LAS FORMAS POLIOMIELITICAS DE LA VERRUGA
' PERUANA

J. O. TreLrLESs y A. ARANIBAR Z.

En el curso de la Enfermedad de Carién, cuando la bartonella
compromete el sistema nervioso central, sélo en muy contadas ocasio-
nes se verifica la agresiéon directa de la médula espinal. Los cuadros
de mielitis bartoneldsica sélo han podido ser objeto de observacién cli-
nica, porque en general evolucionan hacia la mejoria y curacién; y
aqun cuando. la presencia de bartonelas en el L.C.R., ha sido sefialada
en casos de meningoencetfalitis verrucosa, en los cuadros medulares no
se pudo efectuar tal comprobacién, ni hacer el estudio anatdmico res-
pectivo para la plena confirmacién de la localizacién lesional de la
bartonerlosis en la médula espinal.

La etapa clinica se inaugura con la magistral descripcién por Er-
nesto ODRIOZOLA y Juan Cancio CASTILLO de un caso de mielitis
aguda difusa. Los trabajos de Dédmaso ANTUNEZ, en 1913, sobre cier-
tas peculiaridades sintomdticas de la verruga en el departamento de
Ancash, permiten entrever, en algunos casos, el compromiso medular.
En afos posteriores —y siempre a titulo de rarezas— J. B. LASTRES
(19836), publica la observacidén clinica de un caso en el que destacaba
un sindrome de poliomielitis anterior aguda de probable etiologia ve-
rmucosa; y M. MENDEZ y P. ANGLAS (1939), presentan una observa-
cién clinica, efectuada en el Servicio de uno de nosotros, también de
forma poliomielitica anterior aguda, pero esta vez a diferencia del ca-
so de Lastres, la enferma quedé portadora de secuelas deficitarias.
Aqui se plantea la posibilidad de la etiopatogenia verrucosa o la dis-
yuntiva de una enfermedad de Heine-Medin, pero sobre todo en el caso
de MENDEZ, se abre el debate en el sentido de la no reversibilidad de
las lesiones, o su paso a la cronicidad o a la cicatrizacién sin remisién
de sintomas, que no es frecuente observar en la clinica de los cuadros
bartoneldsicos en general, cuamdo la infeccién ha pasado. Reavivando
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estos mismos problemas, en 1943 LASTRES y ANGLAS describen un
caso clinico de paraplejia inicialmente hipoténica y luego espasmdédica,
con dlteraciones ligeras de la sensibilidad y sin trastornos esfinteria-
nos, de curso crénico, que atribuyen a la verruga, por habersz estable-
cido durante la fase histioide.

Como se ve, por la literatura precedente, se ha podido sospechar
la existencia de estos sindromes medulares, y particularmente de las
formas poliomieliticas, con extremada rareza, —de estas ltimas formas
sbélo dos casos—; y la etiopatogenia verrucosa, que les fue atribuida
por sus autores, reposaba en la observacién clinica de ciertas atipias
sintométicas con respecto a los cuadros medulares de curso similar y
de etiologias mejor demostradas, pero sobre todo, en el hecho de haber-
se desencadenado en el curso de la enfermedad de Carrién, dejando
siempre el interrogante de la posibilidad de estar en causa un agente
infeccioso intercurrente en vez de la bartonella.

Hemos tenido oportunidad de observar el curso clinico de la mis-
ma enferma que fuera motivo de la publicacién de MENDEZ y ANGLAS
en 1839, ya mencionada. Se trataba de una nifia de un afo y dos me
ses de edad, al comienzo de la enfermedad, que teniendo una anemia
de Carrién en periodo febril, presenté bruscamente una cuadriplejia
fléccida y atréfica, cuyas secuelas la redujeron a una invalidez casi
completa, v luego de permanecer en tal esiado, durante 25 afios, fue
victima de una bronconeumonia a la que no pude sobrevivir, debido
en gran parte a su condicién atrdfica que comprometia en grado acen-
tuado los musculos paravertebrales, llevando a uno gran deformacién
de la columna, condicién ésta que se anadia a la atrofic de los muscu-
los coadyuvantes del acto respiratoric. Este penoso suceso nos propor
ciond la ocasién fecunda de efectuat el estudic anatémico correspon-
diente. La cutopsia y el examen histoldgico verificados han permitido
conferir mayor solidez a la concepcién etiopatogénica, nacida de la fe-
liz intuicién clinica de los investigadores que nos han precedido.

