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Editonal

..lan José Garrido Romero

Director de Extremadura Médica

Apreciados companeros:

El nimero 18 de la Revista Extremadura Médica que estais leyendo pretende ser, como
hemos deseado que lo fueran todos los anteriores, vehiculo de expresién para todos los
médicos extremenos. Como sabéis todos los que seguis la publicacion de nuestra revista,
Extremadura Médica tiene vocacion de servicio publico y nos gustaria que fuera el lugar
en el que los médicos extremenos compartieran sus trabajos cientificos, especialmente
aquellos que se refieran a cuestiones médicas especificas de nuestra comunidad
autonoma.

Somos conscientes de nuestras limitaciones en cuanto a capacidad de impacto, pero la
accesibilidad y amplia distribucion en toda Extremadura que siempre hemos pretendido
pueden hacernos especialmente utiles para aquellos trabajos o autores que no
encuentren un lugar en otras publicaciones o que se dirijan especificamente a la
comunidad médica extremena.

Animamos también desde aqui a las Sociedades Médicas de Extremadura a participar en
nuestra revista enviandonos los documentos que surjan de sus reuniones cientificas, ya
sean revisiones o resumenes de trabajos originales, que puedan tener cabida en nuestra
revista en nUmeros especiales o suplementos.

En un intento de mejorar nuestra distribucion, todos los nimeros de la revista estaran a
partir de ahora disponibles en Saludteca, |a biblioteca virtual del sistema sanitario publico
de Extremadura, ademas de en las paginas web de los colegios de médicos de Badajoz y
Caceres,sin cuya inestimable participacion no seria posible la distribucion de la revista.

A la espera de recibir vuestros trabajos,me despido de vosotros con un saludo afectuoso.



Revision

La resiliencia: su aplicacion en educacion

J. M?. Mora Montes.

Neuropsiquiatra

RESUMEN.

Laresiliencia como disciplina cientifica surgi6 de
la observacion de aquellos factores en la vida de
las personas que evitaban caer en la enfermedad
mental y en otros trastornos de la conducta ante
las circunstancias adversas o estresores. Este
trabajo estad centrado en uno de estos factores: el
tipo de educacion que un nifio recibe, y por
contraste se describen educaciones patdgenas
frente a otras que fortalecen el caracter y
permiten superar los infortunios.

PALABRA CLAVE.

Resiliencia. Educacion. Sobreproteccion.
Autoestima.

SUMMARY:

Resilience like scientific discipline was
evidenced from the observation of those factors in
the life of individuals that protect them from
falling in mental illness and other behavioral
disorders when in the experience of adversity or
stress. This work is centred on one of these
factors: the type of education a child receives, and
in contrast pathogenic educations are described,
opposite to others that strengthen the character
and allow to overcome the mishaps.

KEY WORDS Resilience.
Overprotection. Self-esteem.

Education.

Direccién de correspondencia:
morates93@gmail.com

1.- Concepto de resiliencia.

Clasicamente, siguiendo el ejemplo de otras
disciplinas médicas, en Psiquiatria se ha buscado
la etiologia de la enfermedad mental en distintas
direcciones, desde la genética a las vivencias
psico-traumdticas como factores patdgenos
desencadenantes. Pues bien, desde hace varias
décadas las investigaciones han encontrado un
nuevo cauce: No se trata ya de contemplar la
adversidad como factor etiologico de la
enfermedad, sino de conocer aquellos factores
que operando en un individuo aumentan su
capacidad para superar con éxito cualquier tipo de
infortunio, e incluso salir mejorado del trance.

La disciplina que, desde la psicologia y la
psiquiatria, enfoca de esta manera los trastornos
psiquicos y conductuales recibe el nombre de
resiliencia; un anglicismo derivado del latin
resilire, que significa rebotar y se ha utilizado
desde hace tiempo en el campo de la fisica para
indicar la elasticidad de un material que se
deforma y no se rompe cuando es presionado
desde el exterior por otra fuerza, para enseguida,
cuando tal fuerza deja de actuar, recuperar su
extension y forma original.

Michel Manciaux ', profesor emérito de pediatria
social de la Universidad de Nancy, enrelacionala
resiliencia afirma que es una realidad de facil
observacion que muchas vidas coronadas por el
éxito, en su desarrollo existencial pasaron por
duras experiencias, capaces de hundir en el
abatimiento y en la desesperacion a sus



protagonistas, que sin embargo, gracias a sus
recursos latentes, vivieron “en un nivel superior”,
como si los traumas sufridos no les afectaran, e
incluso les hiciera salir reforzados de ellos, tal y
como se ha comprobado por la experiencia clinica
y labiografia de algunas personas.

La resiliencia entra a formar parte de la literatura
cientifica a partir de 1972 cuando Kobasa y Maddi
establecen la idea de proteccion frente a los
estresores. Viene a ser como una parte de la
psicologia de caracter positivo para fomento de la
salud mental y prevencion de trastornos psiquicos.
Precedente importante, segin refiere Rojas
Marcos *, fue la investigacion llevada a cabo, hace
algo mas de medio siglo, por las psicélogas Emmy
Werner y Ruth Smith con seiscientos noventa y
ocho nifios nacidos en el afio 1955 en la isla de
Kauai, Hawai, con un programa riguroso disefiado
para evaluar las circunstancias de su nacimiento,
analizar las condiciones fisicas, psicoldgicas y
sociales en las que crecian, y seguirlos de cerca
durante cuatro décadas. Su tesis era que estos
nifios, cuya trayectoria vital se iba a desarrollar en
un medio psico-social desfavorable, expuestos a
partos complicados, madres sin cuidados
prenatales, hogares pobres, y con multiples
conflictos, tenian mas probabilidades de sufrir
trastornos del aprendizaje, de padecer
enfermedades fisicas y mentales, de caer en la
delincuencia y de tener problemas de adaptacion
llegados a la edad adulta, que aquellos otros que
nacen y crecen en condiciones seguras y
saludables.

