58 ' REVISTA CLINICA ESPANOLA

SESIONES DE LA CLINICA DEL PROF. C. JIMENEZ DIAz

Cédtedra de Patologla Médica. Clinica dei Hospital Provincial. l]ladrld. Prof. C. JIMENEZ DIAZ
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Sesién eclinica del jueves 15 de junio de 1850.
Se presentaron los siguientes enfermos:
AGUDO HE-

COLITIS PROFUNDA DE COMIENZO
TEROBACTERIANA

Enfermo de seis afos, que hace cuatro anos, y ha-
biendo tenido con anterioridad dolores de cabeza y de
oidos, comenzé a tener de una manera aguda una dia-
rrea intensa, con la que llegé a hacer 20 deposicio-
nes diurnas y nocturnas completamente liquidas, con
sangre macroscopica y con fiekre de 38,5. Tenia también
vomitos. En dos dias, este cuadro tan intenso cedié con
edifeno; pero desde entonces no queddé del todo bien, pues
constantemente presenta diarrea que a temporadas s-
agudiza, acompafdndose en tales momentos de vomitos,
¥ llegando a hacer hasta 16 deposiciones con pujos y
sangre. Siempre ceden con edifeno, pero en las épocas
de mejoria persisten las deposiciones blandas. Antes de
comenzar el cuadro intestinal tuvo supuracién bilateral
¢le oidos y ha perdido el derecho.

Es un nifio palido, sin adenopatias y con disminucion
marcada de la agudeza auditiva derecha. En el t{rax no
se encuentra nada anormal. En el abdomen existe cha
poteo en zona umbilical.

La velocidad de sedimentacién es normal. La reaccion
de Mantoux al 1 por 10.000 es negativa. En la explora-
cién otorrinolaringolégica, realizada por el doctor Asin,
no se han apreciado alteraciones en el oido izquierdo -y
en el derecho aparece una perforaciéon timpdnica, seca
en el momento actual. Las heces son blandas, de color
ocre, brillantes, con partes leflosas de vegetales, granos
de almidoén, grasa neutra muy irregulamente combinada
¥ porciones de moco bkien delimitadas gue contienen
abundantes leucocitos ¥ hematies. La reaccién de Adler
es positiva, de dos cruces, y la de Schmidt, de cuatro
cruces. (Se dice en el informe que la grasa esta tan irre-
gularmente combinada que cabe la posibilidad de que
proceda del recipiente en que se han recogido.) En la
exploracién radiolégica de aparato digestivo se observa
transito lento del contraste por intestino delgado, asas
Yyeyunales dilatadas, ileon pélvico y terminal hiperténico,
colon espastico con sigma muy plenificado por paso ra-
pido del contraste de ciego a las porciones finales. En
las heces se ha cultivado un enterococo y un coli normal.

El enfermito es presentado por los doctores PARRA ¥
L0SADA e interviene en su discusién el doctor MARINA
junto al profesor JIMENEZ Diaz. Se plantea el problema
de si padece una enteritis o una colitis, y en este sentido
el hecho de que haya echado sangre macroscopica y
porciones gruesas de moco con la deposicién permiten
asegurar que tiene una colitis distal tipica. Junto a esto
hay dos datos que harian pensar también en enteritis,
que son el mantener las asas yeyunales dilatadas y la
existencia de grasa en las heces; pero esta tltima, se-
gun se hace constar en el informe de andlisis, cabe que
sea anadida, y respecto a la dilatacién del yeyuno puede
no corresponder a la existencia de una enteritis, sino ser
expresién del fen6meno radiolégico que SNELL ha llama-
do patrén enteritico de las colitis. Por consiguiente, lo
mds verosimil es admitir que el nifio tiene una colitis
profunda de comienzo agudo. Respecto a su etiologia,
podria ser disentérica; pero existe el dato de haber pa-
decido una supuracién de oidos persistente y ello puede
haber sido el factor de mantenimiento de la colitis, ya
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que la supuracion puede ser de origen tubdrico, y en tal
caso pueden deglutirse gérmenes activos que mantengan
la heterobacteriosis intestinal, Es necesario tener estg
en cuenta en la terapéutica, y aparte de tratar su colitis
con régimen apropiado y aportacion de vitaminas y an.
tibiéticos del tipo sulfathalidin, ete., serd fundamen.
tal tratar la supuracién 6tica, que, aunque en ¢l momen.
to actual no es activa, debe pasar por momentos de agu-
dizacién.

{QUISTE HIDATIDICO DE HIGADO? ;COLECISTI
TIS HIDROPICA CON HEPATITIS CIRCUNSCRITA
DE VECINDAD?

Enferma de cincuenta y cuatro afios, que desde @
aio 1940 viene teniendo dolores de cardeter célico en
hipocondrio derecho que se irradian hacia la espalda y
se acompanan de nduseas, vémitos, orina cargada y fie !
bre, Estos dolores, al principio, le duraban un dia y e 55
aparecian con intervalos de dos meses. Desde el GHtime A
calico, que lo ha tenido hace poco mas de un mes, le ha ]
quedado dolor fijo en Mpocondrio derecho que no Hegs
a desaparecer en ningiin momento. Nunca ha tenlde
ictericia franca

Eln la exploracion se encuentra una enferma bien cons
tituida, con buen color y aspecto y bien nutrida. En el
térax no se aprecia nada anormal y en abdomen se pal
pa el higado muy voluminoso, sobre todo a expensas de
I6bulo derecho, dure y doloroso. No =se percute ni se
palpa el bazo.

La velocidad de sedimentacion es normal. Kn la san-
gre no existen alteraciones significativas; no hay ecosl-
noéfilos. La reaccién de Cassoni es negativa y asimismo
las pruebas de funcién hepatica.

