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Enfermo de seis años, que hace cuatro años. y ha ­
biendo tenido con antt'rioridad dolon s de catx>za y dt• 
o!dos. comenzó a ten,•r dt> una mam•ra aguda una dta­
n ea intensa. con la que llegó a hact>r 20 dt•posteio­
nt>s diurnas y noctuz nas complt'tament,• líquida,, ron 
sangre macroscópica y con fit•tn• df' 3X.5. Tl'nía tambi(n 
vómitos En dos días. este cuadro tan intenso ct'dió l'Oil 

t'dzfeno. pero desdt> t-ntoncf's no qtwdó th•l todo bil'n. ｰｴｾｴ •ｳ＠

constantt>mente ¡:.n'senta iiat rt:>a que a tt•mpot ac:a, .;.• 
agudiza, acompañándose en tales momentos de vómitos, 
y llegando a hacf'r hasta lo dpposi<:wnes con pUJOs \' 
sangre Siempre Cl'dt>n con ediff'no, pt>ro t·n las épo<"8f; 
de mejoría p(;'rsistPn las deposícíont·s blanda,. Anlt' s de 
comenzar el cuadro intl'.stinal tU\'O ;..upm-ación b!latt'r al 
t!" oídos y ha perdido el derecho. 

Es un mño pálido, .sin adenopatías y con dt.smmucron 
marcada de la agudna auditzva derecha. En el t(ra-: no 
ｾ･＠ encu,•ntra nada anormal En t.'l abdomen .. xtste e hn 

t >r •n z .. na umbilical 
La veloctdad de sedimentación es n ormal. La reaccion 

de Mantoux al 1 por 10.COO es negativa. En la explora­
ción otorrinolaringológica, r ealizada por el doctor As!:-; . 
no se han apreciado alteraciones en el oído izquierdo y 
en el derecho aparece una perforación tim¡:.·ánica. seca 
e-n el momento actual. Las heces son blandas, de color 
ocre, brillantes, con partes leñosas de vegetales, grano.; 
de almidón, grasa neutra muy irregulamente combinada 
y porciones de moco lcie n deli:nitadas que contiene n 
abundantes leucocitos y hematíes. La reacción di' Adler 
es positiva, de dos cruces, y la de Schmidt, de cuatro 
cruces. (Se dice en el informe que la grasa está tan irre­
gularmente combinada que cabe la posibilidad de que 
pro::eda del recipiente en que se han recogido. ) En la 
exploración radiológica de aparato digestivo se observa 
tránsito lento del contraste por intestino delgado, asas 
yeyunales dilatadas, íleon pélvico y terminal hipertónico 
colon espástico con sigma muy plenificado por paso rá­
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 P<\RRA J 
LOSADA e interviene en su discusión el doctor M \RI:'\A 
junto al profesor JIMf:NEZ DfAz. Se plantea el problema 
de si padece una enteritis o una colitis, y en este sentido 
el hecho de que haya echado sangre macroscópica y 
porciones gruesas de moco con la deposición permiten 
｡ｾ･ｧｵｲ｡ｲ＠ que tiene una colitis distal ti pica. ｾｵｮｴｯ＠ a esto 
hay dos datos que harian pensar también en enteritis, 
que son el mantener las asas y eyunales dilatadas y la 
existencia de grasa en las heces; pero esta última, se­
gún se hace constar en el informe de análisis, cabe que 
sea añadida, y respecto a la dilatación del yeyuno puedt> 
no corresponder a la exist encia de una enteritis, sino ser 
expresión del fenómeno radiológico que S:\ELL ha llama­
do patrón enterítico de las colitis. Por consiguit>nte, lo 
más verosímil es ad:nitir que el niño tiene una colitis 
pyofunda de comienzo agudo. Respecto a su etiología, 
podría ser disentérica; pero existe el dato de haber pa­
decido una supuración de o!dos persistente y ello puede 
haber sido el factor de mantenimiento de la colitis, ya 

que la supural'ión pm•dt• st•r· dt• origt•n tubánl'o, y t•n tal 
caso pucdt•n dt•glutu·sp gérmPnt s activos qtH• mantPngan 
la ht•teroba ctl• riosis intpsttnal lt:s rH'l'l'sHrio lt nt•r •·sto 
,.n cu,•nta t•n la terapéutica, y apatt•· dt• tratar· su eohtts 
con régimen apropiado y aportación dt• vitanunas :o, un 
titióticos dt>l tipo sulfathalidin, t•tc., sPr á lundarn,•n. 
tal tratar la supuración ótica, qut•, nunqu.• í'n l'l mo•nen. 
to actual no l'S activa. dl'bt• ¡:;-asar· por· monwntos dP agu 
dización. 

LQL'JSTI<: HII>ATIDico Dt-: HJGA.JO '! ¿CüLr: 'IS1'1· 
TfS HIDHOPICA ｃｏｾ＠ HI<:l'.\ TITIS CIIH'I ''\":0::( 'Hl'PA 

!lE \'l· 'CI:\I> \D? 

Enlt•rma dt• Cli1<'11Pnta y cual! o unos, l¡llt tlt sdt 
año 19.JU \'tenl' t,•ni••nlln dolor t•.s dt• Cftt {¡e ter cólico \'r. 
hipot•onilno d• n•cho qttt• S(' uratlutn hacia la • spalda) 
se acompañan dt náusl:'as. ｜ＧｾＧｔｬｴｴｯｳＬ＠ oz1na ¡ ar goda J. ftt 
bn•, Estos dolorf's, 111 prllH'IPIO, 1!' duralnn llll ¡fl¡ y 1 
aparf'cfan con intervalos fll' do nu , s 1 , stiP , 1 ultl, 
cóh¡•o, qttt• lo ha t••nulo hiH' •' poco má..s th un lllt { lt ha 
qut>tlndo rlolot ftjo ti! hipocomhio dPrt eh o qu. no lh ga 
n dcsapar eccr t'n ｮｩｮｾＱＱＱ＠ momento :\unen hn lt ti 
11 t ·r·icta t t'rtll<'ll 

f .. t 1 l Hh.. l• l. \. ｉＮｾ＠

tituida, con buen color y aspecto y bien nut t·ida. ｉ ｾ ｮ＠ el 
tórax no se aprecia nada anormal y en abdonwn -"' paJ. 
pa el hígado muy voluminoso, sobt'l' totlo a t>XPl'n!'as d· 
lóbulo derecho. duro y dolo t·oso. No !'t' Pl'l'\'lltl· ni >· 
¡.alpa el bazo. 

La velocidad de sPdimt>nta<:ión l'S nor na!. i<: n la ｾ ｡ｮ＠

gre n o existen altPracionrs significativas: no hay t·ost 
nófilos. La rea cción dt• Casl:ioni <'S rwgati\'U y asnnlsn1v 
las pruebas de función ht•¡.;ática 

La enferma es presentada por los docton•s ｾｬﾡ［ｯＮＮＨＩＺＭＬ＠ ' 
PALACIOS, E' intervien en ('n su dicusión, jun to al profesm 
J 1:\If::'\EZ DIAZ, los docton•s MO<:E;o.. \, M \JO '\A y G 1 ｊＮｾａＺｏＮｚ＠
Teniendo en cu t>nta los datos ele l'Xploración h t'pática, 
que coin ciden con un estado gen Pral de la enfl'rma muy 
bueno, se con cluye que lo m ás verosJmil l'S quP se traL 
･ｬｾ＠ un quiste hidatídico dC' hígado auP ha provocado seu· 
docólicos h epáti cos en virtud de Pptsodios de colNragia 
interna, el último de los cuall's, de mayor int<•nsidatl, ha 
dejado como secuela el dolor local qu l' ahora aqtwja. ｅｳｴ ｾ＠

es admisibl t> a pesar de la n rgatividad d!'l Cassont y d· 
la ausencia d e eosinofilia, pero l'n disyunttva cabt• tam· 
bién la posibilidad de qu(' se trate dP una co)(•c tstilts ht· 
drópica con h epatitis reacciona] en <.>1 parénquima vect 
no. En uno u otro caso SI' aconsPja la intPrvpnción qu1· 
rurgica. 

