54 REVISTA CLINICA ESPANOLA

componentes del complemento. Finalmente, hay quien
cree que el bajo titulo de éste en el suero depende de
la pérdida del mismo, junto con las proteinas elimina-
das con la orina. Como la fijacién de los diversos com-
ponentes del complemento no es idéntica, en los fent-
menos de reaccion antigeno-anticuerpo el estudio de
tales fracciones en los enfermos nefrdsicos serviria, se-
glin LANGE y WENK, para tratar de aclarar el meca-
nismo por el que en ellos descienden.

Cuando se examina el suero de enfermos nefrésicos
con el método de ECKER, PILLEMER y SEIFTER, para de-
terminar las fracciones del complemento, se ve cons-
tantemente una disminucién del componente C'2 y mu-
chas veces también del C'4. La eliminacion de comple-
mento por la orina no guarda relacién con la intensidad
de la proteinuria ni tampoco con el espectro proteico
de cada caso; los componentes del complemento que se
eliminan por la orina no son siempre los mismos; de
siete casos estudiados por LANGE y WENK, tres tenian
eliminacion predominante de C'2, pero en los cuatro
restantes eran otras las fracciones dominantes.

La eliminacion de complemento por la orina no es
suficiente para explicar la disminucién del poder com-

plementario del suero en e] sindrome nefrésico. Por
otra parte, la misma eliminacién urinaria existe en Jg
amiloidosis renal y en el sindrome de Kimelstiel-Wilson,
en los que no se demuestra disminucién del comple-
mento del suero. La depresion de las fracciones C'2 y
C'4 que existe en el sindrome nefrésico es similar a Jg
que se manifiesta en los casos de precipitacién espe.
cifica inmunologica, lo cual hace suponer que tal me.
canismo es el que interviene en el descenso del com.
plemento en los nefrosicos.

En experiencias de perfusion de rifion de rata aisla.
do con suero reciente de rata, LANGE y WENK observay
que la adicion de suero de conejos anti-riion de ratg
produce un descenso del complemento en el suero ep
cuantia proporcional a la cantidad de suero anti-rifién
afiadido. La adicién de cortisona al medio de perfusién
no impide la pérdida de complemento, En el experimen.
to de perfusién, la fraccién que disminuye es también
la C'2.
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TERAPEUTICA CON MOSTAZAS NITROGENADAS
Y TUBERCULOSIS

Doctor ALIX.—Se presentan dos casos de tuberculosis
pulmonar evolutiva acaecidos en relacién aparente con
el tratamiento con mostazas nitrogenadas a causa de
alteraciones calificadas de artritis reumatoide.

El primero de ellos era una sirvienta afecta de una
artritis de manos y pies. Previamente al tratamiento
con mostaza habia sido investigada a rayos X cuidado-
samente, ya que anteriormente, hacia muchos afios, ha-
bia tenido unas lesiones pulmonares, que curaron meédi-
camente, con minimos residuos apicales derechos. No se
advertia previamente al tratamiento nitrogenado nin-
guna sospecha de alteracién actual. A las dos semanas
del tratamiento aparecié fiebre y dolores en la espalda
acompafiado de tos y expectoracién. En la radioscopia
y radiografia se descubrieron lesiones ulceradas en si-
tuacién apical y subclavicular izquierdas con bacilosco-
pia positiva y un pequefio infiltrado subclavicular de-
recho, que ulteriormente se ulceré en pleno tratamiento
con estreptomicina y derivados del 4cido isonicotinico.
Tratamiento definitive y cierre de las lesiones con neu-
motérax bilateral.

El segundo caso, procedente del Hospital de San Car-
los, era un sujeto varén en el que unos meses antes ha-
bia sido tratado con mostazas nitrogenadas con apa-
rente buen estado de sus pulmones, Al cabo de unos
dos meses del tratamiento manifesté sintomas genera-
les y locales de tuberculosis pulmonar evolutiva del pul-
mén izquierdo, con ulceraciones y siembra nodular por
todo el 16bulo superior, El tratamiento antibiético fué
inefectivo y se resolvié el problema con neumotorax ar-
tificial,

En ambos casos las mostazas nitrogenadas determi-

naron, en el primero, una regresion total de los sinte
mas reumatoides, ¥ en el segundo, una gran mejoria.

Los comentarios de interés son:

1. Rareza de tuberculosis espontdnea en los sujetos
afectos de artritis reumatoide a causa tal vez de facto-®
res constitucionales,

2. Aparicion de lesiones tuberculosas en conexion
temporal con el tratamiento con moctaza nitrogenads

3. Resistencia de esta tuberculosis a los antibiéticos

4. Similitud de accion de la mostaza nitrogenada en
cuanto a los factores de permeabilidad tisular, favore
cedores de la tuberculosis con los observados con I
cortisona y ACTH y asimismo con los resultados expe
rimentales demostrados por LURIE y cols. en animalef
a los que aplica la hialuronidasa.

Sin dedicar mayor extensiéon a esta referencia, se e¥
tima que en ambos casos la evolucién de la tubercw
losis, que era latente en ambos, fué ocasionada por li
acci6n de la mostaza nitrogenada, lo que hace medita
tanto sobre el mecanismo de accién de este productd
como sobre los factores tisulares de permeabilidad part
la difusion de la tuberculosis, ya que es conocida la &
lativa distropia entre la tuberculosis visceral y las ar
tritis reumatoides por factores constitucionales que p¥
dieron ser modificados por la accién del medicamentt
empleado. Asimismo apoya este punto de vista el hecho
de que ambos casos se mostraron resistentes a la &
ci6n beneficiosa de los antibiéticos que, como es sabid®
actiian favoreciendo fundamentalmente la accién pro
pia del organismo afecto.