La enferma es presentada por los doctores MINON ¥
PALACIOS, e intervienen en su dicusion, junto al profesor
JIMENEZ DIAZ, los doctores MoOGENA, MARINA y GILSANZ
Teniendo en cuenta los datos de exploracién hepatica,
que coinciden con un estado general de la enferma muy
bueno, se concluye que lo méas verosimil es que se trate
de un quiste hidatidico de higado aue ha provocado seu
docélicos hepaticos en virtud de episodios de colerragia
interna, el 1ltimo de los cuales, de mayor intensidad, ha
dejado como secuela el dolor local que ahora aqueja. Esto
es admisible a pesar de la negatividad del Cassoni y de
la ausencia de eosinofilia, pero en disyuntiva cabe tam-
hién la posibilidad de que se trate de una colecistitis hi-
drépica con hepatitis reaccional en el parénquima veel
no. En uno u otro caso se aconseja la intervencion guk
rurgica.

ABSCESO PULMONAR

Enfermo de cuarenta y dos anos, que en diciembre 4k
timo tuvo un catarro con fiebre, anorexia, dolores por
todo el cuerpo, tos y expectoraciéon en varias ocasiones
hemoptoica, Le duré este cuadro ocho dias, pero al me
jurar le vieron por rayos X encontréindole un infiltradd
derecho y practicdndole un neumotérax que suspendie:
ron en abril por derrame. Desde abril a aca ha seguidd
con fiekre a temporadas y con tos constante gue a Veces
se acompafia de expectoracion de mal sabor y olor nau:
seabundo, cosa que suele durarle cinco o seis dias.

En la exploracién se encuentra un enfermo de b
aspecto y con buen color, En el hemitérax derecho
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te una zona en que el murmullo vesicular esta disminui-
do y se perciben roncus. Los tonos cardiacos son puros.
Existe taquicardia de 99 pulsaciones. Y la exploracion
obdominal es negativa. .

En la radiografia de térax se aprecia una imagen opa-
ca en zona parahiliar derecha de aspecto infiltrative y
de densidad no homogénea, ya que contrastan zonas no-
dulares duras con otras indudablemente cavitadas, El
aspecto es el de una supuraciéon pulmonar primaria o el
de una neoplasia con oclusién bronquial y abscesificacion
secundaria,

La velocidad de sedimentacion es de 24. En la férmula
existen T4 neutré6filos y en la orina no hay alteraciones
En el esputo no se han visto bacilos de Koch y el estu-
dio citolégico no ha demostrado la presencia de células
atipicas.

En la broncografia con lipiodol se ve una laguna sin
repleccionar en el bronquio principal derecho y la bron
cospia ha puesto de manifiesto la permeabilidad de los
bronquios de los lébulos medio e inferior; en el bronquic
del lébulo superior se ha visto ligero edema y en su
rama axilar un edema muy intenso de caracter inflama-
torio. _

El enfermo ha sido estudiado por los doctores GILSANZ
y TAMAMES, ¢ intervienen en su discusion, junto al pro-
fesor JIMENEZ D1AZ, el doctor ALIX. Por todos los datos
enumerados se llega a la conclusion de gue indudable-
mente se trata de un absceso pulmonar y que muy vero-
similmente no es neopldsico. No obstante, la actitud te-
rapéutica que se aconseja es la de un tratamiento previo
con aspiraciones endobronquiales y penicilina, acompa
nado del estudio sistemético de la citologia de las ex-
tracciones; si con esto mejora en poco tiempo, tanto
radiolégicamente como de estado general, ¥y no se en-
cuentran células neoplésicas en ninguno de los extraidos
bronquiales, puede ser dado de alta con tranquilidad.
Pero si persiste el proceso pasado ese tiempo, o si se
encuentran células neopldsicas en alguna ocasion, se de-
berd ir a la lobectomia, con lo que se logrard la cura-
cion tanto si es absceso primario como si es secundario
a un proceso neoplasico.

EPILEPSIA POST-TRAUMATICA

Nifia de seis afios, que a los catorce meses tropezd,
cayendo al suelo, a raiz de lo cual lloré mucho y se puso
muy morada, pero sin tener de momento ninguna alte-
racién. Pero pasados veinte dias tuvo un ataque convul-
sivo que afecté a las extremidades derechas, teniendo
durante €l los ojos muy abiertos y la mirada y la boca
desviada hacia el lado de las convulsiones. Le duré tres
horas y se acompafié de fiebre. Un dia mas tarde tuvo
otro ataque con las mismas caracteristicas, queddndole
a partir de él una hemiparesia derecha, que persiste, Los
ataques se volvieron a repetir dos meses ¥ un afio més
tarde, y ya con posterioridad se han venido presentando
con mayor frecuencia, Ultimamente, cuando le van a
dar, le sube como una bola a la garganta y tiene siem-
pre fiebre y las convulsiones son generalizadas. tenien-
do incontinencia de esfinteres y echando espuma por la
boca. Se pone muy morada en estas crisis. En la familia
nadie ha tenido ataques convulsivos.

Es una nifia de buen eolor v sin nada anormal en la
exploracién de térax y abdomen, Las extremidades de-
rechas estdn menos desarrolladas y son mas delgadas
que las izquierdas; presentan actitud hemipléjica y mo-
vimientos atetésicos en la mano y el pie. La marcha es
parética y de segador. En la pierna derecha hay exalta-
cion de reflejos con Babinski,

La velocidad de sedimentacién es normal y en el and-
lisis morfol6égico de sangre no existen alteraciones sig-
nificativas. La orina no contiene nada anormal y el exa-
men de parésitos y huevos en heces es negativo. La
reaccion de Mantoux es también negativa.

La enferma es presentada por el Dr, ROMEO, e inter-
vienen en su discusion, junto al Prof. JIMENEZ Diaz,
los Dres. OBRADOR y OYA. Se llega a la conclusién de
que la epilepsia hay que ponerla en relacién con el
traumatismo sufrido a los pocos meses de edad. Debié
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ser lo suficientemente intenso para producir una con-
tusién cerebral, quizd& un hematoma subdural o una
aracnoiditis guistica secundaria, que ha desarrollado
una hemiplejia fundamentalmente plastica y un foco
epileptégeno izguierdo que con posterioridad ha faci-
litado las crisis generalizadas. Se considera necesario
practicar una encefalografia para, a la vista de sus
hallazgos, decidir las posibilidades terapéuticas en sen-
tido gquirtargico.