ABSCESO PULMONAK 

Enfe rmo de cuarenta y dos años, qut• l'll dtctembn• úl· 
timo tuvo un catarro con fi pbre, anon•xia, dolor<'S por 
todo el cuPrpo, tos y Pxp<•ctorac ión pn vartas ocaswne• 
hcmoptoica. L<• duró estp cuadro oeho d!as, pvro al me· 
j •. rar le vi!'ron por t·ayos X t>ncontrándol(• un infiltrado 
derpcho y practicándole un n <•umotórax quP susp<'ndtl'' 
ron pn abril por d<•rr·am<•. DNid<• abril a acá ha st JUido 
con fi ('br e a tPmporadas y con tos constanlt• qut• a Vl'Cl'> 
st• acompafia d<• <'XPPCtoración dP mal sabor y olor nau 
Sl'abundo, cosa qu<• sul'll' durark cmco o sets d!as. 

En la exploración S<' ¡•ncucntr·a un <•nfprmo de buc•• 
aspecto y con buen colot·. En <•1 hemitórax dct•echo <•xis· 
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ｴｾ＾＠ una zona 1m que t>l murmullo vesicular está disminuí­
do y se perciben roncus. Los tonos cardíacos son puros. 
Existe taquicardia de 99 pulsaciones. Y la c·xploración 
abdominal es negativa. 

En la radiografía dC' tórax se aprecia una imagen opa 
ca en zona parahiliar derecha de aspecto infiltrdtlvo y 
de densidad no homogénea, ya que contrastan zonas no­
dularez duras con otras indudablemente cavitadas. F.;l 
aspecto es el de una supuración pulmonar primaria o el 
de una neoplasia con oclusión bronquial y absc<>sificación 
secundaria. 

La velocidad d<> sedimentación <>S de 24. En la fórmula 
existen 74 neutrófilos y en la orina no hay alteracionPs. 
F;n el esputo no s<> han visto bacilos de Koch y el estu 
<.!io citológico no ha demostrado la presencia de células 
atípicas. 

En la broncografía con lipíodol se ve una laguna sin 
l"lpleccionar en ｾＱ＠ bronquio principal derecho y la bron­
cospia ha puesto de manifiesto la permeabilidad de los 
btonquios de los lóbulos medio e inferior; en el bronquiú 
del lóbulo superior se ha visto ligero edema y en su 
r:tma axilar un edema muy intenso de carácter inflama­
torio. 

El enfermo ha sido estudiado por los doctores GU.SA:'\Z 
y TA:'>1A.\1ES, <' íntervíenPn en su discusión, junto al pro­
fesor Jt:-.tf;:-.;Ez DL\z, el doctor ALIX. Por todos los datos 
enumerados se llega a la conclusión de que indudable­
mente se trata de un absceso pulmonar y qut' muy vcro­
SJmilmcnte no es neoplásico. :No obstante, la actitud te­
rapéutica que se aconseja <'S la de un tratamiento previo 
con aspiraciones eneJo bronquiales y penicilina, acomp:1 -
ñado del estudio sistemático de la citología de las ex­
tracciones; si con esto mejora <>n poco tiempo, tanto 
mdíológícamente como de estado general, y no se en­
cuentran células neoplásicas en ninguno de los extraído,; 
btonquialt•s, puede ser dado de alta con tranquilidad. 
Pero si persislC' <>1 proceso pasado ese tiC'mpo, o si ｳｾ＠
encuentran células neoplásicas en alguna ocasión, se de­
berá 1r a la lobectomía, con lo que se logrará la cura­
ción tanto si es absceso primario como si es secundario 
a un proceso neoplásico. 

EPILEPSIA POST-TRA UMATICA 

Niña de seis años, que a los catorce meses tropezó, 
cayendo al suelo, a raiz de lo cual lloró mucho y se puso 
muy morada, pero sin tener de momento ninguna alt('­
ración. Pero pasados veinte días tuvo un ataque convul­
sivo que afectó a las extr<.'midades derechas, teniendo 
durante él los ojos muy abiertos y la mirada y la boca 
desviada hacia el lado de las convulsiones. Le duró tres 
horas y se acompañó de fiebre. Un día más tarde tuvo 
otro ataque con las mismas características, quedándolc 
a partir de él una hcmiparcsia derecha, que persiste. Los 
ataques se volvieron a rC'p<.'tir dos meses y un año más 
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 ti('ne siem­
pre fiebre y las convulsiones son generalizadas t l'nien­
do incontinencia de csfínter('s y echando espum'a por la 
boca. Se pone muy morada en estas crisis. En la familia 
M.die ha tenido ataques convulsivos. 

Es una niña de buen color y sin nada anormal en la 
exploración de tórax y abdomen. Las extremidades de­
rechas ｾｳｴ￡ ｾ＠ menos desarrolladas y son más delgadas 
que las IzqUierdas; pres('ntan actitud hemipléjica y mo­
vimientos atetósicos ('n la mano y el pie. La marcha es 
ｰｾｲ￩ｴｩ｣｡＠ y de segador. En la pierna derecha hay exalta­
Ción de reflejos con Babinski. 
. ｾ ｡＠ velocida? d(' S('dimentación es normal y en el aná­

lisis morfológico de sangre no existen alteraciont's sio-­
nificativas. La. orina no contiene nada anormal y el ･ｸｾﾭ
men ?e parásitos y huevos en hec('s es negativo. La 
reacción de Mantoux es también negativa. 

. La enferma ('S presentada por el Dr. RO!I.fEO, (' int('r­
VIenen ('n su discusión, junto al Prof. JIMf:NEZ DIAZ, 
los Dres. ÜBRAilOR y OYA. Se llega a la conclusión de 
que la epil('pSia hay que ponerla en relación con el 
traumatismo sufrido a los pocos meses de edad. Debió 

ser lo suficientemente intenso para producir una con­
tusión cerebral, quizá un hematoma subdural o una 
aracnoiditis quística secundaria, que ha desarrollado 
una ht'miplcjía fundamentalmente plástica y un foco 
(•pilcptógeno izquierdo que con posterioridad ha faci­
litado las crisis generalizadas. Se considera necesano 
practicar una encefalografía para, a la vista de sus 
hallazgos, decidir las posibilidades t('rapéuticas l'n sen­
tido quirúrgico. 