CORDOMA SACRO INVADIENDO PELVIS
Doctor E. LEY.—Enferma M. G. L., de cuarenta y 5

te afios de edad, viudad, natural de Valdetorre !
dajoz).
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NOTMERO ]

Ingresé en nuestro Servicio de la Cruz Roja, proce-
dente del Instituto del Céncer, el 12 de noviembre de
1952. con el diagnéstico de tumor medular.

E. A—A finales del ano 1950 comenzZo a notar gue
¢l dedo grueso del pie izquierdo se la gquedaba como
“entumido” o “acorchado’, Asi continué hasta prime-
ros de mayo de 1951, en que le empezd a doler todo el
pie, dolor gue no era muy ':ntvm;o_, pero Si constante,
v a los pocos dias noté que no podia mover este ple ni
extenderlo ni flexionarlo, teniendo los dedos como “aga-
rrotados”, si bien podia flexionarlos. Desde el principio
notaba toda la pierna izquierda muy fria.

En noviembre de 1951 ingresé en San Carlos y por
entonces tenia parestesias en forma de “calambres” y
“hormigueos” en la pierna y fuertes pinchazos en el
dedo gnt'elr‘ del pie

A finales de tebrero de este ano (1952) se le comen-
z6 a hinchar toda la pierna izquierda, desde el pliegue
inguinal, y al mismo tiempo se la presenté un dolor
constante que comenzaba en regién sacra izquierda y se
extendia a lo largo del trayecto del ciatico hasta el pie.
Este dolor sufria exacerbaciones que exigian el empleo
de analgésicos fuertes.

Estas molestias fueron en aumento, sien traslada-
da a otro hospital, ¥y en el mes de agosto los dolores
se hicieron atln méds intensos y en septiembre se pre-
sentaron dos ulceraciones en la pierna. Por entonces
comenzé a tener fiebre, perc no intensa.

Por tltimo, unos quince dias antes del ingreso en
nuestra clinica, se la presentaron ‘“pinchazos” y “hor-
migueos” en los dedos anular y mefique de la mano iz-
gquierda que se irradiaban a la palma de la mano.

Desde el comienzo del verano de 1952 ha tenido gran
dificultad para orinar y hacer de vientre, habiéndola
faltado las reglas durante cuatro meses, y reaparecido
ya ingresada en nuestro Servicio

A. F. y P.—Padre alcohdélico, murié a los setenta
afios. Madre, a los sesenta y tres, de una afeccion he-
patica con ictericia. Esposo, muerto en la guerra. Ella
es la menor de cuatro hermanos, uno muerto a los cua-
renta afios, ignorando la causa. Ha tenido cinco hijos:
uno, que naciéo de ocho meses, fallecié a las cuarenta
¥y ocho horas; otro, muerto a los dieciocho dias, y otro,
a los diecinueve afios, de pleuresia. Dos viven sanos
(21 y 24 anos) y ha tenido un aborto de tres meses.

Exploracion.—Enferma en regular estado de nutri-
cién, con chapetas y ligeramente febril, con aspecto de
gran sufrimiento.

Datos positivos. La enferma presenta todo el miem-
bro inferior izquierdo edematoso, de color violdceo y
con rosetas o manchas mds oscuras en algunas zonas.
I'J:FisL(g un empastamiento, no muy grande, de los gan-
glios inguinales y la presién en fosa iliaca izquierda es
dolorosa. Existen dos tlceras de unos 2 cm. de didme-
tro en cara externa, tercio medio, de la pierna. Una de
ellas, fungosa, Y otra, del didmetro de un duro, en el
dorso del pie.

Los reflejos profundos parecen algo mas vivos en
esta extremidad que en la derecha.

Lasegue, fuertemente positivo,

Anestesia para todas las sensibilidades, distribuidas
en la forma sefialada en el esquema (1.°, 2%, 3.4 y 4.*
raices sacras).

Se practicéd un andlisis de sangre; féormula y recuen-
to, normal, V. 8., 64,75 de indice.

™ Aliata dAal et 4 r
El andlisis del liquido cefalorraquideo: Presién nor-

mal y células, 2/3. Reaccién Pandy, positiva. Idem Jo-
nes, positiva, Idem Apelt, positjva: Idem Weschbrodt,
positiva. Proteinas totales, 29 mg, por 100. Oro coloi-
dal: 1-2-2-2-1-0-0-0-0. Reaccién Wassermann, negativa
hasta con 1 ¢, e¢. de liquide cefalorraquideo.

Se mandaron hacer unag radiografias simples, que
demostraron un aumento de porosidad y desaparicion

de la estructura del sacro, especialmente en lado iz-
quierdo.

Entonces se la envié a eXplorar
necologia, siendo esta explorac
La practicamos un tacto rec
zamiento del recto hacia ade

en el Servicio de Gi-
i6bn negativa.

tal y se aprecié un recha-
lante, ¥ al completar esta
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exploracién con una rectoscopia se aprecio a unos 12
centimetros la existencia de une masa tumoral, que no
invadia la mucosa, rechazando el recto hacia adelante,
En vista de esta exploracién se hizo esta radiografia
con enema opaco, encontridndose esta imagen de recha-
zamiento del recto y sigma hacia la derecha sin imagen
de falla.

Establecimos un tratamiento intenso con peniciling,
se mantuvo la pierna elevada en férula y a los diez dias
conseguimos gue las uleceras curaran, Por entonces la
fiebre habia quedado reducida a unas décimas y mejo-
rado bastante su estado general.

