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Lo mismo como todos los tejidos de nuestro organismo,
también el sistema nervioso vegetativo periférico puede ser pun-
to de partida de tumores que, en general, no son tan conocidos
por ser menos frecuentes, pero tienen un interés muy especial

tanto por motivos científicos como prácticos. Podemos distinguir

tumores primarios y secundarios, localizados en el sistema ner-
vios» simpático y parasimpático.

A) TUMORES PRIMARIOS

1. Tumores de las vainas nerviosas (Perineurio, endoneurio,
vaina de Schwann).

a) Tumores de origen mesodermal, es decir, de las vainas
nerviosas conjuntivales del peri- y endoneurio.

En este grupo se trata de fibromas perineurales, neurofi-

bromas plexiformes (Vemeuil), sarcomas fusocelulares, fibro-

sarcomas y mixosarcomas que pueden tomar su punto de partida

en las distintas partes del peri- o endoneurio. En general no son
frecuentes y no tienen en gran parte mayor importancia prácti-

ca encontrándose además con frecuencia y como hallazgos casua-

les. En su estructura presentan las mismas características como
los tumores de los nervios cerebroespinales periféricos.

b) Tumores de origen ectodermal.
A este grupo pertenecen en primer lugar los neurinomas,

llamados también neurilemomas o schwannomas derivados de las



células de Schwann y que, en general, se originan de la parte
ectodermal de la vaina nerviosa (Verocay). Muchas veces estos

tumores no presentan una estructura uniforme, es decir, pueden
mostrar un componente fibromatoso por lo cual está en discusión

todavía si son de origen ecto- o mesodermal. Histológicamente
se caracterizan por una estructura fibrillar o más bien reticular

(Antoni) con disposición fascicular muy parecida a los miomas
y numerosos núcleos alargados, en forma de bastoncitos, de vez
en cuando en disposición paralela, o sea, en forma de empaliza-
das (véase fig 1). En el simpático se han observado neurinomas
con las más variada localización y en general aislados, mientras
que en el vago parecen indudablemente mucho más raros. En la

enfermedad de von Recklinghausen pueden presentarse tanto
aislados como múltiples. La gran mayoría son hallazgos casuales,

los cuales clínicamente apenas producen síntomas como, por
ejemplo, en forma de pequeños nodulitos de granos de cáñamo
hasta lentejas. Pero se han descrito también neurinomas mucho
más grandes como los de Baumeister de un neurinoma del estó-

mago del tamaño de un huevo de avestruz y tres otros del intes-

tino delgado y ciego del tamaño de huevos de gallina hasta el de
un puño. También en la literatura quirúrgica se mencionan
neurinomas del estómago (Ktinig cit. seg. Baumeister), que
alcanzan de vez en cuando tamaños respetables de cabeza de niño
y siendo en general bien extirpables. Según su localización y su
tamaño se pueden producir las más variadas molestias. Así
Diebold describe dos casos, es decir, uno de un neurinoma del
tamaño de un huevo de gallina localizado en el lado izquierdo del

cuello y en relación con el simpático cervical pero sin síntomas
clínicos. En el otro caso se trata de un neurinoma del tamaño
de una nuez al lado de la laringe y también en relación con el

simpático cervical, pero causando dolores y molestias en la de-

glución por compresión del esófago. En casos raros un neurino-
ma del píloro puede producir fenómenos de estenosis como en el

caso de Lériche. Lo mismo el caso de Baumeister del tumor del

tamaño de un huevo de avestruz, localizado en la curvadura ma-
yor del estómago, ha producido marcadas molestias por parte de
este órgano. Histológicamente se trató de un típico neurinoma
originado en el simpático o vago. Krekeler describe un neurino-
ma del recto. En la literatura se encuentran descritos muchos
casos de neurinomas especialmente en el apéndice obliterado

(Obemdorfer, Masson, Maresch, Schmincke, Urech, Schweizer).

Mientras que los neurinomas en la gran mayoría son benignos,

se observan también en raras ocasiones formas malignas coma
el caso de Fromme y Wachs. En éste se trató de un tumor retro-

peritoneal del tamaño de una cabeza de niño en una mujer de
38 años con molestias del estómago, dolores, hipo, sensación de
pesadez y plenitud y además pérdida de peso. El tumor bien

extirpable de 1.550 grs. mostró microscópicamente el típico cua-^

dro de un neurinoma. Después de haber desaparecido las moles-

tias por la operación, se presentó más o menos un año después
una recidiva del tamaño de una cabeza de niño, penetrando en.

el mesenterio del intestino delgado y con metástasis en los gan-



FIG. N." 1.

Mi 430
Neurinoma (Schwannoma). Trayectos de células de Schwann prolifera-

das. Núcleos en parte con disposición de empalizadas. (Observación propia).

Tinción: Spielmeyer.
Aumento: 130 x.

Mi 198 . ¿. 56 anos

Ganglio nodoso con marcada proliferación del tejido conjuntivo en un

caso de enfermedad de von Recklinghausen (neurofibromatosis). (Observa-

ción propia).
Tinción: Spielmeyer.
Aumento. 20 x.





glios regionales y en el hígado con un cuadro histológico de vm.

neurinoma maligno.
En el vago, es decir, en su parte cervical, observaron sola-

mente Sekiguchi y Takeo Oije un caso muy raro de un neurinoma
de 6 cm. de largo que los autores describen como sarcomatodes
pero que según toda la descripción tiene que ser un neurinoma
benigno.

Nearofibromas múltiples (enfermedad de ven Reeklinghausen)

En la neurofibromatosis general participa naturalmente de
vez en cuando el sistema nervioso vegetativo periférico, lo que
no es tan raro participando tanto la cadena paravertebi-al con sus
ganglios como los ganglios intramurales y el vago. Los tumo-
res que se observan en estas ocasiones pueden presentar una
estructura muy variable, es decir, o son simples neurofibromas,
neurinomas o formas mixtas, de vez en cuando también verda-
deros ganglioneuromas. Askanazy ha observado neurofibromas
aislados del estómago y del intestino derivados probablemente
del plexo de Auerbach. Spühler observó 10 casos y menciona que
se trató en éstos y en los 23 descritos en la literatura únicamen-
te una sola vez de una neurofibromatosis generalizada. También
Broscher comunica tres casos de neurofibromatosis aislada del

simpático, es decir, torácico y abdominal y del estómago. Mien-
tras que en general estos tumores quedan libres de síntomas y
son en general con frecuencia hallazgos casuales, en otras oca-

siones especiales pueden producir marcados fenómenos clínicos

como, por ejemplo, el caso descrito por Siebner de un neurofi-

broma del vago que produjo trastornos de la respiración y de la

actividad cardíaca. También Pick comunicó un caso interesante

de gigantismo parcial del apéndice por un neurofibroma en oca-

sión de una enfermedad de von Reeklinghausen. También es co-

nocido el raro caso de un neurofibroma del píloro con fenómenos
de compresión, respectivamente estenosis (Gagel). Nosotros
mismos hemos observado un típico caso de neurofibromatosis
difusa en un hombre de 56 años (publicado por Meló), en el cual

el simpático y los ganglios cervicales se encontraron engrosados
por proliferación conjuntival, pero mucho más intenso el vago
con su ganglio nodoso (del espesor de un dedo chico), pero no
presentando una degeneración del parénquima nervioso en el

corte histológico (véase fig. 2). Desgraciadamente no hemos
sabido si en este caso se han podido constatar clínicamente tras-

tornos por parte del vago y simpático.

2. Tumores de las células y fibras nerviosas vegetativas.

Bajo este grupo se encuentran en primer lugar los tumores
primarios derivados de los gérmenes primitivos del simpático y
que se consideran de acuerdo con todos los autores como de
origen ectodérmico. Para comprender las distintas formas de
los tumores del simpático es indispensable de darse cuenta de



los distintos períodos del desarrollo embrionario del simpático

como se ve en el cuadro N.' 1. Si consideramos los tumores del

simpático según su grado de madurez, los que se originan de las

células madres, es decir, de las simpatogonias, deberían ser los

más inmaduros y por eso más malignos, y los cuales denomina-
mos simpatogoniomas. La forma que sigue es el simpatoblas-

toma que se compone de los simpatoblastos, células ya más dife-

renciadas aún no maduras y al final viene el ganglioneuroma
simpático, o sea, ganglioneurocitoma, el cual es el tumor más
maduro que se compone de células y fibras nerviosas diferencia-

das. Esta clasificación nos parece las más práctica y correcta

y es aceptada por Bielsehowsky, Gagel, del Río Hortega, Foot y
últimamente también de R. Meyer *. Sin embai'go, es suficiente-

mente conocido que muchas veces se presentan formas interme-
diarias con lo cual varía también su comportamiento biológico.

Para tomar en cuenta también a estas formas, ya hace tiempo
von Fischer propuso una clasificación más extensa que sin lugar
a duda es la más completa desde el punto de vista puramente
histológico, pero del Río Hortega dice con mucha razón que para
la práctica hay que delimitarse a los tipos clásicos a los cuales

se puede agregar en caso de necesidad una palabra que explica

la respectiva tendencia proliferativa. No debemos extrañarnos
si vemos justamente las formas combinadas con más frecuencia
que naturalmente son la expresión de una madurez más avan-
zada y demuestran a la vez que tumores que aparecen como bien
maduros, es decir, benignos, en caso que contienen todavía sim-
patogonias pueden desarrollar en un momento dado una tenden-
cia maligna. Desgraciadamente en la literatura existe una se-

rie de denominaciones poco adecuadas que pueden además condu-
cir a confusiones y significan un grave obstáculo para estadísti-

cas internacionales. Podemos hablar en general de blastomas
del simpático o simpáticoblastomas si quisiéramos referimos a
cualquier clase de tumores del simpático. Rechazamos la deno-
minación simpatoblastomas como denominación general por estar
reservada para el grupo que se deriva de los simpatoblastos.
No estamos de acuerdo con Masson que denomina todos los tumo-
res del simpático como simpatomas, término técnico que en sen-
tido etimológico no nos parece muy correcto y debería substituir-

se por simpáticoblastomas (véase cuadro N.' 1).

