herencias cicatriciales.

Fn el mismo fondo del abdomen, la celunlitis se aloja en las fosas lum-
bares de cada lado de la columna vertebral, a lo largo de los uréteres, de
los grandes vasos, mulsculos, fosas, efc.

El plexo solar se encuentra a menudo incluido dentro de una gauga
celulitica, de donde derivan perturbaciones reflejas, a veces lejanas e
inexplicables, y que atribuimos por error a lesiones del estémago, higado
eteétera.

Después de los trabajos de Wetterwald, Brandt y Stapfer, la celuli-
tis pelviana es méas conocida. Todos los que se han dedicado a la kinesi-
terapia ginecolégica, tan interesante y fecunda en resmitados beneficio-
g0s, saben cuantos trastormos y desdrdenes pueden acarrear. l,os enfer-
mos afectados de celulitis, presentan todos los sintomas habituales de las
inflamaciones genitales, tirantez v pesadez ; tenesmos, trastornos de miccién
y defecacién, dolor, etc. I,a marcha es dificil; las reglas exasperan este
estado. El tacto vaginal o rectal son muy dolorosos, A la palpacién, el
dedo nos da la semsacién de edema v empastamiento, de contractura de
los esfinteres; se encuentran a través de las paredes vaginales o rectales,
pequefios nddulos de granmulaciones celuliticas. Estan diseminadas por to-
das partes, detrés del pubis, alrededor del cuello de la vejiga, en la cara
anterior del sacro. El dolor a la presidén es sumamente vivo al nivel del li-
gamento largo, v cuando se moviliza el cuello uterino. Esta sensibilidad
vy edema estorban e impiden a menudo la exploracién completa de los or-
ganos y se diagnostica una ooforitis v la enferma es tratada sin resul-
tado. Otras veces, dentro de la celulitis se encierran lesiones anexiales
v precisa primero modificar o destruir aguélla, para fijar su diagnéstice.

Analizadas las principales dudas diagnésticas, podemos afiadir gue la
erisis actual de un érgano es la manifestacién actual v local, a veces plu-
rilocal de un estado crénico v general, que depende de un vicio de la nu-
tricién, nociones aplicables a todos los drganos de nuestra economia y
cuyos efectos principales en los 6rganos méas destacados de nuestro com-
puesto orgénico hemos ya enumerado,

Diagnéstico diferencial. —En el estado mormal, el tejido celular sub-
cutneo periorglnico, intersticial v los canales linfaticos, son lisos y elés-
ticos; afectados de celulitis, estdn indurados por placas difusas, por ma-
sas redondeadas o esféricas oveoideas fusiformes, ete., v de un volumen
variable, desde un grano de arroz a umna nuez. Para cerciorarse de estas
producciones patolégicas, precisa no contentarnos con la palpacién o pre-
sionando simplemente; serd preferible coger la piel formando un rodete
con ella y deslizarlo entre los dedos.

Esta maniobra se ejecutard con sums ligereza y grande suavidad de
la mano. La hiperestesia es tal a veces, que a pesar de todos los cuidados,
¢l enfermo acusa al examinarlo una sensacién muy dolorosa, que compa-
ra a la de quemadura y a pinchazos de agujas; v los dolores que ya aqueja-
ba, son renovados vy avivados.
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Los tejidos vecinos de las masas celuliticas estan adheridos a las mis-
mas; el dermis que recubre el nédule de celulitis ofrece a la palpacién,
en lugar de una sensacién de lisura, la impresion muy caracteristica y ru-
gosa de piel de naranja.

La tumefaccién sin foévea que se observa en los celuliticos en el vien-
tre, dorso v extremidades, es muy diferente de la gue se presenta en los
edemas propios de las afecciones cardiacas generales.

La oclusién de las venas por trombosis infecciosas, conduce a la for-
macién de un cordén bien localizado a lo largo de una o mis venas y di-
reccién centrifuga al sitio obstruido con relacién al corazén; en la celuli-
tis, los cordones, nédulos, ctc., se distribuyen en todas direcciones.

La linfangitis es casi siempre el resultado de una herida de la piel,
a veces tan insignificante, que pasa desapercibida, o la consecuencia de
una supuracién latente de las amigdalas, encias, ete.