A la vista de todos estos datos llegamos a concluir
que se trataba de una tumoracion implantada en cara
anterior del sacro y que afectaba a este hueso.

Esta tumoracién no podia tener cardcter muy malig-
no por la larga duracion de los sintomas y por no ha-
ber invadido recto, genitales, etc.

Pensamos en la posibilidad de un Pott lumbosacro,
pero las radiografias no abogaban en su favor, y en-
tonces pensamos en un teratoma.

Decidida la intervencion, se nos planteé el problema
de la via a seguir, prefiriendo la abdominal a la tran-
sacra, por el desplazamieno del recto y sigma dque el
enema opaco nos habia demostrado,

Intervencion (14-1-53).—Bajo anestesia general, éter,
ON y oxigeno (doctor R. MOLINER), se practicé una la-
parotomia media infraumbilical. Abierto el peritoneo se
aprecia que la matriz estd desplazada hacia la derecha
y ligeramente rotada y existe un proceso de adheren-
cias que engloba la trompa y ovario izquierdos, vinien-
do a quedar éste como se senala en el dibujo, hecho du-
rante la intervencion, en posicion posterior.

En la cara anterior del sacro, y en su parte izquier-
da, hace prominencia una tumoracién subperitoneal y
remitente. Se abre el peritoneo posterior y ante el as-
pecto encapsulado y violaceo de la tumoracién que tras-
mite los latidos de los vasos iliacos internos se practi-
¢6 una puncion, extrayéndose un liquido espeso y mu-
cilaginoso. Lentamente se procedié a ir disecando el
tumor, en forma de pera, del tamafio de un huevo de
gallina, siendo especialmente delicada su separacién de
los vasos iliacos hasta separarla de su insercién en el
sacro. Al despegar el polo inferior y desgarrarse el tu-
mor fluyé maés liguido con los mismos caracteres. Se
completé la extirpacién total de la parte adherida al
sacro con pinza de biopsia,

La cdpsula tumoral es gruesa con rugosidades y ta-
bicaciones, blanda con contenido mucilaginoso o coloi-
deo y por su aspecto podia tomarse por un absceso cré-
nico o por un tumor con 4dreas de reblandecimiento.

Se cerro el peritoneo posterior y parietal y la herida
laparotémica por planos.

La enferma toler6 bien la intervencién; durante al-
gunos dias se exacerbaron sus molestias urinarias sien-
do necesario sondarla, pero actualmente este trastorno
ha desaparecido, estando la enferma levantada v some-
tida a tratamiento con radioterapia, ya que, como es
natural, contintia con sus dolores.

El diagndstico histolégico, hecho por el doctor MORA-
LES PLEGUEZUELO, es de cordoma.

Comentarios.—Estos son de dos tipos Relacionados
con la naturaleza y frecuencia de este tipo de tumores
Y con su tratamiento.

Nosotros hemos tenido tres cordomas: uno, intracra-
neal, que fué estudiado por F. DE CASTRO con su sinto-
matologia de tronco, como correspondia a su asiento
en el clivus, y dos medulares; éste y otro, que fué in-
Lf‘rwmdo por el doctor PERALTA y mi hijo Emilio, del
filun terminalis, muy vascularizado, y que por este mo-
tivo s6lo fué posible hacer una extirpacién parcial, ha-
biendo mejorado mucho la enferma después de comple-
tar este tratamiento quirirgico con radioterapia.

El cordoma es un tumor muy poco frecuente, En la
estadistica de ELSBERG, de 253 tumores medulares sélo
existen dos cordomas (una cervical ¥ otro lumbar). La
destruccién de los cuerpos vertebrales por invasién del
tumor estd descrita como caracteristica, pero yo no he
encontrado en la literatura un caso semejante al nues-
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tro y tan sélo sé por una referencia directa de un caso
visto por LARU semejante, que por destruccion de la
pared rectal le fué enviado con el diagndstico de cén-
cer de recto, y que el examen histolégico demostrd ser
un cordoma.

Estos tumores tienen su origen en vestigios embrio-
narios de la notocorda (esqueleto primitivo de los ver-
tebrados) situados en la sincondrosis esfeno-occipital,
creciendo hacia arriba dentro de la cavidad craneal o
hacia abajo en la naso-faringe (caso de AsiNJO), Ellos
pueden también originarse en los cuerpos vertebrales y
en el cartilago intervertebral.

Su caracteristica histolégica son sus células esferoi-
dales llamadas “‘phisalipherous” por VIRCHOW, la ma-
yor parte de cuyo citoplasma estd ocupada por una va-
cuola llena de mucina o colagena gque desplaza el nu-
cleo. Existen unas formas de aspecto gelatinoso, pe-
quefias, y que asientan especialmente en el clivus, for-
mas benignas, que son llamadas ecordosis. Las formas
malignas son muy infiltrantes: invaden los tejidos blan-
dos y hueso y metastatizan.

Sobre la radiosensibilidad de estos tumares existe dis-
crepancia, pero la mayor parte de los autores, entre
ellos BAYLE, los consideran radiosensibles.

Volviendo a nuestra enferma, nosotros tenemos plan-
teado el problema y agradeceremos mucho las sugeren-
cias que se nos hagan sobre si debemos o no interve-

nirla nuevamente por via transacra o esperar a ver los,

efectos de la radioterapia, que de acuerdo con LARU ha-
brd que hacerse no solo local, sino también a lo largo
de toda la columna.