Desarrollo histórico del concepto de los simpáticoblastomas

Los tumores del simpático se conocen desde 1880, desde la

primera comunicación de un caso maligno de una niña de 5 se-

manas por Parker, pero por la falta de tinciones específicas no
ha sido posible en estos tiempos de reconocer la verdadera natu-
raleza. Así no extraña que en la primera época se interpretaron
estos tumores compuestos de pequeñas células redondas, muy
parecidas a linfocitos con cromatina nuclear muy obscura y

* Trabajo que llegó a nuestras manos después de haber terminado el

manuscrito.





un halo protoplasmático basófilo muy angosto como sarcomas
redondo-celulares. Parker que encontró todo el hígado ocupado
de masas neoplásicas, creyó en un sarcoma hepático primario

congénito y lo mismo Heatcn. Los investigadores posteriores por
diferencia encontraron el punto de partida con frecuencia en las

suprarrenales con metástasis en hígado, ganglios linfáticos y
páncreas. A este mismo período pertenecen las observaciones de
Dalton, de Ruyíer, Sopetoff, Pick, Orr, Pepper, Amberg, Ri-

chards, Bruck, Tileston y Wolbach, Shukowsky, Wilke). Sin em-
bargo, es de interés que ya Marchand observó en 1891 un tumor
de la suprarrenal derecha y del tamaño de una cereza en una niña
de 9 meses y relacionó las células redondas encontradas en el

tumor como primero con las células ganglionares simpáticas

fetales. Lo describe textualmente: "Las células se encuenti-an

en un período indiferente y es bien posible que se habrían des-

arrollado de una parte de ellas verdaderas células nerviosas en
el curso de la vida posterior en caso que hubiese sobrevivido el

individuo. Por otro lado, las formas celulares indiferentes pue-

den aumentar tanto con la proliferación progresiva del tumor que
podría presentarse el cuadro de células redondas pequeñas".
También Kretz se pronunció en 1902 en el sentido de que los lla-

mados sarcomas congénitos del hígado y de las suprarrenales

tomarían su punto de partida de las células madres del simpático.

Solamente en 1905 comienza un segundo período de la interpre-

tación de los tumores malignos del simpático con Küster, el cual

consideró las células por su formación parcial de rosetas y la

presencia de una substancia intercelular, finamente fibrillar

como glía y por eso los tumores pertenecieron según él a los glio-

mas. En todo caso le queda el mérito de haberlos derivado del

simpático. En esto le siguieron también Lecéne y Lapointe, y
Schilder a pesar de que ya Wiesel había advertido al trabajo de
Küster que las células tumorales parecerían completamente a las

simpatogonias cuyo desarrollo embriológico ha sido estudiado

por él y que en la médula suprarrenal embrionaria forman rose-

tas muy semejantes a las de los tumores y que él llamó "Mark-
ballen". Solamente Wright rechazó en 1910 en una tercera época
la teoría gliomatosa, comprobando histogenéticamente que se

trataría en verdad de neoplasmas de los gérmenes simpáticos y
por lo cual los llamó como primero neuroblastomas. A él siguie-

ron entonces varios autores, entre ellos en primer lugar Pick y
Bielschowsky que establecieron en 1911 un sistema de los neuro-
mas. Después Landau en un trabajo del año 1912 comunicó dis-

tintos grados de la diferenciación neurofibrillar de estos llamados
neuroblastomas. El primero al cual ha sido posible de evidenciar
con el método de Bielschowsky, las fibras nerviosas respectiva-

mente las neurofibrillas intracelulares, ha sido Herxheimer
en 1911. El pudo comprobar especialmente que la substancia
intracelular finamente fibrillar se componía de fibras nerviosas.

Su trabajo fundamental contiene además un extenso registro de
todos los casos hasta entonces conocidos. Siguieron a éste nume-
rosas observaciones más y en 1922 la clasificación de los tumo-
res simpáticos por von Fischer. Bülbring, Rínscheid y recien-

temente Botz no pudieron solamente comprobar por completo
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las observaciones de Herxheimer, sino además constatar que-

las fibras nerviosas neoformadas están en relación con las»

células ganglionares. Con eso la antigua discusión sobre la géne-

sis discontinua autóctona de las fibras nerviosas, es decir, sin

influencia por parte de las células nerviosas se puede descartar.

Por el mismo motivo no hablamos tampoco de neuromas verda-

deros, es decir, de tumores de las fibras nerviosas sin células

nerviosas que por la mayoría de los autores se consideran como
productos de una regeneración excesiva como, por ejemplo, el

neuroma de amputación.

Tumores inmaduros del simpático (simpáticoblastomas
malignos = simpatogoniomas y simpatoblastomas)

.

Simpáticoblastomas inmaduros con diferenciación tisural

incompleta en general son bastante raros. Así se refiere

Bülbring en el año 1928 a más o menos 34 casos a los cuales se

agregan otros 16 en la literatura alemana hasta el año 1940.

Lewis y Geschickter han comunicado en 1934 solamente 40 casos

los cuales observaron personalmente en el John Hopkins Hospi-

tal en Baltimore y Askin y (Jeschickter dan como cifra de todos

los casos observados en la literatura mundial hasta 1935 más
que 100 casos. En los últimos años se han observado varios ca-

sos en Argentina, los cuales vamos a citar en parte oportuna-

mente.

Punto de partida.—La gran mayoría se origina en la médula
de una o ambas suprarrenales y muchas veces se encuentra

solamente la indicación de un tumor retroperitoneal cuyo origen

es muchas veces el plexo celíaco. Además tenemos que tomar
en cuenta naturalmente como punto de partida a la cadena para-

vertebra! en toda su extensión, en especial los ganglios cervicales

superiores e inferiores, paravertebrales y el plexo lumbar.

Gagel observó aún un caso de una localización muy rara en un
ovario de una mujer de 32 años (comunicación por corresponden-

cia). También pueden participar el mesenterio y los ganglios

intramurales. El tamaño de estos tumores varía mucho desde el

de una arveja hasta el de una cabeza de niño y más. En muchos
casos están bien delimitados por una cápsula conjuntival la que

falta en otros que pueden presentar hasta un marcado crecimien-

to infJltrativo. No se ha comprobado la predilección por un sexo.

Algunos autores insisten en que el lado izquierdo del cuerpo sea

más afectado, como últimamente también advierte Bufe.

Relaciones con la edad.—Siempre pudo constatarse de nuevo

que existe una indudable predilección de la edad infantil para los

tumores malignos del simpático, y por eso los encontramos de

vez en cuando ya congénitos, con pocos meses, o en la edad infan-

til hasta más o menos 12 años. Excepciones de esta regla han
sido observadas aisladamente en adultos, como veremos en algu-

nos ejemplos.
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El comportamiento biológico.—Depende por completo del

grado de madurez, pero de vez en cuando puede ser muy difícil

de juzgarlo por encontrarse en uno y el mismo tumor distintos

grados de diferenciación. Eso depende del hecho de que el des-

arrollo de los elementos nerviosos simpáticos muy por diferencia

del sistema nervioso cerebro-espinal no está terminado con el

nacimiento, pues, según Poli, la formación de células nerviosas

simpáticas de simpatogonias puede perdurar hasta el décimo año

de la vida y según Wiesel hasta más allá de la pubertad. Según

eso, células simpáticas primitivas se mantienen indiferenciadas

en un estado latente (Butz). Esta "calidad incompleta del siste-

ma nervioso simpático en relación con el sistema cerebro-espinal"

es, según Beneke, la causa de una mayor disposición orgánica a

la formación neoplásica. Al final se han hecho responsables

también para la génesis fonnal de los tumores simpáticos faltas

de los gérmenes embrionarios (Robertson), lo que es tanto más
explicable cuanto que el desarrollo ontogenético del simpático

resulta bastante complicado y decentralizado. Por este motivo

también Herxheimer y Jaffé han defendido la naturaleza disonto-

genética de los tumores de la médula suprarrenal, los cuales son

congénitos y cuya causa debería buscarse en gérmenes aberran-

tes. Sobre la génesis causal, desgraciadamente no sabemos más
que de la mayoría de los otros tumores. Cierta comprobación de

una relación con otros trastornos del desarrollo que pueden pre-

sentarse de vez en cuando, significa el caso comunicado por

Mlttelbach y Szekely de un tumor maligno del simpático en un

niño de 2 meses que tenía a la vez una queilognatopalatosquisis,

atrofia cerebral y falta del fórnix. En el mismo sentido vale tam-

bién la presencia simultánea de tumores parecidos múltiples en

el mismo individuo como en el caso de Wahl y Craig en el cual

se encontró en un negro de 28 años un neuroblastoma retroperi-

toneal en la fosa ilíaca derecha con metástasis en los ganglios

linfáticos vecinos, un ganglioneuroma en parte quístico en el

sigmoide y borde pelviano derecho y además un ganglioneuro-

blastoma en la fascia pelviana derecha. Albertini y Willi encon-

traron en una niña de 2^2 años un ganglioneuroma benigno de

una suprarrenal y un sim.patoblastoma maligno en la otra.

Formación de metástasis.—Por la frecuencia de los tumores

en las suprarrenales, respectivamente en su vecindad, se encuen-

tran metástasis especialmente en los grupos ganglionars para-

aórticas y en el hígado. Además tenemos que mencionar las muy
frecuentes metástasis en el sistema óseo, especialmente en los

huesos del cráneo, en la órbita con el característico fenómeno de

exoftalmo (Lewis y Geschickter, Albertini y Willi), y además
en costillas, esternón, pelvis y fémur (Herweg, Esser) (véase

fig. 3). Justamente en las metástasis óseas pueden presentarse

cuadros clínicos como los de un cloroma (Herweg) o de una ane-

mia perniciosa (Esser). También en un caso de von Albertini y
Willi de un simpáticoblastoma de la suprarrenal derecha en una
niña de 2V2 años, el cuadro sanguíneo correspondió a el de una
anemia, mientras el de la médula ósea varió mucho, lo que se

considera característico para los tumores de la médula ósea.