En estos casos proddcese un enrojecimiento de la piel, que se extien-
de en direccién contraria a la que se realiza en las venas, o sea centripeta,
desde el sitio de la lesién al corazdn ; ademds, va acompafiada de fiebre,

Por la tumefaccién y dolor podria haber confusidén con el reumatismo
muscular v articular, pero en estas dos modalidades de reumatismo, la
tumefaccién v dolor desaparecen, a lo menos en el perfodo agudo, con
tratamientos apropiados, sin dejar huellas, mientras que en la celulitis
persisten las nudosidades, tumefacciones v dolor, aunqgue con un trata-
miento oportuno méas o menos largo, se logre mejorar sus sintomas,

Para distinguir la celulitis del fibroma, con el cual podria confundir-
se, diremos que éste es una necplasia formada por las distintas varieda-
des del tejido conjuntivo adulto, especialmente el laxo ¥ fibroso.

El fibroma se desarrolla (micamente en partes conectivas — periostio,
tejido conectivo subentaneo, aponeurosis, v en el tejido conjuntivo inters-
ticial de las glindulas, ovario, mama, nervios, testiculo, fitero, etc. —,
mientras que la celulitis se distribuye més extensamente.

Ademis, el fibroma es generalmente solitario, desarrollandose, al pa-
recer, a expensas de un pequefio foco de elementos embrionarios; sin em-
bargo, existen fibromnas constituidos por la aglomeracién de néddulos mil-
tiples que se han reunido secundariamente.

En ambos casos hay generalmente tendencia al crecimiento gradual
en el fibroma, mientras que en la celulitis, ademas de la pluralidad en
general de los focos, una vez constituidos, tienden a la retraccién y a
Iz desaparicién. Hay, ademds, fibromas gue conservan la independencia
y pluralidad de sus focos como en algunas formas de celulitis — fbroma
maltiple de los nervios, de la matriz, etc. —, pero en estos casos, ade-
més de los caracteres distintivos por la presidn, podremos aclarar e} diag-
néstico en el laboratorio por sus caracteres microgrificos.

Lo mismo ccurre en la plel que cubre el borde anterior ¥ cara interna
de la tibia, que a veces es asiento de twmoraciones, cuyo tamafio oscila
entre un grane de alpiste, a un guisante, etc., las cuales tenen tendencia
a calcificarse, y como no podemos constituir el repliegue en rodete de
la piel, para ver si se trata de la celulitis o de pequefios fibromas, neuro-
mas o fibroneuromas, tendremos también gue acudir a veces al microscopio.
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En cuanto a los caracteres micrograficos del fibroma, diremos que
consta esencialmente de gran ndmero de hacecillos conjuntivos, entre
los cnales yacen escasas células fijas y tal o cual capilar. Las lagunas des-
envueltas apenas encierran plasma linfitico. Naturalmente, los caracte-
res biolégicos varfan con las distintas modalidades del fibroma.

Son éstas, teniendo en cuenta para su individualizacién, tanto los
caracteres micrograficos como los microcospicos; el fibroma dermoides o
fasciculado, el laminoso, el molGscum, el keloides, ¢l fibrosarcoma y el
papiloma.

8i hemos insistido tanto en el diagnédstico y diagndstico diferencial,
es porque la celulitis conduce a errores cuyas consecuencias no séle mo-
tivan medicaciones ineficaces, sino gue, adem4s, son perjudiciales al en-
fermo por su abundancia y diversidad de efectos ierapéutices.