ENFERMEDAD DE NICOLAS Y FAVRE, CON ES-
TRECHECES REGIONALES EN SIGMA Y COLON
DESCENDENTE

Enferma de cincuenta y cuatro afios, que hace dos
anos y medio le aparecié prurito anal y un bulto como
una nuez en la margen izquierda del ano; poco después
empezo a tener diarrea, haciendo cuatro a cinco depo-
siciones diarias, acompafiadas de retortijones y de la
expulsion de moco en gleras, Mejoré luego durante una
temporada, pasada la cual volvié a repetirle el prurito
anal y le aparecienron nuevos bultos en el ano con
fiebre. Estos por filtimo mejoraron, pero ha persistide
el cuadro diarreico con dolores intestinales de tipo cd
lico, que en varias ocasiones han adguirido caracteres
que revelan la istencia de una estenosis intestinal,
ya que se han presentado en crisis paroxisticas de gran
intensidad y acompanandose de la formacién de bultos
(asas 1‘]5.";-!2'151 en la mitad izquierda del abdomen, que
se deshacen al desaparecer el dolor y coincidiendo econ
ruidos hidro-aérecs y una deposicion abundante y a
veces con sangre roja o negra, como la pez. Ahora la
diarrea es continua y de diez a doce deposiciones
diarias.

Un médico que la vidé antes de venir a la clinica
parece ser que pensé en que pudiera tratarse de una
disenteria amebiana y le hizo una biopsia rectal, y dice
encontraron amebas. No obstante, el cuadro
parece corresponder a una estenosis intestinal baja.

En la exploracién a su ingreso en la clinica, que se
efectu6 en el mes de enero, desde cuya fecha ha sido
estudiada por los Dres. MARINA ¥ PEREZ GOMEZ, que la
presentan, se enconiré una enferma regularmente nu-
trida, pdlida, sin anormalidades en la exploracién tora-
cica y con abdomen globuloso y sin alteraciones dignas
de valorarse. Por tacto rectal y por rectoscopia no se
encontré nada patolégico en todo el trayecto visible.

La orina era normal. La velocidad de sedimentacién
de 12 y sin alteraciones en la férmula. En el jugo gés-
trico, aquilia histamin-resistente. El estudio citolégico
en el liquido de lavado intestinal no demostré células
atipicas.

En la exploracion ginecolégica, practicada por el
Dr. ORCOYEN, se encontré una masa en Douglas que
parecia dependiente de Gtero y que por ser sospechosa
su naturaleza tumoral se aconsejé laparatomia explo-
radora. Esta fué llevada a cabo, encontrdndose fitero
y ovarios atrépsicos, y el recto, que estaba pegado a
fondo de utero, presentaba una masa endurecida del
tamafio de un duro. Se extirpé el ovario derecho,

Por ultimo, en la exploracién radiolégica de intesti-
no, varias veces realizada, se ha encontrado constan-
temente una estenosis tubular y prolongada en la parte
alta del sigma, a nivel de su unién con el colon des-
cendente, y otra estrechez de las mismas caracteristi-
Cas un poco por encima, o sea en pleno colon des-
cendente,

Dados los caracteres de estas estenosis, no parecia
probable su naturaleza tumoral, pareciendo m#s bien
que podria tratarse de estrecheces regionales como las
que puede producir la linfogranulomatosis venérea o
enfermedad de Nicolas y Favre, Si de tal se tratara,
podria explicarse el comienzo rectal que tuvo el pro-
ceso y la induracién gque se tocaba en el Douglas y que
se percibié en el recto en el curso de la laparatomia.
Por consiguiente, y pensando en este diagndstico, se
practicé una reaccién de Frei para ver de confirmarlo,
y resulté intensisimamente positiva a la media hora
Por tanto, parece indudable que se trata de una enfer-
medad de Nicolds y Favre o linfopatia venérea, que
ha conducido & un cuadro de estrecheces regionales a
nivel de sigma y de colon descendente. Se aconseja

que se
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por el momento un tratamiento con aureomicina y sul-
famidas, pero pensando que quizd mds adelante se
haga necesaria la intervencién.

NEOPLASIA DE PULMON METASTATICA

Enferma de cincuenta y seis afios, que hace cuatro
anos empezé a tener metrorragias, por lo que después
de practicada una biopsia la realizaron un tratamiento
con radium y radioterapia, quedando bien. Ha estado
bien hasta noviembre ltimo, en que empezé a tener
tos seca sin fiebre, la cual en marzo se ha acompafiado
de expectoracién, en ocasiones hemoptoica, y de dolor
en costado derecho. Tiene anorexia y ha adelgazado
16 kilogramos.

En la exploracién clinica, aparte de su delgadez y
palidez, s6lo existe de interés una disminucién de fun-
cion en la base pulmonar derecha, con estertores cre-
pitantes.

En la orina no hay nada anormal. La velocidad de
sedimentacion es alta y existen 10.000 leucocitos con
T8 neutréfilos. En el estudio citolégico del esputo, reali-
zado por el Dr. BARON, se han visto unas células muy
atipicas, con caracteres diferentes a los que se ven
habitualmente en las células atipicas del esputo.

En la radiografia existe una atelectasia triangular
en base derecha.

La enferma, que ha sido estudiada y presentada po
los Dres. MiSON y PALACIOS, y en cuya discusion inter-
viene el Dr. PARRA junto al Prof. JIMENEZ DIaz, tiene
indudablemente una neoplasia pulmonar metastitica
de una previa uterina. Se aconseja tratamiento con
radioterapia y dosis altas de estrégenos

SESIONES DE LOS SABADOS. ANATOMO-CLINICAS

Sesion de 11 de noviembre de 1950.

CANCER DE HIGADO METASTATICO A UNO CO-
LOIDEO DE MAMA. MUERTE POR HEPATARGIA

Dr. BARREDA.—Enferma J. G. R., de treinta y seis
afios, casada, natural de Siles (Jaén), que ingresa en
nuestro Servicio relatando una historia realmente muy

. breve, de tan sélo dos meses de duracion, en que des-

pués de un embarazo normal y de un parto a término,
noté a los ocho dias la apariciébn en ambas glandulas
mamarias de unos bultos dolorosos, del tamafio de una
avellana, gque fueron incindidos, dando, segiln refiere,
un pus escaso y quedando libre de molestias.