ENFERMEDAD DE NI COLAS Y FA VRE, CON ES­
TRECHECES REGIONALES EN SIGMA Y COLO:N 

DESCENDENTE 

Enferma dp cincuenta y cuatro años, que hace dos 
aüos y m('dio le apareció prurito anal y un bulto como 
una nu('z en la margen izquierda del ano; poco después 
t>mp('ZÓ a t('ner diarrea, haciendo cuatro a cinco depo­
siciones diarias, acompañadas de retortijones y de la 
expulsión de moco en gleras. MPjoró luego durante una 
tt>mporada, pasada la cual volvió a repetirle el prurito 
anal y le aparecienron nuevos bultos en ('1 ano con 
fiebre. Estos por último mejoraron, pero ha persistido 
el cuadro diarreico con dolores intestinales de tipo có­
lico, que en varias ocasion('s han adquirido caracteres 
qu(' r('V('Ian la ('xistencia de una estenosis int('stinal, 
ya que se han presentado en crisis paroxist:cas de gran 
int('nsidad y acompañándose de la formación de bultos 
(asas rígidas) pn la mitad izquierda del abdomen, qu(' 
se d('Shacen al desaparecer el dolor y coincidiendo con 
ruidos hidro-aércc.s y una d('posición abundante y a 
V('C('S con sangre roja o negra. como la pez. Ahora la 
diarrea ('S continua y de diez a doce deposiciones 
diarias. 

Un médico que la vió antes de venir a la clínica 
par('ce S('r que pensó en que pudiera tratarse de una 
dis('nt('ria am('biana y le hizo una biopsia rectal, y dice 
que se encontraron amebas. ?\o obstante, el cuadro 
rarece corr('sponder a una estenosis intestinal baja. 

En la exploración a su ingreso en la clínica, que se 
('fectuó en el mes de enero, desde cuya fecha ha sido 
estudiada por los Dres. MARI:--A y Pf:REZ Gó:-.n::z, que la 
pr('S('ntan, se encontró una enferma regularmente nu­
trida, pálida, sin anormalidades en la exploración torá­
cica y con abdomen globuloso y sin alteraciones dignas 
de valorarse. Por tacto rectal y por r('ctoscopia no se 
('ncontró nada patológico en todo el trayecto visible. 

La orina era normal. La velocidad de sedimentación 
de 12 y sin alteraciones en la fórmula. En el jugo gás­
trico, aquilia histamin-resistent('. El estudio citológico 
en ('1 liquido de lavado intestinal no demostró células 
atípicas. 

En la exploración ginecológica, practicada por el 
Dr. ORCOYEX, se encontró una masa en Douglas qu(' 
parecía dependiente de útero y que por ser sospechosa 
su naturaleza tumoral se aconsejó laparatomía explo­
radora. Esta fué llevada a cabo, encontrándose útero 
y ovarios atrépsicos, y el recto, que estaba peo-ado a 
fondo de útero, presentaba una masa ('ndureclda dl•l 
tamaño de un duro. Se extirpó el ovario derecho. 

Por último, en la exploración radiológica de intesti­
no, varías veces realizada, se ha ('ncontrado constan­
tem('nt(' ｵｾ｡＠ ･ｳｴ･ｮｯｳｾｳ＠ tubular y prolongada l'n la parte 
alta del s1gma, a mvel de su unión con ('1 colon des­
C('nd('nte, y otra estrechez de las mismas característi­
cas un poco por encima. o sea en pleno colon d('s­
cendente. 

Dados los caracteres d(' estas estenosis, no parecía 
probable su naturaleza tumoral, pareci('ndo más bien 
qu(' podría tratarse de estrecheces regional('S como la::; 
qu(' puede producir la linfogranulomatosis venérea 0 
enfermedad de Nicolás y Favre. Si d(' tal SC' tratara 
podria explicarse el comi('nzo l'('Ctal que tuvo l'l ｰｲｯｾ＠
ceso y ｾ｡＠ .induración que se tocaba en ('1 Douglas y qut• 
se ｰＨＧｬＧｃｩ｢ｾ￳＠ ｾｮ＠ el recto en ('1 curso de la laparatomfa. 
Por ｾｯｮｳｩｧｬｬｬ･ｮｴ･Ｌ＠ y pensando ('11 ('St(' diagnóstico. St' 

pracllcó una reacción de Fr('i para \'l'r de confirmarlo 
y resultó intensisimamente positiva a la m('dia hora' 
Por tanto, par('C(' indudable que S(' trata de una enf('r­
meclad de. Nicolás y Favre o linfopatia ｜ Ｇ･ｮｾｲｃＧ｡Ｌ＠ que 
ｨｾ＠ conduci?o a un cuadro dt• estreeheCL'S ｲｬﾷｾｩｯｮ｡ｬ･ｳ＠ a 
mvel d(' s1gma y de colon dt•Scl'nd('nh· SE· aconseja 
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por el monwnto un tratamiL'nto con aureom1cina y :sul­
famidas, pero pensando que quizá más adelante ｾ･＠

haga necesaria la intervención. 

ｾｅｏｐｌａｓｔａ＠ DE ｐｕｌＺ｜ＮＱＰｾ＠ METASTATICA 

Enferma de cincuenta y seis ai'los, qm' hace cuatro 
años l.'mpezó a tener m l.'trorragias, por lo que des¡:.ués 
de practicada una biopsia la realizaron un tratamil.'nto 
con radium y radiotL•rapia, quedando bil.'n. Ha estado 
bh•n hasta noviembre último, en que t>mp<.>zó a tem•r 
tos ｾ･｣｡＠ sin fi<'bre. la cual <.>n marzo se ha acompañado 
d<.> expectoración, <.>n ocasiones hemoptoica. y de dolm 
f:'n costado derecho. Tiene anorC>xia y ha adelgazado 
16 kilogramos. 

En la exploración clínica. apart<.> de su delgadt' Z y 
palidez. sólo existe dC' interés una disminución de fun­
ción <'n la bas<' pulmonar dert>cha. con estC>rtorC>s Cl'l'­

pitantes. 
En la orina no hay nada anormal. La vl'locidad dt' 

sedimentación es alta y existt>n 10.000 h•ucocitos con 
78 neutrófilos. En el ｬＧｾｴｵ､ｩｯ＠ citológico del C>sputo, n •ali­
zado por el Dr. BASóx, se han visto unas células mu\' 
atípicas. con caracteres diferenlt'S a los que ｾｬＧ＠ ｜ ＢＨＧｾ＠
habitualmt>nte en las células atípicas del l'sputo. 

En la radiografía existl.' una atPlectasia triang-ula1 
en base derecha. 

La enferma, que ha sido estudiada y prNwntada po1 
los Ores. ｾｬｩｾｦｬｸ＠ y PALACIOS, y n cuya discusión intel­
\'iene el Dr. PARRA junto al Prof. ｊｲＺＺｭｾＺＭ＾ｾＺＺＷＮ＠ Dt..\Z, tienl.' 
indudablemente una neoplasia pulmonar metastá.t1ca 
de una previa uterina. Se aconseja tratamiento con 
radioterapia y dosis altas de estrógeno;;. 

PERIOSTITIS BACILAR DE LA CABEZA ｄｉ＼ｾｌ＠

HUMERO 

Enferma dt• cmcuenta años, qul.' L'n la infancia tuvo 
adl.'nopatías ｦｩｾｴｵｬｩｺ｡､｡ｳ＠ C'n cuello y a partir dl.'l año 40 
un cuadro di.' molestias abdominall.'s quC' ｐ＼Ｇｲｾｩｳｴｩｃ＾ｲｯｮ＠

durantC' varios años, ·llC>gánctose a la conclusión dC' quC' 
l'Staban producidas por una peritonitis bacilar. Por úl­
timo, desde hacC' un año, tiene un dolor C'n hombro dl'· 
recho que SC' t•xtiC>ndC' por C'l brazo hasta el codo y qut· 
se acentúa con los movimi<>ntos. como por C'jemplo PI 
dC' pC>inarse, que apenas lo pt!L'dt' realizar. 

