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mitido ver que, a pesar de todo, hay ciertos aspectos de
la terapéutica en los que se puede actuar activamente.
Desde que PATEK introdujo la dieta rica en proteinas y
vitaminas con buenos resultados, los trabajos ulteriores
han sido casi undnimemente confirmatorios. Un reciente
trabajo de BEAMS y ENDICOTT refiere el estudio de 14
enfermos a los que se administré una dieta rica en
proteinas y pobre en grasa, dandose en 9 de ellos un
suplemento diario de 4,5 a 5 gr. de metionina; todos los
enfermos a los que se di6 este suplemento mostraron
evidencia histolégica de respuesta favorable, lo que sélo
ocurrié en uno de los que no lo recibieron. En conjunto,
la impresién es de que se consiguen efectos beneficiosos
por la administracion de una dieta pobre en grasas y
rica en proteinas (con o sin la adicién de aminodcidos
esenciales) y terapéutica vitaminica muy intensa; nos-
otros hemos podido ver la mejoria clinica de estos en-
fermos, no sé6lo desde el punto de vista sintomético, sino
también de las pruebas de funcién hepética.

Uno de los aspectos terapéuticos de mayor interés
practico es el tratamiento de la ascitis. Es un problema
muy dificil de comprender lo que pasa en los cirréticos
con el equilibrio acuoso del organismo; enfermos con
andlogo proceso, con igual grado de ascitis, responden
de modo diferente a la inyeccién de diuréticos y a los
acidificantes, ya que al lado de unos, en los que se ob-
tienen diuresis profusas con conservacién de la hume-
dad de las mucosas, hay otros en los que la diuresis
apenas se eleva y las mucosas permanecen secas. Es
desesperanzador, en nuestra experiencia, el vernos obli-
gados a tener que puncionar una ascitis, pues si bien
¢l enfermo mejora momentdneamente al vaciarle el 1i-
quido, el vientre se llena pronto y la repeticién de las
punciones supone un gran acercamiento al término fatal.
SCHEMM y LAYNE han seguido una linea de conducta si-
milar a la observada en el tratamiento de los edemas y
ascitis resultantes de la asistolia, y han conseguido en
19 de 20 casos de cirrosis hepética la desaparicién del
liquido ascitico. Esto confirma la impresién de que en
los edemas y ascitis de los cirréticos no intervienen como
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factores principales, aunque sean accesorios, el des-
censo de la fraccién albuminosa del plasma con inver-
si6n del cociente y la hipertensién portal. En los enfer-
mos a que antes haciamos alusién, tampoco las trans-
fusiones de plasma consiguen un efecto diurético. Es
posible que la eliminacién adecuada de un factor anti-
diurético, probaklemente de origen hipofisario, dependa
de la integridad del higado y que el empeoramiento de
la funcién hepditica conduzea a una disminucién de su
eliminacién y consiguientemente a la retencién acuosa,
como parece deducirse de la observacién de RALLI y co-
laboradores, quienes han visto un descenso de dicho
factor en la orina en casos de hepatitis parenquimatosa.

Otro aspecto terapéutico se refiere a los trastornos
endocrinos que tan frecuentemente acompafian a la ci-
rrosis, de los que los méas ostensibles son en los hom-
bres la ginecomastia y la atrofia testicular junto con
la disminucién del pelo en la barba, desaparicién del
vello corporal y disposicién feminoide del mismo en el
pubis. A este respecto, ROSENAK y cols. han estudiado
el efecto del propionato de testosterona en 12 casos de
cirrosis alcoh6lica a la dosis de 25 a 100 mgr., tres ve-
ces por semana, en unién con la dietética adecuada;
todos los enfermos se encontrarcn mejor, y en 11 de
ellos la mejoria se manifest6 en el aumento de peso,
desaparicién de la ascitis, de las arafias vasculares y
del eritema palmar; sin embargo, no se afecto el vello
ni la atrofia testicular, aunque mejor6 la potencia se-
xual. No juzgan dichos autores que los beneficios sean
el resultado exclusivo de la terapéutica con andrégenos,
pero la consideran como un medio adicional muy va-
lioso.
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SESIONES DE LOS JUEVES. CLINICAS

Sesi6n del jueves 2 de diciembre de 1948,
Se presentaron los siguientes enfermos:

EPILEPSIA

4 Enfermo de cincuenta y siete afos, que desde el mes
e enero fltimo hasta la actualidad ha tenido cinco ata-
E‘;:;;l?urante los cuales ha perdido bruscamente el co-
dura, ;nt?, teniendo convulsiones generalizadas, morde-
orina i €NgUa y en alguno emisién involuntaria de
como d veces van precedidos de un sabor en la boca
epilépti:osy(;goﬁ En la familia no existen antecedentes
' unca anteri . 3

fermo ataques. eriormente habia padecido el en
terI:;:I E‘xplgraciénﬁneuromgica es negativa. La tensién ar-
f.o8 tocnsos cuﬁ{?;’. Tiene bradicardia de 58 pulsaciones.
es negativa, acos, puros. El resto de la exploracién
noﬁln:lnmgl‘s vf;lorfuloglco de sangre y el de orina es
i assermann, negativo. La exploracion

0. R. L. normal. En e! examen de fondo de ojo se
aprecia la existencia de esclerosis vascular, que da a las
arterias y a las venas un aspecto arrosariado. En el
electroencefalograma se aprecia una disritmia en 16-
bulos frontales. La hiperventilacién provoca la apari-
cién de ondas delta clarisimas.

El enfermo es presentado por el Dr. LOPEZ GARCIA, e
intervienen en la discusién los Dres. OBRADOR y ROF. Te-
niendo en cuenta la edad avanzada en que en este caso
ha empezado el proceso, se plantea el problema de si
a pesar de ello se trata de una epilepsia genuina o, por
el contrario, es sintomética de un proceso vascular o
una neoformacién. El Prof. JIMENEZ Diaz valora la dis-
ritmia demostrada en el electroencefalograma, y consi-
dera por ello que el enfermo puede ser un epiléptico
genuino. Pero, por otro lado, llama la atencién sobre el
hecho de que tiene una bradicardia acentuada y una
tensién arterial baja, Ambas cosas, dejando descartado
el que pueda tratarse de una neoformacién cerebral por
la falta de hipertension intracraneal y de signos focales,
le inclinan a pensar que el enfermo es un ictafin, como
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lo prueba la disritmia, cuyas crisis epilépticas se han dentes, s0lo mere 0 jue a los \'t\ints._- afios
¢lesencadenado por motivos cir vtlatorios, hien por arte- dice que fué operada di blanco de rodilla,

yicesclerosis cerebral o porgue !a bradicardia, q
presiéon de un blogueo, haya originado choques is
micos cerebrales sucesivos.

BRONQUIECTASIAS

Enfermo de veintitrés afios, que en el afo 1943 tuvo
un catarro con fiebre durante quince dias, tos y cxpec-
toracién mucosa. Mejord, pero tuve durante una tempo-
rada febricula y mas adelante le agudizd en varias
ocasiones el cuadro catarral con ficbre mas alta y ex-
pectoracién abundante. En octubre de 1946, con uno de
estos catarros, tuvo fichre muy costadoa,
y en octubre de 1947 tuvo una hemoptis fa, que
repitié6 con mayor intensidad en octubre. Desde enton-
¢es tiene con tastante frecuencia el dolor en ¢
quierdo y tos, expectorac 5n ahmndante y felbric

En !a2 ex irva nada
ticuler. La
sedimontacid
rax se observal
v en la realizaca
existencie de dilatacic
quiectrsias medias.

ilta vy dolor de

3 pec

ostado iz-

S¢ concluye, por tanto, qt | enfern
sentado por el 2 AIAX, t 1 1 ]
dado origen a ias Lrongi n
cuadro. Respecto al tratan : nsi( ]
esta indicada la intervencion, v se a i
con vacunas y en los momentos agudos cura postursl

penicilina.

Enfermo de wveintin i€ 1adri
similar al del enfe T g9 de
cir, historia « te ca

1 muy ocas)

con expectoracic )
nes, incluso en vomica. La infeccidn respiratc
enfermo viene desde la infancia, ya que la primera
bronquitis la tuvo a los trece meses, y ello ha condu-
cido a un enorme retraso de su desarrollo,

En la exploracion se encuentran roncus y sibilancias
diseminados y abundantes estertores de grandes y me-
dianas burbujas localizados en la pase izquierda. I
radiografia se demuestran grandes hronquiectasias a ¢
nivel y guistes aéreos.

El esputo es muy purulento. La velocidad de sed
mentacion es de 75, En el andlisis de sangre se observa
leucocitosis con neutrofilia.

El ‘enfermo es presentado por el Dr. RODA, y se dis-
cuten las posibilidades terapéuticas. En este caso, a di-
ferencia del anterior, el pronéstico es sombrio si no s
hace algo activo, ya que la infeceidn respiratoria es muy
intensa y el estado general muy male. Por ello, como
de las exploraciones realizadas se deduce que el proceso
parece muy localizado en la base izquierda, se propone
hacer un estudio radiografico cuidadoso con lipiodol v
kroncoscopia con aspiraciones en diferentes zonas con
miras diagnoésticas. Si con esto se confirma que el pro-
ceso es localizado, debe irse a la extirpacién del 16bulo
afecto.

muy

ia eIl est

PULMON POLIQUISTICO CON CAVIDADES SUPU
RANTES Y ATELECTASIA CON FIEROTORAX RE-
TRACTIL SECUNDARIO

Enferma de cuarenta y ocho afios, que hace guince,
después de haber tenido diversos catarros, padecié un
cuadro violento de dolor en costado derecho, con fiebre,
tes y expectoracién, que fué diagnosticado de neumo-
nia. Desde entonces ya no se ha encontrado hien, pues
ha seguido con algo de tos, expectoracién y a veces fe-
bricula, y en dos ocasiones mds, hace cuatro afios la
primera y hace un mes la segunda, ha vuelto a tener
episodios violentos con dolor de costado y fiebre alta,
idénticos al descrito anteriormente. ¥ntre los antece-

encuentra matidez en todo el
hemitérax derecho, cen arolicién de murmullo vesiculay,
salvo en la parte alta de su plano posterior, que exis.
te un soplo anforico.