FIG. N;

Ma 156 9 2.V-1 años

Simpatogonioma de la suprarrenal con metástasis en el fémur.
Según Albertini y Willi : Anal. Paediatr. (Basel) 152 (1938).





En la literatura americana se usa con frecuencia una subdivisión

clínica en dos formas especiales de los tumores malignos del

simpático, es decir, el tipo Pepper con metástasis prevalente-

mente en el hígado y en los ganglios linfáticos y el tipo Hutchin-

son con metástasis en el sistema óseo y especialmente en el crá-

neo, clasificación que no se hizo común en general y además,
según nuestro juicio, no existe una justificación especial, pues
ambas formas de metástasis pueden verse con mucha frecuencia

una al lado de la otra.

Localización rara de las metástasis.—Otten describe un sim-

patogonioma primario de ambas suprarrenales en una niña de

7 años con metástasis en ambos ríñones, páncreas, ovario izquier-

do, estómago, duodeno, peritoneo y especialmente en corazón y
tiroides, mientras que llamó la atención que hígado, ganglios lin-

fáticos y sistema óseo quedaron libres. Además menciona sola-

mente Evangelisti metástasis cardíacas. Metástasis en el timo
menciona Bufe-, en la piel Spreng y en la hipófisis Blumensaat.
También es de interés el caso publicado por Drake y Hellwig de

un simpatoblastoma retroperitoneal en un niño de 7 semanas con
metástasis en el cerebro y la piamadre.

Casos de crecimiento directo por continuidad a través de los

agujeros intervertebrales hacia el canal raquídeo.—Anitschkow
comunica un caso de un simpatogonioma lumbar retroperitoneal

en una niña de 4 meses con crecimiento por continuidad a través

de los agujeros intervertebrales hacia el canal raquídeo, pero sin

metástasis. Capaldi menciona un caso parecido de un tumor sim-

pático, histológicamente sin lugar a duda maligno en una mujer
de 44 años en la región de los ganglios cervicales inferiores y
también Lloyd un simpáticoblastoma maligno del segundo gan-
glio simpático dorsal penetrando al canal raquídeo y produciendo
una mielitis por compresión consecutiva.

Mención especial merece por su rara localización un caso

publicado en Argentina por Cibiis Aguirre, Brachetto-Brian,

Casco y Tahier. Se trató de un simpatogcnioma de una niña de
3 años localizado dentro del canal raquídeo, pero subdural en la

porción superior de la médula cervical con compresión de la mé-
dula cervical, pero sin metástasis. Los autores explican esta rara

localización por gérmenes simpáticos desarrollados en las raíces

posteriores de la médula cervical.

Casos extraordinarios de tumores simpáticos malignos en
adultos.—La presencia de tumores malignos del simpático en
adultos es una gran rareza, lo que se puede explicar de tal ma-
nera que en el adulto el simpático está en general diferen-

ciado y la intensidad de crecimiento está disminuida (Butz).

Bamewitz ha comunicado un simpatogonioma maligno de
la suprarrenal derecha en una mujer de 37 años pene-

trando en la vena cava y las venas espemiáticas con
metástasis en los ovarios y ganglios linfáticos biliares.

Blumensaat describe un simpáticoblastoma maligno primaxño en
ambas suprarrenales en un hombre de 47 años con metástasis en
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ios ganglios linfáticos paraaortales, hígado, pulmones, testículos,

epididimos, próstata e hipófisis. En el caso Heinrici se trata úe
un ganglioneuroma maligno, poco diferenciado del simpático ab-

"dominal izquierdo en un hombre de 32 años con metástasis en
ganglios linfáticos, hígado y huesos. Evangelisti describe un
sünpatogonioma de ambas suprarrenales en un hombre de
69 años con metástasis en el corazón y estómago. Uno de los

últimos casos es el de Butz de un simpáticoblastoma maligno de
un hombre de 25 años con metástasis en hígado, ganglios linfá-

ticos, duodeno y tejido retroperitoneal. Una posición especial

tiene el último caso de Noetzel de un simpatogonioma del tama-
ño de una cabeza de adulto en una mujer de 52 años y originado

en la suprarrenal izquierda con metástasis en los ganglios linfá-

ticos a lo largo del uréter, en la región inguinal, en la pared del

estómago, del colon y especialmente en la corteza cerebral y en
los núcleos centrales. Microscópicamente contenía el tumor, fue-

ra de simpatogonias, también simpatoblastos. Lo especial del

caso consistió en un marcado contenido de los simpatoblastos en
un pigmento de aspecto de melanina por lo cual en una excisión

de prueba de un ganglio inguinal, se había hecho el diagnóstico

<ie un mélano-sarcoma. Esta observación hasta ahora única sig-

nifica, sin duda, una muy interesante forma intermediaria entre

los tumores del simpático y de los paraganglios (tumores de los

paraganglios, véase al final).

Podemos agregar un caso interesante observado por nuestro
colega Bianchi en La Plata (Argentina) y gentilmente puesto a
nuestra disposición. Se trata de una mujer de 23 años que pre-

sentó en la región de la suprarrenal izquierda y del plexo celíaco

un simpatogonioma maligno en parte simpatoblástico retroperi-

toneal con propagación a la cara posterior del estómago. Además
se observó irrupción dentro de los vasos sanguíneos (véase fig. 4)

y metástasis en peritoneo, epiplón mayor y en los ganglios mesen-
teriales y retroperitoneales.

Aspecto macroscópico de los simpáticoblastomas malignos.^
Tanto simpatogoniomas como simpatoblastomas muestran exter-
namente el mismo cuadro. Ya hemos mencionado que varía mu-
cho su tamaño y que a pesar de su carácter maligno pueden tener
de vez en cuando una cápsula, pero en genex'al penetran en forma
infiltrativa sin límites netos en el tejido vecino. En el corte
muestran un color grisáceo-rojizo, de consistencia no muy dura
y si se presentan relativamente frecuentes hemorragias con ne-
crosis, tienen un aspecto abigarrado con manchas de color café,
rojo o amarillento. Si se encuentra el tumor en la región de la

suprarrenal, respectivamente si se origina allí, como es frecuen-
te en el simpatogonioma, las suprarrenales están muchas veces
extensamente destruidas y desaparecen por completo en las ma-
sas neoplásicas.

Estructura histológica de los tumores malignos del simpático.

a) Simpatogoniomas.—En el corte histológico se encuentran
acúmulos alveolares más o menos pronunciados de pequeñas



9 23 años
Simpatogonioraa maligno del plexo celíaco respectivamente de la

suprarrenal con irrupción dentro de un vaso.

Observación del Prof Dr. A. E. Bianchi. (Buenos Aires).



FIG. N." 5.

Ma 167 ¿2 meses
Simpatogonioma de la suprarrenal. Formación de rosetas.

Según Mittelbach y Szekely: Prkft. Zeitschr. í. Pathol. 47 (1935).

FIG. N." 6.

Simpatoblastoma con simpatoblastos.
Tinción: Nissl.

Según Gagel en Bumke-Foerster ; Handb. d. Neurologie 9 (1935).



células redondas, parecidas a los linfocitos. Este carácter alveo-

lar es condicionado por septos conjuntivales de fibras gruesas
que se continúan después entre las células redondas en forma de

finas fibrillas. Las células neoplásicas cuyo tamaño corresponde

a más o menos 6-7 \i se distinguen por su forma redonda, un nú-

cleo intensamente teñido y un halo protoplasmático angosto mu-
chas veces apenas visible, por lo cual semejan mucho a los linfo-

citos (véase fig 5) . Se puede comprender fácilmente que se han
considerado por eso en tiempos pasados sin conocimiento de las

tinciones específicas como sarcomas de células redondas, respec-

tivamente linfosarcomas. Si se comparan estas células con las

de los períodos primarios de los géi'menes simpáticos, respecti-

vamente de la suprarrenal, entonces las simpatogonias allí pre-

sentes resultan completamente iguales a las células neoplásicas

citadas (Wiesel). De vez en cuando se disponen también en for-

ma de rosetas y en la pequeña cavidad que se forma en el centro

de ellas se nota una fina rejilla fibrillar (véase fig. 5). Schilder

denominó estas formaciones "Gliaballen" y rosetas gliares, mien-

tras que Pick las denominó cápsulas simpatogónicas. El tamaño
de su diámetro es, según Dietrich y Siegmund de 30-40 jt. Con
impregnaciones argénticas en este período todavía no pueden
evidenciarse las neurofibrillas, mientras que según Bielschowsky

podrían presentarse dentro de las simpatogonias ya finas fibri-

llas no argentófilas. Con la tinción de Nissl se consigue, según
Gagel, en los núcleos de las simpatogonias un marcado dibujo

cromatínico con varios granulos cromatínicos gruesos. Este di-

bujo se ve especialmente con intensa diferenciación y además
está bien visible una membrana nuclear. Con tinciones argénti-

cas se tiñen las células en total obscuras. Gagel menciona ade-

más que según el método de Perdrau se notan entre las células

neoplásicas finas fibrillas y además septos conjuntivales más
gruesos. Esta substancia intracelular aparece según el caso más
finamente fibrillar o granulosa. De vez en cuando se observan

bibrillas finísimas de tamaño respetable (Dietrich y Siegmund),
las cuales pueden formar fascículos variables y comunicar

los acumules celulares entre sí. Por teñirse las fibras finas

según el método de van Gieson de un color amarillento claro y
según Mallory de un color rosado, se consideraron antes como
glía (Kuester, Schilder). Landau y Pick ya se han pronunciado

en el sentido de que se trata de una diferenciación primitiva fi-

brillar del plasma de células neuroectodérmicas. Herxheimer
comprobó entonces como primero definitivamente con el método
de Bielschowsky que se trata en verdad de finísimas fibras ner-

viosas embrionarias. Está demás de mencionar que el contenido

en fibras nerviosas varía mucho y puede faltar por completo en

las formas menos difei-enciadas. La formación de rosetas de las

simpatogonias tampoco es un signo constante.

b) Simpatoblastomas.—Esta variación de los simpáticoblas-

tomas inmaduros en su forma pura es bastante rara, mientras

que las formas transitorias especialmente mixtas son muclio más
frecuentes. Así se encuentran tanto en los ganglioneuromas co-

mo en los simpatogonioraas con frecuencia grupos de simpato-
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blastos. Por este motivo algunos investigadores no hacen distin-

ción entre simpatogoniomas y simpatoblastomas, sino hablan
únicamente de tumores simpáticos inmaduros, respectivamente
simpáticoblastomas inmaduros.