En la exploración clinica sólo cabt' dC>stacar una 11-
gC>ra atrofia dt'l dC>ltoid<'s dt>n'cho y dolor C>n los movt­
ｭｩ･ｮｴｯｾ＠ activo;:; y ｰ｡ｾｩｶｯｳ＠ dP la articula<·ión dl'l hombro 
de l'St' lado. 

En la radiOgrafía UL' l hombro :St' \'t', junto a un Pll· 

grosamit'nto dl'l ¡>t•nost10 t•n la cabi'Za dt•l húmt'l o, la 
exish'ncia de unas cakificaeiont'S t'n ｾｵ＠ parl!' t•xlt>rna 

La pnfl'rma t's prt•senlada por lm; Dn•s. B.\HRf:ll.\ v 
::\If:RCI! \:\Tf;, l' IIÜI'!'\'ient'll Pn su dtSCUSión, junto al 
Prof. ｊｉＺｉｉｦＧＧ｜ｦｾｚ＠ DI \Z, lo,; D1 t'"· ｉＮＮ＼＾ｐｴｾｬＮ＠ G.\Rl'l \ y L\R \, 
St• plantea d problt•ma dt s1 l' l dolor dC'l hombro puede 
COJTt•spondC>r n una ¡wrin1 tritis tlt>l mismo, ya quP In 
irradiactén d<.>l dolor l's la lipica d•• f'S l• pntc'f'.So, v las 
caldncacJonP, existentes junto o la cab<>zu dt·l· hú· 
mero podrían ha hC>rsc hecho sobl• In base tle uno 
nt'C'rosis dt'l tC'IH!ót: dL•l suprat>sptnoso responsnblc ､ｾ＠
dicho cuadro. o SI por t'l contra1!o lodo podriu tlí'bC'l'Sl' 
a una penostit ts bacilo r ele la cabf'7.U <!el hiJmt•ro; v 
valorando a favor dí' t'Stu segunda hlpótt'SI!I la h1storiá 
bacilat de In t•nfcl ma lnd<'nopatlns. Jl('nlonitl ) ｾ＠

consHleJ n la más Vt' l oslm11. ｡ｴｾｯｮｳ･ｪ￡ｮ｣ｬｯｬｴ＠ un tz-atn­
mit·nlo ll•• inmovilulad y est t Pplonuclnn. 

SESIONES DE LOS SABADOS. ANATOMO-CLINICAS 

Sesión de 11 de noviem bre de 1950. 

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

Dr. BARREnA. -Enferma J. G. R., de treinta y seis 
años, casada, natural de Siles (Jaén), que ingresa en 
nuestro Servicio r elatando una historia realmente muy 
breve, de tan sólo dos meses de duración, en que des­
pués de un embarazo normal y de un parto a término, 
notó a los ocho días la aparición en ambas glándulas 
mamarias de unos bultos dolorosos, del tamaño de una 
avellana, que fueron incin<,iidos, dando, según refiere, 
un pus escaso y quedando libre de molest ias. 

A los cuatro días le apareció un dol0r en región epi­
gástrica e hipocondrio derecho, con sensación subjetiva 

.de fiebre, que no comprobó, notando al mismo tiempo 
la aparición de un bulto en dicho hipocondrio, duro y 
doloroso. No ha tenido ictericia, heces acólicas ni ori­
nas colúricas. El dolor es continuo día y noche, sin 
relación con las comidas, y con exacerbaciones, no­
tándose en la actualidad, además, 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 señalar en respi­
ratorio; anorexia por parte del digestivo, y la sinto­
matología 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 espontáneamente a los dos o tres días, sin 
padecer ninguna otra molestia, y por part<' del apara­
to urinario, tiene discreta poliuria. 

Respecto a sus antecedentes personales, su padr<• 
murió de un vómito de sangre; era trabajador en 
minas de plomo; su madre murió de una congestión 
cerebral; han sido siete hermanos, uno murió de un 
ataque de uremia, estando los demás sanos. No abor­
tos. Ha padC>cido sarampión, tos ferina y tifus exan­
.temático en 1941. Menarquia a los trece, a 28/ 3-4, y 

desde que tuvo el último hijo en el m<>s de julio no ha 
vuelto a reglar. 

En el examen general se ve una enferma bit•n cons­
tituida, con gran palidez de p iel y mucosas, dermis 
de cara infiltrado por unas formaciones entematosas 
areolares de asiento prC'ferente en maxila1· inferior, 
boca aséptica, faringe normal; en tórax se aprecian 
adenopatias axilares bilaterales, más abundantes en 
el hueco axilar izquierdo, rodaderas y muy duras, no 
dolorosas. Se palpa un nódulo en la mama d<'recha. 
del tamaño de una nuez, próximo a su cicatriz ope­
ratoria. ｅｾ＠ la mama izquierda se aprecian nódulos 
más pequeños. Exploración física de tórax, normal. 
Presiones arteriales, 10/ 7. En <'1 abdomen se palpa 
el higado m uy aumentado, duro y doloroso, lobulado. 
y ocupando el hipocondrio derecho, llegando hasta fosa 
ilíaca del mismo lado, epigastrio, mesogastrio, e in­
sinuándose en hipocondrio izquierdo, y vac!o de l mis­
mo lado. No SC' palpa bazo. Exploración n<>urológica, 
negativa. 

El examen de sangre arroja 4.300.000 hC>matics, con 
una velocidad de sediml'nlación de 37 de !ndice, 7.900 
leucocitos por mil!metro cúbico, de los cuaiC>s 64 por 
100 son neutrófilos, O eosinófilos, O basófilos, 32 linfo­
citos y 4 monocitos. La orma, de una densidad de 
1.014, con r eacción ácida, ligeros indicios de albúmina, 
no glucosa ni p igmentos biliares, y C'n ('] sedimento se 
ven hematies 1 por 10 campos, lC>ucocilos 15 por cam· 
po, aislados y C'n cúmulo, células <>piteliales pavimen­
tosas y cristalC's d<' oxalato de cal. La urea en sangre 
era de 0,42 g. por 1.000, la colinest C>rasa en s uero muY 
baja, de 136 mm. por 100, tenia un Hanger de tres 
cruces, McLagan de 8 unidades y T<unkel de 19. L8 
colemia era de 0,9 la dirC>cla, 0,9 la indirecta y 1,8 la 
total, siendo la relación directa a t otal por 100 del 
50 por 100. Como se ve, todas las pruebas funcionales 
hepáticas están muy poco sC>paradas dC' la normalidad, 
con C>xcepción h echa del Kunkcl y d<> la coltm•stcrasa, 
que son francam ente patológicas, y como dato que 
queremofl señalar, la fosfatasa ácida dió un valor de 
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6,2, y la fosfatasa alcalina dió 18,4. Hacemos un diag­
nóstico de cáncer metastásico de hígado en fase ini­
ciada de atrofia amarilla aguda. 

La enferma continuó empeorando, y a los pocos 
días, a pesar de todas las medidas de protección he­
pática instauradas, falleció. La urea en sangre, pocas 
horas antes del exitus, fué de 0,68 g. por 1.000. 