A los cuatro dias le aparecié un doler en regién epi-

_géastrica e hipocondrio derecho, con sensacién subjetiva
.de fiebre, que no comprobd, notando al mismo tiempo

la aparicién de un bulto en dicho hipocondrio, duro y
doloroso, No ha tenido ictericia, heces acélicas ni ori-
nas coltricas. El dolor es continuo dia y noche, sin
relacion con las comidas, y con exacerbaciones, no-
tandose en la actualidad, ademés, una intensa adina-
mia y respondiendo mal a las preguntas por encon-
trarse en estado semiestuporoso,

Por parte de los restantes aparatos, presenta disnea
de esfuerzo y palpitaciones; nada que sefialar en respi-
ratorio; anorexia por parte del digestivo, y la sinto-
matologia arriba apuntada. En dos ocasiones dice ha-
ber tenido melenas. Ligero tinte subictérico de.con-
juntivas al principio de sus tres embarazos, que le
remitia espontdneamente a los dos o tres dias, sin
padecer ninguna otra molestia, y por parte del apara-
to urinario, tiene discreta poliuria.

Respecto a sus antecedentes personales, su padre
muri6 de un vémito de sangre; era trabajador en
minas de plomo; su madre muri6 de una congestion
eerebrnl han sido siete hermanos, uno murié de un

e de uremia, estando los demés sanos. No abor-
mﬁamdectdommpidn,mtermaytifusexan

_‘MﬁmmIMLqutmﬂmtrece.aas/M y

- tosas y cristales de oxalato de cal. La urea en sangré
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PERIOSTITIS BACILAR DE LA CABEZA DEL
HUMERO

Enferma de cincuenta afios, que en la infancia tuve
adenopatias fistulizadas en cuello y a partir del afio 40
un cuadro de molestias abdominales que persistieron
durante varios anos, ‘llegindose a la conclusién de que
estaban producidas por una peritonitis bacilar, Por 1l-
timo, desde hace un afo, tiene un dolor en hombro de-
recho que se extiende por el brazo hasta el codo y que
se acenttua con los movimientos, como por ejemplo el
de peinarse, que apenas lo puede realizar,

En la exploracién clinica sélo cabe destacar una li-
gera atrofia del deltoides derecho y dolor en los movi-
mientos activos y pasivos de la articulacion del hombro
de ese lado.

En la radiografia del hombro se ve, junto a un en-
grosamiento del periostio en la cabeza del htimero, la
existencia de unas calcificaciones en su parte externa,

La enferma es presentada por los Dres, BARREDA y
MERCHANTE, e intervienen en su discusién, junto al
Prof. JIMENEZ DIAZ, los Dres. LOPEZ GARCIA vy LARA

Se plantea el problema de si el dolor del hombro puede
corresponder a una periartritis del mismo, ya que la
irradiacién del dolor es la tipica de este proceso, y las
calcificaciones existentes junto a la cabeza del hi-
mero podrian haberse hecho sobre la base de una
necrosis del tendén del supraespinoso responsable de
dicho cuadro, o si por el contrario todo podria deberse
a und periostitis bacilar de la cabeza del himero; y

valorando a favor de esta segunda hipitesis la historia
bacilar de la enferma (adenopatias, peritonitis) se
considera la mas verosimil, aconsejdndole un trata-
miento de inmovilidad y estreptomicina,

desde que tuvo el Gltimo hijo en ¢l mes de julio no ha
vuelto a reglar.

En el examen general se ve una enferma bien cons-
tituida, con gran palidez de piel y mucosas, dermis
de cara infiltrado por unas formaciones eritematosas
areolares de asiento preferente en maxilar inferior,
boca aséptica, faringe normal; en térax se aprecian
adenopatias axilares bilaterales, més abundantes en
el hueco axilar izquierdo, rodaderas y muy duras, no
dolorosas. Se palpa un nédulo en la mama derecha,
del tamafio de una nuez, préximo a su cicatriz ope-
ratoria. En la mama izquierda se aprecian nddulos
mas pequefios. Exploracién fisica de térax, normal
Presiones arteriales, 10/7. En el abdomen se palpa
el higado muy aumentado, duro y doloroso, lobulado,
y ocupando el hipocondrio derecho, llegando hasta fosa
iliaca del mismo lado, epigastrio, mesogastrio, e in-
sinudndose en hipocondrio izquierdo, y vacio del mis
mo lado. No se palpa bazo. Exploracion neurol6gica,
negativa.

El examen de sangre arroja 4.300.000 hematies, con
una velocidad de sedimentacién de 37 de indice, 7.900
leucocitos por milimetro cibico, de los cuales 64 por
100 son neutréfilos, 0 eosinéfilos, 0 basd6filos, 32 linfo-
citos y 4 monocitos. La orina, de una densidad de
1.014, con reaccién Acida, ligeros indicios de albimina,
no glucosa ni pigmentos biliares, y en el sedimento sé
ven hematies 1 por 10 campos, leucocitos 15 por cam-
po, aislados y en camulo, células epiteliales pavimen-

era de 0,42 g. por 1.000, la colinesterasa en suero muy
baja, de 136 mm. por 100, tenia un Hanger de tres
cruces, McLagan de 8 unidades y Kunkel de 10. u;
colemia era de 0,9 la directa, 0,9 la indirecta y 1.8 !
total, siendo la relacién directa a total por 1

50 por 100. Como se ve, todas las prucbas tuncinnll‘"
hepéticas estdn muy poco separadas de la no
con excepeion hecha del Kunkel y de la colinest
que son francamente patolégicas, y como !
queremos sefialar, la fosfatasa 4cida di6 un V‘lﬂ‘
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6,2, v la fosfatasa alcalina dié 18,4, .Hacemus un diag-
néstfm de cancer metastdasico de higado en fase ini-
ciada de atrofia amarilla aguda.

La enferma continué empeorando, y a losl pocos
dias, a pesar de todas ]aej» medidas de proteceién he-
patica instauradas, fallecié. La urea en sangre, pocas
horas antes del exitus, fué de 0,68 g. por 1.000.