Sin embargo, tal afirmacién en base del estudio anatémico no
sigue un camino ya trazado, como hubiera podido ser en el casc de
observar las lesiones en el momento de su curso agudo, en que proba-
blemente existirian los rasgos histopatolégicos descritos — en las me-
ningoencefalitis— por MONGE; MACKEHENIE y colaboradores; P.
WEISS; ENCINAS; TRELLES y colaboradores, pues en esta oportunidad
se trata de secuelas, es decir, lesiones residuales de un cuadro que bro-
té en inflamacién aguda, breve y luego se apagéd 25 anos atrds.

Los datos de la observacién anatomoclinica que vienen a conti-
nuacién tienen el cardcter de una comunicacién preliminar. Una expo-
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sicién mdés detallada sobre el estudio detenido que requiere este tema,
que consideramos de grem importemcia, serd motivo de una publicacién
posterior. Pero hemos querido reunir algunos aspectos interesantes de
ese conjunto y ofrecer su publicacién en homendaje al Centencario de la
Facultad de Medicina de Lima, que achora conmemoramos.

OBSERVACION CLINICA.—

Enferma de 26 afios de edad, con antecedentes normales hasta el co-
mienzo de la enfermedad actual.

La enfermedad actual empieza cuando tenia un afo y dos meses de
edad, en Lima, luego de haber estado, 4 meses antes, en la quebrada de Huan-
chay (Ancash) —que es zona verrucégena— con un cuadro general, febril,
cefalea, astenia, anorexia, palidez y adelgazamiento, que dura un mes y lue-
go, en los ultimos dias del periodo febril!, amanece con una cuadriplejia flac-
cida y atréfica y se afectan también los musculos del cuello imposibilitando
el sostenimiento de la cabeza y su motilidad. Dias después presenta un brote
verrucoso miliar, sangrante, difuso, que le dura 3 meses y desaparece, no
habiendo mejorado en lo minimo los transtornos neuroldgicos que pasan al
periodo de secuelas. Los miembros paralizados y el tronco sufren atrofia
muscular y adoptan actitudes viciosas : la enferma queda reducida a una
invalidez casi completa. No hubo alteraciones esfinterianas. El psiquismo
fué normal. Esporadicamente tuvo crisis diarreicas, de 10 a 15 dias de dura-
¢ién, que cedian al tratamiento casero. Ingresa al Hospital Santo Toribioc de
Mogrovejo en 1939.

Al examen clinico : enferma mal conformada, miembros pequenos en re-
lacién al eje céfalo-troncal y a la edad, la cabeza aparece desproporcionada-
mente grande y la pelvis pequena en relacién al sexo y a la edad.

Facies un tanto asimétrica, con signos de hemiatrofia facial izquierda y
paresia facial periférica de grado ligero en ese lado. Actitud : practicamente
inmovil en deciibito dorsal, xifoescoliosis dorsal derecha, lordosis y xifoesco-
liosis lumbar izquierdas, miembros en actitudes fijas, con tendencia general
a la flexién; pies en actitud de zambo-equinismo con acortamiento, por con-
tractura, de los tendones aquilianos. Motilidad activa : cuadriplejia, parélisis
del esternocleidomastoideo y trapecio bilaterales, de los musculos paraverter-
brales, paresia de los abdominales. Tono rmuscular : hipotonia generalizada,
aunque en muchos segmentos las actitudes vicicsas fijas y la alteracién ar-
ticular consecuente imponen limite a los desplazamientos pasivos; triceps
sural pseudohiperténico por desbalance muscular. Arreflexia osteotendinosa
en los miembros, arreflexia cutaneo-abdominal y postural; no hay reflejos
de automatismo medular ni otros de indole patolégica. Trofismo: atrofias
musculares practicaimente generalizadas, con deformaciones y actitudes vicio-
sas ya descritas. Coordinacién inexplorable. Sensibilidad objetiva: normal
en todos sus aspectos. Pares craneales: naresia facial periférica izquierda,
hipoacusia de transmisién aérea en el lado izquierdo, atrofia y paralisis del
esternocleido mastoideo y trapecio bilaterales, lengua un tanto aplanada y
adelgazada. Bradilalia. Sin alteraciones psico-patolégicas.
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En el examen clinico general: Aparato Respiratorio: ausencia de mur-
mullo vesicular o alejamiento del mismo en el hemitérax derecho que esta
abovedado, con escasa motilidad asi como el contralateral, mor la escoliosis.
Examenes auxiliares: nada de importancia actual.