El iPforme de autopsia arrojó los siguientes datos: 
El cadáver presenta una cicatriz de unos ocho cen­
tímetros en mama derecha. Pulmones, adherencias par­
ciales en ambos pulmones en planos posteriores. No 
se aprecia anormalidad al corte. Corazón pequefío, sin 
lesiones en miocardio ni válvulas. Hígado muy aumen­
tado de tamafío; muestra zonas degeneradas, de color 
amarillo, con gran degeneración grasa. Alternando con 
éstas existen otras zonas de aspecto gelatinoso muy 
blando, de color grisáceo, aparentemente neoformati­
vas, que se mezclan con otras zonas de gran dureza. 
Bazo normal de tamafío, duro, no da pulpa; a lgunos 
ganglios mesentéricos (ganglios ;preaórticos) se en­
cuentran infartados, con aspecto neoplásico. Riñones 
normales de tamafío, se decapsulan bien y no se apre­
cian anomalías al corte. Organos genitales sin lesiones 
aparentes. Mama: En la mama derecha, por debajo 
de la cicatriz operatoria, se encuentra un nódulo blan­
cuzco neoformativo. Se remiten para su análisis al 
Instituto trozos de hígado, nódulo mamario y bazo. El 
informe dado por el Dr. MORALES es el siguiente: 
Mama, carcinoma macizo de pequeños islotes; necro­
sis. Bazo congestivo. Hígado, dilatación de sinusoides 
y espacios de Dissc, intensa fibrosis y metástasis pt:>­
queñas de células como las de la mama. 

Diagnóstico. Carcinoma de mama con metástasiS de 
hígado (cáncer coloide), comprobado todo ello histo­
lógicamente. 

Comentario. Señala eJ Prof. ｊｉｍｾｘｅｚ＠ DIAZ los as­
pectos de interés del caso. En primer lugar, desde el 
punto de vista clínico. el comienzo agudo de la metas­
tatización hepática, en cuya víscera, sólo la palpación 
de. c.ierta irregularidad hizo pensar en lo justo. Es 
as1m1smo de notar la pequeñez del tumor, que hizo 
tomarlo por un absceso, y la metastatización hemató­
gena, un poco unilateral, ya que no se encuentra en 
otros órganos. Otra cosa es la evolución como atrofia 
amarilla aguda de las zonas del parénquima no afec­
tadas por las metástasis, cosa que ya habíamos tenido 
ocasión de ver. Da valor el hecho de encontrar aumen­
tada la fosfatasa ácida, para el diagnóstico de natu­
raleza tumoral, de una ictericia, pues en ninguna otra 
forma de la misma se encuentra. 

RETICULOMA GASTRICO 

Prof. Go!\'"ZÁLEZ BUE:-<0 y Dr. HIDALGO HUERTA.- En­
ferma de treinta y un años, casada, natural de Car­
ｴｾｧ･Ｎｾ｡Ｌ＠ que refiere una historia de hace un afio de ini­
CJacion, época por la que comenzó a notar de vez en 
cuando una sensación de nudo retroesternal, que la 
ascendía hasta la garganta y se le calmaba tomando 
unos sorbos de agua. 

En el mes de noviembre, encontrándose bien, un día, 
､･ｾｰｵ￩ｳ＠ de comer, notó sensación de náuseas, y se­
ｧｵｊ､｡ｭ･ｾｴ･＠ tuvo un vómito alimenticio, con lo que 
quedó ｢ｾ･ｮＺ＠ A los siete días le repitió el cuadro en 
forma Similar, achacándolo en esa ocasión a haber 
tomado poco antes una pastilla analgésica. Por esta 
época comienza también a sentir mal sabor de boca 
por las mafíanas, en ayunas, y eructos con sabor y olor 
a huevos podridos. 

A partir de esta fecha le aparece dolor localizado 
en el ｨｩｰｯ｣ｯｮｾｲｩｯ＠ izquierdo, que se irradia a región 
lumbar del m1smo lado, de presentación inconstante 
esca_sa intensidad y que no guarda relación con ｬ｡ｾ＠
comidas, dolor que con los mismos caracter es persiste 
en la actualidad 

Poco ·después .de manifestarse el cuadro observa que 
las heces a veces son negras, aun cuando duras y bien 
ｦｯｲｭ｡ｾ｡ｳＮ＠ Más tarde le aparece febrícula vespertina, 
anorexia (que se acentúa progresivamente) y pérdida 
de peso. 

Paulatinamente se ha acentuado el cuadro. La ano­
rexia, pérdida de peso y malestar general son más os­
tensibles, así como el dolor en hipocondrio izquierdo. 
que ahora se irradia también a epigastrio, donde nota. 
además, sensación 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, únicamente recuerda saram­
pión en la infancia. Menarquia a los catorcp años. 
Tipo 3-4/ 28. 

El padre vive sano. La madre murió paralítica. No 
hermanos. Marido sano. Tres hijos bien. No abortos. 

A la exploración es una enferma bien constituida. 
con mediano estado de nutrición. Buena coloración en 
piel y mucosas. Pupilas isocóricas, que reaccionan bien 
a la luz y acomodación. No adenopatías. 

Boca poco cuidada. Lt>ngua atrófica. saburral Fa-
ringe enrojecida. 

Corazón: Tonos normales. Pulso rítmico, a 76. 
Respiratorio: Murmullo vesicular normal. 
Abdomen: Tónico, globuloso, con dolor a la palpa­

ción profunda ·por encima y a la derecha de ombligo. 
sin palparse ninguna masa tumoral ni siquiera aumen­
to de la resist encia local. 

En el examen hematológico encontramos una ane­
mia de 3.290.000 glóbulos, con 61 de Hb. y 0,93 de V. G .. 
con anisocitosis microcitica. Algunos macrocitos poli­
cromatófilos y ligera anisocromemia. La fórmula leuco­
citaria es normal: 7.500 leucocitos, con 59 segmenta­
dos, 9 en cayado, 1 eosinófilo, 27 linfocitos y 4 mono­
citos. La velocidad de sedimentación está acelerada. 
con un índice de 60,5. 

En el examen de orina no se encupntra alteración 
alguna. 

En jug-o gástrico no ex1ste HCl. libre y 40 de total, 
suspendiéndose la extracción por salir sangre roja. En 
el estudio citológico practicado por el Dr. BASóx, se 
encontraron algunas células atípicas de núcleo grande 
y protoplasma basófilo. 

En la exploración radiológica efectuada por el doc­
tor MARIXA FroL, que ha estudiado la enferma también 
clínicamente, se encontró en el mismo cardias una 
desestructuración de la mucosa: los pliegues están 
desorganizados, los contornos rígidos, con zonas de 
aclaramiento. Todas estas alteraciones se extienden ha­
cia el fórnix, y descienden por estómago, principal­
mente estando la enferma echada se observa una falta 
de repleción semilunar que abarca la corvadura me­
nor inmediatamente por debajo del cardias. 

Con el diagnóstico de carcinoma de fórnix es remi­
tida a nuestro Servicio por el Dr. M.ARIXA. e intervt·· 
nida el día 7 de julio por el Prof. GO:\"ZÁLEZ BrE:\0. 