Como ejemplo de un simpatoblastoma puro quisiéramos ci-

tar el caso de Rinscheid de un niño de 7 meses con localización

en la suprarrenal derecha con metástasis linfáticas y además el

caso de Capaldi de una niña de 2 años con un tumor del tamaño
de una manzana localizado en el simpático torácico y con creci-

miento expansivo por continuidad al canal raquídeo. El último
caso, a pesar de no haber producido metástasis, tiene que consi-

derarse como maligno por su estructura histológica.

Macroscópicamente y en cuanto a su localización los simpa-
toblastomas son muy semejantes a los simpatogoniomas y se pre-

sentan también como ellos en primer lugar en recién nacidos,

respectivamente niños. Uno de los pocos casos raros en adultos

es el observado en Argentina por Bianchi en una mujer de
63 años y con localización en la cara anterior del estómago pero
sin metástasis ni otros signos de malignidad (véase figs. 7, 8, 9)

.

Histológicamente es característica la mayor diferenciación

de los simpatoblastos con un cuerpo celular relativamente gran-
de que se tiñe según Nissl en general difusamente, pero de vez
en cuando muestra ya finas granulaciones (véase figs. 6, 7, 8).

Además ya se pueden observar dos hasta tres prolongaciones ce-

lulares (véase fig. 9). El núcleo grande y claro tiene en general
una localización excéntrica y ya tiene más semejanza con el nú-
cleo vesicular de la célula nerviosa definitiva pero posee un dibu-

jo cromatínico claro y puede faltar frecuentemente el nucléolo

o pueden presentarse aún dos nucléolos (véase fig. 8) . Büibring
pudo como primero en un caso de un simpáticoblastoma maligno
de un niño de 4 años, histológicamente intermediario, es decir, en-

tre simpatoblastoma y ganglioneuroma, evidenciar con el método
de Bielschowsky-Gros no solamente numerosas fibras nerviosas
sino comprobar también la existencia de neurofibrillas intracelu-

lares j' la transición directa de las prolongaciones nerviosas en
las fibras nerviosas (véase fig. 10). Hay que tomar como esta-

blecido que los simpatoblastos ya pueden presentar distintos y
marcados signos de las células nerviosas definitivas, entre los

cuales las neurofibrillas. Interesante es el hecho en el cual con-
cuerdan la mayor parte de los autores, que tanto en los simpa-
togoniomas como en los simpatoblastomas nunca han sido obser-
vados ni en las fibras nerviosas ni en las células ganglionares las

llamadas vainas (satélites y células de Schwann). Este hecho
menciona Herxheimer para comprobar que las fibras nerviosas
extracelulares no pueden formarse de las vainas de Schwann.
En las metástasis la estructura histológica coincide ampliamen-
te tal como también en otros tumores con el tumor primario.
Butz menciona que en estos casos se encuentran en el centro en
general células más diferenciadas en degeneración y en la peri-

feria las formas más inmaduras con crecimiento infiltrativo y
destructivo . El crecimiento maligno está ligado en todo caso a
las células inmaduras (Butz).



9 63 años
Simpatoblastoma del estómago.
Tinción: van Gieson.
Según Bianchi: Bol. y Tráb. Soc. Argent. de Cirugía (Buenos Ai-

'es) 18 (1934).

FIG. N." 8.

5 63 años

Simpatoblastoma del estómago. Típicos simpatoblastos.

Tinción: Nissl.

Según Bianchi: Bol. v Trab. Soc. Argent. de Cirugía (Buenos Ai-

res) 18 (1934).



FIG. N.-í 9.

2 63 años
Simpatoblastoma del estómago. Típicos simpatoblastos.
Tinción: Golgi.

Según Bianchi: Bol. y Trab. Soc. Argent. de Cirugía (Buenos Ai-
res) 18 (1934).



c) Ganglioneuronias (gangliocitoneuromas) simpáticos.—

A

este grupo pertenecen los tumores más diferenciados que contie-

nen en primer lugar células nerviosas maduras y fibras nerviosas,

pero su grado de madurez y con eso su comportamiento biológico,

pueden variar mucho. En la literatura se conocen hasta ahora

ya mucho más que 100 casos y entre éstos también numerosos
que han tomado un curso maligno. Eso se explica por el hecho

de que se pueden encontrar siempre al lado de células y fibras

nerviosas maduras, focos de simpatogonias y simpatoblastos, de

los cuales puede comenzar en cualquier momento un crecimiento

maligno. Para la práctica es por eso recomendable de agregar

siempre el grado de madurez del tumor para preverse en cuanto

a posibles metástasis.

La localización es muy parecida a la de los otros tumores
del simpático, saliendo frecuentemente de la cadena simpática

en todo su curso, siendo preferido, según algunos autores, el lado

izquierdo. En la cavidad abdominal se encuentran casi siempre
retroperitoneales, además frecuentes en la pelvis menor pero

también en la médula suprarrenal. En general presentan una
cápsula y un tamaño desde el de una avellana hasta el de una
cabeza de niño. En el corte casi siempre muestran un color

blanquecino, una estructura fascicular, consistencia relativamen-

te dura y de vez en cuando pueden ser lobulados, mostrando
también una formación quística y calcificación. En casos raros

se observan también en la piel y entonces hasta múltiples como
en el muy interesante y único caso de Knauss, el cual encontró

en una niña de 11 años numerosos nodulos desde el tamaño de

cerezas hasta el de naranjas en la piel del tronco, cuello, tórax,

dorso y muslos que habían crecido lentamente desde el tercer

año de la vida sin producir mayores molestias. Histológicamente

se componían de células ganglionares y fibras nerviosas mielí-

nicas y amielínicas. En este caso existe indudablemente una
relación con la neurofibromatosis. La gran mayoría de los gan-

glioneuromas se ha observado en adultos, lo que está de acuerdo

con su diferenciación en término medio más alta. De los casos

raros en niños podemos referirnos a dos casos observados por

nosotros. En uno se trató de una niña de 31/2 años en la cual

se encontró un gran tumor retroperitoneal originado en la supra-

renal izquierda, respectivamente en el plexo celíaco y^ del tama-
ño más grande que una cabeza de niño que produjo clínicamente

por compresión del intestino intensas diarreas. Después de la

extirpación desaparecieron todas las molestias por completo y
hemos sabido por carta 10 años después que no se han formado
recidivas y que la enferma quedó en perfecto estado de salud.

Histológicamente se encontró el cuadro típico de un ganglio-

neuroma simpático en su mayor parte altamente^ diferenciado

con numerosos fascículos de fibras nerviosas amielínicas y célu-

las ganglionares de distintas formas, entre las cuales también
simpatoblastos. Las células nerviosas mostraron en parte muy
bien neurofi brillas intracelulares y algunas varios núcleos (véase

fig. 11). A pesar de la alta diferenciación no se encontraron

células capsulares (satélites) . Otro caso debemos al Dr. Hucké
de Valdivia, quien observó en una niña de 8 años un considerable
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aumento de volumen del abdomen por un gran tumor retro-

peritoneal del tamaño más grande que una cabeza de niño loca-

lizado en la región de la suprarrenal izquierda. Microscópicamen-

te se trató de un típico ganglioneüroma maduro con muchas
fibras amielínicas y pocas células ganglionares (véase fig. 12).

En este caso no se pi'esentáron mayores molestias clínicamente

y el curso operatorio quedó completamente satisfactorio. Otros
casos de ganglioneuromas han sido pubhcados últimamente en
Argentina, el primer caso por Bianchi y otros más recientes.

De vez en cuando el tejido conjuntivo forma también dentro

de los tumores trabéculas más gruesas que contienen en parte

vasos. A pesar de la muy notable vascularización de los ganglios

simpáticos, normales, no se encuentra en general en los ganglio-

neuromas tampoco como en los demás simpáticoblastomas una
marcada red vascular, ni una proliferación del componente vascu-

lar. Conocemos únicamente un caso comunicado de Kopriwa de un
ganglioneüroma retroperitoneal grande de un hombre de 55 años
que mostró un pronunciado carácter teleangiectático con forma-
ción de cavernas por los vasos dilatados. De vez en cuando las

células ganglionares pueden contener ya pigmento, especialmen-
te lipoídico, lo que puede conferir al tumor un color amarillento

como un lipoma, descrito por Bufe. El carácter do las fibras

nerviosas es en general amielínico (ganglioneüroma amielínico),

pero de vez en cuando también mielínico (ganglioneüroma mielí-

nico). Se citan aislados casos con metamorfosis regresivas den-
tro de los tumores como en el caso de Bufe de un ganglioneüroma
de! simpático cervical con necrosis y extensas calcificaciones.