El pronéstico serd variable v reservado, pues st bien la celulitis vie-
ne a complicar muchos procesos por tener accesos subagudos y agudos,
como los producidos por algln tratamiento intempestivo, contusiones, és-
tasis sanguineos, linfaticos, enfermedades por retardo de la nutricién, ete.,
pues algunos de estos casos ocasionan flebitis y otras lesiones vasculares
con todas sus consecuencias, que conducen a un proudstico més o menos
grave, en la mayorfa de los casos es relativamente benigno, pues aungue
1a evolucion es generalmente lenta y progresiva, otras veces es regresiva
hasta llegar a la comipleta curacidon, a lo menos aparente, 5i queda al-
ghn pequefio nédulo de tejide conjuntivo esclercsado, no cansa molestias
al enfermo, como en ciertas adiposis, algunas formas de reumatismo, ex-
cétera; claro estd que las grandes esclerosis mnerviosas y vasculares,
en particular si radican en el corazém, bulbo, ete., conducen, a la larga,
a la mayor o menor gravedad ¥ hasta a la muerte, pero en muchos casos
esta enfermedad pasa desapercibida por muchos practices, v es de curso
relativamente benigno. Los enfermos que mueren sufriendo esta enfer-
medad, sucumben mdés bien por secueias de la lesién que las produce, y
como causa inmediata, achacaremos al reumatismo, flebitis, gangrena, et-
cétera, ¢l término fatal que se produce.

Tratamiento en gemeral.—Para el tratamiento tendremos en cuenta
que la celulitis es un factor importante de retraccién de los tejidos, especial-
mente en la pared anterior del cuello v epigastrio, acompaiiada general-
mente de dolor més o menos intenso.

La retraccién cede bajo la accién del calor, al estiramiento o disten-
sidn de los tejidos, que se les deja pronto para que retornen a su elastici-
dad propia; esto puede obtenerse con un amasamiento apropiado a la
intensidad de la lesién. El masaje serd mis eficaz v menos irritante con
la asociacién local de substancias antiespasmdédicas, o de la electricidad,
particularmente de alta frecuencia, aplicada sobre los sitios retrafdos. Ia
belladona, atropina y otros antiespasmédicos tiemen su indicacién justi-
ficada.

El infiltrado depende principalmente del infarto linfatico, que es pre-
ciso combatir, empezando por los puntos méis préximos de los confluen-
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tes linfitico-sangufneos del cuello, epigastrio, etc., para dirigirse pro-
gresivamente hacia las partes distales.

Suprimiendo la retraccién de los tejidos, se ayudard al restablecimien-
to de la circulacién linfAtica con percusiones sumamente ligeras de los
ganglios v malaxacién sunave del infiltrado. La aplicacién local de calor,
con fomentaciones de agua salada, cataplasmas, etc., o bien de otras subs-
tancias medicamentosas, Armica, trementina, cido salicflico, mercurio, di-
versas esencias, barro radic-activo desecado, etc., serdn ftiles coadyu-
vantes.

La celulitis 5o puede curarse sino con la desaparicién de sus causas t6-
xicas, infecciosas, etc.; debera, pues, buscarse, ante todo, la infeccién lo-
cal o general, Ta celulitis artritica exaltada por pequefias infecciones, se-
cuelas de gripe, tifoidea, celibacilosis, sifilis, tuberculosis atenwadas, etc.,
o por pequefias infecciones térpidas de las cavidades faciales, con infec-
cién digestiva subsiguiente, 110 se curard mientras persistan las citadas in-
fecciones. Contra la dltima, Alquier preconiza la instilacién de vacuna de
Beal y de Levaditi, o de proteinas.

La celulitis puede, ademdés, resultar de estancamientos en log inters-
ticios celulares, de sangre, linfa, sinovia o de inyecciones hipodérmicas
irritantes ; el infiltrade puede depender de trastornos humorsles, endo-
crinos u ofros. Finalmente, todo desequilibrio de las reacciones vegetati-
vas, puede ayudar a la constitucién de la celulitis v estorbar su curacién.

Atropina v belladona serdn aqui doblemente (tiles, asl como todas las
medicaciones que obran favorablemente sobre la nutricién general y es-
pecialmente corrigiendo los trastornos del sistema linfatico.

Los agentes fisicos, sobre todo los bafios calientes salados, la helio-
terapia, Ueffleurage, que calma la excitacién nerviosa, distiende los teji-
dos v descongestiona los drganos profundos, la termoterapia, que obra del
mismo modo, la luz violeta hinchando los telidos superficiales, el rojo e
infrarrojo, en particular, son descongestionantes en profundidad; la dia-
termia, la corriente continua, la ionizacién — jodada o salicilada — rin-
den buenos servicios; en cambio, los ravos ultravicleta, rayos X y radio
no son, en general, de ninguna utilidad, seg@n Alguier v otros.