Bajo anestesia general, laparotomía media supraum­
bilical. En cardias y fundus gástrico proceso epitelial 
de tipo polipoideo, permaneciendo el antro y toda la 
porción horizontal libre, sin alteración macroscópica ni 
a la palpación. El pedículo esplénico está muy retraído 
por la infiltración peritumoral. Se moviliza la porción 
cardial del esófago y se libera estómago de cardias a 
píl?ro. ｾ｡＠ gran retracción del pedículo esplénico obliga 
a mclU!r el bazo en la pieza de exéresis de la gas­
trectomia total que se realiza. Anastomosis esófauo-
yeyunal término-lateral con asa larga. ,... 

El informe anatomopatológico del Dr. MORALES PLE­
GUEZUELO dice: Debajo de la submucosa se observa un 
linfosarcoma reticular (reticuloma) con mitosis regu­
larmente abundantes y atípicas muy evidentes. viéndose 
células de más de un núcleo. En algunas zonas t>xist1• 

aumento de la reticulina. Es de tipo inmaduro. 
En los comentarios al caso intervienen los Dres MA­

RINA, ｇｉｌｓａｾＢｚＮ＠ RODA, CE..-...;·TENERA y los Profs. GO:\"ZALI::Z­
ｾｅｾｏ＠ Y JIMf:XEZ Df.o\Z, resaltando de ella los aspecto::; 
ｓＱｧｵＱｾｮｴ･ｳＺ＠ En primer lugar, ante una enferma con 
una Ｑｾ｡ｧ･ｾ＠ radiológica de cáncer del pstómago, v 
edad JOven, deJ:>emos sospechar que puede no ｴｲ｡ｴ｡ｲｳｾﾷ＠
d?l ｣￡ｮｾ･ｲ＠ hab1tual del estómago, y apurar el estudio 
ｨｩ ｳｾｯｬ￳ｰ｣ｯＬ＠ merced al cual, con tinciones es¡x>ciales dl' 
retlculma, etc. , se ha podido llegar al diagnóstico exac­
t?. En_ s_egundo lugar, desde el punto de vista diagnós­
tiCo-c.h:uco, dar valor a la punción esternal, que puede 
permitir hacer antes de intervenir el diagnóstico de la 
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naturall'za linfosarcomatosa o n'ticulosarromatosa tk 
la neoplasia. con el extraordinario int€'rés de qm' €'Stos 
r:tsos serán tributarios d€' la radiot€'rapia más qu€' <k 
la int€'rvención quirúrgica. pues un carácter Jmportan­
tl' de ellos €'S la falta d€' metastatización. (No s,, rl'fi€'­
r€'n, naturalmcnt€', a los que :.wn una localización más 
de una linfosarcomatosis generalizada, como pasa t'n 
rl H odgkin. ) 

HIDATIDOSIS RAQUIMEDULAR ASOCIADA A 
CISTICERCOSIS 

E l Dr. S. OBRADOR presenta el siguiente caso, opt>ra­
do en el Instituto de X eur ocirugia: 

E.nf<>rma de cincuenta y siete años. con una historia 
de tres años de duración, iniciada con dolor€'s radicu­
lares en reg-ión dorsal inferior v sobre todo en €'1 lado 
izqmerdo. Desde hace un año se pr€'Senta una paresia 
ne las piernas. acompañada d€' disminución d€' sensi­
bilidad, que va progresando, hasta qul' se establt'Cl', 
hace dos meses. una paraplC'jia completa. En los úl­
timos días trastornos de l'Sfínteres. 

En la exploración clinica no <>xistía dolor a la Pt' l'­
cusión de la columna dorsal, que tt'nía también buena 
movilidad. X<>urolégicamente. paraplejía espástica. con 
hicertonía. rdlejos \'ivos. clonus df' pil' y Babinski bi­
lateral. El nivel Sl'nsorial de anestesia táctil v doloro­
sa llee-aba hasta el quinto dermatoma dorsal. y la 
sensibilidad profunda estaba también afl>ctada t'n am­
t-as piernas. 

En las exploraciones comolem<>ntarJas se \'eía un li­
quido cefalorra quídro con 20 3 células, 83 mg. de pro­
teínas. reacciones de globulinas fuertemC'nte po,;ith·as. 
Wassermann negativo v 5. 5. 5, 5. 4, 4, 3, 2. 1. O en 
la curva del oro coloidal. 'Rea cción fle flf'!Wiación con 
antlgeno de cisticerco positiva en el líquido. En la fór­
mula hem:Hica. lig-era l€'ucocitosis, y solamente 2 por 
100 eosinófilos. La mielog-rafía descendente confirmó 
el nivel del bloqueo en la auinta vértebra dorsal. 

Con anestesia g-enPral fét,..r-:¡ir"\ sC> hizo pnm€'ro 
una lamme to'!'Ilia de D4 a D6. L,q 1 a t q ＼ｊｨｾＧＱＧﾭ

bada, v al abrirla encontramos una colección dr quis­
tes múltioles parasitarios que comprimía la mitad iz­
quierda de la médula. Como los Quistes se extendían 
hacia abajo, se amplió la laminectomía rn otras dos 
vértebras, y entonces encontramos que los quistes sl' 
originaban en una gran cavidad que existía en la por­
ción lateral del cuerpo y apófisis transversa de la oc­
tava vértebra dorsal, donde aparecía una gran colec­
ción de quistes extradurales y paravertebralcs di' 
distinto tamafío, con aspecto de quistes hidatídicos; a 
rste nivel s e notaban paquimeningitis y aracnoiditis 
reaccionales. Los quistes habían pasado al esoacio sub­
aracnoideo desde la cavidad ósea vertebral por las 
vainas radiculares. Se extirparon todos los quist es vi­
sibles. por fuera y por dentro de la dura. La cavidad 
ósea llegaba a pleura y cara anterior del canal raquí­
deo por la erosión causada en la mitad izquierda del 
cuPrno vertebral, apófisis transversa y cabeza de la 
costilla. Al cerrar el plano muscular encontrarnos tam­
bién varios quistes subcutáneos más pequeños que los 
raouídeos y con aspecto de cisticercos, mientras los 
vertebrales e intrarraquídeos parecían quistes hidatí­
dicos. 

La operación fué bien tolerada, iniciándose en el 
curso postoperatorio inmediato una r ecuperación del 
cuadro parapléjico. Un estudio manométrico por pun­
cién lumbar demostró una permeabilidad postoperato­
ria normal. 

El estudio histológico de los quistes, hecho por C>l 
Dr. MORALES PLEGUEZUELO, ha proporcionado el si­
p,uiente resultado: 

Los quistes grandes del canal raquídeo, de más d<> 
un centímetro, globulosos de pared, semejantes a la 
clara de huevo coagulada, son quistes hidatídicos. Los 
quistes más pequefíos, subcutáneos, alargados y de pa­
red más fuerte, muestran una cabC'za claram€'nte vi­
sible y son cisticercos. 

En el examen postoperatorio del liquido cefalorra­
ouideo se ven 55/3 células, con 11 por 100 de eosinó­
filos.' Las proteínas, 67 mg. por 100, y globulinas po­
sitivas. Cloruros, 718 mg. por 100, y glucosa, 74 mili-

gramos por 100. Bn t'l oro coloidal, 4554432100. Reac­
dón dt• \Yass€'rrnann y cistict>rcosis, n€'gativas <>n PI 
liquido. Pl'l'O C'n l'l su<>ro sanguínC'o la rracción <IP 
desviación <k compl€'mt•nto para l'l anlígt'no dt' cistl 
t't'rcos t'S ful•rt€'mt>ntt• positi\'a, mit•ntras para Pi an­
tigt'no hidatídico t'S m•gativa. 