En la radiografia de térax se observa opacidad de]
pulmén derecho, con gran desviacion del mediastino ha-
cia ese lado y zonas claras en su parte superior.

a baciloscopia es negaliva. Fin orina no se encuentra
nada anormal, y en sangre una velocidad de sedimenta-
cion de 34,5 con 14.000 leucocitos, y de ellos 77 neutré.
filos y 27 en cayado.

La enferma ha sido estudiada por el Dr, LOPEZ GARClA,
e intervienen en su discusion los Dres. ALIX, ESCUDERg,
VARELA DE SEWAS y Barrepa. El Prof. JIMENEZ Diaz
cencluye, resumiento las hipdlesis lanzadas, que es in-
{ Lle se trata de una alelect del pulmdn derecho
rotorax retrdactil pastatelecidsico, y respecto al

i ta ¢l adenoma bronquial por
v el comienzo tan lejano de

En la exploracion

QCeS0 Origine

{ 1 v imismo la tukerculosis,
’ ap m pulmdn poliquistico. Se se-
( recuencia acompanado de un

I imdica la posibilidad de
inco e gue dice la operaron no fuera
atropatia de rodilla de aquella naturaleza,
rind en este caso catarros de
atelectasia con fi-
iracion de cavidades. No se
¢ también de simples bron-
perforacion pleure-
ario, ya que la ima-
proceso, En un
el tratamiento quirtrgico

mas tarde

a la de este

DIAB ES INSIPIDA
Enferira d« e estudiada por el Dr, MISON,
porgue desde hacs tres viene Leniendo ].uh\h}::}lii Y pPU-
a orinar alrededor de cuatro litros

liuria intensa. Viene
en las veinticuatro horas.

En la exploracién no se encuentra nada digno de se-
fialarse. La tensién arterial es de 11/7.

El analisis de orina es totalmente normal. Tampoco
havy alteraciones en la sangre ni en el fondo de ojo.
discute teniendo en cuenta que se trata de una
poliuria insipida si estd originada por una diabetes in-
sipida verdadera o si es una diabetes insipida de meca-
nizsmo urolégico. Para llegar a una conclusién hay que
hacer un estudio urolégico detenido. Se llama la aten-
cion sobre la frecuencia con gue se ven en la infancia
Jas diabetes insipidas urol6gicas originadas por pieli-
tiz, pielonefritis, trastornos congénitos del tracto uri-
nario con hidronefrosis secundaria, ete.

TROMBOPENIA ESENCIAL DEL CLIMATERIO

Enferma de sesenta y dos afios, que hace diez, coin-
cidiendo con unas molestias gdstricas, tuvo una hema-
temesis intensga seguida de melcna y comenzo a notar
gque con los golpes se le formaban fdcilmente cardenales.
Méas tarde empezd a tener hemorragias por encias, ¥
hace un afio se han unido a éstas, y a la facilidad pard
los cardenales, epistaxis frecuentes.

En la exploracién se encuentra una enferma pé]idav
con Rumppell Leede positivo, tiempo de coagulacién nore
mal v de hemorragia de trece minutos. Protrombind,
88 por 100. Plaquetas, 24.000. Hematies, 2.400.000. Leu-
cocitos, 4.000, v en la féormula 58 neutréfilos, 27 linfo-
citos y 5 monocitos. El analisis de orina es normal. No
tiene - egplenomegalia,

La enferma, que ha sido estudiada por el Dr, CHLSANZ,
ez indudable que padece una didtesis hemorré.gica_l:'ﬂ'
maria, gue cursa con trombopenia, anemia con poliero
matofilia, leucopenia y neutropenia. A pesar de estd
panhematopenia, puede desecharse el que sé trate g.e
una anemia aplastica por la existencia de policromat
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filos, y hay que pensar en una trombopenia esencial y
considerar & la anemia como secundaria a las hemorra-
gias de la enferma. Se comenta el hecho curioso de que
en el mielcgrama se encuentran escasos megacariocitos,
sindo lo habitual el que éstos estén aumentados en las
trombopenias. No obstante, el Prof. JimENez Diaz se-
fiala que al ladp de las tromhopenias con estasis di
megacm-im-it,us en la médula, que serian hiperesplénicas
y originadas por inhibicién de su maduracién, existen
otras en que se forman pocos megacariocitos por un
trastorno disgenético, y aquellos gue se forman no ma-
duran bien.

Se hace resaltar que la enfermedad en este caso Co-
menz6 coincidiendo con la menopausia, lo cual i
gu relacién con la funcidn ovariea, Lz exislencis
trombcpenias gue cursan con ondas relacionadsas con el
ciclo menstrual y de estas tromboy
un hecho indudaktle. Se aconze
miento con hormona folicular,
joria, la esplenectomia. Tambié
con que se ve en la trombo
trombina indicando la relacion '
macién de esta sustancia y la maduracidn
quetas,

nias c¢limatéricas es

ENFERMEDAD DI SCHAUMANN BOECK

Enferna de diecisiete afios, gue hace dos le aparecid
un bulto en la cara interna del brazo derecho, de con-
sistencia dura, y que ge acompafio de fiecre durante
unos dias. A los cinco meses le =alié otro bulto de las
mismas caracteristicas en el brazo izguierdo, y pos
ultimo, otro andlogo en el brazo derccho. Coincidiendo
con ésto, le Fan aparecido unas tumoraciones a ambos
lados del cuello y en regiones parotideas. Tiene en ota
gicnes fiebre con escalofrios, poco apetito y nunca pi-
cores.

En la exploraciéon se demuestra que las lumoraciones
existentes en el cuello son ganglionares, existiendo tam-
Lién en region submaxilar parotidea y preauricular. Las
tumoraciones del brazo son subculineas, independientes
por tanto de la piel, y de consistencia andloga a las
ganglionares.

La velocidad de s¢
de orina, normal.

La reaccion tuberculinica es
grafia de térax se aprecia la «
mediastinicas derechas y un asj
rénquima, que recuerda al
de Schaumann Boeck. Los to:
te, no son sarcoides, sino que ¢l estudio hi
uno de ellos gue se quito ha den ustrado que se trata de
un ganglio con las lesiones tipicas de la enfermedad
Schaumann Boeck. Cabe, pt la posibilidad de gue
neoformen ganglios en zonas donde habitualmente no
existen. En la radiografia de manos no se demuestran
las lesicnes de la osteopatia de Jingling.

El enfermo es presentado por el Dr. RABADAN, y des-
pués de discutir el tratamiento se lega a la discusiin d
que la radioterapia no es util ni existe ninguno real-
mente eficaz,

limentacian es de 50, y el analisi

stol heico

TUEERCULOSIS PULMONAR E INTESTINAI

Enferma de diecinueve afios, estudiada por el Dr. Es-
CALADA, que desde un afio antes viene teniendo un ¢
dro de asteni,a anorexia, febricula, tos con expectora
hemoptoica y dolores abdominales con crisis diarrei
En la radiografia de térax se aprecian leslones
:-‘::I‘C;.'llnsas (baciloscopia positiva) bilaterales de carac-
Lﬁ;en;:;;nﬂ(;ég‘"m y constituidas por nddulos granilicos
i lados y alguna caverna en agujero, En la ra-
diografia de intestino tampién se obser
fleon terminal; e L e

8 bBservan lesiones en
S4 dlncits l\}"--‘-‘“‘ h‘h encuentra infiltrado e irregular.
SOt attn o u?rn lema terapéutico, legandose a la
toigids: sams que, por el momento, debe hacerse trata-

sanatorial y estreptomicinico, y si curan las le-

siones pulmonares hae ) e S
intestinales. er tratamiento quirtirgico de las
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Sesién del jueves 16 de diciembre de 1948,
Se presentaron los siguientes enfermos:

NEOPLASIA BRONQUIAL CON ,METASTASIS CE-
REBRALES

Enfermo de cuarenta y dos afios, que hace tres me-
ses tuvo un escalofrio brusco y disnea, que le obligd a
guardar cama, A los tres dias, dolor en costado izquier-
do, fiebre alta y tos seca. Estuvo un mes en cama, y la
fiebre fué desapareciendo poco & poco, pero persiste la
tos y el dolor de costado y ha perdido mucho peso.

s un enfermo desnutrido, palido, y en la exploracion
respiratoria se encuentra una opacidad a la percusion
en base izguierda, con disminveién de murmullo yesi-
cular y respiracion ruda por e¢ncima. En la radiografia
de térax se ve una clara atelectasia de esa base, que
pira al mediastino y estrecha los espacios intercos-

] la atelectasia ¢s irregular y des-

El contorno de

idad de sedimentacion es de 120, y ticne 27.000

ido del enfermo no se puede hacer
i la existencia de una
erior izquierdo, que invade

roncosce
neoplasia del
pulmén y o

El enfermo,
ingresado en la

estudiado por el Dr. Ror, ileva
: hombres unos gquince dias, sien-
do su comporta y al principio completamente nor-
mal, pero desde hace unos dias ha desarrollado un cua-
dro psicogeno: responde a ve incoherentemente a las
preguntas, nakla constant ¢ solo, a ratos delira,
y por las noches canta sin dejar descansar a los que le
redean, motivo por el que se trae a la sesion para ser
discutida la génesis de este cuadro, Intervienen el Doe-
tor RoF y el Dr. OBRADOR, ¥ ¢l Frof. JIMENEZ DIAZ con-
cluye que, evidentemente, cstd determinado por la exis-
tencia de metdstasis cerebrales de su neoplasia. Se se-
fiala gue las neoplasias pulmonares dan dos tipos de

tasis cerebr: : uno de ellos, en que la metdstasis
¢s tnica y cursa con sintomatologia de tumor (cuadro
pertension intracraneal, sigr etc.), y el
o tipo, que se ve la mayoria de las veces, y que es el
la metastasis miliar y multirle, en la cual se obser-
nodulitos metastaticos nu ‘0508 gue asientan en
la eorteza cerebral, y qu un cuadro psicotico

meta

s focales

simo. Por consiguiente, s que en el curso
de una neoplasia de pulmén se vea comenzair un cuadro
psiquico, hay gque pensar en la existencia de metdstasis

cerebrales, que condicionan la

20 pulmonar.

operabilidad del proce-

CADENOPATIAS BACILARES Y ESTADO SEBORREI!-
CO CON PRURITO

Enfermo
viene teniex
brazos, p

guna alteracion

s, (ue Jdesde hace Lrea
utalmente en cabeza,
w0 se acompaifia de nin-
timos de mayo empezo a
cho del cuelio, ¥ le apa-
7 ionares, que en el mes
Jde Hodgkin, fueron irra-
1 o tamafio ¥ aparecié un
lism 1 .lo después hasta adgui-
a la actu lidad, La fiebre alta que
ré unos dias, pero después ha te-
n ricula,
En la ¢ e encuentran numerosos ganglios
en la regisn lateral derecha el euello, cuyos tamafios
cilan entre una avellana 'y una aceituna grande, son
consistentes v aleunos estdn fundidos. No existen ade-
nopatias en otras zonas. Bl resto de la exploracién es
negativo.