Efectivamente, como habian sospechado, estos
nifos, en un determinado porcentaje, presentaron
a lo largo de los afios problemas de aprendizaje y
trastornos de comportamiento. Las psicologas
observaron también como un grupo de setenta y
dos nifios no suftrio alteraciones de ningun tipo y
alcanzo la edad adulta con toda normalidad. Su
interés entonces se tornd en estudiar todos
aquellos factores que actuaron sobre ellos y
propiciaron un desarrollo normal. No se trataba de
estudiar factores patogenos de salud mental, como
tradicionalmente se venia haciendo, sino de
observar otros factores bien distintos que
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propiciaban el bienestar fisico, mental y social.

La resiliencia como disciplina médico-
psicoldgica estudia:

- Todos aquellos factores biologicos,
psicolégicos y sociales que determinan tal
capacidad para superar el infortunio.

- Los pasos que se pueden dar para
aumentar la resistencia del individuo a la
adversidad.

- Las medidas y estrategias que ayudan a
la adaptacion de la nueva situacion existencial
que las desgracias han creado.

Inicialmente, los estudios de resiliencia se
centraron en nifios y en familias para trabajar en
todo aquello que permitiera una mayor eficacia
para superar las circunstancias adversas de cada
situacidn existencial, pero al cabo de unos afios
las técnicas y ayudas sociales que vienen a
contrarrestar la vulnerabilidad ante las desgracias
se han generalizado a cualquier caso, sea
individual o de grupo, y sin referencia a una edad
determinada.

Por la brevedad de este trabajo me circunscribo a
distintos tipos de educacidén que, segiin estén
orientados en uno u otro sentido pueden actuar
como factores potenciadores de resiliencia o, por
el contrario, hacer del nifio un ser vulnerable a
cualquier tipo de psicotraumas.

2. Educaciones errdoneas por generar
personalidades débiles.

El psiquiatra vienés Alfred Adler °, discipulo
disidente de Freud y creador, hace ya un siglo, de
la Psicologia Individual, asignaba a la madre
dentro de la estructura familiar un importantisimo
papel, como principal responsable de una buena o
mala educacidn; especialmente errénea si
dispensaba al hijo de la obligacion de
reciprocidad y colaboracidn, que iba a interceptar
el desarrollo del sentimiento de comunidad, y
conformaba un “estilo de vida”, propio del nifio
mimado que espera sean otros los que hagan lo
que es responsabilidad suya. Estos nifios crecen
con el sentimiento de creerse objeto de todo tipo



de atenciones por parte de los demas, y a
considerarse maltratados por todas aquellas
personas que no consienten sus caprichos. Ese
nino mimado, inducido al amor a si mismo,
desarrollara rasgos de caracter de egoismo, de
celos y de envidia. Consecuencia de un deficiente
contacto con el mundo aparecera como timido,
receloso, hermético y pesimista. Con una imagen
del mundo hostil en cuanto surgen las primeras
dificultades, mostrard susceptibilidad,
impaciencia, inconstancia, propension a
reacciones explosivas de ira y tendencia a batirse
en retirada ante cualquier problema. Junto a estos
rasgos con frecuencia surgen otros como excesiva
sumision (“alma de esclavo”), falta de
independencia, pereza y hasta masoquismo como
sefales inequivocas de un claro sentimiento de
inferioridad. Todos estos rasgos del caracter son
exactamente los contrarios a los que se deben
cultivar, de acuerdo con las investigaciones
actuales en resiliencia: Autonomia, apertura
social, creatividad, optimismo, autoestima y
confianza en si mismo, entre otros.

El sindrome de “el emperador” fue descrito por el
psicélogo criminalista Vicente Garrido® y guarda
muchas similitudes con la educacion mimada
observada por Adler y con descripciones actuales
de autores, como Nauori’, Urra °, Prado y Amaya
', entre otros. El nifio, por los muchos cuidados
que recibe, al ser complacido en todas sus
peticiones, que las ve satisfechas casi de
inmediato, sin que haya hecho nada para
merecerlas, que actue como actue nunca es
reprendido ni castigado, necesariamente ha de
sentirse el emperador de su casa y considerar
como subditos a todos los demas miembros de la
familia, que tendran que rendirse a todas sus
exigencias. Las amenazas y las reacciones de ira'y
agresividad surgiran tan pronto sus peticiones no
sean atendidas o cuando los sucesos sobrevengan
de forma distinta a lo deseado.

Se trata de nifilos enormemente egocéntricos,
explotadores, mentirosos y manipuladores de las
personas de su entorno. En la escuela se burlan de
los profesores e incluso los agraden.

Posteriormente, en la adolescencia, con bastante
frecuencia se hacen delincuentes y consumidores
de drogas. Pues, si estos rasgos de caracter se van
a mantener a lo largo de la vida y, en un contexto
de normalidad o bonanza van a provocar
multiples conflictos en la vida familiar,
profesional y social, ;qué no ocurrird cuando las
grandes adversidades se presenten?

La educacion sobreprotegida también es objeto
de criticas, como responsable de aumentar la
vulnerabilidad al trastorno mental cuando surgen
cualquier tipo de dificultades. Este tipo de
educacion “entre algodones”, en opinion de
Polaino-Lorente 8 hace al joven incapaz para
asumir los riesgos de cualquier actividad
profesional, o de emigrar a otros lugares donde
podria encontrar un trabajo que permaneciendo
en el hogar paterno no encuentra. Son individuos
incapaces de tomar iniciativas, inhibidos en su
creatividad, incapaces de vivir a la intemperie y
por cuenta propia.