En la C'Xploración de salida dl'l Instituto de Neuro­
cirugía. a los dkriocho días dC' la intprvpnrtón, SP 
t•nrontraba una rrcup<' rarión de motilidad en piNnas. 
rlonde los movimit•ntos t•ran posibles, aunqul' débill's. 
La rnl'joria motora t•ra más ncusada l'll la pi!'rna dP· 
n'cha. La aprN'iación dl' las sensihilidadt•s profundas 
1\'itratoria. st•ntido dt' posición l d<' las pit•rnns tam­
bién había n·grt'sado. 

Bn la disensión dt>l t'HSt> dinico Sl' insisll• sobn· la 
rnn,za dt• las formariorws p:nnsitanas (hidatido<.;is. l'IS­

tic€'tTosis 1 qm' aft•t'tnn al canal rnquídt•o y las <lifi­
rultadt'S dt•l diagnóstil'o difrrt•ncial con oln>s procP­
ccsos compresivos de la mé<lula . ｉ＼ｾｬ＠ estudio hiológico 
dt' los ､ｩｦｲｮ•ｮｴｾＧｳ＠ antigt•nos , n sangn•, y sohn• lodo 
t•n líquido cC'falonaquidt>o, t't>n las dift•renlf's rC"accio­
ncs de dcs\·iación dC' romph•mrnto, heme una f'xtr-aolth­
naria importancia t>n t•stas pa ni::Htosls n•'rviosns. y Sl' 
discult'n los r·ecicnll's t•studios t'fPcluntlos con los \loc­
ton's AHJn:-; \ y A ｬ Ｎ ｴ ｾＬ［［＠ en <>1 Instituto tlP !nnstlgac¡o. 
nps ｾｉ￩｣ｬｩ｣｡ｳ Ｎ＠

F.n este caso, qur .s('J á publicarlo , n la It!:.'\ t!HA Ct.l· 
:-; tl' \ ¡.::,c;p ｜ＺＧ｜ｭ ｾＧﾷ＠ destaca r:-opee1nlmrnte In asociación d<' 
h ｈｬ｡ｴｩ､ｯｾｬｳ＠ con c·isticc•rco.:;is gf'nl'rnllzndu 

Dr. .'\lARI:-; \ FtOJ.. .'\1 M. ｓｾＮＺ＠ trntn df' una nfct mn 
ele Sl'SCnta y <los aiíos, qtw dí'sclr hac(' tr('tnt.a y dos 
aílos ha venido nadl'clrndo de cólico . con d lor n 
hipocondrio <'IC'n·cho e ll'rndinclón a <>scápuln drl mis 
mo lado; le dUlnbnn tres o cunl1o dlns, y quo p r 
todos sus carnct• t·cs corr<>spondt n n cólico h p.'itlc 
tinicos 

H rncses comenzó n not r n t ntn y anot 
xia, y unos días más tarde Ir dió un dolor muy ínt€'nso 
en hipocondrio derecho, que irradió a la <'SCápula y 
r egión renal del mismo lado; la tuvieron qu€' ponPr 
morfina, con lo que crdió de mom€'nto, no acompa­
ñándose de vómitos, ictrricia, fiebre ni dt' ning-ún otro 
síntoma. D esde entonces padt'ce de dolor continuo t•n 
hipocondrio derecho, que no se influencia con la ali· 
mentación, y a menudo se !€' <'xac€'rba l'n forma d€' 
cólico, que ofrece una s intomatología idéntica a la 
descrita en el prim<>r episodto. Desde qu<' t•stá l'nfcrma 
hace deposiciones pastosas; la anorrxia ha ido aurnrn­
tando, habi<>ndo perdido rn rstos últimos sc·is mcst•s 
15 kilogramos de peso. D<>sde hace tr€'s días orina 
muy poco, sin que tenga molestias a la micción. 

Los antecedentPs familiares y personaiPs rart>ct•n tito 
mterés. 

En la exploración clínica hallamos una enfC' rma 
srmiobnubilida, con color CC'trino d<> p1rl. Con bocn 
séptica, gran sequedad dr lengua y fétor urémico. En 
región lateral izquie rda del CU<'llo se apr<'cian micro­
adenopat!as duras. En pulmón y corazón no Sc' apr€'· 
cian alteraciones. Las presionC's art<'I'IUlC's son 1101 

males. 
En abdomrn hallamos una tumorac1ón en htpocon· 

drio dC'recho, d e consist<'ncia dura, que par<'Cl' con·ps· 
ponder al hígado, existi€'ndo por d<'bajo una p rolonga· 
ción dt. consistC>ncia igualmenlC' dura y sup€'rfi r.i€' lisa, 
que p<'nsamos pueda .tratarsr d<' riñón. 

Clinicamente haCl'mos 1'1 diagnóstico d<' un•mia, cuya 
causa puede ser un proC€'SO urológico <1<'1 r iñón d<'· 
rrrho, ya qu <' la tumoración que palpamos por d<'bnjo 
df' lo que cr<'cmos <'1 hígado, nos part'C<' sf'guro s< 
trata d<• un riñón muy aumPnlado dl' tamal1o. Por 
otra part<', rs indudab]P quc• la t•nff' rma pad<'CC una 
litiasis biliar antigua, qu<' ha <'sln<lo silrnlc• duranl< 
muchos años, y qu<' dt•sd<' har<' SPis mN>es ha vuc•lt_o 
a t€'nf'r actividad; podría tralanw también dc• una h· 
tiasis biliar y rrnal, c·uya asociación C'S r·c•lnlivaml'nl<' 
frecuenll'. Con eslc• juicio, diagnóstico pl'(•vio, rmpn•n· 
d C'mos las sigui<'n l<•s exploracionPs: Urf'a <'n sangn•. 
2,4 g. por 1.000; la hacl'mos V€'r por C>l Dr. p¡:;nt:( 



ToMO XLII 
ｎￚｾ ｉ ｅｒｏ＠ 1 

INFORMAOION 63 

CASTRO, que nos da el siguiente informe: Imagen ve­
sical normal; Ol'ificios ureteral<'s normales, viéndose eli­
minar orina por el O. U. l.; el cateterismo de este 
último fué fác il (28 cm.¡, consiguiéndose orina clara 
a ritmo hidronefrósico (constante J: el cateterismo dPl 
o. u. D. sólo pudo logrars<' hasta 9 cm., ･ｮ｣ｯｮｴｲ￡ｮ､ｯＢｾ＠
a C'ste nivel un obstáculo infranqueable (¿acodadura, 
C'stenosis, brida cicatricial?). No dió orina por este 
lado. En la radiografía simple no se observó ninguna 
alteración, salvo una sombra r enal derecha agrandada. 
f'esd<' que ingresó la pnferma se comenzó el trata­
miento dC' su uremia, sin resultado; a los cuatro días 
ctP su ingreso falleció. Durantr los días que estuvo rn 
la clínica sr hicieron, además, un estudio hematológico, 
que mostró una normalidad absoluta rn la serie roja, 
\'l'locidad dr eritrosedimentación de 4 y una fórmula 
leucocitaria, en la que se contaron 12.200 leu cocitos, 
con 64 srgmrntados, 7 bastonados, 25 linfoc itos y 4 
monocitos. La orina rxtraída era de reacción ácida, 
con indicios dr albúmina. ausrncia df' pigmentos, salps 
biliares y urobilina, y en el scdimrnto sr aprrció una 
piurill no muy intensa, unos 5 hrmatíes por campo y 
numrrosas células epitelialrs pa vimentosas. 