El informe de autopsia arrojé los siguientes datos:
Bl cadaver presenta una cicatriz de unos oc!m cen-
timetros en mama derecha, Pulmones, adherencias par-
ciales en ambos pulmones en planos pr.:slvrinm:s. N_’u
se aprecia anormalidad al corte. Corazén pequefo, sin
lesiones en miocardio ni védlvulas, Higado muy aumen-
tado de tamafo; muestra zonas degeneradas, de color
amarillo, con gran degeneraciéon grasa. Alternando con
éstas existen otras zonas de aspecto gelatinoso muy
blando, de color grisaceo, aparentemente neoformati-
vas, que se mezclan con otras zonas de gran dureza.
RBazo normal de tamafio, duro, no da pulpa; algunos
ganglios mesentéricos (ganglios |preaérticos) se en-
cuentran infartados, con aspecto neoplasico. Rifiones
normales de tamafio, se decapsulan bien y no se apre-
cian anomalias al corte, Organos genitales sin lesiones
aparentes. Mama: En la mama derecha, por debajo
de la cicatriz operatoria, se encuentra un nédulo blan-
tuzco neoformativo. Se remiten para su andlisis al
Instituto trozos de higado, nédulo mamario y bazo. El
informe dado por el Dr. MORALES es el siguiente:
Mama, carcinoma macizo de pequefios islotes; necro-
sis. Bazo congestivo. Higado, dilatacién de sinusoides
y espaciog de Disse, intensa fibrosis y metdstasis pe-
quefias de células como las de la mama.

Diagnostico.—Carcinoma de mama con metdstasis de
higado (cdncer coloide), comprobado todo ello histo-
logicamente, .

Comentario.—Sefiala el Prof. JIMENEZ DIaz los as-
pectos de interés del caso. En primer lugar, desde el
punto de vista clinico, el comienzo agudo de la metas-
tatizacién hepdtica, en cuva viscera, s6lo la palpacion
de cierta irregularidad hizo pensar en lo justo. Es
asimismo de notar la pequefiez del tumor, que hizo
tomarlo por un absceso, y la metastatizacién hematé-
gena, un poco unilateral, ya que no se encuentra en
otros 6rganos. Otra cosa es la evolucién como atrofia
amarilla aguda de las zonas del parénquima no afec-
tadas por las metdstasis, cosa que ya habiamos tenido
ocasién de ver. Da valor el hecho de encontrar aumen-
tada la fosfatasa 4cida, para el diagnéstico de natu-
raleza tumoral, de una ictericia, pues en ninguna otra
forma de la misma se encuentra.

RETICULOMA GASTRICO

Prof. GONZALEZ BUENO vy Dr. HIDALGO HUERTA.—En-
ferma de treinta y un afios, casada, natural de Car-
tagena, que refiere una historia de hace un afio de ini-
ciacién, época por la que comenzé a notar de vez en
cuando una sensacién de nudo retroesternal que la
ascendia hasta la garganta y se le calmaba tomando
unos sorbos de agua,

En el mes de noviembre, encontrdandose bien, un dia.
después de comer, noté sensacién de nauseas, y se-
guidamente tuvo un vémito alimenticio, con lo que
quedé bien. A los siete dias le repitié el cuadro en
forma similar, achacéndolo en esa ocasiébn a haber
tomado poco antes una pastilla analgésica. Por esta
época comienza también a sentir mal sabor de boca
por las mafianas, en ayunas, y eructos con sabor v olor
a huevos podridos. y

A partir de esta fecha le aparece dolor localizado
en el hipocondrio izquierdo, que se irradia a regién
lumbar del mismo lado, de presentacién inconstante,
escasa intensidad y que no guarda relacién con las
comidas, dolor que con los mismos caracteres persiste
en la actualidad, .

Poco después de manifestarse el cuadro observa que
las heces a veces son negras, aun cuando duras y bien
formadas. Mas tarde le aparece febricula vespertina,
gm)rt‘xia (que se acenttia progresivamente) v pérdida
e peso,
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Paulatinamente se ha acentuado el cuadro. La ano-
rexia, pérdida de peso y malestar general son méas os-
tensibles, asi como el dolor en hipocondrio izquierdo,
que ahora se irradia también a epigastrio, donde nota,
adema4s, sensacién de tirantez, Se encuentra muy can-
sada, tiene sequedad de boca y ha adelgazado en to-
tal unos diez kilogramos de peso.

En sus antecedentes, finicamente recuerda saram-
pién en la infancia. Menarquia a los catorce afios.
Tipo 3-4/28,

El padre vive sano. La madre murié paralitica. No
hermanos. Marido sano. Tres hijos bien. No abortoes.

A la exploracién es una enferma bien constituida,
con mediano estado de nutricién. Buena coloracién en
piel ¥ muecosas. Pupilas isocéricas, que reaccionan hien
a la luz y acomodacién. No adenopatias.

Boca poco cuidada. Lengua atréfica,
ringe enrojecida,

Corazén: Tonos normales. Pulso ritmico, a 76.

Respiratorio: Murmullo vesicular normal.

Abdomen: 'Ténico, globuloso, con dolor a la palpa-
ci6n profunda ‘por encima y a la rie_-re;‘cha de ombligo,
sin palparse ninguna masa tumoral ni siquiera aumen-
to de la resistencia local,

En el examen hematolégico encontramos una ane-
mia de 3.290.000 glébulos, con 61 de Hb. v 0.93 de V. G.,
con anisocitosis microcitica. Algunos macrocitos poli-
cromatofilos v ligera anisocromemia, La férmula leuco-
citaria es normal: 7.500 leucocitos, con 59 segmenta-
dos, 9 en cavado, 1 eosindfilo, 27 linfocites y 4 mono-
ritos. La velocidad de sedimentacién esta acelerada,
con un indice de 60,5.

En el examen de orina no se
alguna.

En jugo gdstrico no existe HCL libre y 40 de total
suspendiéndose la extraccion por salir sangre roja, En
el estudio citolégico practicado por el Dr. BARON, se
encontraron algunas células atipicas de nificleo grande
v protoplasma basdfilo.