Luego de 25 ahos de evolucidn, en que las secuales clinicas permanecie-
ron estacionarias, aunque con modificaciones en la actitud de los miembros
y tronco, dependientes del compromiso atrdéfico secundario, de origen ner-
vioso, de las masa musculares, la enferma fallecié de bronconeumonia.

EXAMEN ANATOMICO.—

En el presente trabajo vamos a referirnos solamente a los hallazgos mas
importantes, que son los que se efectuaron a nivel de la médula espinal: en
los vasos sursocomisurales y sus ramas y en las motoneuronas de las colum-
nas grises anteriores. Se corrobord, ademaés, el diagndstico de la afeccidén res-
piratoria terminal.

Fig. .

das, cavitacién perivascular que destruye las comisuras anteriores, blanca y gris.
Coloracidn : Loyez- 35x.

MEDULA. D6. Arteria y wvena comisurales derechas con paredes engrosa-

Examen macrocépico.—Médula: ligeras adherencias ventrales de la dura.
A los cortes transversales, en diversas alturas, aspecto atréfico ligero de las
astas anteriores. Al examen con lupa destacan las arterias surcocomisurales,
que aparecen engrosadas, dilatadas, con marcada estasis sanguinea y en la
disposicién anatémica, que les es tan caracteristica, de dirigirse en casi to-
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dos los segmentos medulares integramente hacia uno u otro lado, es decir,
hacia una sola asta anterior medular y territorios aledafos.

Examen microscopico.—Se estudiaron cortes transversales de 5 segmen-
tos: C4, C7, D12-L1 y L4. EIl examen preferencial inmediato se orienté ha-
cia el estudio de las arterias surcocomisurales y de sus ramas, que desde las
primeras ladminas mostraban marcadas alteraciones.

En los 5 segmentos estudiados, los vasos surcocomisurales anteriores y
las ramas que de ellos dependen, principalmente en el lado arterial, mues-
tran sus paredes sumamente engrosadas, gran dilatacién de la luz y marca-
da estasis sanguinea (fig. 1), en algunos puntos verdaderas trombosis, tanto
arteriales como venosas, en el mismo territorio surcocomisural. En los res-
tantes territorios vasculares existe también engrosamiento angioparietal, pe-
ro no hay marcado aumento de la luz ni trombosis, aunque algunos vasos es-
tan semi-ocluidos por la proliferacién parietal. En algunos puntos hay tam-
bién focos de microhemorragias (fig. 3).

El estudio de la pared arterial (fig. 4) permite apreciar un aumento ge-
neral del espesor, a expensas de todas las capas parietales aunque predomi-
nantemente adventicial. La proliferacién endotelial es en general ligera, la
capa elastica interna pronunciada a las coloraciones argénticas, la muscular
mas bien un tanto atréfica e invadida por la proliferacién adventicial a cé-

Fig. 2. MEDULA. La. Arteria y vena paraccntrales y ramas de 111 orden, izquier-
das, sara los ‘micleos lateralg_c ;. paredes engrosadas, marcadan éxtasis sanguined: . ;
Coloracién: Loyez. jox. '



Fig. 3. MEDULA. Cy. Arteria y wena paracentrales derecha : dilatacién, engrosa-
miento parietal, éstasis sanguinca, microhemorragia, cavitacién perivascular destrue-
tiva. Coloracién : Masson-Pollak. 8s5x.

Fig. 4. MEDULA. C7. Arteria surcal anterior y sus ramas paracentrales
dilatadas, marcada éstasis sanguinea. En la rama derecha: mayor en-
grosamiento parietal, proliferacién adwenticial en capas dislaceradas, pro-
liferacidon endotelial, menor permeabilidad gque la porcién wascular troncal
e tzguierda. Venas paracentrales : marcada éstasis sanguinea.
Coloracién : Masson-Pollak. 185x.