L.a velocidad de sedimentacidn cs de 15, y existe en la
formula linfocitosis,

Il enfermo es presentado por el Dr. PARRA, e inter-
vienen en su discusion los Dres. OYA, BARREDA y LOPEZ
GARCIA. Por la estricta localizacion de las adenopatias,
que existen solamente en uno de los lados del cuello, el
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largo tiempo transcurrido entre los picores y su apari-
cién, el aumento de tamafio que sufrieron con la ra-
dioterapia, el eritema que ésta desarrolld y, por ultimo,
por la fiebre muy alta al principio, pero no reproducida
después de su desaparicion, se piensa gue puede des-
echarse el diagnéstico de linfogranuloma y considerar
a las adenopatias como de naturaleza bacilar, diagnos-
tico que se confirma en una biopsia practicada.

Se discute el por qué del prurito en este caso, y en
este sentido el Prof. JIMENEZ DIaz llama la atencién so-
bre el hecho de que el enfermo tiene abundante caspa
en la cabeza y un estado seborreico generalizado, pero
aue se ve con toda claridad en la cara, y al cual se
deben los picores.

Se llama la atencién sobre la frecuencia con que se
une el estado seborreico a la infeccién tacilar, que es
muchas veces responsable de la facies escrofulosa que
presentan muchos de los sujetos gque lo tienen.

ANEMIA PERNICIOSA E INTERPOSICION COLICA

Enfermo de sesenta afios, que desde el dia 1 de di-
ciembre viene notando un dolor lento y continuo en
el hipocondrio derecho, que & veces le dificulta la mar-
cha, porque ésta repercute sobre él. Hace cuatro afnos
tuvo durante una temporada, intensa astenia y moles-
tias géstricas postprandiales, cosa que desaparecié con
un tratamiento a base de extracto hepatico.

Entre los antecedentes figura que, en el afio 1920, fué
operado de un quiste hidatidico de higado con marsu-
pializacién.

En la exploracién se encuenira un enfermo bien cons-
tituido, pero con palidez de piel y de mucosas. Las pre-
siones arteriales son de 16/10. En el abdomen se palpa
el higado en el epigastrio dos traveses de dedo por de-
bajo de la arcada costal, y en hipocondrio derecho no
se encuentra la matidez hepdética, existiendo timpanismo
a la percusién. Ello hace pensar en una interposicién
c6lica, que se comprueba radiograficamente con enema
opaco. Tiene aparte de esto una aquilia histaminresis-
tente y una anemia discreta, comprobéndose en la pun-
cién esternal la existencra te TregddlaEs WL Ui
mento de mitosis y figuras de cariorrexis.

El enfermo, que es presentado por el Dr. GILSANZ, pa-
dece, por consiguiente, una anemia perniciosa y ade-
més una interposicién célica, que es la que le produce
las molestias en la actualidad, y que se piensa es se-
cundaria a la marsupializacién del quiste hidatidico de
que fué intervenido.

FIBRILACION AURICULAR EN ENFERMA HIPER-
TENSA Y CON ESCLEROSIS VASCULAR INVO-
LUTIVA

Enferma de sesenta y cinco afios, que desde hace unos
meses tiene disnea de esfuerzo, que se acentia por las
noches, y tos frecuente. A veces la disnea se intensifica,
acompafndndose de accesos de tos, que mejoran expecto-
;'ando una saliva espesa. Tiene también edemas maleo-
ares.

En la exploracién resaltan los siguientes datos: obe-
gidad, presiones arteriales de 20/8, 128 pulsaciones con
arritmia completa, timpanisme del segundo tono adrtico,
higado grande con reflujo hepato-yugular.

En el ortocardiograma, dilatacién global del corazon,
con aorta ancha. En electrocardiograma, rotacién de
eje eléctrico en sentido contrario a las agujas de un re-
loj y fibrilacién auricular.

La enferma ha sido estudiada por el Dr. PARRA, y se
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aconseja como tratamiento combatir la obesidad, dis.
minuir el sodio en la all y dar cardioténicos,

LESION TRAUMATICA DE DISCO INTERVERTE-
ERAL EN ZONA CERVICAL, CON HERNIA Dg
NUCLEO PULFPOSO Y CUADRO NEUROLOGICO POR
COMPRESION ANTERO LATERAL DE LA MEDULA

Enfermo de dieciocho afios, que hace dos se cayé de
la barca de un columpio de leria, saliendo proyectado
de frente y ddndose un golpe cn el hombro derecho al
chocar con una piedra. Tuvo una fuerte conmocion, con
pérdida de conceimiento, y al recuperarse, le quedo una
pardlisis del brazo derecho, situado en abduccién y fle-
xi6n del antebrazo. A los quince dias mejoréd la motili-
dad, pero los musculos de dicho brazo le han ido adel-
gazando, hasta adquirir el aspecto que presentan en la
actualidad. En ningin momento ha tenido dolores ra-
diculares.

En la exploraciéon se encuentra una atrofia muy
acentuada de todos los musculos de la cintura eseca-
pular derecha, siendo muy acusada en los miisculos
pectoral, deltoides y triceps. Existe una paresia en los
movimientos de abduccién del brazo y de flexién, y,
sobre todo, de extensién del antebrazo. El reflejo acro-
mial y el bicipital estin conservados, y el tricipital, en
cambio, totalmente abolido. No hay reflejos pzlt'ult‘)giu:us
en esa extremidad. Existe una zona de hipoestesia so-
bre el olecranon. En la extremidad inferior derecha se
encuentra una exaltacion del reflejo rotuliano y aquileo,
con Babinski y suceddneos positivos. En las extremida-
des izquierdas no se encuentra nada anormal. El resto
de la exploracién no da nada de interés. El liquido ce-
falorraquideo es8 normal y la maniobra de Queckens-
tedt positiva.

El enfermo ha sido estudiado por los Dres. CENTENERA
y OYA, e intervienen en su discusion los Dres. LEY y
OBRADOR.

En las radiografias de columna cervical se aprecia lo
siguiente: en la anteroposterior no hay nada, pero en
la lateral existe un enderezamiento de la columna (co-
lumna recta), y entre las vértebras cuarta y quinta se
cbserva que el espacio estd desaparecido; por consi-
guiente, existe una destruccién del disco con emigra-
cién del niicleo pulposo que hace huella en el cuerpo de
la vértebra quinta.

Ante estas radiografias, parece lo légico pensar gue
¢l trauma que el enfermo sufri6 di6 origen a una lesién
del disco intervertebral con hernia de nicleo, que pro-
voca una compresién radicular y medular responsable
del cuadro neurolégico que presenta. Pero parece ir en
contra de esta hip6tesis la ausencia de dolores radicula-
res y la falta de bloqueo del canal vertebral, sin lo cual
cuesta trabajo admitir una compresién medular. Sin
embargo, en el libro de Bradford y Spurling dedicado
a este problema, recuerda el Prof. JIMENEZ DIAZ que 108
mencionados autores deducen de su experiencia que pue
de darse una hernia de disco zon compresién medular ¥
afectacién del tracto piramidal, sin gue haya dolores
radiculares, que suelen faltar en la mayoria de los ¢asos,
sin ningtn otro trastorno sensorial, y que ademds
bloqueo espinal no existe en un tercio de los casos, en-
contrandose s6lo en algunos un aumento de las protel-
nas del liguido cefalorraquideo como finica expresion de
la compresién. Por consiguiente, se concluye que en el
enfermo presentado existe una afectacién de menisco
intervertebral, con hernia de nticleo y compresién ante-
rolateral de la médula, aconsejéndose como terapéuticd
la intervencién quirtrgica,

SESIONES DE LOS SABADOS. ANATOMO-CLINICAS

Hesién del dia 18 de diciembre de 1948,
HEMANGIOMA DEL CEREBELO

El Dr, 8. OBRADOR preseénta un caso opérado del Ins-
tituto de Neurocirugia, Se trataba de un enfermo de

treinta y nueve afios, con historia de ocho meses de
mareos, cefaleas, trastornos de equilibrio y dificultad al
andar, que fueron gradualmente aumentando, En log
Qltimos cuatro meses, pérdida de visién, En el examel
neurolégico destaca un intenso cstasis papilar de 5 di
trias (Prof. CARRERAR), limitacién en los movimientos
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la nuca y un sindrome cerebelosu especialmente mar-
cado en brazo y pierna izquierdcs. Existia ademas una
iniciacién de un signo de Babinski derecho y cierto gra-
do de paresia ligera en miembros inferiores, La marcha
era muy atdxica, con desviacién y caida hacia los lados.

Con un diagnéstico de tumor de cerebelo se practicé
una craniectomia de fosa posterior, encontrdndose un
gran quiste en la profundidad del hemisferio cerebeloso
izquierdo, que contenia liquido xantocrémico. Se in-
cinde horizontalmente la sustancia cerebelosa y se va-
cia ¢l quiste. En la cara superior de la pared quistica
aparece localizado el pequefo nédulo tumoral, que se
extirpa totalmente después de hacer una hemostasia
cuidadosa con clips y coagulacién, pues se trata de un
tejido muy wvascularizado. El estudio histolégico de-
muestra un hemangioma con vasos muy dilatados y un
peritelio con abundancia de células (Dr. MORALES PLE-
GUBZUELO).

El curso postoperatorio fué bueno. Durante los pri-
meros dias se mantiene un drenaje continuo ventricu-
lar, y después se hacen algunas punciones lumbares,
que demuestran una presion dindmica normal del 1. ¢. 1.
Han desaparecido las cefaleas y otras molestias sub-
jetivas. La marcha estd mejor y la ataxia también esta
desapareciendo.