En la exploracién radiologica efectuada por el doc-
tor MARINA FI0L, que ha estudiado la enferma también
clinicamente, se encontré en el mismo cardias una
desestructuracién de la mucosa: los pliegues estdn
desorganizados, los contorneos rigidos, con zonas de
aclaramiento. Todas estas alteraciones se extienden ha-
cia el fornix, y descienden por estémago, principal-
mente estando la enferma echada se observa una falta
de replecién semilunar que abarca la corvadura me-
nor inmediatamente por debajo del cardias.

Con el diagndstico de carcinoma de férnix es remi-
tida a nuestro Servicio por el Dr. MARINA, e interve-
nida el dia 7 de julio por el Prof. GoNZALEZ BUENO.

Bajo anestesia general, laparotomia media supraum-
bilical. En cardias y fundus géstrico proceso epitelial
de tipo polipoideo, permaneciendo el antro v toda la
porcion horizontal libre, sin alteracién macroscépica ni
a la palpacién. El pediculo esplénico esta muy retraido
por la infiltracién peritumoral. Se moviliza la porcién
cardial del eséfago y se libera estémago de cardias a
piloro. La gran retraccién del pediculo esplénico obliga
a incluir el bazo en la pieza de exéresis de la gas-
trectomia total que se realiza, Anastomosis es6fago-
veyunal término-lateral con asa larga.

El informe anatomopatolégico del Dr. MORALES PLE-
GUEZUELO dice: Debajo de la submucosa se observa un
linfosarcoma reticular (reticuloma) con mitosis regi-
larmente abundantes y atipicas muy evidentes, viéndose
células de mds de un nitcleo. En algunas zonas existe
aumento de la reticulina. Es de tipo inmaduro.

En los comentarios al caso intervienen los Dres. Ma-
RINA, GILSANZ, RODA, CENTENERA ¥ los Profs. GonzALez-
BUENO y JIMENEZ DfAZ, resaltando de ella los aspectos
siguientes: En primer lugar, ante una enferma con
una imagen radiolégica de cancer del estbmago, v
edad joven, debemos sospechar que puede no tratarse
del ecdncer habitual del estomago, y apurar el estudio
histol6gico, merced al cual, con tinciones especiales de
reticulina, etc., se ha podido llegar al diagnéstico exac-
to. En segundo lugar, desde el punto de vista diagnés-
tico-clinico, dar valor a la puncién esternal, que puede
permitir hacer antes de intervenir el diagndstico de la

saburral. Fa-

encuentra alteracién
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naturaleza linfosarcomatosa o reticulosarcomatosa de
la neoplasia, con el extraordinario interés de que estos
casos serdn tributarios de la radioterapia mds que de
la intervencién quirdrgica, pues un cardcter importan-
te de ellos es la falta de metastatizacién, (No se refie-
ren, naturalmente, a los que son una localizacion mds
de una linfosarcomatosis generalizada, como pasa en
el Hodgkin.)

HIDATIDOSIS RAQUIMEDULAR ASOCIADA A

CISTICERCOSIS

El Dr. S. OBRADOR presenta el siguiente caso, opera-
do en el Instituto de Neurocirugia:

Enferma de cincuenta y siete afios, con una historia
de tres anos de duracion, iniciada con dolores radicu-
lares en regién dorsal inferior y sobre todo en el lado
izquierdo. Desde hace un afio se presenta una paresia
de las piernas, acompafiada de disminucién de sensi-
bilidad, que va progresando, hasta que se establece,
hace dos meses, una paraplejia completa. En los 1l-
timos dias trastornos de esfinteres.

En la exploracién clinica no existia dolor a la per-
cusién de la columna dorsal, que tenia también buena
movilidad. Neurolégicamente, paraplejia espastica. con
hipertonia, reflejos vivos, clonus de pie y Babinski bi-
lateral. El nivel sensorial de anestesia tdctil y doloro-
sa llegaba hasta el gquinto dermatoma dorsal, y la
sensibilidad profunda estaba también afectada en am-
bas piernas.

En las exploraciocnes complementarias se veia un li-
quide cefalorraguideo con 20/3 células, 83 mg. de pro-
teinas, reacciones de globulinas fuertemente positivas,
Wassermann negativo v 5, 5, 5, 5, 4. 4, 3, 2, 1, 0 en
la curva del oro coloidal. Reaccién de desviacién con
antigeno de cisticerco positiva en el liguido, En la fér-
mula hemética, ligera leucocitosis, v solamente 2 por
100 eosindfilos. La mielografia descendente confirmé
el nivel del blogueo en la auinta vértebra dorsal

Con anestesia general (éter-aire) se hizo primero
una laminectomia de D4 a D6. La dura estaba ahom-
bada, v al abriria encontramos una coleccién de quis-
tes miltinles parasitarios que comprimia la mitad iz-
quierda de la médula. Como los quistes se extendian
hacia abajo, se ampli6 la laminectomia en otras dos
vértebras, y entonces encontramos que los quistes se
originaban en una gran cavidad que existia en la por-
cién lateral del cuerpo y apéfisis transversa de la oc-
tava vértebra dorsal, donde aparecia una gran colec-
ci6n de quistes extradurales y paravertebrales de
distinto tamafio, con aspecto de quistes hidatidicos: a
este nivel se notaban paquimeningitis y aracnoiditis
reaccionales. Los quistes habfan pasado al espacio sub-
aracnoideo desde la cavidad 6sea vertebral por las
vainas radiculares. Se extirparon todos los quistes vi-

s, por fuera y por dentro de la dura. La cavidad

- Gsea llegaba a pleura y cara anterior del canal raqui-

deo por la erosién causada en la mitad izquierda del
cuerno vertebral, apéfisis transversa y cabeza de la
costilla, Al cerrar el plano muscular encontramos tam-
bién varios quistes subcutdneos mds pequefios que los
raquideos y con aspecto de cisticercos, mientras los
E?rtehmles e intrarraquideos parecian quistes hidati-

COS.

La operacién fué bien tolerada, inicidndose en el
curso postoperatorio inmediato una recuperacién del
cuadro parapléjico, Un estudio manométrico por pun-
cién lumbar demostr6 una permeabilidad postoperato-
ria normal.