En los comentarios al caso, en que intervienen los
doctores RoDA, BARREDA y el profesor JIMENEZ DIAZ, se
abunda en esta opinién terapéutica, dado el riesgo qui-
rirgico y la actividad reproductiva de estos tumores

Sdbado 28 de febrero de 1953.
HODGKIN-SARCOMA

Doctores PARRA y RAMIREZ.—M. C. 8., de veinticua-
tro afios, de la provincia de Ciudad Real, que en el afio
1950 le aparecen unas adonepatias en axilas e ingles
sin ninguna otra molestia. En este afio tuvo un trauma
en un costado con fractura de costillas; observando el
médico que tenia estos ganglios extirparon uno, pero
no lo dieron més importancia. Continuaba sin fiebre y
en julio de 1951 cansancio, astenia, ete.

En septiembre de 1951, dolor en costado y cabeza que
motiva punciones y tratan con una sesion de electro-
choque, siendo dado de alta, mejorado, a los veintiséis
dias,

En septiembre de 1952, dolor en la espalda a nivel del
omoplato izquierdo, que ha aumentado de tamafio en
dias sucesivos, fiebre de 38, cansancio, sudores y gran
afectacién general. Le hacen una incisién después de
dos punciones en blanco en la tumoracién de la espal-
da no saliendo nada. Le pusieron después tres inyeccio-
nes de mostaza nitrogenada, con lo que mejoré consi-
derablemente. Al mes, la tumoracién de la espalda se
ha hecho nuevamente dolorosa y de mayor tamafio, co-
menzando con fiebres altas.

Exploraciones. — En reégién parieto-temporal izquier-
da dos tumoraciones, como pueden observarse en el en-
fermo; adenopatia en punta de mastoides del mismo
lado, En cuello, alguna adenopatia. En toda la espalda
presenta una gran tumoracion dura, vascularizada, con
zona de piel mas pigmentada, més en la cicatriz donde
hicieron la incisién. En linea axilar posterior, otra tu-
moracién mas pequefia de andlogas caracteristicas.

Bazo, se percute y se palpa su polo inferior.

Pequefias adenopatias en ingles.

El enfermo motivé gran discusién diagndstica, pen-
sandose en principio en mieloma por las imigenes ra-
diogrificas craneales, monocitoma, leucemia, ete., ¥, so.

15 enaro 1g% !

bre todo, por las tumoraciones subcutdneas en sarcomg,
reticulo-sarcoma o en Hodgkin-sarcoma, hipétesis estg
ultima mds abiertamente aceptada por la coexistencig
de adenopatias, resultado terapéutico con la mostazg
nitrogenada y, finalmente, ¢l estudio histolégico. El ip.
terés conceptual de una enfermedad de Hodgkin con fi.
sonomia de sarcoma es evidente,

CIRROSIS HEPATICA CON

PORTAL

HIPERTENSION

Doctor R, MIRON, - C, V., C,, de cincuenta anos, viu-
da, sirvienta. Ingresa en el hospital en 1 de junio con-
tando la siguiente historia:

Hace un mes, encontrandose bien, empezo a notar
que se le hincharon los parpados y las piernas. Las ori-
nas eran cargadas y en cantidad escasa. En este mes
que lleva de enfermedad han ido aumentando sus ede-
mas hasta llegar al estado de anasarca actual. A veces
tiene palpitaciones precordiales, pero puede permanecer
acostada en la cama sin disnea y se queja de un dolor
poco intenso, pero continuo, #n ambas regiones lumba-
res, que se irradia en cinturén al bajo vientre. Desde
hace seis meses viene perdiendo vista

Siempre ha estado sana y no recuerda haber tenido
nunca edemas. Anginas frecuentes. Menopausia a los
cuarenta y tres afos. Padre, muerto de pulmonia. Ma-
dre, muerta de cirrosis. Han sido seis hermanos: una,
muerto de pulmonia; otro, cardiaco, y tres, viven sanos
Marido, muerto de una colitis; no tuvieron hijos ni
abortos.

Enferma bien constituida con palidez de piel y con-
juntivas, facies abotagadas, edema conjuntival y ligero
Linte ictérico. Salto vascular en el cuello sin reflujo he-
patoyugular. Pulmén cun bases elevadas ¢ inmdviles

Corazon con soplo sistélico en todos los focos, espe-
cialmente en el adértico. Refuerzo del segundo tono adr-
tico. T. A., 15,5/9. Vientre con ascitis a gran tension.
Edema de pared moderado. Circulacién colateral inicia-
da en flancos.

Al vaciar la ascitis se palpa un higado duro discre-
tamente aumentado, pero no se palpa el bazo. Se vuelve
a hinchar rdpidamente y a los doce dias se le hace una
nueva paracentesis con extraccién de 10 litros. Esta
bien hidratada. Le transfunden 300 ¢. ¢. de plasma y
cuatro dias més tarde otros 300. A la semana siguien-
te se le extraen otros 100 litros del vientre, El liquido es
estrasudado.

A partir del 10 de septiembre la enferma entra en
una situacion semicomatosa con algunos periodos de lu-
cidez. Aumenta la ictericia y la anasarca. No responde
a ningln tratamiento y fallece el dia 10 de octubre
después de un estado comatoso prolongado y profundo.
Los andlisis practicados durante su estancia en el hos-
pital muestran los resultados siguientes: Orina de
densidad 1010, sin nada anormal. Sangre, anemia de
4.460.000 de tipo microcitico, V. de 8., 46. Férmula nor-
mal, con discreta linfocitosis. Colinesterasa de 118.
Hanger, cuatro cruces. MacLagan, 15 unidades. Kun-
kel, 34. Colemia total, 1,7 con 1,2 de directa.