En la discusién se considera a este caso como un
ejemplo tipico de estos hemangiomas gquisticos del ce-
cebelo, que aparecen sobre todo en adultos y originan
un cuadro neurolégico de hemisindrome cerebeloso. En
ocasiones se asocian a malformaciones vasculares de
la retina, originando el sindrome de von Hippel-Lindau.
sstos tumores se han denominado hemangioblastomas
por CUSHING y BAILEY, y angiorreticulomas por ROUSSY y
OBERLING, BERGSTRAND, etc. Son bastante raros, pues
s6lo representan una pequefia parte del grupo de tumo-
res vasculares encefdlicos, que forman, en total, sola-
mente el 2 al 4 por 100 de los tumores en las grandes
estadisticas de CUSHING y OLIVECRONA. En la casuistica
personal, en Madrid, superior a los 100 casos de tumor
intracraneal, el presente enfermo representa el primer
ejemplo gque hemos tenido de hemangioma quistico del
cerebelo.

SARCOMA DE HIGADO

El dia 19 de noviembre de 1948 ingresa en nuestro
Servicio la enferma L. V. C., de cuarenta y ocho ahos,
natural de Caceres, y refiere lo siguiente:

En julio de 1947 comenzd a sentir astenia, anorexia,
mareos y cefalea. Esta ultima le obligaba a permanecer
en habitacién oscura. Todas estas molestias le invitaron
a guardar cama. Simultdneamente, dolor moderado en
rodilla y pantorrilla derecha. Por la noche no podia con-
ciliar el suefio. Asi pasé todo el verano, mejorando algo
en noviembre, pero poco tiempo después noté que tenia
febricula, y el dia 1 de diciembre la cefalea se hizo in-
tensa, fiebre de 39 grados, sin escalofrios y voémitos;
estos tltimos, independientes de la comida. Fué tratada
con sulfamidas y penicilina (400.000 unidades), mejoran-
do mucho. Qued6é con una temperatura de 37,5 unos
diez dias, al cabo de los cuales volvieron a acentuarse
los sintomas anteriores. En esta fecha (enero de 1948)
fué tratada con quinina, a pesar de la negatividad de los
examenes de sangre; recuperé cl apetito y desaparecie-
ron todas sus molestias; inicamente la febricula persis-
ti6 hasta abril. En mayo volvié nuevamente a tener fie-
bre de 38; tom6 Plasmoquina, y quedé bien hasta julio,
€n que de nuevo reaparece la fiebre de 38, acompanada
de diarrea (ocho-diez deposiciones, nocturnas y diurnas),
;‘;2 gzces p;stnsaa. de color oscuro, y en algunas ocasio-
ol vien%:z‘ . :ntgzobmgreos‘ pero si dolor dlf_uso en todo

& Ieotets i m? Origmos, Anorexia, pérdida de peso
Ythion: del ;ibdomelsmn tiempo observé aumento de vo-

V. Stantuinddse d“- sobre todo en el lado derecho, que
dio Cm‘nenzé‘a q-onf‘ semana en semana. Ha.m_! mes y me-
que se acentian clr “]‘UI{?Stlas en hipocondrio izquierdo,
tréndose ﬁﬁicamonfn & ingestion de alimentos, encon-

Desde hace gui o bien cuando esta echada.
1 cunnds tiehga]mo afios, sordera. Orina bien. De vez
miiltares: das s guna palpitacién. Los antecedentes fa-
ecen de interés, y por lo que respecta a los

———_
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antecedentes personales, refiere que ha tenido saram-
Pién, anginas, Menarquia a los trece afios, regla 5/30.
No embarazos. A los quince afios, paludismo durante un
afio. A los veintisiete, padecimiento del oido, que no es-
pecifica. El afio 1936, terciana durante ocho dias. Este
mismo afio tuvo un episodio de disnea intensa, con pal-
pitaciones, que aparecié bruscamente y desaparecié de
la misma forma a los cinco minutos. Hace un afio vol-
vié a tener disnea con cianosis de labios.

A la exploracién clinica encontramos una enferma
bien constituida, delgada, con tinte pélido pajizo, no
ictérico. La lengua, saburrosa, sin atrofia de papilas. La
faringe, bien. En pulmén hay estertores crepitantes en
ambas bases, En corazén se sprecia ritmo en tres tiem-
Pos en punta, pero no parece auscutacién de mitral. La
presion arterial, 11,5/7,5. El pulso, 116, ritmico.

El abdomen es prominente, sobre todo a nivel de om-
bligo y regién periumbilicar @recha, Hay circulacién
que discurre de abajo arriba, en flancos y epigastrio.
Se palpa una tumoracién grande, que llega a fosa iliaca
derecha y rebasa el ombligo. Es de consistencia forme,
dura, no lefiosa, y sigue muy bien los movimientos res-
piratorios, En epigastrio, sobre la anterior, hay otra
masa a la palpacién, que también se mueve igualmen-
te con los movimientos respiratorios. No se palpa el
bazo.

La radioscopia de térax muestra aumento de dibujo
peri-vascular, corazén tendido y espacio retro libre. La
radioscopia de aparato digestivo muestra un estémago
desplazado hacia la izquierda, sin sintoma alguno de
afectacion intrinseca del mismo, El enema opaco de-
muestra también gque la tumoracion desplaza toda la
flexura hepética del colon de tal manera, que éste estd
situado a nivel de fosa iliaca derecha. La exploracién
radioscépica y radiografica del mismo no indica le-
si6n propia del mismo.

Los andlisis de sangre demuestran: 3.380.000 hema-
ties; 61 por 100 de Hb., con 0,91 de wvalor globular;
9.600 leucocitos, con férmula normal y una V. S. de
indice 50.

La colemia da, directa, 0,19; indirecta, 0,37. La reac-
cién de Hanger es negativa y la de McLagan da 4 uni-
dades. El andlisis de orina extraida por sondaje indica
ligeros indicios de albtimina, v en el sedimento, 2 he-
maties por campo y algunos leucocitos aislados (5 por
campo). La reaccién de Weimberg es negativa, como
asimismo lo son las reacciones de ltes. El andlisis de
heces no permite hallar anormalidad en la digestion. La
reaccién de Adler es de dos cruces.

Durante su estancia en la clinica ha tenido siempre
fiebre, 37-38, al principio, perc el dia veinte subié la
fiebre a 39,3 y aparecieron sintomas tipicos de bronco-
neumonia en el lado derecho, por lo que fué tratada con
penicilina, La fiebre descendié y quedé otra vez esta-
blecida entre 37-38. Los sintomas pulmonares mejoraron
también.

Estamos, pues, en presencia de una enferma que, ha-
biendo tenido paludismo a los quince afios, padecié bro-
tes del mismo en el afio 1936, y que después, en julio
de 1947, comienza con un sindrome de astenia, anorexia
y episodios febriles reiterados, que se alivian parajera-
mente con penicilina y en otras ocasiones con guinina o
Plasmoguina, pero que a partir de este verano la fiebre
apenas se alivia, y se instaura un sindrome de diarrea,
quizd melenas y, sobre todo, una tumoracién en el lado
derecho de abdomen, que ha ido creciendo de dia en
dia. Era esencial para establecer el diagnéstico poder
precisar dénde asentaba la tumoraeién. Por las carac-
teristicas palpatorias, movilidad eon la respiracién, po-
derse apreciar el borde del higado, etc., lo mas proba-
ple era casi seguro su asiento en higado. Esta fué la
impresién del Prof. JiMENEZ Diaz. No podia olvidarse
que en epigastrio se palpaba bien una masa que pu-
diera ser o no independiente de ia tumoracion grande.
Esto nos invité a sospechar la posibilidad de que fue-
ra una tumoracién pancredtica, a cuyo favor habia el
dato del insomnio pertinaz que tanta importancia tiene
como sintoma de neoplasia de péncreas. De todos mo-
dos, sorprendia que, tratdndose evidentemente, por el
aspecto de la enferma, de una afeccién grave, probable-

—
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mente neopldsica, la exploracién detenida de distintos
érganos y aparatos, fué negativa en este sentido. No
podia pensarse en cirrosis hepdtica, entre olras cosas,
porque no habia esplenomegalia y por los resultados
negativos de las pruebas de Hanger y McLagan. Se sos-
pech6 la posibilidad de una tumoracién primitiva del
higado, y se juzgé prudente hacer una laparotomia. En
la misma, el Dr. HIDALGO encontro una tumoracion gran-
de en higado de forma esferoidal, que en un principio
se crey6 pudiera tratarse de un guiste. Se hicieron repe-
tidas punciones, no obteniéndose mdas que algunas go-
tas de sangre. La tumoracién era maciza, pero no le-
fiosa. El higado no tenia aspecto cirrético, no habia
aumento de bazo y la palpacion detenida de estomago y
primeras porciones de intestino fué negativa. Se tomo
un trozo para biopsia.

Después de la intervencién tuvo una neumonia post-
operatoria en el lado izquierdo, que fué tratada con
penicilina, y de la cual se recuperd. Durante su estancia
en el Hospital se hicieron varias transfusiones. La en-
ferma, en mala situacién, fué traslada por sus fami-
liares a su domicilio. .

El informe anatomopatolégico indica lo siguiente: Se
trata de un sarcoma fusocelular, en bandas entrecruza-
das. Escasas mitosis. No se observa ninguna zona de
parénquima hepdtico en el trozo remitido, por lo que
no se pueden precisar las relaciones de la neoplasia con
el estroma.

Aparte, pues, de los problemas diagnésticos antes de
la biopsia, y que sélo la laparotomia exploradora ha
podido resolver, queda pendiente el problema de si es-
tamos enfrente de un sarcoma primitivo del higado o de
una metastasis sarcomatosa. A favor del primer punto,
tenemos el resultado negativo de un foco neoplasico ex-
trahepético,

En la piel no se encuentra el menor indicio de tumor
meldnico, Tampoco hay melanoma de la coroides. La
exploracién detenida de aparatos respiratorio y diges-
tivo es negativa en el sentido de neoplasia. En contra
del diagnéstico de sarcoma primitivo, podemos barajar
la mayor frecuencia del tumor secundario. La ausencia
de cirrosis. En este caso, aunque el trozo de biopsia es
insuficiente, en la laparotomia no se aprecié aspecto ci-
rrético; por lo demis, no habia aumento de bazo, y las
reacciones de Hanger y McLagan son negativas. Nos-
otros, personalmente, nos inclinamos més hacia el diag-
néstico de tumoracién primitiva, y recordamos que en la
revision de los canceres primitivos del higado de la Cli-
nica del Prof. JIMENEZ DiAzZ y un privado, este altimo
se demostré que tenia cirrosis y coincide con la expe-
riencia de otros autores, que si bien sefialan un gran
porcentaje de asociacion cirrosis carcinoma o cirrosis
sarcoma e incluso cirrosis-hepatoma-sarcoma, hay un
tanto por ciento pequefio en que puede encontrarse el
tumor primitivo aisladamente,

DiIscusion.