3. Educaciones favorecedoras de resiliencia.

Es preciso reconocer la importancia de un entorno
familiar afectuoso, seguro y estimulante para que
los nifios desarrollen una personalidad fuerte
capaz de afrontar cualquier adversidad. Son muy
importantes las conexiones afectivas que se
entretejen entre todos los miembros de la familia.
En los primeros meses de la vida la relacion
afectiva del hijo con la madre o con otra figura
que la sustituya es importantisima. Los nifios que
no establecen esta relacion se desarrollan mal y
hasta pueden sufrir retraso en el desarrollo psico-
motor: la llamada depresion anaclitica y el
sindrome de hospitalismo; unos términos creados
por el psicoanalista René Spitz * en 1945 para
designar un sindrome depresivo sobrevenido en
el curso del primer afio de vida del nifio,
consecutivo al alejamiento méas o menos
prolongado de la madre hasta un méximo tres
meses. La inestabilidad familiar, el maltrato,
conductas adictivas de los padres, aumentan los
riesgos, a juicio de Michel Manciaux ' para una
conducta disfuncional en el hijo.
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Sobre un clima de sosiego y armonia la educacion

ha de desenvolverse a través de la comprension,
moderacion y flexibilidad, como formas de
convivencia que deben presidir las relaciones
paterno-filiales, donde cada miembro de la familia
actue de acuerdo con el rol que le corresponde. Es
imprescindible el didlogo en el que participen e
interaccionen todos los miembros de la familia
como la mejor manera de inculcarles a los hijos la
autoestima, confianza en uno mismo, el valor del
esfuerzo y de los pequetios sacrificios.

La autoestima, no es otra cosa que la valoracioén de
si mismo. Un concepto sacado de la psicologia
que se presenta como nuevo, viene a ser un
sustituto de conceptos jubilados por el paso del
tiempo, tales como la honra, el honor, el orgullo, la
dignidad, y el amor propio. Como dice Aquilino
Polaino ", a pesar de ser un valor socialmente en
alza, aun no es suficientemente apreciada ni
familiar ni institucionalmente. Por ello, quizas,
aun hay padres que por no tenerla en cuenta
descalifican al hijo por pequeiios motivos, o bien
caen en el error de compararlo con otro hermano,
en lugar de animarle a mejorar el comportamiento
y hacerle ver su capacidad para ciertos logros.
Tampoco conviene que los padres provoquen en el
hijo una estima tan exagerada y fuera de loreal que
haga del hijo un fatuo, vanidoso, que puede sufrir
serias frustraciones por no medir adecuadamente
sus fuerzas. Los profesores, como bien mantiene
Bermejo ' han de evitar estigmatizar de alguna
manera al alumno, y han de procurar su
integracion en el grupo de compaieros,
especialmente si observan tendencia a un
excesivo individualismo o aislamiento.

Cultivar la confianza en uno mismo es algo
fundamental como cualidad del caracter, por los
muchos beneficios que va a reportar a lo largo de
la vida: en las pequefias y en las grandes empresas,
ante dificultades cotidianas y en las grandes
adversidades, en la vida publica social y en la
intimidad del hogar. Ayuda a tomar iniciativas, a
trazarse metas, a ir, en definitiva, hacia delante, a
ser asertivos frente a los demads, sin llegar a ser
avasalladores, y a no amedrentarse frente al
rechazo o alo imprevisto.
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Animar para el esfuerzo es en nuestros tiempos
una tarea fundamental para los padres que,
muchas veces, pensando en la felicidad del hijo
apartan de su vida todo lo que consideran
molesto, pesado o tedioso, y cualquier
obligacidn, en el ambito estudiantil, la consideran
exagerada parala edad y nivel de estudios.

En esta esfera de la intimidad personal los padres
han de fomentar las virtudes en los hijos, como
habitos a cultivar dia tras dia, con el abono
persistente de los pequefios sacrificios, sea por
hacer lo que no gusta, sea por dominar los
impulsos de la instintividad. El olvido de si, para
poner la mirada en los demds y en la ayuda que se
puede prestar, significa una renuncia a la actitud
egoceéntrica.

El no dejarse arrastrar por la impulsividad, ni por
su contraria la pasividad son dos cualidades
fundamentales para superar duras pruebas. Quien
las posee actua bajo el pensamiento “esto requiere
un estudio cuidadoso”, “no me puedo precipitar”,
“he de hacer todo lo necesario para lograrlo”, y
asi planifica adecuadamente los esfuerzos, bajo
una amplia informacién y los valiosos consejos

de quienes pueden darlos.

El apoyo afectivo sirve igualmente en la edad
adulta. Somos seres sociales y el pensar en una o
mas personas con las que hay una larga relacion
de afecto aumenta la resistencia ante las grandes
dificultades de la vida (amor apasionado a una
persona concreta o a los seres queridos de la
familia, o cualquier vinculo de carifio constituyen
uno de los cimientos de la resiliencia humana).

La autonomia es una cualidad que permite sentir
que la solucion estd en las propias manos y que
razonablemente se dominan las circunstancias
externas. Que las decisiones las ha de tomar uno
con aquellas medidas dictadas por la razén y la
experiencia. Es preciso abandonar toda clase de
fatalismos y estar abiertos a la esperanza que nos
libera de la indefension.



4. Conclusiones

Hasta ahora la educacidon que un nifio recibia por
parte de los padres y educadores se llevaba a cabo
siguiendo criterios muy distintos: derivados unas
veces, de los usos y costumbres; otras, seglin la
intuicidon de lo que se consideraba una buena o
mala educacion; otras, de orientaciones religiosas;
en ocasiones, con una orientacidon opuesta a la
educacion recibida juzgada como nefasta; y
también, no pocas veces, por los sentimientos,
positivos o negativos, que el hijo despertaba en los
padres. En todo caso se ha educado al hijo de una
forma muy personal, y en no pocas ocasiones ni
siquiera los progenitores, marido y mujer, han
estado de acuerdo en las lineas a seguir.

Este articulo tiene una doble finalidad:

1. Recordar la influencia negativa de
ciertos tipos de educacion (mimada y
sobreprotegida, entre otras) sobre ciertos rasgos
del cardcter que predisponen a muy diversos
trastornos psiquicos y del comportamiento. El
psiquiatra austriaco Alfred Adler fue el primero en
su descripcion, y sus teorias han sido confirmadas
posteriormente por un amplio grupo de psicélogos
y educadores.