A finales de agosto, la V. de S, aumentaba a 65. Con-
tinda normal el recuento y la férmula blanca y aparece
una célula plasmitica el mismo dia de morir. La urea
en sangre es de 0,90 y la colinesterasa de cero, Duran-
te los tres meses que permanece en la sala tiene una
fiebre que oscila entre 37 y 38 y en algunas ocasiones
llega a 39. i

Autopsia.—Adherencias en base de pulmén izquierdo
con derrame de 300 c. ¢, de liquido claro, edema al cor-
te y ganglios antracocitos, Abdomen con 6 litros de as-
citis, asas metrécicas. Higado pequefio de superficie
amarilla y granulosa, crepitante al corte. Esplenia ¥
porta, dilatados. Bazo de tamafio normal.

Diagnéstico: Cirrosis hepatica c¢on hipertension
portal.
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RETICULOSARCOMA O HODGKIN-S ARCOMA CON
CUADRO M ENINGO-ENCEFALO-MIELITICO
CENTENERA FONDON. —EI] caso que vamos a
interés diagnostico-diferencial

Doctor D
comentar olrecio gran
Por ello merece la pena comentarle, aunque no tuvimos
la confirmacién necrépsica, pues ello actualiza un cua-
dro que no se ha observado aQn, que yo sépa, en nues-
tra Clinica, )

Se trataba de un sujeto de treinta y siete anos, na-
tural de Fermoselle (Zamora), licenciado en Ciencias, y
gue trabajaba en ¢l aer6dromo de Salamanca como téc-
nico de radio,

En mayo de 1951 comenzd a tener dolores en region
glitea derecha que se irradiaban al muslo y pierna de
¢se lado v que se le presentaban cuando, estando sen-
tado, gueria incorporarse. Daba entonces unos pasos,
molesto por el dolor, hasta que al poco tiempo desapa-
recia 6ste. Por esa época se aprecié un ganglio en la
ingle derecha que fué creciendo lentamente. Los dolo-
res se intensificaron con el tiempo: fué diagnosticado

de cidtica y le pusieron un tratamiento con el que no
mejoro.

A principios de 1952 noté un dia, bruscamente, dis-
minucién de fuerzas en brazo y pierna derechos con al-

teraciéon de la inervacion facial no recuerda de qué lado.

Al dia siguiente se levanté bien. A los pocos dias le re-
pitié la hemiparesia derecha: la palabra se hizo escan-
dida y cree que fué entonces cuando tuvo diplopia.
Diagnosticado primeramente de esc acas y
mas tarde de Ies ¢ sbro-espinal, fué tratado con dis-

joré hasta el punto de sentirse ani-
mado para salir de veraneo, que volvio bastante
bien, aunque seguia con la palabra lenta y cierta tor-
peza en brazo y pierna dere

En esta situacién relativamente favorable en
octubre Gltimo un herpes zona, localizado en cara ex-
terna de brazo, pliegue del codo y dorso de mano de-
rechos. Desde entonces viene teniendo unas crisis dolo-
rosas, violentas, a lo largo de todo el brazo hasta los
dos dedos externos de la mano. Estas crisis son tan in-
tensas que le impiden descansar, afectindole mucho al
estado general, vy precisando varias inyecciones de mor-
fina al dia, La musculatura del brazo, antebrazo y
mano se ha atrofiado; no realiza ningin movimiento
con este miembro por temor a provocar el dolor.

Alguna vez ha tenido fiebre no alta. No se puede
precisar el cardcter de esta hipertermia por haberse to-
mado la temperatura con irregularidad.

Por lo demas, no tenia otros trastornos en los distin-
tos aparatos fuera de anorexia y trastornos en la mic-
cion desde octubre: aunque tenia deseos le costaba mu-
cho romper a orinar.

Antecedentes sin interés. Mujer, sana. Una hija, sana.
No abortos.

En la exploracién, sujeto muy postrado, Marcha ata-
xo-paretica con ampliacién de la base de sustentacion.
La mano derecha estd embutida en una gran manopla
de lana, forrada, ademds, con algodén.

En térax, nada anormal. T. A. 12/8.

En abdomen se palpa el higado a tres traveses de
dedo de reborde en linea mamilar, de borde liso duro
v r'm‘tant.t-. no d.ulc}rm-:u. Se palpa el polo inferior del
bazo en inspiraciones profundas v en declbito lateral
derecho.

”Edpm:». lumbar mas intenso en lado derecho. Cireula-
cién r:lolatvraI en hemiabdomen v hemitérax derechos
tipo iliaco-cava superior. :

En fosa iliaca _d[-{'l‘r:ha sensacion de resistencia pro-
funda, ; proceso infiltrativo? La ingle derecha y todo
:1‘1 ﬂr_'nu:;ln aparecen mf]l_tmdos por un edema duro. Es
}_.():nlhln delimitar en la ingle varios ganglios del tama-
fio de almendras, ;

Edema de E?.]:ﬂhl’l‘a‘ ples ¥ maleolos.

La exploracion neurolégica demostraba pares cranea-
:(‘?:hzmmak‘ﬁ' salvo nistagmus en la mirada & la de-
'@ .

tintos recursos y mi
del

hos

tuvo
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ixtremidades superiores: Atrofia de los musculos -
1 pectoral mayor y los del brazo, an-
tebrazo v mano del Cicatriz de herpes en
cara externa del brazo, flexura del codo y dorso de
mano derecha., Durante la exploracién de este brazo se
dolorosa muy viva. Anestesia en
Intensa atrofia de eminencia tenar
Brazo izquierdo, normal.

capulares, deltoi

lado derecho

An

L

v primero intert
Extremidades inferiores:
leos, abolidos en ambos lados, No Babinsky ni similares.
Abdominales, abolidos. Temblor intencional en la f
final del movimiento en la prueba « -nariz en
izquierdo. No ataxia talon-rodilla.