Dr. E. LOPEZ GARCIA—Ya el aspecto macroscépico de
la pieza era distinto a otros carcinomas: hacia incluso
pensar en un céncer coloide, por su brillo especial. His-
tol6gicamente, el diagnéstico era muy claro: sarcoma
fusocelular, sin que con los datos anatémicos propor-
cionados pueda decirse si era primario o secundario.

Dr. BARREDA.—ES un caso gue entra dentro del con-
cepto nosolégico de sarcoma de higado primitivo, en el
que, como sefiala el Prof. JIMENEZ DiAz en su libro, hay
que pensar con mas frecuencia que venimos haciéndolo,
si queremos llegar a su diagnoéstico preciso.

FISTULA BRONCO-BILIAR POST-COLANGITICA.
CIRROSIS HEPATICA. HEMORRAGIA SUBARAC-
NOIDEA

El 6 de noviembre de 1948 ingresa en la sala 30
A. L. C., de cincuenta y tres afios, natural de Madrid,
gue refiere la siguiente historia:

Hace dieciocho afios comenzé con astenia, anorexia,
y dos meses después intenso dolor en hipocondrio dere-
cho, que se irradia hacia escdpula derecha, acompafa-
da de vomitos biliosos y fiebre, Le pusieron inyeccién
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de morfina, y en dos o tres dias quedé bien. Sin em-
bargo, empez6 a tener cefaleas y de vez en cuando se pe.
pitieron estos accidentes dolorosos, si bien con mengy
intensidad. Dos afios después el célico fué muy intep.
so, se acompaifié de fiebre, y a los ocho dias le aparecig
una ictericia, que duré quince, Tuvo coluria y heces
acélicas. No prurito. Durante la ictericia, hizo su vida
normal, pues apenas tenia molestias. Después se hap
reiterado los célicos. Dos afios después estuvo diez diag
con diarrea: 7-8 deposiciones liquidas con moco y san.
gre. Posteriormente comenzé a sentir dolor generalizadg
en el abdomen, si bien mas acusado en el hipocondrig
derecho, acompanado de vez en cuando de vémitos bj.
liosos y alimenticios, y en vista de ello le intervinieron
quirirgicamente (hace dieciocho afies). El cirujang,
muy competente, se limité a hacer una laparotomia, ya
que, segin informé a los familiares de la enferma, crejg
que tenia un cdncer inoperable, Quedé bien durante
tres-cuatro afios, y entonces, cstando acatarrada, tuve
una hemoptisis moderada. No sabe si tuvo fiebre, Deg-
de entonces ha venido teniendo episodios de dolor en g
hipocondrio y catarros frecuentes hasta hace cuatrg
afios, en que se repitié la hemoptisis durante ocho dias,
y poco tiempo después un coélico hepatico intenso con
ictericia. El dolor duré cuatro dias y la ictericia cuatrg
meses. La fiebre oscilaba entre 38-39 y tuvo vomitos
A los cuatro meses, bronconeumonia, con esputos amari-
llentos. La expectoracion, amarillenta, se presentaba
cuando se echaba, y para evitarla, tenia que estar cons-
tantemente sentada, En aquella ocasion fué diagnosti-
cada en el Servicio del Dr. MARARON de fistula bilio-
bronquial, previa una investigacion con lipiodol. La tra-
taron con 2 millones de penicilina y sulfatiazol, con lo
que mejoré mucho. Ya en aquella época le encontraron
hepato y esplenomegalia, El verano ultimo arrojé tam-
bién bilis con la tos, tuvo fiebre de 40, y de nuevo me-
joré con el tratamiento penicilinico (500.000 unidades),
Sin embargo, la enferma se encontraba molesta, hasta
hace un mes, en que ha empezado de nuevo con dolor
en hemitérax derecho y en costado izquierdo, tos y ex-
pectoracién hemoptoica con el esfuerzo. Con motivo del
resultado positivo de un Wassermann, se Lralo con mer:
curio, lo que provocé una gingivitis y hemorragia.

Los antecedentes familiares carecen de interés, si bien
estdn recargados de enfermo tuberculoso.

Por lo que respecta a los antecedentes personales, re-
fiere haber padecido sarampién. Menarquia a los quin-
ce afios, reglas 6/30. Menopausia a los cincuenta y uno.
Seis embarazos, de ellos uno de aborto, un parto pre-
maturo. Un hijo muerto de colitis. Otro, de ataques, sin
especificar los mismos, y otro de accidente. A los vein-
titin afios tuvo un episodio doloroso en el pie izquierdo,
con incapacidad temporal del mismo.

A la exploraciéon clinica se observa enferma asténica,
desnutrida, con telangiectasias en ambas mejillas. No
hay ictericia. Piorrea alveolar. Bscoliosis con ligera asi-
metria tordcica. Submatidez en base izquierda, plano
posterior. Estertores himedos en base izquierda. El co-
razén no muestra alteraciones en los tonos cardiacos.
La presion arterial era de 12,5/7. El pulso, ritmico, &8
de 90.

Abdomen.—Cicatriz operatoria paramedial derecha.
Moderada circulacién colateral, sobre todo en epigastrio.
Se palpa el higado, doloroso, aumentado de tamafio dos
traveses de dedo por encima del ombligo, duro, s
abolladuras, de borde romo. Bazo palpable, alcanza cua:
tro traveses de dedo por debajo de reborde costal, ¥ 8
doloroso.

A rayos X se observa un aumento de la trama brob-
covascular, sobre todo en base derecha, El hemidiafras:
ma. derecho est4 aplanado y se mueve muy poco con 8
respiracién, mientras que el izquierdo se encuentra ele-
vado y se mueve bien con los movimientos respiratos
rios.

El estémago estd ligeramente desplazado a la d&
recha, y la camara de aire gastrica delinea muy bien B
esplenomegalia. Las radiografias con lipiodol de frente
y lateral ponen de manifiesto la existencia de una
tula que comunica los bronguios con estructuras sU
diafragmaéticas, :
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La reaccién de Cassoni es negativa, El Weimberg es
asimismo negativo. Las reacciones serolégicas de lues
son todas negativas. La enferma tiene 4.080.000 hema-
ties, con 78 por 100 de Hb., un valor globular de 0,96;
6.100 leucocitos, con 54 neutréfilos adultos, 11 en caya-
do, 4 eosinofilos, 27 linfocitos y 4 monocitos, La V. 8, a
la primera hora, es de 100 mm. El andlisis de orina
indica la existencia de ligeros indicios de alblimina, al-
gun leucocito aislado, urobilina positiva. Las pruebas
de funcién hepatica de Hanger y McLagan son inten-
samente positivas, 4 cruces de Hanger y 15,25 unida-
des de McLagan. En cambio, la bilirrubina directa da
s6lo 0,53 y la indirecta, 1,11, Cociente directa-indirec-
ta, 0,47.

El tiempo de protrombina es de 84 por 100.

Durante su estancia en la clinica continué con al-
guna molestia en hipocondrio derecho y tos con escasa
expectoracion., Estas molestias se agudizan el 3 del
mes en curso (diciembre), se acompanan de estertores
htimedos poco abundantes en base derecha, por lo que
se inicia un tratamiento con penicilina (30.000 unidades
cada tres horas). La enferma mejora e incluso se le-
vanta varias horas al dia hasta el dia 13, en que se
encuentra con cefalea moderada, sin ninguna otra mo-
lestia. El dia 14 por la mafiana, aunque el aspecto de
la enferma es bueno, pide agna caliente para lavarse
los pies con la intencién de recibir los Santos Sacra-
mentos y se dirige al retrete, rechazando la ayuda de
la enfermera. La encuentran al poco tiempo caida en el
suelo, con pérdida de conocimiento, y a los veinte mi-
nutos, muere.

En la historia resaltan episodios claramente demos-
trativos de padecer célicos hepaticos, pero hay que se-
fialar, por un lado, la presencia de una tumoracion que,
erroneamente, fué tomada por un ilustre cirujano como
cdncer inoperable, y, por otro, los episodios de hemop-
tisis posteriores, y por fin la presencia de una fistula
bilio-kronquial sugerida por la expectoracién de bilis y
comprobada con anterioridad en los Servicios del Pro-
fesor MARARON y en nuestra Clinica.

Todo ello, unido a la existencia de una cirrosis hepa-
tica caracterizada por la hepato y esplenomegalia y las
pruebas de Hanger y McLagan, intensamente positivas.
Para poder explicarse estas distintas facetas de nues-
tra enferma, se barajaron varias posibilidades; en pri-
mer lugar, podia pensarse en que la enferma hubiera
tenide un quiste hidatidico de forma clinica seudoli-
tidsica, a cuyo favor tenemos el dato del hallazgo tu-
moral en la intervencion operatoria efectuada hace
dieciocho afios, aunque es dificil imaginar que se con-
fundiera con un céncer, cabe csa posibilidad. Pero en-
tonces, ;co6mo explicar la cirrosis hepatica? Por esta
razén, y por los resultados negativos de Cassoni, etce-
tera, etc., se deseartd ese diagndstico.

Otra posibilidad es que la ¢nferma fuera sifilitica y
que la infececién luética pudiera sentar en el pulmén por
un lado y en el higado y el bazo. A su favor sélo habla
el dudoso Wassermann positivo que se hizo en una So-
ciedad, y en contra hay argumentos valiosos, entre los
cuales podemos referir: lo dificil que es explicar asi
la existencia de una fistula bronco-biliar, la ausencia
de afectacion de la aorta, los resultados negativos de la
serologia verificados en nuestra Clinica, etc.