2. Colocar en un primer plano una nueva
disciplina médico-psicologica, surgida en las
ultimas décadas, desde el campo de la psicologia,
conocida con el nombre de Resiliencia, que
alumbra nuevos conocimientos para ser aplicados
en la educacion. No tan solo para prevenir la
enfermedad mental en circunstancias normales,
sino también para fomentar ciertos rasgos de la
personalidad que aumenten la resistencia del
individuo frente a la adversidad y demas
estresores ambientales. Hemos de aceptar la
existencia de toda clase de infortunios, en estos
tiempos mas evidentes a causa de la crisis
econdmica, aunque siempre han estado presentes
como algo propio de la vida humana. Por esta
razén una educacion adecuada es fundamental
para enfrentarnos a ellos, que nos evite caer en
depresion, suicidio, adicciones o el recurso a

atajos impropios de la dignidad humana, y nos
permita salir airosos, € incluso mejorados de la
prueba.
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Casos Clinicos

Neurofibroma Plexiforme Popliteo

B. Martin Martin', L. Martin Martin’, J. A. Amores Solano’

' Servicio de Radiodiagnostico Hospital de Don Benito-Villanueva (Badajoz)
* Servicio de Radiodiagnostico Hospital San Pedro de Alcantara. Céaceres
* Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia Hospital de Don Benito-Villanueva (Badajoz)

RESUMEN.

Existen diversos tipos de tumores que afectan alos
nervios periféricos, entre los que destacan el
neurofibroma, schwanoma, neuroma traumatico y
el tumor maligno de la vaina nerviosa periférica.
La mayoria son benignos y se comportan como
masas fusiformes.

Presentamos el caso de una paciente de 24 afios
que consulto por una gran tumoracién poplitea. Se
realiz6 RM de la rodilla, biopsia quirargica y
extirpacion, con resultado de neurofibroma
plexiforme popliteo.

El tipo “plexiforme” representa la variedad mas
infrecuente de estos tumores, suele afectar a
segmentos largos de troncos nerviosos principales
y se considera patognomonico de
neurofibromatosis tipo 1 ,enfermedad que se
confirmo en la paciente.

Palabras clave:

Neurofibroma, nervous system neoplasms,
neurofibromatosis ',

INTRODUCCION.

Los neurofibromas plexiformes son tumores
benignos localizados sobre un nervio periférico,
tienen forma de huso y se consideran

Direccién de correspondencia:
beitatrizmm82@hotmail.com

patognomonicos de la neurofibromatosis tipo 1
(NF-1). Debido a su gran tamafio pueden
manifestarse como un crecimiento masivo y
deformante de una extremidad.

OBSERVACION CLINICA.

Paciente mujer de 24 afios que acude a la consulta
de Traumatologia por molestias y “sensacion de
bulto” en la pantorrilla y hueco popliteo derechos.
A la exploracion fisica se aprecia una tumoracion
voluminosa en la parte posterior de la rodilla con
dolor a la flexién. Los pulsos distales estaban
conservados.

En la radiografia se observa un aumento de
tamafio y densidad de las partes blandas en la
region posterior del muslo, pantorrilla y hueco
popliteo. No se apreciaron lesiones Oseas ni
articulares.

Realizamos RM de la rodilla que muestra una gran
lesion solida de tamarfio estimadoen4 x 5x 7 cm,
localizada en los compartimentos posteriores del
muslo, rodilla y pantorrilla derechos, con
probable epicentro en el hueco popliteo.

Presenta una estructura polilobulada, bordes
bastante lisos y siguiendo aparentemente el
trayecto del paquete vasculonervioso popliteo. La
porciéon larga del biceps, el musculo soéleo,
popliteo y la hoja profunda de la aponeurosis de la



pierna estan desplazados. La hoja superficial de la
fascia de la piernano estaba afectada.

La articulacién de la rodilla es normal sin signos
concluyentes de infiltracién muscular ni osea.

En cuanto al comportmiento de senal , en la
secuencia potenciada en T1 la intensidad de sefial
es homogénea y ligeramente mas baja que los
musculos. En la secuencia potenciada en T2 la
intensidad de senal era heterogénea, con buena

Figura 1: RM sagital potenciada en T2. La lesién estd formada por multiples lébulos
predominantemente hiperintensos.



En la secuencia T2 con saturacion de la grasa la
lesion es predominantemente hiperintensa. Tras la
administracion de contraste intravenoso se
observa realce bastante homogéneo en toda su
extension (Figura 2). No habia niveles liquido-
liquido dentro de la lesion ni datos sugestivos de
Necrosis.

El resultado de la biopsia quirurgica fue de tumor
fasciculado de habito neuroide que muestra areas
de aspecto mixoide. El estudio
inmunohistoquimico reveld fuerte expresion de
CD34, CD56 y expresion focal para S100. Se
realizd extirpacién quirtrgica con diagnéstico
Anatomopatoldgico de neurofibroma plexiforme.
Ante la fuerte asociacion de este tumor con la NF-
1 se aconsejo el estudio genético de la paciente,
cuyos resultados confirmaron esta enfermedad.

Figura 2: RM sagital y axial T1 con saturacion grasa y contraste paramagnético intravenoso. Realce
homogéneo de toda la lesidn.



DISCUSION.

Los neurofibromas representan
aproximadamente el 5% de todos los tumores
benignos de partes blandas. Son mas frecuentes
entre los 20 y 30 afios y no tienen predileccion de
sexos. La mayoria son solitarios pero hasta un
10% se asocian con NF-1',

Existen 3 tipos:

a) Localizados: son los mas frecuentes, de
crecimiento lento, menores de 5 cmy con afinidad
por nervios cutdneos superficiales.

b)Difusos: envuelven los tejidos
subcutaneos de la cabeza y cuello, el 90% no estan
asociadosaNF-1.

c)Plexiformes: se consideran
patognomonicos de NF-17,

A su vez se distinguen dos tipos: los superficiales,
mas frecuentes, afectan a la piel y son mas
asimétricos , y los profundos (sin afectacion de la
piel ni tejido subcutdneo y con apariencia
multinodular descrita “en saco de gusanos”, como
en nuestro caso).

Los neurofibromas plexiformes frecuentemente
afectan a segmentos largos de troncos nerviosos
principales (en esta paciente al nervio popliteo),
suelen ser solitarios, carecen de capsula y se
extienden por fuera del epineuro de los nervios
pequenos, aunque si afectan a nervios de gran
tamafio pueden estar confinados dentro del
epineuro.