Sensibilidades tactil y dolorosa, normales,
sefialado en brazo derecho. Reconocimiento de
y sentido de posicion, conservados. Sensibilidad al
pasé6n, aminorada en ambas piernas. i

La puncién lumbar daba una presion inicia --rTfa-'i-_-
de 27 cm., que suben a 37 c¢m. con la compresion de
yugulares. .

El enjuiciamiento clinico inicial de este enfermo no
resultaba féaeil.

Por una parte, estaban los sintomas iniciales de cia-
tica que coincidian con el hallazgo objetivo, en la ex-
una infiltracién edematosa, dura, de la in-
elvidar que, al comienzo d¢

Rotulianos, normales. Aqui-

salvo lo
numeros

dia-

ploracién, de

v muslo derechosg, sin

; mole habia notado una adenopatia en la ingle
le ese mismo lade a ademds una hepato-espleno-
megalia

Por otra parte un cuadro neurolégico aue pot
u sintomatol ucion ecia corresponder a
una esclerosis en

Finalmente, las nsas correspon-

dian a los dolores venia teniendo desd«

el mes de octubre ser la sed d
herpes.

Desde el primer punto de vista, el enfermo nos recor-
daba mucho otro caso gue habiamos tenido en la Sala

de un reticulo-sarcoma de comienzo aparente en el ilia-
co que publicamos conjuntamente con LOPEZ GARCIA ¥
PANIAGUA. Fué ello lo que nos decidié a practicar sobrs
la marcha una radiografia de ambos iliacos en la que
ne se percibia nada anormal en los hu Esto no
obstante, explicamos las molestias iniciales del enfer-
mo, y uno de los hallazgos objetivos més llamativos, el
edema del muslo, comoc manifestacion de un proceso
neoformativo, de crecimiento en pelvis menor, que se-
guramente afectaba, si no era primario de ellos, a los
ganglios de la regién presacra o de la eminencia iliaca,
determinando por una parte una compresion irritativa
del plexo nervioso lumbo-sacro y originando asi los do-
lores que inicialmente aguejaban al enfermo, ¥ por otra
parte, una compresién de la vena iliaca derecha deter-
minando el edema duro del muslo y la circulacién co-
lateral. Respecto de la naturaleza de este proceso nos
inclinamos por una neoformacién de estirpe mesengui-
mal que, por la afectacién ganglionar y hepatoesplénica
seria, predominantemente, una reticulo-sarcoma o una
leucemia. En disyuntiva, ya entonces sugirié el doctor
LOPEZ ZANON la posibilidad de un Hodgkin de tipo sar-
comatoso,

En cuanto al cuadro neurolégico con sus caracteristi-
cas de remisién y con sus sintomas nos parecid, como
hemos dicho, que podia tratarse de una encefalomielitis
diseminada, La posibilidad remota de una meningitis
t.ubprc:tln.qa era poco verosimil, pues los sintomas neu-
rolégicos databan de un afio por lo menos.

El cuadro més reciente de herpes zona habia dejado
una secuela que no se observa habitualmente en esta
enfermedad: las amiotrofias en los miisculos de la cin-
tura escapular, brazo, antebrazo y mano derechos.
i Como explicar esto? No veiamos mds que dos posibi-
lidades: o una zéster mielitis, de la gue las amiotrofias
eran secuela, o bien que el herpes habia asentado sobre
unas raices previamente afectas por algo que las com-
primiese.

Explicar, sin embargo, como correspondientes a pro-
cesos dispares los hallazgos clinicos de este caso es algo

es508,




52 REVISTA CLINICA ESPANOLA

que repugna al espiritu de nuestra Clinica, Por ello
tratamos de integrar el cuadro con un etiopatogenia
tnica. Era lo mds antiguo la cidtica con una adenopa-
tia gruesa en ingle derecha, Si esto hubiese correspon-
dido a una afeccién sistematizada de d6rganos hemato-
poyéticos, el cuadro clinico de esclerosis placular podria
corresponder a una infiltracién leucémica del neuro-
eje con zonas lesionales semejantes en localizacion, aun-
que de distinta naturaleza, a la de la esclerosis en pla-
cas, También en el Hodgkin se han descrito, aunque con
rareza, infiltraciones del neuroeje hechas a partir de
los elementos adventiciales vasculares.

Este mismo proceso infiltrativo-metastdsico habria
determinado una compresién de las raices C 5 a D 1,
Sobre esta afectacién radicular, acaso en la duramadre,
se habia injertado un herpes sintomdtico del que eran
secuela Jos dolores fulgurantes del brazo derecho. Las
amiotrofias se explicarian asi por la compresién radi-
cular sin necesidad de recurrir a la zéster mielitis que
por otra parte, no era inverosimil,

Don Carlos vié entonces al enfermo cuando aun no
teniamos datos complementarios de andlisis. Confirmoé
nuestros hallazgos exploratorios y, cautamente, reservé
su opinién, aungque no desestimé abiertamente la nues-
tra. Pensé que no se podia en principio descartar la
posibilidad de una Malta, con lo que podria explicarse
todo el cuadro, aparte el zoster.

Los datos que recogimos ulteriormente fueron un tac-
to rectal que permitié apreciar una prostata de tamafno
v consistencia sensiblemente normales y un proceso in-
filtrativo extraparietal en la zona pararrectal derecha.