Fig. 5. MEDULA. Ly. Asta anterior izquierda. Lesiones involutivo-atréficas de
las motoneuronas, mds inlensas en los grupos mediales que en los lalcrales
(donde se aprecia mejor irrigacién). Coloractén : Niss!. 35x.

Fig. 6. Asta anterior contralateral, de la misma limina de la fig s : alleraciones
andlogas de las motoneuronas pero mds intensas.
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lulas alargadas y superpuestas a veces en capas dislaceradas, gque en conjun-
to dan una primera impresién de colagenosis meningo-adventicial que ocupa
los espacios de Virchow-Robin.

Es notable también, en el estudio de los vasos tomados longitudinalmen-
te, la manifiesta apariencia de la rama paracentral, arterial y venosa, en su
trayecto sobre la substancia gris comisural y del asta anterior correspondien-
te que, en algunos segmentos (fig. 2) es nitida hacia la base del asta anterior,
en virtud del engrosamiento parietal y se comporta como si decapitase la
formacidén gris, la que se encuentra algo atrofiada; y en otros, principalmente
en la comisura anterior, la gran dilatacion de los espacios de Virchow-Robin
ha fraguado verdaderas cavidades en torno de los vasos (fig. 3). En algunos
segmentos se encuentran estadios iniciales de este proceso de cavitacién, con
una red gliética algo rala en torno de los vasos.

En la sustancia gris destacan de inmediato las alteraciones de los elemen-
tos ganglionares en las astas anteriores, que ostentan alteraciones de tipo in-
volutivo-atrofico en grado diverso. Puede apreciarse que el compromiso es
mayor en los nucleos mediales que en los laterales, sobre todo en la médula
cervical y lumbar (figs. 5 y 6). En estas regiones se observa marcada atro-
fia celular, elementos peguenios, alargados, algunos de forma lanceolada, con
discreta tigrolisis y excentricidad nuclear. En algunos sitios hay marcada
rarefacciéon y los contados elementos que persisten ostentan severa atrofia.
Esto ultimo acontece notablemente en los nicleos medio-dorsales (fig. 7).

Fig: 7. Enfogue a mayor aumento (225x) del grupo celular médio-dorsal de la
fig. 6 : marcadas alteraciones involutivo.atrdficas, de tipo esquémico, de las
motoneuronas, en comtraste con las del grupo mediowerntral.
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La observacién detenida y ccmparativa de las astas anteriores permite
apreciar que hay una ligera :zsimetria en las alteraciones cealulares involuti-
vas consignadas (figs. 5 y 6) y que las lesiones san mas intsnsas en las zonas
donde hay mayores lesiones vasculares.

PROBLEMA ETIOPATOGENICO.—

El punto de mayor interés en la presente observacién es. induda-
blemente la interpretacién etiopatogénica. El enfoque puramente clini-
co en los dos casos hasta hoy publicados —el de Lastres y el que aho-
ra nos ocupd, publicados por Méndez y Anglas— ha dejado planteados
numerosos interrogantes. ;Se ifrataba de una enfermedad de Heine-Me-
din intercurrente? Pero el criterio clinico se inclinaba hacia la etiologia
bartonelésica, que no podia dejarse de lado. Y se acepté tal presuncién
etiolégica con reservas, ante los numerosos problemas irresueltos. ;Es
que la bartonella podia comportarse como agresora selectiva o prefe-
rencial de la substancia gris anterior de la médula, en determinadas
condiciones patogénicas, tal como el virus de las encefalitis, tipo Heine-
Medin? La bartonelosis, en los casos anatémicos de meningoencetalitis,
habia mostrado su mayor predileccién por el ataque a los vasos de la
substancia gris, pero primordialmente siempre del lado mesenquimal,
sin documentos en favor de una agresion directa a los elementos gam-
glionares, o mediando una reaccién glial intensa de tipo neuronofdagico.
iLas lesiones vasculares primitivas podrian explicar el substrato anato-
mopatolégico selectivo de estas formas poliomieliticas?