Por tanto, quedaba también descartado este diagnos-
tico,

Mucho més légico, y éste es el parecer definitivo an-
tes de la seccién, es admitir que la enferma padece una
colelitiasis, y que en su curso ha tenido una colangitis,
% partir de la cual se ha formado absceso o abscesos
uﬁgat;“::cg:’g:i‘os a‘ia cara superior, que han motivado
B4k haci i hg:;‘; émeo perihepdtico y se ha ab‘aerta
bronquios. eérecha para comunicar por los
Cafﬂ;‘;;‘caﬁmgééf;bla posibilidad de que la colangitis se
que Ehtlera oase S;ESQ subfrénico, y que éste fuera el
frabags admri’tir acia los bronquios. Pero nos cuesta
aflos despucs de lg‘le la enferma haya vivido cuatro
bido qﬁe e expectoracion de bilis, ya que es sa-
i e Cesos subfrémcoa_a que no se abren al

' espontaneamente o son intervenidos quirtrgi-
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camente, llevan un curso fatal, y que el hecho de abrirse
en pleura o pulmén, lejos de aliviar la suerte de estos
enfermos, suele acelerar su final,

El estudio de la autopsia demuestra la existencia de
una cirrosis hepéatica y de una fistula que, iniciada en
la base derecha, atraviesa el diafragma, discurre por el
parénquima hepdtico y va a terminar a una masa cal-
cificada en su interior. Todo ¢l trayecto fistuloso esta
calcificado y el tejido hepatico perifistuloso destruido.
La masa calcificada se demuestra que es la vesicula bi-
liar que, por encontrarse englobada dentro del higado,
no se vié en la cara inferior del mismo. La investiga-
cion de Scolex fué negativa,

Los pulmones mostraban nédulos tuberculosos cal-
cificados, sobre todo en el lado izquierdo, y evidentes
bronquiectasias en el lado derecho. Corazén y aorta,
normal. La arteria pulmonar no tenia trombo alguno.

Se observé una abundante nemoiragia subaracnoidea.

Se comprueba, pues, el diagnostico hecho en clinica,
y es de sehalar gue la muerte brusca, precedida duran-
te veinte minutos de pérdida de conocimiento, no pudo
en la clinica atribuirse a un episodio de hemorragia
subaracnoidea, porque el dia altimo gue fué explorada,
0 sea, quince horas antes de morir, la enferma no te-
nia la menor sintomatologia sugestiva de tal proceso.
(El sensorio despierto, no habia rigidez de nuca, etc.;
anicamente tenia ligera cefalea.) En la autopsia no se
ha podido encontrar la existencia de aneurismas in-
tracraneanos, por lo que es posible que el origen de la
hemcrragia sea por lesion arterioesclerosa de los vasos
cerebrales. Histol6gicamente es una cirrosis. Se con-
firma que la cavidad existente en el higado es la vesi-
cula, En base izquierda de pulmén, grandes bandos de
esclerosis y algunos actimulos de linfocitos.

DISCUSION.

Dr. Ror.—Es un caso en el que se confirma brillante-
mente el diagndstico clinico. Respecto del mecanismo de
la muerte, dado que también se observa la hemorragia
subaracnoidea en enfermos hospitalizados, y en los gque
tienen algin trastorno alimenticio, cabe preguntarse si
en este caso podria existir alguna relaciéon ademas con
la insuficiencia hepética que presentaba, pese a que no
solemos encontrarla en los cirréticos o en los enfermos
con insuficiencias hepaticas de otro tipo.

Prof. JIMENEZ Diaz.—Resaltan algnnas cosas raras
en el caso: en primer lugar, cuando las vesiculas bilia-
res se perforan, suelen hacerlo hacia la cavidad peri-
toneal y no hacia el parénquima, al menos sin algo
subhepdtico concomitante. Otro dato en pro de que si
no se trataba de un absceso subfrénico habia existido
una evidente perihepatitis piégena, es que el higado es-
taba basculado extraordinariamente, elevando el hemi-
diafragma, indicando que alli habia existido una infla-
macién del espacio subfrénico, que lo habia adherido.
Mas una vez hecha la autopsia, surge el dato fundamen-
tal, la situacion intrahepdtica de la vesicula biliar, que
no juzgo secundaria a una inflamacién, sino de origen
congénito, la cual explica gue la supuracién no haya
seguido la via habitual, sino que se haya labrado su ca-
mino hacia arriba.

Dejando a un lado lo extrafio de una fistula bilio-bron-
quial de tanto tiempo de duracién, producida por una
colecistitis, hay otra cosa interesante: el cuadro eirré-
tico. De ser una cirrosis verdaderas, seria tipicamente
una cirrosis litidsica, colestético-eolangitica, pero al
corte, el aspecto del higado es mé#s bien de hepatoescle-
rosis, a cuyo favor va, como dijo el Dr, LOPE:_‘:_GARCIA,
el buen aspecto de las células ¥ la conservacion de la
estructura de los islotes. Para mi, la esplenomegalia, de
cardcter congestivo, se explica aun sin cirrosis, simple-
mente por el estasis portal producido por la hepatoes-
clerosis.

En cuanto al accidente final, la hemorragia subarac-
noidea ha sido sefialada en casos de hepatitis epidémica
de evolucién fatal, pero en este caso prnbablemmte es-
tuvo en relacién con la arterioesclerosis avanzada de la
enferma, aunque admitamos gue un factor hepédtico ju-
gase cierto papel

— s
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MENINGIOMA PARASAGITAL FRONTAL PRERRO-
LANDICO DE SESENTA GRAMOS. EXTIRPACION

C. P. L., de veintiocho afios, casado. Baena (Cérdoba).

Desde hace un ano, aproximadamente, padece cefa-
leas localizadas especialmente en regién frontal izquier-
da, sin horario fijo, y que se han ido acentuando hasta
la actualidad. El 26 de jumio, hace unos cuatro meses,
se present6 una crisis epiléptica de tipo adversivo sim-
ple, con pérdida de conocimiento tardio y rotacién ha-
cia el lado derecho, Fué seguida de déficit motor en
extremidades derechas. Crisis semejantes se han repe-
tido en nimero de 11 hasta la actualidad. Después de
ellas ha notado siempre dificultad para hablar. Desde
el comienzo de las crisis ha apreciado pérdida de fuer-
za en los miembros del lado derecho, que se acentia,
después de los ataques, durante algin tiempo. De hace
dos meses a esta parte nota dificultad para hablar, que-
ddndose parado durante la conversacion sin salirle las
palabras. Este trastorno se intensifica, como se ha di-
cho, después de las crisis, pero en su comienzo, antes
de la pérdida de consciencia, puede hablar.

En los dltimos dias ha notado pérdida de visién, y ¢
veces ha visto los objetos dobles, especialmente en la
mirada lejana y lateral.

Ha perdido memoria.

Sus familiares han notado que ha cambiado el cardc-
ter, haciéndose més triste y preocupado, llegando a
llorar en varias ocasiones.

No ha tenido vémitos.

La madre vive sana. Padre, muerto de congestion
Han sido 8 hermanos; 2 murieron de corta edad, y los
restantes, sanos. Esposa, sana., A los diez afios, dif-
teria. Por estas fechas recibié un golpe en la cabeza,
con pérdida de conocimiento de méds de una hora.

Exploracién. — Enfermo bien constituido, con buen
estado de nutricién y ligera palidez de piel y mucosas.
Buen sensorio y orientacion.

Se detiene frecuentemente al hablar, durante un mo-
mento, sin encontrar la palabra adecuada para expre-
garse. También se le suelen “trabar” las palabras du-
rante la conversacion. Ligera amnesia de evocacion, No
afasia sensorial ni trastornos gndsticos.

Dolor a la percusion en crinec en regién parietal iz-
guierda.

Pupilas isocéricas, con reaccién perezosa a la luz. Li-
gera paresia de ambos rectos externos. Hendidura pal-
pebral izquierda ligeramente miés estrecha que la de-
recha. Marcado estasis papilar, mas acentuado en O. I

Ligera hipoalgesia en mitad izquierda de la frente.

Faresia facial inferior derecha.

Weber lateralizado a la derecha. Conduccién aérea,
normal,

Miembros superiores.— Ligera disminucién de fuerza
en lado derecho, mds acusada en la mano. Ligera hiper-
tonia en este mismo lado. Reflejos profundos, vivos, en
lado derecho., Hoffmann y Tromer positivos en lado de-
recho, Mayer, conservado,

Muy ligera disminucion de la sensibilidad epicritica en
mano derecha.

Pruebas cerebelosas, correctas,

Abdominales, conservados e iguales en ambos lados.

Miembros inferiores. — Ligera pérdida de fuerza en
lado derecho, Tono algo mayor en lado derecho. Pate-
lares y aquileos mds vivos en lado derecho. Muy ligera
Hipoestesia en la sensibilidad epicritica en lado derecho.

Plantares en flexién plantar,

Pruebas cerebelosas, correctas.

Los andlisis de sangre, orina, ete., normales.

Radiografia simple (se muestra) —Impresiones digita-
les, hiperostosis de la tabla intorna del frontal situada
parasagitalmente por delante de la sutura coronaria.
Apéfisis clinoides posteriores, erosionadas,

Ventriculografia (se muestra).—Imagen tipica de tu-
mer parasagital prerrolandico (meningioma),

Intervencion (23-X-1948)—Con el diagnéstico de tu-
mor (meningioma) parietal en drea prerrolandica del
hemisferio izquierdo, se parctica una craniectomia fron-
toparietal osteopldstica con base del colgajo temporal,
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bajo anestesia local ¢ ‘na al 1 por 100 con adre.
nalina y basica de pentot sodico {Dr. BLio),

Al tallar el colgajo Geco se aprecia una vascularizg.
ciéon extraordinaria del hueso, especialmente en sy par-
te media. Elevado el colgajo, se aprecia en sy cara
interna una zona de erosion muy vascularizada, que sp
coagula, La duramadre correspondiente a esta zona apa-
rece muy vascular, con vasos muy ingurgitados y de
gran tamafo, Para dominar y controlar la hl‘ln(ll‘l‘&gia
de esta zona, se amplia la crariotomia mds allg de la
linea media hacia el lado derecho con pinza gubia, ]
elevar la dura aparece en la parte alta del drea moto-
ra (6 ab) una formacioén circular del tamafo de un durg
muy sangrante, con numerosas adherencias \'a.st‘Lllwi»r
zadas con la dura. Ksta formacién se destaca v delimi-
ta perfectamente del resto de la corteza, que aparece
plana y edematosa. Cuidadosamente se va disecandg la
tumoracién, previa coagulacion de los vasos que le afjy-
yen, cperacion que resulta dificil en la zona relacionads
con el seno longitudinal. Debido a su gran tamafio va
ser friable, la extirpacion no puede hacerse en masag,
sino en trozos. La cavidad que deja una vez extirpada la
masa tumoral, es grande, quedando limitada por el falx
y el parénquima cerebral y =1 fondo por la pared del
ventriculo lateral, que se hernia en esta cavidad. (Véan-
se dibujos esquemdticos tomados durante la interven-
cion, asi como fotografia del tumor.)