Anatomopatologicamente son lesiones que no se
pueden separar del nervio afectado.
Microscopicamente no contienen las areas de
Antoni A ni B vistas en los schwanomas. Aunque
la diferenciacion entre schwanoma, neurofibroma
y otros tumores benignos de partes blandas es
dificil, el reconocimiento de hallazgos de imagen
ayuda a sugerir el diagnostico. Es importante
establecer la relacion del tumor con el nervio: en
el neurofibroma estan intimamente relacionados,
mientras que en el schwanoma el nervio es

1) EXTHEMADLUIRA
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excéntrico tumor. Ecograficamente son lesiones
hipoecoicas que pueden tener refuerzo acustico
posterior y en TC son hipodensas en relacion al
musculo, con realce tras la administracion de
contraste intravenoso.

En RM habitualmente son hiperintensos en T2,
realzan con contraste intravenoso, y se han
descrito varios signos:

- “Split-fat” (se identifica un borde de
grasa) que aunque es inespecifico sugiere un
origen intermuscular y es mas frecuente en
lesiones grandes.

- “Signo fascicular” que hace referencia a
los haces fasciculares

- “Signo diana” que corresponde a tejido
fibroso central (baja sefial en T2) y mixomatoso
periférico (alta sefial en T2) ***°.

Es importante hacer un diagnostico precoz ya
que el riesgo de malignizar es de
aproximadamente un 12% .

El tratamiento es quirdrgico si las lesiones son
sintomaticas y se emplea quimio y radioterapia
paralas lesiones malignas.

En nuestro caso se realizd reseccion quirurgica
completadelalesion.
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Casos Clinicos

Deformidad angular congénita de la pierna

J. Garcia Regal, A. Garcia Hermosa, R. Méndez Duran

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia. Hospital de Mérida

RESUMEN.

Las deformidades angulares congénitas de la
pierna son de dos tipos: aquéllas en las que el apex
de laangulacion es anterior y aquéllas en las que es
posterior. En ambos tipos, la tibia suele estar
incurvada no solo hacia delante o detras, sino
también hacia dentro o afuera.

Presentamos el caso clinico de un paciente recién
nacido a término por parto eutdcico con una
angulacion congénita posteromedial de tibia y
perong.

La etiologia de esta rara entidad es desconocida,
suele ser unilateral y se acompafia de un
acortamiento del miembro directamente
proporcional a la deformidad angular.
Normalmente la angulacion se va corrigiendo con
el crecimiento, sobre todo en los primeros 6 meses
de vida. El tratamiento inicial es conservador,
reservandose la correccion quirurgica para los
casos de mayor deformidad.

PALABRA CLAVE.

Angulacion, tibia, peroné

INTRODUCCION.

La angulacion congénita de tibia y peroné es
un defecto congénito raro, con una incidencia
de 1/140.000 recién nacidos vivos. Se trata de
una deformidad angular que afecta al tercio
distal de tibia y peroné. La etiologia suele ser
desconocida.

Habitualmente se clasifican segtn la direccion
del apex de la angulacion en tres tipos:
posteromedial, anteromedial y anterolateral.
Badgley, O'Connor y Kudner sugirieron el
término “tibia cifoescolidtica congénita” para
estos tipos de deformidades .

La edad del paciente, el patron de
anormalidades, la dificultad para lograr la
consolidacion, el acortamiento previsible del
miembro y otras deformidades son factores
que deben de tenerse en cuenta al valorar el
prondstico y tratamiento quirargico’.

OBSERVACION CLINICA.

Paciente varon recién nacido a término por
parto eutdcico sin antecedentes morbidos en el
periodo neonatal y sin antecedentes
traumaticos. En la exploracion fisica se
aprecia alteracion de la morfologia normal de
la extremidad inferior izquierda con
deformidad de la cara posterior de la
pantorrilla a nivel del tercio mediodistal
(Figural).

Direccién de correspondencia:
Jjervilla@hotmail.com



Figura 1. Deformidad de la cara posterior de la pantorrilla

No dolor a la palpacion ni a la movilizacion del
miembro afecto. No alteraciones vasculo-
nerviosas, ni circulacién colateral ni cambios
troficos en la extremidad afectada.

En el estudio radiologico se aprecia deformidad
angular posteromedial de tibia y peroné anivel del
tercio mediodistal (Figura 2).

Se prescriben ejercicios de elongacion pasiva del
miembro inferior afecto y actualmente el paciente
es controlado de forma ambulatoria en nuestras
consultas.
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Figura 2. Rx AP y lateral. Angulacién posteromedial de tibia y peroné

DISCUSION.

La angulacion congénita posteromedial de tibia y
peroné es una enfermedad relativamente benigna.
Su etilologia es desconocida aunque se han
propuesto factores etiopatogénicos como fractura
intrauterina, posicion fetal anomala o falta de
desarrollo de la porcidn superior de tibia y peroné
desde el periodo embrionario. La pantorrilla de la
pierna afectada se atrofia y surge un grado
variable de debilidad del triceps sural, pero sin
deformidad dsea del pie o del tobillo. En la
cuantificacion clinica, la pantorrilla del lado
afecto tiene 1 cm. menos de circunferencia que el
lado normal contralateral. Suele haber una
depresion posterointerna en el punto mas hondo
de la angulacion. A nivel de dicha depresion suele
haber un pliegue adicional en los tejidos blandos,
y es importante no confundirlo con la banda anular
del sindrome de banda constrictiva congénita’.

Suele ser unilateral y se acompafia de un

acortamiento del miembro que habitualmente va
en proporcion a la deformidad angular, la cual
variade25°a70°".

La diferencia promedio entre la tibia normal y la
angulada es de 12-13% (limites 5-27%) en todas
las edades. La diferencia promedio de longitud de
la tibia es de 1.2 cm en los 2 primeros meses de
vida; 2.4cmen los 5 primeros afios de vida; 3.3 cm
a los 10 afos de vida y 4.1 cm en la madurez
esquelética’.