Para las celnlitis pelvianas en ginecologia, segnimos principalmente
el procedimiento de Pouliot, o sea irrigaciones de agua caliente sola o
asociada con sulfato de cobre, antipirina, piramidén, permanganato po-
tésico, hidrato de cloral, tintura de jusguiama, belladona, ete., v ademéis
supositarios con extracto de belladona, ungiiento mercurial, etc.

¥in las formas donde ¢l dolor al tacto es muy vivo, se disolverd en
el agua del lavado un comprimide de espasmalgina.

En las celulitis antiguas, lamadas tefiosas, emplearemos las inyec-
ciones subcutineas de tiosiamina, hecha soluble por la antipirina, se-
guidas de un descanso de diez minutos, transcurridos los cuales practi-
caremos un masaje uterino ligero, de tres a diex minutos de duracién, v
sobre el fondo de saco posterior. Si el masaje es mal tolerado, le haremos
preceder por la efluviacién de alta frecuencia, con el gran electrodo va-
zinal de Mac-Intyre,

Contra las secuelas persistentes de celulitis se emplea también 1a dia-

3
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termia. También estd indicade el tratamiento hidromineral. Fmpleare-
mos, pues, las aguas de Vichy bicarbonatadas y las clorurado-sédicas fuer-
tes y magnesianas como Salies de Bearn. Con las hipertermales como Lu-
xeuil v Caldas de Montbuy obtiénense muy buenos resultados.

Tratamiento cinésico en general.--Si el tejido conjuntivo es el wver-
dadero medio interior, el laboratorio de la nutricidn, los trastornos de
ésta, tendrian por efecto las alteraciones del mismo, junto con las de ner-
vios v vasos del 4rgano donde se distribuyen.

Se comprende, por ejemplo, la accidn electiva v preferente del tra-
tamiento cinésico, principalmente en forma de masaje, que se dirige a la
piel, a su tefido celular v a su red neurovascular. Si hemos dicho prefe-
rente es para recordar al célebre Cabot, quien en su notable obra de diag-
nostico diferencial, de todos nosotros conoccida, liama a los dolores de ia
celulitis dolores de masajista, porque, segfin él mismo afirma, es el masaje
el mejor medio terapéutico para aliviar o curar dicho dolor.

Muchos efectos terapénticos atribuidos al masaje en drganos profun-
dos, son probablemente de origen periférico. Las excitaciones cuténeas
reaceionan sobre los centros espinal v simipético, por intermedio de los
nervios sensitivos.

El masaje cutdneo tiene una doble accidn ; mecdnica, ohrando sobre
el tejido confuntive, acelerando v regulando la nutricién, como labora-
torio que es, o receplticulo de substancias nutricias; v refleja, transmi-
tiendo las sensaciones a los centros nerviosos,

Yos trastornos o cambios de nutricién, teniendo siempre una etiolo-
gia neuropitica, pueden v deben ser tratados por una excitacidén neuwro-
dérmica, donde la forma kinesiterapia, hidroterapia, electricidad, luz, ca-
lor, ete., v el dosado, deben ser determinados v aplicados medicalmente.
El tratamiento manual neuro-dérmico, obra a la vez sobre el tejido con-
juntivo v el sistema nervioso periférico.

En los retardadoes de la nutricién, la piel constituye en razén de su
gran superficie v de la proximidad de las maniobras cinésicas, un si-
tio de eleccién para activar los cambios nutritives, para estimular v equi-
Tibrar la inervacién, en una palabra, para regularizar en gran parte los
actos del metabolismo. Se practicard, pues, en estos enfermos, el trata-
miento manual neurodérmico, que consistivd en offfeurages, fricciones pro-
fundas, presiones v petrissages, de preferencia con las puntas o yemas de
los dedos para Hmitar m4s su accidn, darse cuenta de los nédulos fibrosos
v ablandarlos convenientemente, a To menos en su periferia, por ser dicho
tejido més blando,

En los casos henignos, que serfn la mavorfa, desde la tercera o cuarta
semana de tratamiento empezaremos 2 notar los buenos resultados, o sea
mejorfa o desaparicién de las sensaciones dolorosas, al principio vaga, Ine-
go més acentuada a medida que el tratamiento avanza; retornc a la re-
gularidad del suefio, de las funciones digestivas, del apetito, sensacién de
bienestar v ligerera, retorno a la estabilidad, carfeter v hfbitos; el tra-
bajo se presenta mAs fhcil v tolerable, Hstos efectos son particularmente
marcados, segfin la experiencia nos lo ha demostrado, en la ohesidad,
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gota diferentes formas de reumatismo, en las algias, y las dispepsias de
origen mnervioso.