El hemograma dié una anemia normocrémica de
2.680.000. Leucocitos, 7.800 con una férmula de 21 neu-
tréfilos adultos, 35 en cayado, 2 metamielocitos, 36 lin-
focitos y 6 monocitos, La V. de 8. era de 32, 70, 385.

Tard6é dos dias en hacerse el andlisis de orina. El en-
fermo, que nunca habia tenido hematurias, tuvoe aquel
dia una muy intensa. El andlisis di6 una albuminuria
de 1,5 gr. por 1.000, no habia glucosa y, en sedimento,
hematuria macroscopica con 30 leucocitos por campo,
sin otras alteraciones.

Aglutinaciones a Malta, negativas.

Un examen de liquido cefalorraquideo dié un liquido
transparente, ligeramente xantocrémico, con 20/3 célu-
las (93 por 100 linfocitos y 7 por 100 células endotelia-
les). Reacciones de globulina fuertemente positivas. Pro.
teinas totales, 40 mg. por 100. Oro coloidal: 1-2-3-3-2-
1-0-0-0-0, Reacciéon de Wassermann, negativa hasta con
1 ¢, c. de liquido.

Examen de fondo de ojo normal (doctor MARIN EN-
CISO0).

En la puncién esternal se aprecian gran cantidad de
células con caracteres francamente atipicos, nucleolos
monstruosos ¥y abundantes mitosis. A veces estas cé-
lulas se agrupan constituyendo trozos de tejido neopla-
sico, pero con cierta laxitud, en las conexiones interce-
Iulares, lo que permite excluir su naturaleza epitelial.
La imagen de conjunto parece corresponder a un re-
ticulo-sarcoma, pero en las células que aparecen diso-
ciadas se advierten elementos gigantes con niticleo de
contorno vegetante con grandes nucleolos redondos v
oscuros que en nada se diferencian de las células de
Sternberg, y otras que més bien se parecen a megaca-
rioblastos. No se ve ninglin megacariocito, pero si se
encuentran entremezclados promielocitos, algunos mie-
locitos y escasos normoblastos correspondientes al am-
biente medular. También se ven neutréfilos maduros,
eosinéfilos no muy aumentados, alguna célula plasmé-
tica y, sobre todo, gran cantidad de elementos linfoides
pequefios y linfocitos propiamente dichos que, en una
consideracién histopatolégica, suelen considerarse como
expresivog de redccion inflamatoria, mas propia de lin-
fogranulomatosis maligna que de reticulo-sarcoma.

Fl doctor PanNIAGUA concluia que si se aceptase un
reticulo-sarcoma habria que considerarlo como reticule-
sarcoma polimorfo, y si se pensase en linfogranuloma-
tosis el cuadro medular corresponderia a la forma mas
neopléstica, es decir, a! denominado sarcomn de Hodg-
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kin, aunque para €l no hay diferencia esencial entre es-
tos dos procesos, representando este caso ¢l punto de
interseccion entre ambas enfermedades.

Como para nosolros tenia un interés de primer orvden
contrastar los hallazgos de la médula 6sea con lo que
hubiese en los ganglios, conseguimos practicar biopsia
de uno de la ingle derecha, cuyo estudio (doctor MORA-
LES) demostré que estaba afecto de un reticuloma sin-
citial poco atipico con bastantes mitosis.

Con esta base, consideramos lo més util un trata-
miento con mostazas nitrogenadas. Como el estado ge-
neral del enfermo e¢ra muy precario comenzamos por
hacer una transfusién de 300 c. ¢, de sangre total que
fué bien tolerada y entoné mucho al enfermo, Practi-
camos aun una segunda transfusion: ésta produjo una
intensa reaccidn febril que colocd al enfermo en situa-
cién de colapso, del que no se le pudo sacar a pesar
de inyecciones repetidas de analépticos, falleciendo a
las siete de la tarde del mismo dia. Desgraciadamente,
por causas ajenas a nuestra voluntad, no fué posible
hacer la autopsia, que quizd hubiese tenido un interds
excepcional.

En epicrisis se puede asegurar que el enfermo tuve,
como habiamos supuesto inicialmente, un reticulo-sar-
coma de localizacion primaria en ganglios de pelvis
menor y que, acaso, en el curso de su evolucién, se hu-
biese propagado con contigiiidad a vejiga, explicindose
asi la copiosa hematuria reciente por ruptura de un
vaso vesical. "

En cuanto al cuadro neurocldgico, nos quedamos en
la duda de si corréspondié a una meningo-encefalomie-
litis virdsica de evolucién coincidente o si se tratd de
un proceso clinicamente semejante por localizacion en el
neuroeje y en las meninges del proceso fundamental
Cuadros de meningo-encefalomielitis han sido descritos
en la leucemia y en el Hodgkin, en este dltimo por Sg-
REBRANJIK. Es lo mds l6gico pensar que asi ocurrid en
este caso, aunque no podamos afirmarlo. De aqui el
enorme interés que habria tenido la autopsia,

En cuanto al herpes, pudo ser muy bien un herpes
secundario a afectacion radicular.

En el aspecto doctrinal, este caso es un ejemplo de
cémo por el andlisis de las preparaciones de médula
esternal es dificil diferenciar el reticulo-sarcoma de la
forma grave del Hodgkin, que a partir de las observa-
ciones de JACKSON y PARKER se conoce con el nombre
de Hodgkin-sarcoma. Histolégicamente, el diagnéstico
de MORALES es rotundo: se trata de un reticuloma sin-
citial poco atipico.