También Rlartius describe un caso con calcificación, pero preva-
lentemente de los vasos en la vecindad de la necrosis. Otro caso
se comunica por Mac Farland. Los ganglioneuromas pueden pro-

ducir por su localización fenómenos clínicos de una marcada
compresión como, por ejemplo, en el cuello, estenosis traqueal y
sindroma de Hoi'ner. Además se observan también aquí, lo mis-
mo como en las fomnas inmaduras, casos con crecimiento por
continuidad a lo largo de los ramos comunicantes al canal raquí-

deo con compresión consecutiva de la médula espinal. Así des-

cribe Bufe un ganglioneüroma simpático muy grande, abdominal
de 210 grs. en una niña de 3 años con localización i-etroperito-

neal derecha, encapsulamiento, pero con una prolongación en for-

ma de cono dentro del canal raquídeo por intermedio de un
agujero intervertebral. Histológicamente se trató de un gan-
glioneüroma con partes más y partes menos diferenciadas, exten-
sas hemorragias, necrosis y calcificación. Interés especial merece
el caso de Cushing y Wolbach de un sirapáticoblastoma muy
poco diferenciado, parecido a un sarcoma, de un niño de IV2 año
y que pudo extirparse en la región del proceso transversal de
la 6.* vértebra cervical. Diez años después se presentó en el

mismo enfermo una paraplejia de ambas piernas y en la opera-
ción se extirpó un tumor con localización extramural, pasando
por el agujero intervertebral hacia el lugar del tumor primitivo
y antes extirpado. Histológicamente el carácter fué esta vez de
Un neurinoma y en parte de un ganglioneüroma. Lo extraordi-
nario de esta observación consiste en el hecho de que un tumor



FIG. N." 10.

á 4 años
Simpatoblastoma maligno en transición a ganglionenroma. Neui-o-

fibi-illas intra- y extracelulares.
Según Bülbring: Virchows Arch. 268 (1928).
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FIG. N.-' 11.

I. N. 1683/29
Ma 261 9 31/2 años

Ganglioneuroma i'etropei'itoneal. Células nerviosas simiDáticas madu-
ras y simpatoblastos. (Observación propia).

Tinción: Bielschowsky-Gros.
Dibujo original.



FIG. N." 12.

Mi 407 I. N. 287/43
2 8 años

Ganglioneuroma simpático retroperitoneal. Numerosas fibras amíe-
línicas y aisladas células nerviosas. (Observación propia).

Tinción: Bielschowsky-Gros.





primitivamente maligno recidiva solamente después de 10 años,
pero muestra entonces un carácter completamente benigno, es
decir, de un ganglioneuroma maduro. Con mucha razón advierte
Bufe que lo contrario es indudablemente mucho más frecuente.
Es un hecho que el diagnóstico del carácter biológico de un gan-
glioneuroma puede ser de vez en cuando muy difícil por encon-
trarse muchas veces en distintas partes del tumor acúmulos de
simpatogonias, las cuales frecuentemente en la literatura se
describen como linfocitos y de las que nunca se sabe si van a
desarrollar en un momento dado tendencias al crecimiento malig-
no. Por este motivo la comunicación de Oberndorfer tiene un
interés especial por haber observado en el borde de un ganglio-
neuroma de la suprarrenal notables signos de inmadurez de las

células nei'viosas con penetración en el tejido suprarrenal vecino.
Tales observaciones advierten en todo caso al cuidado, juzgando
tumores de esta clase. En general se puede decir que la diferen-
ciación tisural del tumor aumenta con la edad del portador y al

otro lado con la mayor madurez del tejido disminuye la malig-
nidad del neoplasma. Ganglioneuromas malignos han sido des-
critos por Miller, Heinrici, Berner, Bufe y otros. Un caso de
Testa merece especial atención por su rara localización en el

parasimpático, es decir, probablemente originado en el ganglio
ciliar y penetrando en la órbita. Desgraciadamente no se hizo
una autopsia, pero clínicamente se diagnosticaron metástasis
viscerales. Benda menciona un ganglioneuroma benigno del ner-
vio vago derecho en el cuello de un individuo joven. Una locali-

zación rara de un típico ganglioneuroma benigno en una niña
de 3 años observaron los argentinos Jorge y Latienda en la cavi-
dad maxilar derecha con penetración hacia la cavidad bucal y
órbita. Según los autores no se encontraron células ganglionares
primitivas, pero lo que llama especialmente la atención es que
se encontraron muchas células capsulares y de Schwann, en gene-
ral raras en los simpáticoblastomas.

3 . Tumores de los órganos accesorios del sistema nervioso vege-
tativo, es decir, de los paraganglios (paragangliomas, pheo-
cromoblastomas, pheocromocitomas).

Se ti*ata en este grupo de tumores muy raros pero muy inte-

resantes y los cuales genéticamente tienen íntima relación con
el simpático por tener común la misma célula madre, es decir, la

simpatogonia (véase el cuadro N.*^ 1). Tenemos que tomar en
cuenta según la conocida teoría de Kohn que los paraganglios
significan órganos accesorios del sistema nervioso vegetativo,

especialmente del simpático, teniendo además un origen común.
Sabemos hoy en día que a los paraganglios pertenecen solamen-
te el glomo carotídeo, el paraganglio supracardíaco, la médula
suprarrenal y los pequeños e inconstantes paraganglios disemi-
nados a lo largo de la columna vertebral y en los órganos pelvia-

nos, entre ellos también el más grande, llamado órgano de
Zuckerkandl, situado más o menos en la altura de la bifurcación
de la aorta. El glomo coccígeo por diferencia, que antes se consi-
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éétaha también como paraganglio, presenta una estructura dis-

tinta y pertenece lo mismo como los pequeños corpúsculos situa-

dos en la piel de las puntas de los dedos (Glomus cütanés de
Masson) a las anastomosis arteriovenosas. Por otro lado sabe-

mos ahora también de las investigaciones de Watzka que el

glomo carotídeo y el ganglio supracardíaco contienen en general

ninguna, o por lo menos, muy pocas células pigmentadas, croma-
finas o llamadas pheocromas (Watzka) y que están embriológi-

camente en íntima relación con el parasimpático. Por eso se

distingue hoy en día también según Clara entre paraganglios

simpáticos (médula suprarrenal, paraganglios paravertebrales,

incluso órgano de Zuckerkandl) y parasimpáticos (glomo caro-

tídeo y paraganglio supracardíaco). A pesar de que se supone
que en los paraganglios simpáticos se produce adrenalina, por lo

cual deberían figurar entre las glándulas de secreción interna,

por el contrario falta todavía la comprobación exacta de otras,

substancias en los paraganglios parasimpáticos. Pero sabemos^
también de investigaciones fisiológicos y farmacológicas i-ecien-

tes (de Castro, Heymanns, Bouckaert y Dautrebande) que el

glomo carotídeo, por ejemplo, tiene una función sensitiva, es

decir, alteraciones cualitativas en la composición de la sangre se

perciben en este órgano. Morfológicamente esta opinión se pudo-

comprobar por los trabajos recientes del holandés Meijling y de
nuestro discípulo Martínez, los cuales han podido demostrar que
las células del glomo corresponden a pequeñas células nerviosas

autónomas unidas entre sí en forma sincicial. Con eso se expli-

caría además bien una doble función de los paraganglios en sen-

tido de un mecanismo endocrino y nervioso.

Para la clasificación de los tumores de los paraganglios
indicamos nuestro cuadro esquemático que toma como punto de
partida el desarrollo genético de los paraganglios (véase cua-
dro N." 1).

En la literatura anátomo-patológica encontramos para los

tumores correspondientes el término de pheocromoblastoma per-

teneciendo a un tipo inmaduro, indiferente y pheocromocitoma
que corresponde a un tipo más diferenciado y al final, como sub-

grupo especial, los tumores del glomo carotídeo. Consideramos
este sistema de Pick como unilateral y poco justificado ya que
Alezais y Peyron (1908) en reconocimiento exacto, han propues-

to para todos estos tumores la denominación de paragangliomas»
en la cual participó también Herxheimer y otros. Nosotros qui-

siéramos declararnos también partidarios por pertenecer el glo-

mo carotídeo indudablemente a los paraganglios, pero no contie-

ne nada o solamente muy poco de pigmento cromafino. Además
el contenido en este pigmento en los paragangliomas de la mé-
dula suprarrenal y del simpático es, de vez en cuando, muy esca-

so y puede faltar por completo. Preferimos por eso de hablat

según el grado de diferenciación de paraganglioma pheocromo-
blástico (pheocromoblastoma), paraganglioma pheocromocític»
(pheocromocitoma) y paraganglioma simple (tumor del glomó)

y tomando en cuenta que todos son verdaderos paragangliomaá-
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Generalidades sobre los paragangliomas.—A pesar de que se

trata de tumores muy raros, Gormsen se refiere liasta eí

año 1928 ya hasta más que 100 casos en toda la literatura mun-
dial, de los cuales solamente 80 han sido de las suprarrenales,
16 del simpático, glomo carotídeo y otros paraganglios, especial-

mente órgano de Zuckerkandl. El resumen más moderno de
Bianchi (1940) contiene ya más que 100 casos de paraganglio-
mas de las suprarrenales, mientras que según este autor, Rankin
y Welbeck (1931) calculan solamente los tumores del glomo en
más de 200. Según Bianchi la localización más frecuente es la

suprarrenal derecha y entre 103 casos 38 en la derecha y 21 en
la izquierda, 17 casos en ambos lados, 9 sin localización exacta,

9 en el órgano de Zuckerkandl, 5 en la región al lado de la supra-
rrenal izquierda, 5 veces en el simpático toi'ácico y 2 en la bifur-

cación de la aorta y en el glomo carotídeo en más que 200 casos
(Rankin). En cuanto al sexo no existe gran diferencia según
Bianchi (55 9 y 46 á ) . En cuanto a la frecuencia en las distin-

tas edades, se nota una marcada diferencia con los tumores del

simpático, pues figuran solamente dos niños de IY2 y 21/2 años

y además dos de 14 años y uno de 15 y otro de 16 años. En los

demás se observaron paragangliomas en cada edad hasta los

80 años, pero la mayor frecuencia está entre 40 y 80 años.

La gran mayoría de los paragangliomas coiTesponde a tumores
maduros y benignos y según Bianchi se han observado hasta
ahora solamente 13 malignos. El tamaño fluctúa entre más o

menos el de un huevo de gallina y de una cabeza de niño y en la

mayoría existe una marcada cápsula.— Un rol especial ha jugado
siempre en la literatura la presencia de un pigmento café dentro

de las células neoplásicas, pues de esta manera solamente ha sido

posible de atribuirlo al sistema cromafino. Es suficientemente

conocido que los pheocromoblastos y pheocromocitos originados

en el germen simpático primitivo y que forman después la médu-
la suprarrenal, contienen este pigmento cromafino que resalta

especialmente según la llamada reacción de Henle con cromo.