El estudio histolégico de los quistes, hecho por el
Dr. MORALES PLEGUEZUELO, ha proporcionado el si-
guiente resultado: :

Los quistes grandes del canal raquideo, de mas de
-un centimetro, globulosos de pared, semejantes a la

clara de huevo coagulada, son quistes hidatidicos, Los

quistes mis pequefios, subcutdneos, alargados y de pa-
red mas fuerte, muestran una cabeza claramente vi-
sible y son cisticercos,

En el examen atorio del liquido cefalorra-
quideo se ven 55/3 células, con 11 por 100 de eosing-
filos. Las proteinas, 67 mg. por 100, y globulinas po-
sitivas, Cloruros, 718 mg. por 100, vy glucosa, 74 mili-
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gramos por 100. En el oro coloidal, 4554432100, Reac-
cion de Wassermann y cisticercosis, negativas en el
liquido. Pero en el suero sanguineo la reaccién de
desviacion de complemento para el antigeno de cisti-
cercos es fuertemente positiva, mientras para el an-
tigeno hidatidico es negativa.

En la exploracién de salida del Instituto de Neuro-
cirugia, a los dieciocho dias de la intervencion, se
encontraba una recuperacion de motilidad en piernas,
donde los movimientos eran posibles, aungue débiles,
La mejoria motora era mas acusada en la pierna de-
recha, La apreciacion de las sensibilidades profundas
(vibratoria, sentido de posicién) de las piernas tam-
bién habia regresado.

En la discusion del casp clinico se insiste sobre la
rareza de las formaciones parasitarias (hidatidosis, cis-
ticercosis) que afectan al canal raquideo y las difi-
cultades del diagnoéstico diferencial con otros proce-
cesos compresivos de la médula. El estudio biolégico
de los diferentes antigenos en sangre, y sobre todo
en liguido cefalorraquideo, con las diferentes reaccio-
nes de desviacién de complemento, tiene una extraordi-
naria importancia en estas parasitosis nerviosas, y se
discuten los recientes estudios efectuados con los doe-

tores ARJONA y ALES en el Instituto de Investigacio-
nes Médicas,
En este caso, que serd publicado en la RevisTA CLI-

NICA EsPANOLA, destaca especialmente la asociacion de
hidatidosis con cisticercosis generalizada

CANCER SOBRE COLELITIASIS

Dr, MariNa F1ol.—M. M. Se trata de una enferma
de sesenta y dos afios, que desde hace treinta y dos
afios ha wvenido nadw'u-ndu de l‘('JlI!l‘{)L-i_ con dolor en

hipocondrio derecho ¢ irradiacién a escdpula del mis-
mo lado; le duraban tres o cuatro dias, yv que por
todos sus caracteres corresponden a cdlicos hepdticos
tipicos

Hace s¢iS meses comenzd a notar astenia y anore-

xia, y unos dias mds tarde le dié un dolor muy intenso
en hipocondrio derecho, que irradié a la escdpula y
region renal del mismo lado; la tuvieron que poner
morfina, con lo que cedié de momento, no acompa-
nandose de vémitos, ictericia, fiebre ni de ningun otro
sintoma, Desde entonces padece de dolor continuo en
hipocondrio derecho, que no sc influencia con la ali-
mentacion, y a menudo se le exacerba en forma de
c6lico, que ofrece una sintomatologia idéntica a la
deserita en el primer episodio. Desde que estd enferma
hace deposiciones pastosas; la anorexia ha ido aumen-
tando, habiendo perdido en estos altimos seis meses
15 kilogramos de peso. Desde hace tres diag orina
muy poco, sin que tenga molestias a la miceidn.

Los antecedentes familiares y personales carecen de
interés.

En la exploracién clinica hallamos una enferma
semiobnubilida, con color cetrino de piel. Con boca
séptica, gran sequedad de lengua y fétor urémico, En
regién lateral izquierda del cuello se aprecian micro-
adenopatias duras. En pulmén y corazén no se¢ apre-
cian alteraciones, Las presiones arteriales son nor-
males,

En abdomen hallamos una tumoracién en hipocon-
drio derecho, de consistencia dura, que parece corres-
ponder al higado, existiendo por debajo una prolonga-
ci6n de, consistencia igualmente dura y superficie lisa,
que pensamos pueda Aratarse de rifién.

Clinicamente hacemos el diagnéstico de uremia, cuya
causa puede ser un proceso urolégico del rifion de-
recho, ya que la tumoracién que palpamos por debajo
de lo que creemos el higado, nos parece seguro se

trata de un riién muy aumentado de tamano. Por

otra parte, es indudable gue la enferma padece una

litiasis biliar antigua, que ha estado silente durante

muchos afios, y que desde hace seis meses ha vuello
a tener actividad; podria tratarse también de una li-
tiasis biliar y renal, cuya asociacién es relativamente
frecuente. Con este juicio, diagndstico previo, emprens
demos las siguientes exploraciones: Urea en sangre.
24 g. por 1.000; la hacemos ver por el Dr. PEREA

&
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CASTRO, que nos da el siguiente informe: Imagen ve-
sical normal; orificios ureterales normales, viéndose eli-
minar orina por el O. U. IL; el cateterismo de este
altimo fué féacil (28 cm.), consiguiéndose orina clara
a ritmo hidronefrésico (constante); el cateterismo del
0. U. D. sélo pudo lograrse hasta 8 cm., encontrandose
a este nivel un obstaculo infranqueable (;acodadura,
estenosis, brida cicatricial?). No dié orina por este
lado. En la radiografia simple no se observé ninguna
alteracién, salvo una sombra renal derecha agrandada.
Desde que ingres6 la enferma se comenzé el trata-
miento de su uremia, sin resultado; a los cuatro dias
de su ingreso falleci6. Durante los dias que estuvo en
la clinica se hicieron, ademas, un estudio hematolégico,
que mostré una normalidad absoluta en la serie roja,
velocidad de eritrosedimentacion de 4 y una férmula
leucocitaria, en la que se contaron 12.200 leucocitos,
con 64 segmentados, 7 bastonados, 25 linfocitos y 4
monocitos. La orina extraida era de reaccion A4cida,
con indicios de albuimina, ausencia de pigmentos, sales
hiliares y uraobilina, y en ¢l sedimento se aprecié una
piuria no muy intensa, unos 5 hematies por campo ¥
numerosas células epiteliales pavimentosas.