El pie aparece en marcada posicion
calcaneovalga con la flexién plantar limitada
debido a la tension de las partes blandas
anteriores, sin afectacion 0sea. Esta deformidad
del pie va mejorando poco a poco en los primeros
9 meses de vida; sin embargo, persiste hasta la
adolescencia un pequefio grado de pie
planovalgo. Es caracteristico que no aumenta la
susceptibilidad a las fracturas ni se presenta
pseudoartrosis en ningln caso. Las angulaciones
posteromediales hay que diferenciarlas de las
anteromediales (que se deben habitualmente a



una agenesia congénita del peroné¢) y de las
anterolaterales, que son mas problematicas debido
a su posible asociacion con pseudoartrosis
congénita de la tibia y aunque su causa es
desconocida, la asociacidon con neurofibromatosis
es muy alta (50-90%) °.

Ante una deformidad congénita de tibia y peroné,
el pronostico funcional va a venir determinado por
el sentido de la angulacion. En la angulacion
posteromedial, como es nuestro caso, la evolucion
habitual es la resolucion espontanea. Se debe
tranquilizar a los padres y so6lo precisara
seguimiento anual para detectar una posible
dismetria ', ademas de ejercicios de elongacién
pasiva del miembro inferior afecto. Con el
crecimiento va disminuyendo la angulacion 6sea,
de forma muy rapida en los primeros 6 meses y
con mayor lentitud después de los 3 afios. Si a los
3-4 afos persiste un arqueamiento intenso se
puede realizar una osteotomia correctora. Para
tratar quirGrgicamente la dismetria se deberd
recurrir a alargamientos de tibia tras la madurez
esquelética o epifisiodesis oportuna de la pierna
contralateral *.
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Casos Clinicos

Shock hipovolémico por Sindrome de
Wunderlich

A. Arana Llanderal', I. Machuca Sanchez ’, E. Guerra Nevado', M. Baranco Polo'

G. Gonzalez Martin', J.M. Canovas Rioja’

'Servicio de Medicina Intensiva de H. Virgen del Puerto de Plasencia.
*Servicio de Medicina Interna de H. Virgen del Puerto de Plasencia.
*Servicio de Urologia de H. Virgen del Puerto de Plasencia.

INTRODUCCION.

Se denomina Sindrome de Wunderlich a la
Hemorragia Retroperitoneal Espontanea (HRE).
Es una entidad infrecuente de etiologia multiple,
siendo la causa mas frecuente los tumores renales,
destacando el adenocarcinoma y angiomiolipoma
renal . La presentacion clinica suele ser insidiosa
y solo el 20% presenta la triada de Lenk (dolor
lumbar, masa palpable y shock)’ .

A continuacién presentamos un caso de HRE
secundaria a Angiomiolipoma renal con Shock
hipovolémico secundario que preciso
nefrectomiaradical.

CASO CLINICO.

Mujer de 75 afios de edad sin antecedentes de
interés, que acude a Urgencias tras presentar
cuadro insidioso de dolor en fosa iliaca izquierda
(FIT) irradiado a fosa renal ipsilateral y
acompafiado de sudoracién profusa, sensacion
nauseosa y vomitos. En la exploracion fisica
destacé hipotension arterial (85/40), palidez
cutaneo-mucosa, signos de mala perfusion,
ausencia de ruidos hidroaéreos, y maniobra de
pufio percusion renal izquierda positiva.
Analiticamente presentaba una discreta
leucocitosis con desviacion izquierda (L:

Direccion de correspondencia:
aranallanderal@yahoo.es

14500/mm3 con N: 75%); anemia normocitica
normocrémica (Hb: 13gr/dl a su llegada, con
caida a 8,3gr/dl en unas dos horas), alteracioén de
la coagulacion( TTPA; 50 seg y TP:40 %) y
fracaso renal agudo (Creat: 2,5 mg/dL y Urea: 70
mg/dL). La Rx térax y sedimento urinario fueron
normales. Tras la valoracion inicial de la paciente,
se procede a estabilizacion hemodinamica con
soluciones de coloides y cristaloides, trasfusion
de concentrados de hematies y de plasma fresco
congelado.

Se realiz6 TAC abdominal (Figura 1) urgente
donde se evidencio la presencia de una gran masa
de 10 cm heterogénea mal definida de aspecto
pseudonodular en rifion izquierdo dependiente de
la cortical de cara anterior renal que adoptaba un
patron de densidad mixto con trabeculacion
intralesional y areas con predominio de densidad
grasa asociando ocupacion parcial del espacio
perirrenal y pararrenal anterior , sugerente de
proceso neoformativo tipo angiomiolipoma renal
1zquierdo con extenso sangrado peri y pararrenal
anterior ipsilateral. Nuestro caso fue comentado
con el Servicio de Urologia, decidiéndose
estabilizacion hemodindmica para
posteriormente  realizar nefrectomia radical
izquierda con evacuacion de hematoma y exéresis
de tumoraciéon. El estudio anatomopatoldgico
(Figura 2) describid; macroscOpicamente una
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pieza de nefrectomia izquierda donde se observa
en el polo inferior una masa mal definida de 8 cm
de aspecto graso con areas de hemorragia en su
interior compatible con Angiomiolipomarenal.

Figura 1: TAC abdominal. Corte axial. Masa renal izquierda
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DISCUSION.

El Sindrome de Wunderlich o HRE es un
sindrome clinico infrecuente, pero su
conocimiento y sospecha clinica son muy
importantes porque puede comprometer
seriamente la vida del paciente.

Su etiologia es multiple, pero los tumores renales
suponen mas del 50% de los casos, siendo segun
las series, el adenocarcinoma renal la causa mas
frecuente seguido del angiomiolipoma'  (como
es el caso de nuestra paciente). El angiomiolipoma
renal es un tumor de etiologia benigna que esta
constituido histopatolégicamente por tejido
adiposo, vascular y musculo liso’. Tiene una
incidencia de 2-6% de todos los tumores renales’.