Serd muy recomendable en estos enfermos la gimnasia pasiva y la
sueca, en forma de movimientos activos y activos contrariados, pues esta
Ailtima, limita su accién en una regién y hasta en un grupe determinado
de msculos ¢ a uno solo, poniendo en actividad a los mismos y a sus
antagonistas.

Técnica del masaje~—El tratamiento de la celulitis debe perseguir dos
fines : suprimir la causa ocasional, autointoxicacién, estancamiento circu-
latorio, inflamacién de vecindad, ete., v ademds destruir la celulitis.

El masaje cumple con ambos requisitos. Iste masaje es especial,
no tratindose de un masaje tal como algunos se lo imaginan y gue con-
siste en friccionar los tejidos més o menos vigorosamente, entregandose
los enfermos dias y meses a manos inexpertas, que no solamente no lo-
gran alivie en la enfermedad, sino que la acentdan, por las maniobras ma-
auales o mecanicas indebidamente practicadas.

Para destruir la celulitis superficial, es preciso hacer un pliegue, un
rollo o rodete de piel y se le somete a pelrissage, con la cara anterior de
ios dedos o puntas de los mismos, segin el tamafic del rodete. Antes ¥y
después de este amasamicnto, se calma la regidn celulitica con efffeurages
¥ fricciones profundas de intensidad variable, segfin las manifestaciones
dolorosas.

Para la celulitis profunda es preciso manicbrar con el palpejo de los de-
dos, apoyando la regién amasada en un plano séldo, huesos, misculos,
tendoues, etc., o bien que los érganos que debemos amasar gueden com-
primidos entre una manc que les sirve de apoyo v la otra que los ama-
sa; asl se llega a aplastar ¢ dislacerar las masas celuliticas,

Precisa, para este masaje, gran ligereza y sunavidad de manos. Las
primeras maniobras de masaje o effleurage coaslituyen umna caricia, la
cual es a veces dolorosa, aunque parezca paraddjico, Se empieza el ma-
saje alrededor del sitio dolorido, acercindose gradualmente al mismo, se
cambia a menudo de sitio para dar alternativamenie algén descanso,
v se continfiz la sesitn con fricciones profundas, para terminar con fric-
cionmes suaves v calmantes. )

Las sesiones se reiterardn en dias alternos, a no ser que la celulitis
radique eu grandes extensiones de piel, gue precisard ejecutarlas cotidia-
namente para dedicar un dia a una parte de la lesidn v otro a ofra u otras.

La duracién de las sesiones serd de 10 a 30 minutos, segéin casos, v
la del tratamiento es muy variable, dependiendo de la cronicidad y exten-
sitn de la lesién. .

Ciertas variedades blandas, difusas, ceden con algunas sesiones; otras
noduladas v de granos mmy duros, reclaman varias semanas o ineses de
cuidados ; pueden producirse recidivas algén tiempo después del trats-
miento, ¥ hasta transcurridos algunoes meses o afios.

En prevision de algtin caso sospechoso de repeticién, se recomendard
al enfermo la préctica, todos los arios, de algunas sesiones de masaje.

Terminaremos nuestro humilde trabajo recordando a la Academia de
Medicina de Barcelonaz que, ya que modernamente se debaten tantas cues-
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tiontes médicas, como el reumatismo, artritismo, organcterapia, etc., tan
intimamente relacionadas con la celulitis, sea también esta enfermedad con-
siderada bajo el mismo nivel clentifico, ya que actualmente es la violeta
escondida en el zarzal, d4ndole los honores gue se merece, y eatrando en
el terreno de las modernas investigaciones, dada la confusién que reina so
bre su apreciacidn, causas, efectos y tratamiento.