Es indudable que en el caso presente, la observacion directa de
las lesiones ha permitido despejar alguna de estas incédgnitas. Las mo-
dificaciones histoldgicas de las arterias surcocomisurales y de sus ra-
mas tienen, a nuestro juicio, mucho valor en el mecanismo fisiopatogé-
nico que ahora consideramos.

Para comprender mejor la etiopatogenia de las lesiones encon-
tradas, es necesario recordar algunos hechos anatomofisiolégicos impor-
tantes en relacién con la circulacién en la médula espinal. A este res-
pecto hay que citar los trabajos de ADAMKIEWICZ en 1882, pero sobre
todo los efectuados en: 1883 por KADYI, en 1908 por TANON y en 1939
por SUH y ALEXANDER y por HERREN y ALEXANDER. De tales estu-
dios interesa retener las siguientes nociones :

1.—Para la mejor calificacién de la magnitud del calibre vascu-
lar, SUH y ALEXANDER dividen a los vasos medulares en 7 drdenes :
1, capilares; Il,precapilares; I, pequefios vasos intramedulares; IV, va-
sos paracentrales o comisurales, intramedulares; V, vasos surcales an-
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teriores, troncos comunes surcales anteriores y vasos meningeos perime-
dulares; VI, troncos canteriores o posteriores; y VII, vasos radiculares
importantes (Fig. 8).

2.— De las arterias y venas radiculares, tonto anteriores como
posteriores, una para cada raiz nerviosa, tan sélo tienen importemcia
irrigatoria intramedular, en cada cadena longitudinal omterior o poste-
rior, aproximadamente 5 a 10 vasos, ya que los demds en razdn de su
pequefio calibre, y comprobaciones experimentales, carecen de impor-
tancias funcional en este respecto.

Fig. 8. Esquema para indicar la clasificacién de Sulv y Alcxander, re.
ferente a la magnitud del calibre de los wasos pert o 1ntramedulares.

3.— Cada arteria surcocomisural anterior irriga una sola asta an-
terior, la hemicomisura gris anterior, muchas veces la base del asta pos-
terior, la columna de Clarke y la substancia blanca que rodea esta zo-
na gris, incluyendo parte del cordén piramidal posterior y anterior. To-
do este territorio es unilateral (Fig. 9).

4— La vena surcocomisural drena el contenido circulatorio pro-
veniente de un territorio andlogo al de la arteria, aunque generalmente
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bilateral y respecto al asta anterior, sélo de los nuicleos mediales (Fig.
10).

S5.— El territorio aledafio del surcocomisural corresponde : ade-
lante a los vasos dependientes de la vasocorona perimedular y en la
regién posterior a los dependientes de las espinales posteriores. De ta-
les tuentes puede provenir una circulacién supletoria limitada, cuando
la circulacién en los vasos surcocomisurales anteriores estd perturbada
o suprimida y, més importante, de los segmentos supra e infrayacentes
en virtud de las anastomosis longitudinales efectuadas principalmente
a partir de la arteria y vena paracentrales, y en el mismo segmento, de
la vena anastomotica centro-dorsolateral de Suh y Alexander. Tales su-
plencias trams-segmentarias son mas viables en las porciones medula-
res lumbar y cervical que en la dorsal donde la irrigacién es en gene-
ral més pobre, dependiendo de la importamcia de las correspondientes
arterias y venas radiculares.

Fig. 9. Diagrama que mues-
tra la circulacisn arterial pe-
ri ¢ intramedular, de acuer-
do con Ierren y Alexander,
para un seymento dado de la

médula.

IV e

Teniendo en cuenta las nociones anatomofisiolégicas precedentes
v los hallazgos histoldgicos efectuados, podemos establecer las siguien-
tes consideraciones de orden eliopatogénico :

1° Las alteraciones vasculares, evidentemente de orden degene-
rativo, que hemos encontrado, representan una angiopatia muy singular
que, a la reflexién, guarda concordancia con la lesién aguda vascular
de la bartonelosis en el sistema nervioso, panarteritica en esencia y de
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la cual representa una expresién residual. El mayor compromiso de
las arterias surcocomisurales y de sus ramas guarda estrecha relacién
con la lesién mayor y mds inmediata que sufren estos vasos en ios cua-
dros agudos a infecciones hematégenas —como es la enfermedad de
Carrién— por su mayor importancia irrigatoria con respecto a los res-
tantes vasos medulares, como traté de demostrar PIERRE MARIE en la
enfermedad de Heine-Medin. La actual congestién y éstasis somguinea
deben atribuirse a la afeccién terminal.