Examen histolégico (Dr. MORALES PLEGUEZUELO).—
Meningioma epitelioide,

El curso postoperatorio es muy bueno, v el enfermg
es dado de alta a los nueve dias. Posteriormente hemos
sabido con regularidad del mismo, siendo su estado de
salud muy bueno y habiendo recuperado las fuerzas
lenguaje, etc., sin haber tenido erisis. Contintia tomando
Luminal,

Comentario.-—Lo tnico interesante de este enfermo,
va que su histeria, exploraciones, radiografia, ventricu-
lografia, etc., son muy tipicas de un meningioma parasa-
gital, es la posible relacién que pueda tener el trauma-
tismo que sufrié cuando tenia diez afios, que debid ser
bastante intenso, ya que perdid ol conocimient durante
méas de una hora, con el meningioma. Parece ser un
caso mas que viene a confirmar esta relacién, en la que
tanto insistia CUSHING.

DISCUSION.

El Prof. JIMEbEZ DIaz relats la evolucién del juicio
diagnostico, comenzando por el diagnéstico diferencial
entre meningioma, hemangioma o hematoma organiza-
do, recaleando la escasa validez del dato anamnésico de
un traumatismo previo, que se ha sefialado repetidamen-
te on ambos tipos de procesos. Las pequefias lesiones
6seas que se advertian en las radiografias le inclinaron
por el diagnéstico de meningioma, sobresaliendo de su
cuadro clinico algunas particularidades, dificiles de ex-
plicar, dada la situacién parasagital del tumor, com-
probada en la operacién. Son aquéllas la pardlisis facial
inferior, supranuclear, los trastornos del lenguaje y el
comienzo de las crisis convulsivas por la mano.

Los Dres. OBRADOR y ROF coincidieron en su opinion
de que podrian explicarse quizd por el edema y tras-
tornos circulatorios secundarios, asi como por la pro-
fundidad gue alcanzase el tumor.

El Dr, LEY explica su intervencion, y atribuye la sin-
tomatologia clinica atipica al volumen del neoplasma,
que era como un pufio, causando trastornos funcionales.

Sesion clinica del sabado 15 de enero 1949.

LESION MITRAL EMBOLIZANTE. EDEMA AGUDO
DE PULMON POR ASISTOLIA INFLAMATORIA

Dr. BARREDA. —Se trata de una enferma, F. B. M, *
treinta y cinco afios, casada, que ingresa en la sala €
estado gravisimo, recogiendo una historia relatada pif
el marido de que hacia unas cinco semanas, a los dos?
tres dias de un golpe (?), a consecuencia del cual tuv?
una menstruacion retardada (;aborto?), le apareci6 Ut
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dolor muy intenso en la pierna derecha, que le impedia
caminar. No se podia tocar la pierna, sobre todo la
pantorrilla. Simultaneamente, fiebre muy alta, por en-
cima de los 40 grados, con escalofrios y remisiones. La
tratan con penicilina: 12 millones de unidades, con lo
gue bajo algo la fiebre, no desapareciendo, sin embargo,
manteniéndose hasta 38 grados.

A los pocos dias de caer enferma, tos con expectora-
ci6n hemoptoica y dolor de costado. Hace dos dias, des-
pués de una crisis de sofocacion, tiene intensa disnea,
ortopnea y trastorno en la articulacion de las palabras.

No se logran precisar enfermedades anteriores.

El padre murié del corazén. Madre, no sabe. Marido,
sano. Tres hijos, sanos.

La exploracién recoge: enferma hien constituida, re-
gular estado de nutricién, chapetas malares, cianosis,
44 respiraciones al minuto, pulso venoso positivo, es-
tasis yugular.

Area cardiaca aumentada a la percusion, thrill, chogque
en chpula, soplo sistélico en punta y foco trictspide.
Pulso débil, regular, 100 al minuto. Presiones arteria-
les, 10,56/5. En ambas bases pulmonares, macidez a la
percusién, con abolicién de murmullo. Se palpa higado
euatro traveses de dedo debajo del reborde, de consis-
tencia aumentada, doloroso. No se palpa ni se percute
bazo. Dolorimiento en regién hipogéstrica. Intértrigo en
muslos. Fetor vaginal.

Reflejos tendinosos y periésticos, bien. Rosolimo en
mano derecha.

Presenta una acropaquia en los dedos de las manos,
los pies aparecen muy frios y en el derecho los dedos
presentan una coloracién ciandtico negruzca. No hay
pulso pedio.

De primera intencién hacemos el diagnéstico de una
sepsis postaborto en una cardiépata mitral descompen-
sada. Un émbolo, séptico o no, ha determinado la ne-
crosis de los dedos del pie derecho, otro ha debido pro-
vocar un infarto de pulmén y, Gltimamente, un micro-
émbolo seria la causa del trastorno del lenguaje y de
los signos piramidales de brazo derecho. Se inicia un
tratamiento con penicilina (50,000 unidades cada dos ho-
ras), tonicos cardiacos y cuidados de su arteriopatia
periférica, a pesar de lo cual la enferma sigmé agra-
vandose por momentos, falleciendo a la madrugada.

De los datos de exploracion de urgencia, solicitados,
hay una férmula y un recuento, que da una leucocitosis
con neutrofilia y una discreta anemia hipocrémica; un
hemocultivo, que resulté negativo, y un electrocardio-
grama sefiala un corazén vertical, rotado de derecha a
izquierda alrededor de su eje longitudinal., Bajo voltaje.
Ondas T invertidas en todas las derivaciones, menos
en V6 y aVF, en que son aplanadas, aunque algo posi-
tivas. Miocardosis toéxica.

Se hace la necropsia, encontrando:

Pulmones.—Derrame seroso en cantidad de 1.500 c¢. c.
en cada una de las cavidades pleurales. En el paréngui-
ma de ambos pulmones se aprecia abundante edema, y
en el derecho se aprecian varios infartos.

Corazén.—Dilatacion de todas las cavidades, y la
valvula mitral estd engrosada, dura, y en la superficie
libre de las valvas se ven formaciones verrugosas; la
triclispide y aértica se encuentran ligeramente engro-
sadas y tienen pequefias y finas verrugosidades.

Higado.—Congestivo,

Bazo.—Hiperplasia folicular y un infarto anémico en
el polo inferior.

Rifiones.—Congestivos,

Utero.—Histologicamente y en la mucosa uterina se
:g:eg?l;nnit];g‘::?:;?i% glandular. No se observan lesio-

PO siembr( stos ovular_ps. _

ra de las valvulas cardiacas, con
resultado negativo,

Se cultivé un colibac
cién.

El informe histologico dice:

la %%ﬁ%i?:. _EI ?lmcardm no presenta alteraciones. En
S0, en ann r;: 8¢ encuentra un gran trombo fibrino-
cu'n Z(.‘ﬁ-'lrag ﬁ‘a +¢ invadido por tejidos de granulacién y
halls ¢ § hialinizadas, m] tejido de granulacién se

ormando islotes y estg constituido por células re-

ilo como germen de contamina-
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dondas y fibroblastos. No se han visto gérmenes con
tinciones adecuadas, La valvula adrtica muestra un en-
grosamiento fibroso, y entre los fasciculos hay peque-
fos acumulos de fibroblastos.

Higado.— Estasis acentuado, con formacion de grandes
lagos centrolobulillares. Células de Kuppfer grandes y
abundantes. No se observan fenémenos inflamatorios.
L.as células hepaticas se hallan bien conservadas, aungue
las centrolubulillares son pequefas.

Rifién.-—Congestivo, con discreta lobulacién y exudado
en varios glomérulos, Muy ligero aumento de células in-
tersticiales.

Bazo.—Congestivo, con infartos de diverso tamano.
Dilatacion de los senos. No se observan fenémenos in-
flamatorios, pero si una cierta proliferacién del reticulo.
Yoliculos pequefios.

La autopsia confirma, por tanto, la existencia de una
cardiopatia reumatica antigua, sobre la cual se ha injer-
tado la complicacién que le ha llevado a la muerte, y
gue creemos merece algin comentario,

il cardicter macroscépico de las verrugosidades, re-
cientes, como puede verse en la fotografia, el hemoculti-
vo negativo y la siembra valvular negativa nos parece
que no corresporde a una endocarditis séptica ulcerosa
en el concepto cldsico, de no admitir que el trata-
miento penicilinico haya podido influir en la respuesta
inflamatoria de las valvas y en esos datos. De otro lado,
les dalos histologicos del titero o hablan en favor, por
tc menos de ser punto de partida, para la sepsis. De
interpretarla como una endocarditis recidivante, reu-
mitica, vale sefialar la existencia en todas las valvas
con un cardcter pluriorificial de las verrugosidades, pen-
sando si podian aqui aunarse Ja existencia de una en-
docarditis reumdtica antigua a la que se ha afiadido la
llamada endocarditis verrugosa terminal, que en su tipo
la recuerda mucho, y que esta considerada como com-
plicacién comin en procesos de curso fatal, aunque para
nosotros, como conclusion, y sin encontrar la diferencia-
cién en el tamafio de las vegetaciones, el curso y evo-
lucién y, a pesar, también, de la negatividad del hemo-
cultivo y siembra valvular, clinicamente el cuadro co-
rresponderia a una endocarditis aguda bacteriana, no
confirmada en la anatomia patologica. La posibilidad
de una endocarditis abacteriana nos parece poco pro-
bable de no admitir una forma abacteriana sobreaguda.