Suelen tener dos formas de presentaciéon’ : 1)
Angiomiolipoma aislado: mas frecuente en
mujeres edad media, suelen ser grandes, unicos y
unilaterales; y 2) Asociado a la Esclerosis
Tuberosa: de menor tamafio, multiples y
bilaterales. La presentacion clinica suele ser
insidiosa y dependera de la intensidad y duracion
del sangrado. No existen sintomas
patognomonicos de dicha entidad, siendo el dolor
lumbar el sintoma principal. La triada de Lenk
(dolor lumbar, masa palpable y signos de shock
hipovolémico) solo aparece en el 20% de los
2
casos .

ElI TAC abdominal es la técnica de eleccion para el
diagnoéstico, dard informaciéon del grado de
afectacion de la celda renal, estructuras
adyacentes y permitird establecer el diagnostico
de presuncion’. Como alternativas tenemos la
RMNy la arteriografia selectiva.

El tratamiento dependera fundamentalmente de la
situaciéon hemodinamica y la etiologia  del
sangrado. En caso de inestabilidad
hemodinamica, tras estabilizacion , se realiza
exploracion quirGirgica urgente y tratamiento
consecuencia, nefrectomia radical en nuestro
caso. .

Si hemodindmicamente lo permite y dependiendo
de la etiologia se puede optar por embolizacion

selectiva o tratamiento conservador.

La arteriografia selectiva es una técnica muy util
que nos permitira confirmar el diagndstico,
localizar la zona de hemorragia y controlar el
sangrado evitando asi cirugia urgente’.

A pesar de ser una entidad infrecuente debemos
tenerla en cuenta en el diagndstico diferencial de
dolor de inicio subito en region lumbar. El retraso
en el diagndstico y en su manejo suele traducirse
enuna elevada morbi-mortalidad”.
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Meédico bacteriologo britanico. (Fig. 1). Fue
una mente polivalente: poeta romantico,
novelista, dramaturgo, pintor, musico y
matemadtico que se convirtio en investigador
aunque no deseaba ser médico.

Se le otorgod el Premio Nobel de Medicina o
Fisiologia en 1902.
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BIOGRAFIA.

Naci6 en Almora (India) el 13 de mayo de
1857.

Era el hijo mayor del general Sir Campbell Claye
Ross y Matilde Charlotte Elderton. Su familia
tenia clara ascendencia militar, ya que su abuelo
paterno era el teniente coronel Hugh Ross.

Vivid hasta los 8 afios en la India, cuando le
enviaron a un internado en Southampton,
Inglaterra, para iniciar su educacion. Al principio
se aficion6 por la literatura y el arte. Hubiera
seguido por este camino pero su padre le obligo6 a
estudiar medicina. Entre 1874 y 1879 estudio6 en
el St. Bartolomew's Hospital Medical School.
Segun contaba en sus escritos posteriormente, se
dedic6 mas a conocer la vida social y cultural de
Londres que a estudiar. La mayor parte del tiempo
lo dedic6 a componer musica y escribir poemas y
obras de teatro.

En 1879 no superd el examen de la Society of
Apothecaries. Decidio volver a presentarse y
mientras tanto ejercid de cirujano en una linea
maritima, estudiando y recogiendo material para
su primera novela. En 1881 se present6 de nuevo
a los examenes, aprobando esta vez pero sin
obtener suficiente puntuacién para escoger la
plaza de Bengala, optando a una del distrito de
Madrés.
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Ejerci6 como médico en Burma y en las islas
Andamén, llevando la vida tipica de oficial
médico: golf, tiro, lectura, pero con poco interés
por la medicina. Publico la novela The Child of
Ocean, enestas fechas.

Gran parte de su trabajo se centrd en tratar a los
soldados enfermos de malaria.

En 1888 volvid a Inglaterra, viajando por Italia,
Suiza y Francia. Decidi6 obtener el diploma de
salud publica que se impartia en el Royal College
of Physicians and Surgeons. Estudié también
bacteriologia en el St. Bartolomew's Hospital con
E.E.Klein.

En esta estancia contrajo matrimonio con Rosa
Bessie Bloxam con la que tuvo cuatro hijos
(Ronald, Charles, Dorothy y Silvia).

Regres6 a la India en agosto de 1889 con su
esposa. Se llevd un equipo de microbiologia y
microscopia. Publicé algunos trabajos en revistas
médicas de lazona e investig6 sin éxito lamalaria.

Durante una segunda estancia en Inglaterra, Sir
Patrick Manson (primera autoridad en
enfermedades tropicales), le mostré en Londres en
el afio 1894 las preparaciones que confirmaban el
descubrimiento de Laveran ( médico militar
francés destacado en Argelia ) de que los insectos
podian ser portadores de lamalaria. Por ello, Ross
se dedico a resolver el mecanismo de la
transmision de la malaria. Con Manson mantuvo
una buena relacion y sintonia, segun se aprecia al
estudiar la correspondencia entre ambos, y fue
enfriandose con el tiempo.

Desde septiembre de 1895 a marzo de 1897 se
declara una epidemia de colera en Bangalore que
le mantiene ocupado, interrumpiendo sus
investigaciones.

En 1897 publica en el British Medical Journal un
trabajo donde expone el papel del mosquito
anodfeles en la transmision de la enfermedad.
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En agosto de 1897 observa en la superficie del
estbmago de un anodfeles que habia absorbido
sangre de un enfermo de malaria unos
cuerpecillos cistiformes pigmentados,
relacionandolos con una fase del ciclo vital del
parasito.

En 1898 estuvo en Calcuta estudiando el Kala-
Azar, que en estas fechas se consideraba una
forma cronica de la malaria, tras la insistencia de
Manson para que lo trasladaran a esa zona
endémica de malaria. Estudi6 la transmision de la
enfermedad en los pajaros al no encontrar
voluntarios humanos para los trabajos sobre la
malaria. Empled horas y horas en el estudio de
cada mosquito, hasta quedar casi ciego y medio
agotado por la fatiga.