La misma reacción se consigue también en los demás paragan-
glios simpáticos. Si antes se encontró de vez en cuando en las

células del glomo carotídeo pigmento cromafino (Kohn y otros),

lioy en día se puede tener como comprobado que eso de ninguna
manera es la regla y se puede encontrar solamente en algunas

aisladas células. Por eso no extraña que la mayoría de los inves-

tigadores no ha podido encontrar pigmento cromafino en los

tumores del glomo, pero sí en el órgano de Zuckerkandl y de vez

en cuando también en ganglios simpáticos, aun en menor canti-

dad. En general el pigmento cromafino se mantiene solamente

poco tiempo después de la muerte, por lo cual los datos corres-

pondientes en la literatura frecuentemente son muy contradic-

torios. Es muy sorpresivo que Podloucky aún 24 horas después

de la muerte y a pesar de la fijación en formalina, pudo compro-

bar pigmento cromafino en un pheocromoblastoma. El mismo
autor menciona también que el tumor conservado en formalina

se tiñó después de algunos días difusamente de un color café-

amarillento hasta café-pardo y también la formalina se tiñó de

la misma manera, lo que habían observado ya antes Hedinger,

21



Nordmann y Schroeder. Mientras que se creía antes que el pig-

mento cromafino sea idéntico con adrenalina, se opina hoy día

(Kutschera von Aichbergen) que la reacción del cromo está liga-

da a un fermento que si es necesario para la formación de adre-

nalina, de ninguna manera es idéntico con esta substancia.

Además encontraron Ewins, Rosemann, Funk y otros (cit. según
Podloucky) que ni la reacción de Henle ni de Vulpian son espe-

cíficas para adrenalina, pues también otros derivados de la brenz-

catequina dan la misma reacción. Según Podloucky las substan-

cias citadas pueden ser el punto de partida para la adrenalina.

Por eso no debemos deducir de la reacción positiva del cromo la

presencia de adrenalina (Podloucky). Terminante para la pre-

sencia de adrenalina es solamente el experimento fisiológico para
lo cual tiene mucha importancia el hecho evidenciado por Pod-
loucky que la formalina no destruye la adrenalina. Además se

consigue con las impregnaciones argénticas granulaciones argen-
tófilas, especialmente en las células de la médula suprarrenal
que no son influenciadas por el tiempo después de la muerte.
Kutschera von Aichbergen pudo producir esta reacción con ni-

trato amoniacal in vitro e in vivo, también por la adrenalina mis-
ma, pero a nosotros no nos parece seguro todavía si la reacción
argéntica se puede relacionar directamente con la adrenalina o

una fase precedente, como piensa también White, pues la reduc-
ción argéntica se puede conseguir por distintas substancias.

Recién Sevki pudo evidenciar con una tinción de Giemsa modifi-

cada según Schmorl, las finas granulaciones visibles ya con tin-

ciones corrientes dentro de las células medulares de la supra-
rrenal y de los tumores correspondientes en forma de granulos
eosinófilos. El autor considera esta reacción como típica y la

recomienda para el diagnóstico de los pheocromocitos por ser

más segura que la reacción de cromo y aun puede efectuarse si

la última no da más resultados. Kahlau ha controlado el método
de Sevki y elaborado una pequeña modificación más constante.

Según Sevki las granulaciones no son idénticas con las que dan
la reacción de cromo, en todo caso parece que hasta ahora no se

sabe todavía nada definitivo sobre las distintas granulaciones
de acuerdo con Kahlau, mientras no se comprueba en forma exac-
ta la naturaleza química de las correspondientes substancias.
Todos los tumores cromafinos, respectivamente los paraganglios,
son muy ricos en vasos y tienen por eso una disposición especial

para las hemorragias. Según Herde están además libres de lipoi-

des, pero lo cual tendría que controlarse todavía más por haber
encontrado nuestro discípulo Martínez, por ejemplo, con frecuen-
cia lipcides en las células del glomo carotídeo. Resblandecimien-
tos y transformación quística se describen por Suzuki, Hedinger,
Herde y Thomas. Hedinger habló por eso, partiendo de su ob-
servación de un gran quiste dentro de un tumor suprarrenal, de
struma medular quística suprarrenal. De gran importancia
especialmente para la clínica es el hecho que en un gran número
de casos se observó una hipertensión más o menos intensa, lo

que se interpretó en el sentido de una formación aumentada de
adrenalina por parte de los tumores. En este sentido tenemos
qué mencionar los casos Comunicados por los siguientes autores:
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HeUy 1913, Orth 1914, Labbé, Tinel y Doumer 1924, Oppen-
heimer y Fischberg 1924, Biebl y Wichels 1925, Schroeder 1927,
Oberling y Jung 1927, Mayo 1927, Vaquez, Donzelot y Gérau-
del 1928, Nordmann y Lebkuechner 1931, Paul 1932, Buechner
1934, Kahlau 1936, Kaulbach 1937. Podloucky constató que de
20 pheocromoblastomas respectivamente pheocromocitomas sola-

mente más o menos la mitad provocó fenómenos clínicos, espe-
cialmente hipertensión. Como explicación él supone que estos
tumores pueden producir adrenalina de menor calidad y que por
el otro lado el organismo dispone de un mecanismo de regulación
que impide una inundación con adrenalina. En casos clásicos

consisten los típicos síntomas de intoxicación adrenalínica cróni-

ca en hipertensión permanente o paroxística (como consecuen-
cias se presentan alteraciones ateroescleróticas e hipertrofia

cardíaca) , taquicardia, hiperglicemia, glicosuria, intensos ataques
de dolores, intensa transpiración y temblores. Kalk pudo diag-

nosticar por primera vez durante la vida basándose en estos,

síntomas, un tumor suprarrenal de esta índole, lo que se compro-
bó después anatómicamente por Buechner. Interesante es tam-
bién el único caso que conocemos, publicado por Riemer (cit. se-

gún Lewis y Geschickter) de un paraganglioma cromafino de la

suprarrenal combinado con Addison e hipotensión. Lewis y
Geschickter mencionan en su trabajo la posibilidad de un Addi-
son por existencia de un tumor en una sola suprarrenal. De ve&
en cuando se ha observado una combinación de tales tumores
con neurofibromatosis como en los casos de Chauffard, Mar-
chand, Suzuki, Kawashima, Herxheimer, y recientemente por
Brenner, Konzett yNagl, lo que habla en favor de un factor cons-

titucional. Muchas veces se menciona en la literatura que al lada

de células cromafinas se encuentran también simpatogonias, así

que se explican fácilmente las formas transitorias a los simpá-
ticoblastomas y el comportamiento biológico tan variable.

a) Paraganglioma pheocromoblástico (pheoeromoblastoma)o.
Estos tjimores menos diferenciados, inmaduros y por eso malig-
nos, muestran un íntimo parentezco con los simpatogoniomas y
se han descrito hasta ahora solamente rara vez (según la litera-

tura que estaba a nuestro alcance solamente 6 casos). Por ser

muy frecuentes transiciones también aquí lo mismo como en los

simpátícoblastomas y no ser cosa fácil de hacer siempre una se-

paración, es bien posible que uno u otro de los casos hasta ahora
descritos como pheocromocitomas, pertenezca más bien a los

pheocromoblastomas. Así cree también Podloucky que el caso

comunicado por Buechner como pheocromocitoma, pertenece más
bien a los pheocromoblastomas por su comportamiento clínico.

Esta dificultad es también el motivo porque algunos autores no
quieren hacer mayor diferencia entre pheocromoblastomas y
pheocromocitomas, lo mismo como en simpatogoniomas y sim-

patoblastomas. En los casos hasta ahora observados se trata

preferentemente de adultos y solamente Nordmann y Leb-

kuechner mencionan un caso puesto a disposición por Dietrich

de un niño con un tumor maligno de la médula suprarrenal, el

cual consideran como pheocromoblastoma con metástasis en hí-
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gaáo, corazón, pulmones, costillas y cráneo. Pigmento no encon-
traron, pero no practicaron reacciones específicas. Bouchet,
Barbier y Dechaume, se refieren a un tumor parecido en una
mujer de 56 años cuyas células han sido cromables y además se

encontraron especialmente metástasis cerebrales. Otro caso de
un paraganglioma maligno de la médula suprarrenal con metás-
tasis pleurales se describe por Bonnamour, Doubrow y Montégue.
Además merece especial interés el caso de Nordmann y de
Buechner de un pheocromoblastoma de color café y de tamaño
de un puño de un adulto, localizado en la cadena simpática en la

altura de la 7.* y 8." costilla de una mujer de 35 años, con des-

trucción de los cuerpos vertebrales y compresión de la médula
espinal. Además corresponde a estos mismos tumores el caso
de Buechner y Kaik de un tumor suprarrenal de ambos lados en
una mujer de' 46 años con extensas metástasis en hígado, glán-

dula tiroidea derecha y ganglios linfáticos del cuello derecho con
marcados síntomas clínicos, especialmente hipertensión y el cual

según Buechner es un pheocromocitoma maligno, pero que debe-
ría figurar como supone también Podloucky, como pheocromo-
blastoma. Al final pertenece a este grupo la observación de
Podloucky de un tumor bien encapsulado del tamaño de un huevo
de gallina chico y situado inmediatamente por encima de la bifur-

cación aórtica, es decir, probablemente originado en el órgano
de Zuckerkandl en un hombre de 51 años y el cual, tanto histo-

lógicamente como según sus reacciones químicas muestra todas
las particularidades de un pheoci'omoblastoma inmaduro (véase
fig. 13) ,

pero no presentó metástasis. Casos indudables de pheo-
cromoblastomas malignos originados en el glomo carotídeo no
conocemos a pesar de que uno de los seis tumores malignos del

glomo que observaron Lewis y Geschickter mostró histológica-

mente en parte gran semejanza con los pheocromoblastomas de
las glándulas suprarrenales, pero desgraciadamente no se men-
ciona una reacción de cromo. Nos parece en principio probable
que los mismos tumores pueden presentarse también en el glomo
carotídeo.