En la seccion se encontré un derrame bilateral en
cantidad de unos 100 c. c. en ambos hemitorax, vértice
pulmonar izquierdo ligeramente adherido; ambos pulmo-
nes muestran edema y un peguefio enfisema, ganglios
de la bifurcacién antracéticos e infartados. Corazén sin
alteraciones. Higado moscado; presenta junto a vesicula
unos nddulos pequenos; que hacen resalte en la su-
perficie hepatica, de color blanco y aspecto neoforma-
tivo, Vesicula: intensas adherencias a colon, uréter
derecho, no sdélo de la vesicula, sino también de las
vias biliares, Numerosos cdlculos calcdreos en su in-
terior. Bazo duro, congestivo. Rifiones muy blandos
extraordinariamente friables y con intensa degenera-
eién cadavérica, El riftén izquierdo presenta su pelvis
muy dilatada, con abundante retencién de ligquido, de
aspecto purulento. El uréter izquierdo, cinco centime-
tros por debajo de pelvis, estd rodeado por un tejido
cicatricial que, sin embargo, no ocluye la luz del mis-
mo. Vejiga sin alteraciones aparentes, estd llena de
contenido sanguinolento,
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Todos los drganos tenian patentes lesiones de tipo
cadavérico,

Diagnéstico,
tasis en higado.

Infome anatomopatolégico de vesicula. Fendmenos
inflamatorios acusados, En el espesor de la pared se
observan numerosos islotes pequefios de células epi-
teliales, algunos con una luz central; en las células
se encuentra un regular nimero de atipias. Higado
congestiveo, con actimulos inflamatorios en los espacios
porta. En algunos puntos se encuentran metéstasis, de
estructura igual a las células de la wvesicula, Varias
zonas de parénguima demuestran infiltracién grasa in-
tensa, y en algunos puntos hay grandes necrosis. El
aspecto anatémico es de un colangioma.

Se trata, en resumen, de un caso de colelitiasis,
que después de un primer periodo de actividad, con
sintomatclogia clinica manifiesta, ha durante
muchos afos silente, y que ha vuelto a presentar ac-
tividad en estos fltimos meses; es evidente que esta
altima sintomatologia de la enfermedad corresponde
no a la litiasis, sino al carcinoma de vesicula, Nos
parece, como ensefianza de este caso, sefalar que los
cdnceres de vesicula no son tan rarps como antes se
pensaba, va que en poco tiempo hemos visto varios
casos; su asociaciéon frecuente con litiasis vesicular, vy
Lor ultimo, gue cuando veamos un Caso en persona
de edad, que ha tenido una colelitiasis activa seguida
de largos afios de silencic y gue de pronto entra en
actividad, debemos siempre pensar en la posibilidad
de que estemos en presencia de un carcinoma.

En los comentarios intervienen los Dres. GON"ALE:-
BUENO, RODA, BARREDA y el Prof. JIMENEZ Diaz.

Se comenté el aspecto clinico de la larga historia
de colicos hepaticos que presenta uremia, la cual fué
interpretada como de origen mecanico, descubriéndose
la litiasis renal concomitante, que confirmé la autopsia.

Otro aspecto: la relacion litiasis cancer es discutida,
llegando a la conclusién de gue es un tipo de cancer
de “cuerpo extrano”, mucho més frecuente en mujeres,
seglin la experiencia de esta Clinica, y en cuya géne-
sis, aparte de la litiasis como irritante local, deben
influir otros factores, herencia sobre todo, dieta, etc.

Cancer escirro de vesicula con metds-

ecstado

INFORMACION

MINISTERIO DE TRABAJO

Orden de 20 de junio de 1951 por la que se fijan
los casos a que afectara el articulo 5. del Decreto de
20 de enero de 1950, relativo a las escalas de Faculta-
tivos del Seguro Obligatorio de Enfermedad. (B, 0. del
Estado de 1 de julio de 1951.)

Dirvececion General de Prevision.

Resolviendo el concurso para cubrir, con cardcter
provisional, plazas vacantes de Facultativos Especialis-
tas del Seguro Obligatorio de Enfermedad., convocado
por anuncio de esta Direcciéon General de 15 de no-
viembre de 1949 (B. 0. de la Provincia de 15 diciem-
bre del mismo afio), en la provincia de Lugo, en virtud
de la Orden de este Ministerio de 28 de abril de 1949
(B. O, del E. de 8 de mayo del mismo afio). (B. O, del
Estado de 10 de julio de 1951.)

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

Orden de 18 de junio de 1851 por la que se agrega
v abre nuevo plazo en las oposiciones que se citan de
la Facultad de Medicina de la Universidad de Sala-
manca. (B. 0. del K. de 9 de julio de 1851.)

HOSPITAL PROVINCIAL DE MADRID

Cuarto curso Médico-Quirirgico de Patologia del Apa-
rato Digestivo.

En los Servicios y Aula de los Profesores C. Jiménez
Diaz y C. Gonzilez Bueno, bajo la direccién de C. Ji-
meénez Diaz, Catedrdatico de Patologia Médica de la
Facultad de Medicina de Madrid. Profesor de numera
del Hospital Provinecial y Director del Instituto de
Investigaciones Médicas. C. Gonzdlez Bueno, Profesor
de numero del Hospital Provincial, Jefe del Servicio
Médico-Quirargica de Aparato Digestivo del Hospital
Provincial. H. G. Mdgena, Profesor adjunto de la Fa-
cultad de Medicina de Madrid, v Presidente de la So-
ciedad Espafiola de Gastroenterologia.

Noviembre de 1951,

Leeceiones tedriecas.
(Estas lecciones se daran en el Aula de los Servicios,
en los dias y horas que se indican.)

Leccién 1.*—"Revisién y planteamiento de los proble-
mas actuales en Patologia digestiva”.—Por el Profe-
sor C. Jiménez Diaz.—Dia 2 a las doce de la mafiana.
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