La Royal Society mand6 a C.W. Daniels a la India
para que trabajara con Ross. Al mismo tiempo
Mascianelli y Grassi, basandose en los trabajos de
Ross, observaron el ciclo completo de los
Plasmodium Falciparum y Malariae en el
mosquito. Bignami y Bastianelli realizaron la
misma comprobacion con el Plasmodium Vivax,
enviando a Londres mosquitos infectados en
1900, confirmando asi las conclusiones a las que
llegd Ross el afio anterior. Con los investigadores
italianos mantuvo una polémica respecto a quien
realizd los primeros descubrimientos sobre la
transmision de la enfermedad.

Ross abandono la India definitivamente en 1899,
regresando solo en dos ocasiones en un corto
periodo de tiempo.

En Sierra Leona hizo las determinaciones finales
de su teoria. Descubrié que el agente transmisor
era el mosquito anopheles hembra. En Freetown,
la capital, organiz6 una campaia de saneamiento
que no produjo los resultados deseados.

En 1901 fue elegido Fellow del Royal College of
surgeons y de la Royal Society, de la que ejercid
como vicepresidente desde 1911 a1913.

En 1902 fue nombrado miembro del Most
Honourable Order of Bath porelreyyen 1911
promovido a Kinght Commander de la misma.



En 1902 fue contratado en la catedra de medicina
tropical de Liverpool.

Este afio el Instituto Real Carolino de Medicina 'y
de Cirugia decidio el 30 de octubre concederle el
Premio Nobel de Medicina o Fisiologia “ por su
trabajo en la malaria, mediante el cual ha mostrado
como entra en el organismo y por lo tanto ha
establecido los fundamentos de una exitosa
investigaciéon sobre esta enfermedad y los
métodos para combatirla”.

En 1912 se le nombrd director del servicio de
enfermedades tropicales del King$s College
Hospital de Londres.

En 1917 fue nombrado consultor de malaria de la
Oficina de Guerra debido a los problemas
epidémicos que sufrian los soldados. Por esta
labor se le elevo al rango de Knight Commander.
Posteriormente fue asesor de los mismos temas en
el Ministerio de Pensiones.

En 1926 se fund6 en Putney el Ross Institute and
Hospital for Tropical Diseases and Hygiene, del
que fue director hasta su fallecimiento el 16 de
septiembre de 1932, un afio después que muriera
su esposa.

ASPECTOS DESTACADOS DE SU OBRA.

En el tema del paludismo sus contribuciones
fueron extraordinarias.

El planteamiento de la investigacion de Ross
consistia en criar en el laboratorio larvas de
distintos mosquitos y al llegar a adultos favorecia
la las condiciones para que éstos picaran a
enfermos de paludismo. Una diseccion posterior
de los insectos le permitiria hallar en su interior el
parasito causante del paudismo.

Trabaj6 aplicando medidas preventivas contra la
enfermedad en diversos paises. En la conferencia
Nobel expuesta en Estocolmo al recibir el Premio
Nobel el dia 12 de diciembre de 1902 refirio los
principios fundamentales que el Estado debe
observar para erradicar el paludismo en las

ciudades tropicales, que los resumi6 en los
siguientes apartados: a) cuidadoso drenaje del
suelo, b) tratamiento con insecticidas las charcas
frecuentadas por el anofeles, c) separacion de la
poblacion europea. Recomendo6 proteger con tela
metalica los edificios publicos, aislar el enfermo
y empleo de mosquiteras.

Estudio la situacién de la malaria en el oeste de
Africa, Alejandria, en el canal de Suez, Grecia,
Mauritania, Chipre y las zonas afectadas por la
Primera Guerra Mundial. Con estos datos elabor6
suobra “La Prevencion de 1a Malaria” (editado en
1910 ) y varios trabajos que publico la Royal
Society entre 1915y 1916.

Sus campaiias de saneamiento se realizaron con
€xito en otros paises como Cuba en 1901 e
Ismailia ( ciudad fundada como base para
construir el canal de Suez ) que estaba muy
afectada por la malaria durante mucho tiempo. En
afos posteriores Mosquito Roos, como se le
llamaba coloquialmente, prestod sus servicios en
diversos paises con campanas de prevencion de la
enfermedad, llegando a las Islas Mauricio y
Panama donde se estaba construyendo el canal y
los trabajadores estaban siendo diezmados por la
malaria.

Se denomina “ciclo de Roos ““ alos periodos en la
vida del plasmodium malariae que transcurren en
la sangre humana o en el mosquito: La hembra del
ano6feles infectada es portadora de los
esporozoitos del plasmodium en sus glandulas
salivales. Si pica a una persona, los esporozoitos
entran en la persona a través de la saliva del
mosquito y migran al higado, donde se
multiplican rapidamente dentro de las células
hepaticas mediante una division asexual
multiple, y se transforman en merozoitos que
entran en el torrente sanguineo. Alli infectan los
eritrocitos y siguen multiplicandose, dando lugar
a unas formas iniciales tipicamente anulares
(trofozoitos), formas en division asexual multiple
y finalmente un numero variable de merozoitos
segun la especie de plasmodium, que provoca la
ruptura del eritrocito. Algunos merozoitos se
transforman en unas células circulares
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relativamente grandes que son gametocitos
femeninos y masculinos y dejan de multiplicarse,
aunque en P. falciparum son mas grandes que el
propio eritrocito, lo que ocasiona su ruptura. Una
hembra de anopheles no infectada pica a un
enfermo y adquiere los gametocitos, y asi se inicia
el ciclo sexual del plasmodium. Con la unién de
los gametos en su intestino, la formacion de un
huevo, que es moévil, y que dara origen a un
ooquiste que volverd a dividirse y dar
esporozoitos listos para infectar nuevamente, al
llegar a las glandulas salivales del mosquito.

Se denomina “ciclo de Roos” a los
periodos en la vida del plasmodium malariae que
transcurren en la sangre humana o en el mosquito:
Para mejor comprension, lo exponemos
esquematicamente en la fig.2.

2. El parasito circula por la
sangre hasta «f higado
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-:i:rrlprﬂlluﬂ an 1. Inoculacien de
gade ¥ Plsmodium
faiciparum

Figura 2: Ciclo de Roos
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