Estructura histológica de los paragangliomas pheocromo-
blásticos.—La descripción más extensa y más exacta debemos a
Podloucky y la cual coincide mucho también con otros casos.

Según esa se encuentra una cápsula conjuntival, la cual pasa en
forma de un fino estroma, rico en capilares a través del tumor.
Las células neoplásicas mismas no muestran en estos casos inma-
duros ninguna disposición alveolar muy marcada, son de tamaño
variable, pero en general grandes, irregulares y poliédricas, pre-
sentando el protoplasma de vez en cuando una prolongación
como cola y muestra una estructura finamente granulosa o espu-
mosa y un color amarillento-café que se tiñe en general ligera-

mente basófilo (véase fig. 13). Muchas veces las células están
tan adosadas que no existe un límite neto. Los núcleos tienen fre-

cuentemente una disposición excéntrica, son notablemente gran-
des, redondos o en forma de ríñones, en general pálidos, pobres
en cromatina y muestran una marcada membrana nuclear y mu-
chas veces dos nucléolos. Con frecuencia se reúnen varios hasta
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PIG. N." 13.

Paraganglioma pheocromoblástico (Pheocromoblastoma) del para-
ganglio de Zuckerkandl.

Según Podloucky: Virchows Arch. 306 (1940).
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FIG. N.' 14.

c5 40 años

Paraganglioma pheocromocítico (Pheoeromocitoma) de la glándula

suprarrenal.
Según Lewis y Geschickter: Surg. 28 (1934).





ocho núcleos y forman células gigantes. Se encuentran en forma
alternante territorios con células grandes o pequeñas. Ya en la

preparación no teñida, todas las células muestran una tinción
amarillenta más o menos intensa, difusa. La tinción de los lipoi-

des queda en general negativa. Por su gran riqueza caracterís-
tica en vasos se encuentran también con frecuencia hemorragias.
Con el fijador de Mueller se consigue un tono café-obscuro del
protoplasma celular (reacción de Henle), mientras que con la

reacción de Vulpian se consigue una débil tinción verdosa, pero
ambas no son específicas para la adrenalina.

b) Paraganglioma pheocromocítico (pheocromocitoma).

—

Estos tumores ya pueden mostrar una diferenciación más alta

y se derivan de los pheocromocitos. También en éstos se ve una
localización muy variable según la distribución del tejido para-
ganglionar. Hedinger observó en una mujer de 37 años en la

suprarrenal izquiei'da un tumor bien encapsulado de 10 cms. de
diámetro con una gran formación quística llamándolo struma
medular quística suprarrenal que presentó microscópicamente la

típica estructura de la médula suprarrenal y dio también la reac-

ción de cromo. Stange describió en un hombre de 32 años un tu-

mor delimitado del tamaño de una manzana, localizado en el

órgano de Zuckerkandl y que Podloucky considera como pheo-
cromoblastoma por coincidir ampliamente con su propio caso.

Millar, en cambio, encontró en una mujer de 33 años un para-
ganglioma bien delimitado del tamaño de dos castañas y que
correspondió a un pheocromocitoma maduro de color café-rojizo

en la cadena simpático torácica. Como otro seguro caso de un
paraganglioma maduro, hay que mencionar el de Nordmann y
Lebkuechner en el cual se trató de un tumor del órgano de Zu-
ckerkandl del tamaño de un riñon en un hombre de 53 años.
Al final pertenece a este mismo grupo también el caso de Popken
de un tumor de la suprarrenal derecha y del tamaño de una cere-

zar en una mujer de 22 años y el cual dio también una reacción
positiva de cromo.

Estructura histológica de los paragangliomas pheocromo-
cíticos.—En general muestran estos tumores, como se deduce de
la clásica descripción de Hedinger y después también de Miller,

Nordmann y Lebkuechner, Kahlau Kaulbach y otros, una cápsula
conjuntival y en el interior una estructura alveolar. Estos alvéo-

los o cordones de células neoplásicas, muchas veces están sepa-
radas en forma muy incompleta por septos conjuntivales angos-
tos o solamente por capilares finos. Las células neoplásicas
mismas son, en general, de tamaño mediano, poliédricas y mues-
tran un protoplasma finamente granuloso y su tamaño varía
mucho entre 30 - 40 \i. Muchas veces los límites celulares son

poco nítidos. En general estas células semejan por completo a
las células cromafinas de la médula suprarrenal. Con menos fre-

cuencia se encuentran también células fusiformes. Los núcleos

son redondos u ovalados y muestran una marcada estructura cro-

matínica, de vez en cuando se encuentran también células gran-
des con núcleos extremadamente grandes, ricos en cromatin» y
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conteniendo muchas veces varios núcleos hasta 10 (células gigan-
tes) (véase fig. 14) . En general presentan estas células después
del tratamiento con cromo una marcada granulación de color

amarillento café y además se encuentran en el intersticio peque-
ñas formaciones interpretadas como gotas de secreción aún den-
tro de los vasos. De vez en cuando se describe también de algu-
nos autores la presencia de gotitas lipoídicas dentro de las células

neoplásicas, pero este fenómeno no parece de ninguna manera
constante. Además se describen muchas veces también hemo-
rragias relacionadas con la muy marcada vascularización, y con-
dicionado por eso de vez en cuando pigmento de hemosiderina.
Nosotros pudimos estudiar un interesante caso facilitado gentil-

mente por el Dr. Rojas en Chillan. Se trató de un tumor bien
delimitado y encapsulado del tamaño de un limón chico que se

encontró como hallazgo casual en la región de la suprarrenal
izquierda en un hombre de 27 años, sin haber producido síntomas
clínicos. Al corte presentó un color rojo obscuro pero a pesar de
usar varios métodos para evidenciar cromafina, no se ha obte-

nido un resultado positivo. Microscópicamente se encontraron
cordones y alvéolos de grandes células protoplasmáticas poligo-

nales o redondeadas con cierta semejanza con simpatoblastos y
con núcleos grandes vesiculares conteniendo un nucléolo (véase
fig. 15). Todas las tinciones con nitrato de plata y también se-

gún Nissl quedaron negativas. Los islotes de las células neoplá-

sicas quedaron rodeadas por numerosos capilares congestionados,

y también se encontraron hemorragias. Este tumor tiene que
considerarse como un paraganglioma de la médula suprarrenal,,

dejando abierto si se tratara de un paraganglioma simple o pheo-
cromocítico, a pesar de las reacciones negativas. También había-
mos pensado en una forma de transición a los simpáticoblasto-
mas. No rara vez se notan también nidos de simpatogonias, lo

que se explica por el íntimo parentezco con el simpático y a la

vez se comprende de esta manera porque una parte de estos

tumores se transforma en malignos. Posiblemente pertenece a
este grupo también el caso de Kahlau de un pheocromocitoma
maligno de la suprarrenal izquierda en una mujer de 40 años
con trombosis neoplásica de la vena suprarrenal izquierda y de
la vena cava inferior y metástasis en ambos lóbulos pulmonares
inferiores. Una parte de los llamados pheocromocitomas malig-
nos debería, sin embargo, corresponder con seguridad a la forma
inmadura, es decir, a los pheocromoblastos. Estamos convenci-
dos que en muchos casos el diagnóstico histológico de diferencia-

ción entre pheocromoblastomas y pheocromocitomas va a ser

imposible, por lo cual muchos autores desisten de hacer diferen-

cia. Lo mismo el comportamiento biológico interpretado según
el grado de diferenciación del tumor resulta sumamente compli-
cado y hasta imposible por los mismos motivos a los cuales hemos
aludido ya en los simpáticoblastomas. Existen además formas
de combinación con los simpáticoblastomas que pueden llegar

hasta mayores grados de maduración y que se han denominado
ganglio-pheoeromocitomas (Hegglin, Nabholz y Fischer). Si noa
fijamos en casos como el descrito por Miller de un paraganglioma
pheocromocítico en la cadena simpática torácica de una mujer de
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39 años, llama inmediatamente la atención la gi-an semejanza
con los paragangliomas de la suprarrenal, del órgano de Zucker-
kandl, del glomo carotídeo, etc. Consentimos, por eso, con
Hedinger que es de la opinión de que todos estos tumores a pesar
de pequeñas variaciones histológicas y especialmente falta de
pigmento cromafino, pertenecen al mismo grupo como lo designó
antes con mucha razón Aiezais y Peyron con la denominación de
paragangliomas.

c) Paraganglioma simple (tumores del glomo, etc.).—El he-
cho que los tumores originados en el glomo carotídeo se conside-
ran en general como un grupo especial, se explica porque no dan
en general la reacción de cromo y además por estar de vez en
cuando tan altamente diferenciados que semejan completamente
a la estructura del glomo carotídeo y por lo cual se han denomi-
nado también bocios del glomo carotídeo (Dietrich y Sieg-
líiund). Aunque en muchos casos, quien sabe en la mayoría, la.

estructura de los tumores del glomo carotídeo prácticamente no
difiere de ia del glomo normal, no existe con eso un derecho de
hablar principalmente de un grupo especial y tanto menos cuan-
to que mientras tanto se han publicado varios casos en los cuales
la estructura mostró diferencias con la normal. De importancia
fundamental nos parece el hecho de que como parece fuera de
los pocos casos de Moenckeberg, Kaufmann, Beiízke y Lizini^

mencionados por Dietrich y Siegmund, no se han comunicado
otros en los cuales las células neoplásicas contenían pigmento
cromafino. Eso está en principio de acuerdo con la opinión actual
que el glomo carotídeo no posee relaciones exclusivas con el sim-
pático, sino también con el parasimpático. Por el otro lado mos-
traron varias observaciones de tumores del glomo que existe una
marcada coincidencia en la estructura con otros paraganglios y
al final toda clase de transiciones a las células madres del simpá-
tico, respectivamente cuyos tumores. De acuerdo con Hedinger,.
Herxheimer y otros los tumores del glomo hay que atribuirlos a
los paragangliomas. Por pertenecer la mayor parte de los hasta
ahora observados al tipo más diferenciado, mientras que las for-

mas menos maduras mostraron transiciones a los simpático-
blastomas, tenemos que agrupar los tumores del glomo entre
los paragangliomas. Agregando el atributo simple, podemos
expresar que no se trata de tumores cromafinos. Si observacio-
nes posteriores evidenciarían también verdaderos tumores cro-

mafinos del glomo, tendrían que figurar entre los pheocromo-
blastomas o pheocromocitomas. Por haberse descrito según el

resumen de Rankin y Welbek hasta el año 1931 ya más que 200
tumores del glomo en la literatura mundial no podemos entrar
en la casuística. El tamaño de estos tumores varía mucho y se

han observado tales hasta el tamaño de más de un puño. Las mo-
lestias clínicas son condicionadas en primer lugar por la compre-
sión de órganos vecinos como, por ejemplo, fenómenos de angus-
tia y disnea y también el sindroma de Homer por compresión del

simpático y algunos describen también pulsación y golpeo. Como
parece existe cierta predilección para el lado izquierdo. Da la im-
presión que en la edad infantil estos tumores no se presentan o
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solamente rara vez pero en el adulto no existe ninguna pretji-

lécción para cierta edad. La gran mayoría de los tumores del

glomo es benigna y en cuanto a los malignos vamos a insistir en
algunos detalles.