DISCUSION,

Dr. E. LOPEZ GARCIA.—Las alteraciones que Se en-
cuentran en la vdlvula mitral indican reciente activi-
dad, por lo que no podemos negar el cardcter reuma-
tico de la lesion. Clinicamente podria tratarse de una
reactivacion de la infeccién reumaética o de una sepsis
de origen genital, curada ya por el tiempo transcurrido
en tratamiento penicilinico intenso.

Prof. JIMENEZ Diaz.—Para mi, no existen dudas: es
una enferma mitral, reumatica, con endocarditis ve-
rrugosa, que hizo embolias miitiples; la primera de
ellas en la pierna, luego en bkazo, pulmoén, ete. Esta ac-
tivacién, como ocurre siempre, va acompafiada de fie-
bre. Era natural haber pensado en que su aborfo pu-
diese ser séptico, quiza provocado, en cuyo caso la en-
docarditis hubiese sido ulcerosa, pero ello se descarta
por el hemocultivo que se hizo, con resultado negativo,
y porque en la autopsia no hay el mds leve rastro de
aborto séptico,

Cabria plantear el problema doetrinal de por qué
esta enferma fabricé émbolos, pero Sin necesidad de
recurrir a la explicacién de una posible fibrilacion que
no se hubiese sorprendido, ya sabemos cémo basta el
reposo en muchos cardiacos aetivos para producirlos.

ADENOMA CROMOFOBO DE HIPOFISIS

Dr. E. LEY.—Aun cuando tanto OBRADOR como yo he-
mos presentado varios €asos, todos npe-ra_dos con éxito,
de adenomas hipofisarios, y hayamos dejado bien sen-
tada nuestra opinién sobre la conducta a seguir en los
mismos, este de hoy ofrece algunas peculiaridades, que
consideramos merecen ser comentadas.
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Se trata de una enferma, E. C. F., natural de Alcira,
de cincuenta y un afios, viuda.

Hace siete u ocho afios padecié durante meses unas
cefaleas intensas, localizadas en regién parietotempo-
ral derecha. Unos dos anos mas tarde, bruscamente, se
la puso una “sombra en el ojo derecho que la impedia
ver los objetos colocados a su derecha”. Esta sombra
ha persistido hasta la actualidad sin aumentar de ta-
maifo.

En el afio 1945 comenzé a tener mucha sed, bebien-
do y orinando mucho.

En julio pasado, y atribuyéndolo al disgusto que le
producia la enfermedad de su marido, que fallecié de
ella, comenz6 a tener insomnio, intranquilidad y perdio,
segiin dicen, la conciencia de si misma. Pasaba los
dias muy excitada, y aun cuando hablaba bien, lo ha-
cia sin sentido. Estaba desorientada en tiempo y es-
pacio. Estas fases de excitaciéon alternaban con otras
en que permanecia sentada, inmévil, como dormida,
contestando dificilmente a lo que se la preguntaba.
Tenia las piernas muy hinchadas, y cuando trataba de
andar, tenian que sujetarla por tener tendencia a caer
hacia atrds. Durante estos dias bebfa mucha agua, sin
guedar nunca saciada su sed. Pas6 asi un mes, al cabo
del cual volvié a encontrarse bien, sin memoria de lo
sucedido ni recordar la muerte de su marido, que ocu-
rri6 a la mitad de este periodo.

Ultimamente, aparte del defecto en el campo de la
vision, se le ponen, algunas veces, como nubes en los
0jos.

Como antecedentes, son interesantes la menopausia a
los treinta y ocho afos y haber tenido dos embarazos
con muerte de los fetos, muy grandes, al nacer.

Exploracién (s6lo datos positivos).—Obesa desde jo-
ven, Hemianopsia temporal ojo derecho. Ligero estasis
papilar, mis acentuado en ojo derecho. T. A., 145/80,

Corazén y pulmén, normales. Cantidad de orina en
veinticuatro horas, 1.700 gr. Normal. Glucemia en ayu-
nas, normal. Curva, normal.

Fué intervenida, bajo anestesia a base de Avertina y
local con Novocaina, el dia 18 de noviembre, Se siguit
la via transfrontal derecha. Descubierto el quiasma, exis-
ten muchas adherencias, las gue sangran ligeramente, y
deshechas, apreciamos el segundo par derecho recha-
zado hacia adelante y afuera por la cara anterior de
la pared del adenoma. Se incinde ésta, extirpando parte
de la misma, y con cucharilla y aspiracién se vacia el
contenido, que es de color rojo, blando v sangrante. Va-
ciado, es fécil comprobar su implantacién muy poste-
rior, asf como el rechazamiento del quiasma hacia la
derecha y afuera.

Asegurada la hemostasia, se cerré por planos con
seda.

El curso postoperatorio fué muy bueno, y a los nue-
ve dias la enferma abandon6 la clinica de alta, muy
meijorada subjetivamente.

Comentario.—Clinicamente, corresponden muy bien a
la historia de un adenoma: la menopausia prematura,
los fetos muertos a término, el perfodo de cefaleas, que
luego cesan, y las crisis de polidipsia y poliuria. Se han
descrito asimismo estos cuadros psiquicos diencefilicos
(FOERSTER, LERMITTE, KATZ, CAIRNS, etc.), ¥ a los que
nosotros nos hemos referido en detalle con motivo de
un enfermo con un epidermoide del tercer ventriculo, y
gue también ha recogido el Dr. LOpez TBor en un inte-
resante trabajo v en una leccién clinica: sindromes psi-
quicos orgénicos diencefdlicos. Ahora bien, lo que es
realmente poeo corriente es: a) La presentacién brus-
ca y escasa progresién subijetiva de la hemianovsia,
v que ésta se limite a un solo ojo. b) La existencia de
estasis papilar.

Esto tiene un gran interés,

va que anfe estos dos sin-

tomas nuestro dnimo se inclina mads al diagndstico de

tumor para sellar generalmente meningioma clinoidal o

de ala menor de esfenoides, v en este caso nosotros tu-

wvimos nuestras dudas, lo oue naturalmente no variaba,
sino por el contrario, acentnaba la indicacién operatoria
?r;'ente. La biopsia demostré ser un adenoma cromé-
oko,
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Por ultimo, yo quiero hacer constar que todo el me.
rito diagnéstico, y I s interesante, la indica-
cién guirtirgica en este caso, se debe a los Dres. Lopeg
IBOR y LE0Z, cuyas impresiones fueron idénticas a la que
dejo senalada.

A continuacion presenté la historia y pieza de up
operado de hernia del nucleo pulpose entre cuarta y
quinta vértebras lumbares.

QUISTE HIDATIDICO

El Dr. S. OBRADOR presenta una enferma operada gp
el Instituto de Neurocirugia, muchacha soltera, de vein-
ticinco afios, sin antecedentes patolégicos especiales, La
enfermedad actual comienza hace dos meses, con pare-
sia de la mano izquierda. Present$ después algunas cri-
sis de parestesias en ese brazo y el trastorno motor fué
aumentando. Varias semanas después comenzaron ce-
faleas, que se acompaiiaban de vémitos. En los tltimoes
dias el trastorno motor se ha extendido a la pierna iz-
quierda.

En la exploracion clinica, enferma bien constituida y
sin alteraciones orgdnicas generales, Fondo y campo
visual normales. Paresia facial izquierda. Marcada pa-
resia del brazo izquierdo, con reflejos més vivos y sig-
nos piramidales. En pierna izquierda la paresia era me-
nor que en brazo, y s6lo existia un signo de Barré posi-
tivo y dificultad en los movimientos de los dedos. Tono
aumentado en miembros izquierdos. Los reflejos patelar
y aquileo, méds vivos en el lado izquierdo. No aparecia
Babinski, ni similares. Sensibilidades, bien. Marcha pa-
rética con la pierna izquierda.

Se intenta una encefalografia por via lumbar, pero
no se llenan los ventriculos. Presidon intracraneal, 45
centimetros de agua (sentada). Liquido cefalorragui
deo, 2 células por milimetro y reacciones de globulinas
ligeramente positivas; resto, normal, Féormula heméti-
ca, normal.

Una ventriculografia preoperatoria demuestra un pro-
ceso expansivo, que comprimia el techo de la porcién me-
dia del cuerpo del ventriculo lateral derecho. A conti-
nuacién se talla un colgajo osteopldstico y después de
identificar el 4rea motora derecha por estimulacién eléc-
trica, se punciona por delante y se obtiene liquido claro
de un quiste. Se incinde la corteza premotora, y a unos
3 cm. de profundidad se encuentra la cdpsula de un quis-
te hidatidico que se desprende suavemente del tejido
cerebral y se extirpa. Queda un lecho de tamafio de una
manzana. Hemostasia cuidadosa. Cierre de dura y par-
tes blandas.

Curso postoperatorio bueno. Al dia siguiente habian
regresado los sintomas de paresia del lado izquierdo, Va-
rios dias después de la intervencién tiene una crisis con-
vulsiva, que no vuelve a repetir. En la exploracién de
salida se comprueba la desaparicién de los sintomas
motores. Puede realizar toda clase de movimientos con
el brazo izquierdo, quedando s6lo una mayor viveza de
los reflejos. La paresia de la pierna también desaparecié.
Marcha normal. Una radioscopia postoperatoria demues:
tra otro quiste en el parénquima pulmonar.

En la discusién se resalta el diagnéstico preoperator
rio de proceso expansivo de hemisferio derecho (4rea
premotora). Se pensé en la posibilidad de un glioma
quistico. El hallazgo de un quiste hidatidico fué und
sorpresa operatoria. Posteriormente se ha hecho una
reaccién de Weinberg en sangre, que ha dado un re
sultado fuertemente positivo, y un Cassoni, también
con resultado positivo. El diagnéstico diferencia.l_del
quiste hidatidico cerebral con otros procesos expat_nswos
es muy dificil cuando se trata de quistes primarios ¢
rebrales, sin localizacién en otros 6rganos. Los datos
de laboratorio (Weinberg v Cassoni, eosinofilia) fa.]t'al'l
en muchos casos, y el liquido no suele mostrar alteracio-
nes. La frecuencia de los quistes hidatidicos cerebrales
en Espafia corresponde, segfin nuestra casuistica, apro*
ximadamente al 2 por 100 de los tumores intracraneales

™




	Scan16450_b
	Scan16451
	Scan16452
	Scan16453
	Scan16454
	Scan16455
	Scan16456
	Scan16457
	Scan16458
	Scan16459