Lo angicarquitectura medular observada, fundamentalmente de
los vasos surcocomisurales anteriores y principalmente arteriales, con-
cuerda con las descripciones efectuada por los autores ya mencionados
y puede observarse en el caso presente con particular nitidez, en virtud
del engrosamiento angio parietal y la estasis semguinea, que permitie-
ron su visibilidad a la luoa en el examen macroscdpico.

Fig. 10. Diagrama que
muestra la circulacién ae-
nosa pcri ¢ intramcedular,
para un segmento cual-
quiera, de acuerdo a He-

rren y Alexander.

El estudio de los vasos de II y IIl orden, de la clasificacién de
Suh y Alexander, permite advertir que el compromiso es tanto del lado
arterial como venoso, y que es decididamente predominente en el terri-

torio que esios mismos qutores y otros asignam a los vasos surcocorni-
surales anteriores.

2° Las lesiones vasculares guardon estrecha relacidén con Ilas
lesiones neuronales isquémicas observadas, pues éstas son mayores en
Ics territorios mediales, que son directamente dependientes de las ramas
de los vasos ya sefialados, en tanto que son ligeras o nulas hacia la

periferia de este territorio, es decir, en la columna de Clarke, niicleos la-
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terales del asta anterior y funiculos émtero-laterales, sitios éstos mucho
menos afectados por la isquemia derivada de la angiosis descrita mds
ammba, en virtud de la circulaciédn supletoria a expensas de los vasos
centripetos que emite la vasocorona arterial y en virtud de un mejor
avenamiento por los vasos menos afectados, subordinados del tronco
venoso medio posterior, vasos pdstero-laterales y los que desaguan en
la corona venosa perimedular.

.3% Las alteraciones neuronales de orden involutivo-atréfico son
pues modificaciones secundarias, desarrolladas en condiciones isquémi-
cas, agudas inicialmente, pero largamente mantenidas; no tienen la in-
tensidad que corresponderia a una enfermedad de Heine-Medin con un
compromiso muscular tan difuso, en el sentido de ser atrofias celulares
que sucedieron a una degeneracién aguda por agresién directa del vi-
rus o por marcada neuronofagia. Ademds el compromiso es mayor en
los nucleos mediales, y sobre todo en los mediodorsales, que en los
laterales, donde hay grandes posibilidades de circulacién supletoria, con-
forme acabamos de anotar.

El examen cmatémico practicado permite afirmar que, en algu-
nes casos, las lesiones vasculares bartoneldsivas del sistema nervioso
pueden derivar hacia una angiosis residual importante, que impide el
curso regresivo de los sintomas, que no es lo frecuente, por determinar
el compromiso isquémico involutive neuronal, en grado mds o menos
intenso. Esta "angiosis verrucosa residual” no es sino la reliquia del
ataque agudo vascular de la infeccién bartoneldsica. que tiene un ca-
racter predominante angiopoliocldstico —como se desprende de los es-
tudios histoldgicos en la meningoencefalitis verrucosa— y que no es si-
no la expresién més clara, en el sistema nervioso, de la definida ten-
dencia del complejo etiopatogénico de la enfermedad de Carrién por la
agresién primordial del mesénquima.

RESUMEN.—

Se presenta el primer caso anatomoclinico de poliomielitis ante-
rior aguda bartonelésica, en periodo de secuelas, y se hace la discusion
etiopatogénica pertinente que emona de los hallazgos anatémicos obte-
nidos a nivel de la médula espinal, que consisten fundamentalmente en
una lesién residual de las arterias surcocomisurales anteriores y el com-
promiso isquémico e involutivo neuronal en el territorio de las astas cm-
teriores que corresponden a la topografia de estas arterias. Estas lesio-
nes permiten explicar la fisiopatogenia del cuadro clinico.
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