Estructura histológica de los paraganglíomas simples.—^Por

las numerosas contradicciones sobre la estructura normal del glo-

mo carotídeo existen actualmente para la patología las mismas di-

ficultades principales. Como parece la mayoría de los autores opi-

na que los alvéolos parenquimatosos separados por finos trayec-

tos de tejido conjuntivo vascular, se componen de células epite-

loídeas, muy ricas en protoplasma y sinciciales, conteniendo

grandes núcleos redondos y entre las cuales se encuentran finísi-

mos capilares. La mayoría de los autores niega que las células

parenquimatosas tienen formas estrelladas por considerarlas

como artificiales, es decir, producidas por retracción. Por eso se

insiste siempre de nuevo que el glomo tendría que investigarse

en estado muy fresco y con fijadores especiales como por ejem-
plo de Zenker, Mueller y otros. Trabajos nuevos de White, Grosses

y especialmente Meijling y de nuestro Instituto de Martínez han
mostrado tanto en material humano como de animales recién

sacrificados, que el tejido del glomo no es tan sensible como se

ha creído. Según los trabajos citados consta que aun fijadores

como la formalina dan cuadros absolutamente intachables y
especialmente en los cortes de congelación. De mucha impor-
tancia es el resultado que las células del glomo son sincicios de
grandes células protoplasmáticas con formas estrelladas. Esta
forma celular no puede ser por eso la consecuencia de retraccio-

nes, pues se consigue de la misma manera en material muy fres-

co de animales (Meijling). Altei-aciones autolíticas no debemos
temer en general según nuestras observaciones, por lo menos no
en las primeras horas después de la muerte bajo condiciones más
o menos regulares. En cuanto a las dos formas distintas de
núcleos mencionadas por todos los autores, es decir, los pequeños
obscuros como picnóticos y los grandes pobres en cromatina, se

pudo comprobar el resultado de White en oposición a la mayoría
de los autores que los núcleos obscuros no tienen nada que ver
con procesos postmoi'tales. Nuestro discípulo Martínez observó
por sorpresa que en tinciones argénticas, según Bielschowsky-
Gros se presentaron solamente núcleos claros, mientras que las

mismas preparaciones teñidas con otros métodos mostraron tam-
bién núcleos obscuros. Sería muy posible que este fenómeno de
los núcleos claros y obscuros que se ha observado también en
otros órganos sea la consecuencia de factores mecánicos, como
por ejemplo, presión y tensión del tejido (Levi, Scharrer). Si

ahora observamos la estructura de los tumores del glomo,
vemos en muchos casos una típica disposición en alvéolos forma-
dos por trayectos conjuntivales con vasos. Los alvéolos mismos
se componen de grandes células poligonales y epiteloídeas, muy
ricas en protoplasma y entre las cuales se notan en parte nume-
rosos finísimos capilares (véase fig. 16). Sus núcleos son gran-
des, pero muy ricos en cromatina, pálidos y redondos, en parte
chicos, como picnóticos y entonces más obscuros y algo más
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FIG. N.' 15.

Mi 328 I. N. 167/41
¿ 35 años

Paraganglioma simple de la suprarrenal izquierda. Islotes de células

paraganglionares, entre ellos capilares sanguíneos. (Observación propia).

Aumento: 160 x.

FIG. N.'-' 16.

Paraganglioma simple del glomo carotídeo.

Según Lewis y Geschickter: Surg. 28 (1934).
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FIG. N.'-' 17.

¿ 32 años
Paraganglioma simple del glomo carotídeo. Núcleos clavos y obscuros.
Según White: Beitr. Pathol. 96 (1935/36).

FIG. N.-' 18.

Metástasis de un cáncer del estómago en los vasos linfáticos del

plexo celíaco.

Prep.: Prof. Dr. P. Wohlwill, Lisboa.

De: E. Herzog: Histopatologia del sistema nervioso vegetativo. En
L. R. Miiller: Sistema nervioso vegetativo. Edit. Labor. Barcelona 1937.



grandes que linfocitos (véase fig. 17). Muchas veces estas célu-

las están tan adosadas que no se ven pequeños espacios y mu-
chas veces tampoco capilares. Mientras que en otros casos se
observan entre ellos pequeños espacios y se encuentran toda
clase de cuadros transitorios hasta tales que, semejan amplia-
mente a la médula supi*ai-renal. De vez en cuando se observan
también formaciones de células gigantes. De esta manera exis-

ten en general marcadas semejanzas con los demás paraganglios

y de vez en cuando también con la médula suprarrenal, lo que es
bien comprensible desde el punto de vista histogenético. Tumo-
res del glomo inmaduros, malignos se han observado hasta ahora
solamente muy pocos como los seis casos de Lewis y Geschickter
observados exclusivamente en adultos con crecimiento infiltrati-

vo en los órganos vecinos y formación parcial de metástasis.
Según estos autores estos tumores semejan ampliamente a los

blastemas inmaduros de la médula suprarrenal con la única
excepción que no contienen pigmento cromafino. Además ellos

insisten también en la relación con los simpáticoblastomas inma-
duros y citan un caso de un tumor maligno del glomo de Sullivar

y Frazer que correspondió a un simpáticoblastoma maligno.
Ellos mismos observaron en una mujer de 37 años un tumor be-
nigno del glomo en el cual se encontraron también islotes de sim-
patogonias. Bevan y Mac Carthy que disponen de un gran mate-
rial de tumores del glomo creen de poder hablar en algunos casos
de malignidad pero no están muy convencidos de formaciones de
metástasis (White). Muy interesante es una observación de
Cragg de una aparición simultánea de tumores benignos del glo-

mo carotídeo y del órgano de Zuckerkandl presentando la misma
estructura. Chase comunica un caso de un tumor del glomo en
ambos lados, apareciendo dos veces en la misma familia. Ultima-
mente describieron Goodof y Lischer en un negro de 47 años un
gran tumor típico del glomo de un diámetro de 10 cm.
con compresión de las arterias y que se había desarrollado
dentro de cinco años. Además se encontró en el mismo
individuo un pequeño nodulito de 15 mm. en el páncreas
que presentó microscópicamente la misma estructura. Según to-

dos los detalles no es probable que se trate de una metástasis
sino dos tumores de la misma estructura en distintos órganos.
Últimamente Bloom describe tumores parecidos espontáneos en
la base del corazón de perros, probablemente originados del para-
ganglio supracardíaco y no conteniendo en ninguna parte pig-

mento cromafino.
En cuanto a los llamados carcinoides del intestino, especial-

mente del apéndice no podemos considerarlos todavía como para-

gangliomas, a pesar de que Masson los llama argentaffin cell

tumors, pues el carácter argentófilo de sus células no comprueba
su identidad con células paraganglionares.

Según todas las actuales observaciones no existe alguna du-
da que los tumores del glomo carotídeo, fuera de algunas peque-
ñas diferencias que pueden presentarse de vez en cuando, debe-

rían pertenecer al mismo grupo como los de los otros paraganglios

y también de la suprarrenal ya solamente por el hecho de las

íntimas relaciones genéticas. Futuras observaciones dejan espe-
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rar todavía revelaciones muy importantes. La dificultad de la

interpretación existe en primer lugar en las formas de transición

y especialmente en las relaciones con las células madres del

simpático.

B) Tumores metastáticos en el sistema vegetativo periférico.

Llama la atención que en los numerosos casos de metástasis

de tumores malignos por lo menos en la vecindad de ganglios

simpáticos o parasimpáticos, se han descrito tan rara vez las

metástasis dentro de los ganglios y nervios vegetativos. No ca-

be ni la mínima duda que eso es mucho más frecuente que se

piensa por lo menos en la periferia. Nosotros observamos me-
tástasis de carcinomas dentro del plexo pelviano, en la pared
vesical, en el tejido paraaórtico, etc. Lo más interesante son
metástasis en los ganglios vegetativos grandes, como en el gan-
glio cervical superior y celíaco. Así nosotros pudimos observar
la metástasis de un carcinoma del esófago en el ganglio cervical

superior, produciéndose marcados fenómenos degenerativos en
las células y fibras nerviosas (Herzog). Wohlwill ha descrito un
caso de un carcinoma pancreático con metástasis en el plexo ce-

líaco (véase fig. 18) y también Bianchi. En estos casos se pue-
den observar muy bien los vasos linfáticos del ganglio lleno con
tx-ombos neoplásicos (véase fig. 18). Podría ser de cierta impor-
tancia de estudiar más tales casos por los posibles fenómenos
clínicos de deficiencia por parte del sistema vegetativo afectado,

lo que podría dar mucha luz en cuanto a las funciones tan com-
plejas del sistema nervioso vegetativo.
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