En la srcción sr rncontró un derrame bilateral en 
cantidad dr unos 100 c. c. rn ambos hemitórax, vérticr 
pulmonar izquirrdo ligrramt>ntr adherido; ambos pulmo­
nes muestran rdrma y un prqueño enfisrma, ganglios 
de la bifurcación antracóticos e infartados. Corazón sin 
alteraciones. Hígado moscado ; presenta junto a vesícula 
unos nódulos prqurños, qur hacen resaltr C' n la su­
rrrfiC'J<' hrpática. dl' color blanco y aspf'cto nf'oforma­
t 1\'o. Vrsícula: intensas adhrrencias a colon, uréte1 
d!'rf'cho. no sélo ck la Vt'Sícu la. sino también dr ｬＮ＼Ａｾ＠

ｶＱ｡ｾ＠ billarf's. ｎｵｭｲｲｯｾｯｳ＠ cálculos calcárf'OS rn su in­
lt>riol. Bazo duro. congestivo. Riñones muy blandos. 
t>xtracrdmariamPntr friables y con intensa degPnera ­
CJén cadavérica. El riñón IZquierdo presenta su p!'lYis 
muy dilatada, con abundante' retención de liquido. de 
asprcto purult'nto. El uréter izquierdo, cinco centíme­
tros por drbajn dr prlvis, está rodrado por un tejirlo 
cicatricial que. s in embargo, no ocluyr la luz del mis­
mo. Veji;;a sin alteraciones aparentes, está llena dr 
contenido sanguinolento. 

Todos los órganos tr·nían patrntrs IPsiones dr tipo 
cadavérico. 

Diagnóstico. Cáncer pscirro dP Vl'Sícula con mPtá'>­
tasis rn hígado. 

Infome anatomopatológico de vesícula. ｆｴ ﾷ ｮ￳ｭ｣ﾷｮｯｾ＠

inflamatorios acusados. En el espesor de la pared S'' 

observan numerosos islotes p equeños de células epi­
teliales, algunos con una luz central; en las células 
se encuentra un regular número de atipias. Híga-Io 
congestivo, con acúmulos inflamatorios pn los espacios 
porta. En algunos puntos se encuentran metástasis, dP 
estructura igual a las células de la vesícula. Varias 
zonas de parénquima demuestran mhltración grasa in­
tensa. y en algunos puntos hay grandes nrrTosis. El 
aspecto anatómico rs dP un colangioma. 

Se trata, pn 1·esum0n. de un caso dr colrlitiasis, 
que después de un primer período de actividad, con 
sintomatologia clínira manifiesta, ha ｲｾｴ｡､ｯ＠ durantr· 
muchos años silente, y que ha vuelto a presentar ac­
tividad en estos últimos mesPs; es Pvidente que esta 
última s intomatologia de la enfermedad correspondr 
no a la litiasis, sino al carcinoma de vesícula. Nos 
parece·. como e:1señanza df' rste caso, señalar que los 
cánceres de vesícula no son tan raros como antes S<' 

pensaba, ya qur en poco tiempo hemos visto varioi' 
casos; su asociación frecuente con litiasis vesicular, y 
¡..or último, qur cuando veamos un caso Pn persona 
de Pdad, que ha tenido una colelitiasis activa :;pguija 
de largos años de silencio y que de pronto entra en 
actividad, debemos siempre pensar en la posibilidad 
dr que estemos en presencia de un carcinoma. 

En los comentados intervienen los Dres. Gü:" 'ÁU.,:­
BL'E:\'0, RODA, BARREDA y el Prof. JI:\IÉ:\'EZ DlAZ. 

Sr comentó el aspecto clínico de la larga historia 
dr cóhcos hepáticos qut> prrsenta urrm1a, la cual fue· 
interpretada como dr origen mecánico, descubriéndosr 
la litiasis renal concomitante. que confirmó la autopsia. 

Otro aspecto: la relación litiasis cáncer es discutida, 
llegando a la conclusión de qur es un t1po de cáncer 
dP "cuerpo extraño". mucho más frecuente rn mujeres. 
según la Pxperiencia de esta Clínica, y en cuya génr­
sis. aparte de la litiasis como irritante local, de'CPn 
fnfluir otros fal'tores. hrrencia sobre todo. dieta. etc. 

INFORMACION 

ｍｉｎｉｾｔｅｒｉｏ＠ DE TRABAJO 

Ordrn dr 20 de junio d1' 1951 por la qur sr fijan 
los casos a que afectará el articulo 5." del Decreto de 
20 de enero de 1950, relatiYo a las escalas dr Faculta ­
tivos del Seguro Obligatorio de Enfrrmrdad. !B. O. df'/ 
Estado dC' 1 de julio dr 1951. l 

Di?·ccción Gn!l'ral d1 Prcpisióll. 

Resolvi r ndo rl concurso para cubrir. con carácter 
provisional, plazas vacantes dr Facultativos Esprcialis­
tas del Segu ro Obligatorio de Enfermedad. convocado 
por anuncio dr esta Dirección General dr 15 de no­
,·iembrc de 1949 (B. O. de la F?·o¡·incia de 15 cliciem­
trr del mismo año l, en la provincia de Lugo, rn virtud 
dr la Orden de t'Ste Ministerio de 28 de abril dr 1949 
!B. O. del E. ele 8 dr mayo del mismo añol. !B. O. di'/ 
Estado de 10 dr julio dP 19fi1. 1 

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL 

Orden de 13 de junio de 1951 por la que se agreg-a 
Y abre nuevo plazo en las oposiciones que se citan de 
la Facultad de Medicina de la Universidad de Sala­
manca. (B. O. dPl E. de 9 de julio de 1951.) 

HOSPITAL PROVINCIAL DE ¡..JADRID 

Cuarto curso "11édico-Quiníryico d( Fatolo.r1ia d1l "1pa­
mto Diyestit·o. 

En los Servicws y Aula de los Profesores C. J¡ménez 
Diaz y C. González Bueno. bajo la din'ccién de C. J J­
ménez Díaz. Catedrático de Patología ) IédJca de la 
Facultad de :Medicina dr Madrid. Profeso¡ dt' númNo 
del Hospital Provincial y Director del Instituto t!P 

Investigaciones Médicas. C. González But'no. Profeso¡· 
dr número del Hospital Provincial. J efe del Servicio 
Médico-Quirúrgico de Aparato Digesti\'O del Hospital 
Provincial. H. G. Mógt'na. Profesor adjunto de la Fa­
cultad de Medicina de Madrid, y Presidente de la So-

ciedad Española de Gastroenterologia. 

NovJt•mbre ti.' 1951. 

L 1· r r· i o 11 , s t r ri r 1 e a s . 

rEstas lrcciones se darán t'n el Aula dr los SrrYíc-1os, 
en los días y horas que se indican.) 

Lección l. "Revisión y plantl'amumto de los probll'­
mas actuales en Patología digestiva". -Por el Profp­
sor C. Jimént'z Díaz.- Día 2 a las doce de la mafiana. 


	Scan19659
	Scan19660
	Scan19661
	Scan19662
	Scan19663
	Scan19664