En cualquier caso, se trataba de un proceso maligno
con multiplicacién neopldsica de células reticulares. No
creemos que, hoy por hoy, podamos ir més alld en
nuestras apreciaciones. Por lo demds, distamos mucho
de poder influir con eficacia duradera cualquiera de los
procesos que se nos presenten con una u otra de estas
dos denominaciones. Por ello, no queremos ahondar en
esta diferenciacion que, hoy por hoy, nos parece intras-
cendente.

CANCER DE CELULAS CLARAS DE RINON

Doctor ROMEO.—M, R, O, de cincuenta y ocho afios
casado, natural de Huelva, transportista de pescados.

El afio 1940 tuvo una ictericia con fiebre alta, orinas
oscuras y heces amarillentas, que le persistié un mes.
Estuvo bien hasta hace cuatro meses, en que le apare-
ci6 una fiebre de 38°-39", acompafada de dolor en zona
lumbar derecha, que se corria hacia abajo, a F. L D.
hasta testiculos, que se hicieron muy dolorosos a la pre-
si6n y roces. Tenia ademds oliguria con orinas encendis
das de color. A los quince dias cedi6 toda esta sinto:
matologia para volver a los diez dias acompafiada de
anorexia muy marcada, estrefiimiento, astenia crecien-
te que llegé a hacerse intensisima, insomnios muy fre:
cuentes y un hipo pertinaz que le llevaba al vomito
siempre alimenticio o bilioso. Comenzé a perder fuer
zas, tuvo que acostarse, y empezé a sentirse muy m
hasta que entré en una fase de obnubilacién con aten: -
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cién y percepcién muy dificultadas, depresion, falta de
interés por todo, que motivaron, junto a su estado, muy
malo, el que fuese trasladado a nuestra Clinica en una
ambulancia.

Entre sus antecedentes constaba un episodio, posible-
mente reumdtico, el afo 1949: blenorragia en su juven-
tud, y que era bebedor de un litro de vino diario, Vein-
te kilos perdidos en los cuatro meses.

Al explorarle se encontraba un sujeto muy desnutri-
do, subictérico, con piel seca y escamosa, barba redu-
cida de desarrollo, lengua seca y roja; el segundo tono,
aértico, reforzado: el abdomen tenia ligera ascitis, gran
meteorismo, circulacién colateral; el higado se palpaba
diez traveses por debajo del reborde, duro, irregular-
mente granuloso y de palpacién dolorosa; bazo, palpa-
ble, tres traveses por bajo el reborde. En zona lumbar
derecha la palpacién y percusién eran dolorosas, asi
como la presién en la punta de la XII costilla.

El andlisis de sangre daba 3.300.000 hematies con li-
gera anisocitosis; 8.000 leucocitos, 74 por 100 neutrofi-
los, 15 de ellos en cayado, 24 linfocitos y 2 monocitos;
no eosinéfilos ni baséfilos. Velocidad de sedimentacion
en la primera hora: 120; en la segunda hora, 130; in-
dice, 92,5,

Orina, dcida; densidad, 1,022, con ligeros indicios de
albimina v 7 leucocitos y un hematie por campo con
uratos amorfos.
smia directa de 0,5 e indirecta de 0,1 mg. por 100
negativo MacLagan, 7,5. Kunkel, 22,5 Colines-
de 65 mm® CO., 100 mm?® de sue
totales, 7,500: alblimina, 3,9
3,570 con indice de 1,12, Fibrinégeno, 0, .

Fosfatasa fcida de 14 p ¥ alcalina de 3,9 pu.

Glucosamina, 239,36 mg./100 c. ¢. de suero.

Lers

Froteinas globulinas,

INFORMACION i

La intensa caquexia, la velocidad de sedimentacion,
la palpacién de una hepatomegalia, indicaban la exis-
tencia de una neoplasia probablemente hepdtica. La
busca de una tumoracion primitiva fué estéril. El en-
fermo fué poniéndose peor y al mes murio

La necropsia fué en extremo interesante, Existia una
gran masa tumoral tlanca, nodular, que asentaba so-
bre rifibn derecho, al que incluia en su masa e infiltra-
ba, ¥ que invadia ademéas mesenterio, porcion media de
pancreas, las cadenas ganglionares yuxtaadrticas, gan-
glios del hilio hepitico y ganglios mediastinicos; habia
pequefias metdstasis en higado, subcapsulares, no ma-
yores que cerezas; otra, similar, en pulmoén, La palpa-
cién del higado venia dada por haber sido el higado
basculado contra la pared anterior del abdomen a im-
pulsos de la masa, que le empujaba desde abajo y
atras,

El informe de anatomia patolégica indicaba la exis-
tencia de una tumoracidn formando masas y cordones,
compuestos de células claras, que infiltraban por la su-
perior del rifion y parecian tener un origen renal. En la
masa eran frecuentes zonas de necrosis y hemorragia.
Era, pues, un carcinoma sélido de origen renal.

Se hizo hincapié en el comentario en la diferencia-
ci6n con el tumor de Grawitz, y en la evolucién con ten-
dencia a invadir la vecindad, més que como tumor in-
trarrenal,

nta el profesor JIMENEZ DIAZ un caso curioso
de mieloma con una proteinemia de 10 gr. por 100, de
la que T gr. por 100 eran beta-globulinas de diferente
significacién seglin WUHRMANN, y otros de los mielo-
mas de gamma-globulinas, que suelen ser los més fre-
cuentes.
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MINISTERIO DE LA GOBERNACION

Decreto de 23 de diciembre de 1954 por el que se dis-
pone el orden en que han de ser colocados los Médicos
Puericultores y Maternélogos procedentes del escalafén
unico aprobado por la Ley de 15 de julio de 1954. (Bo-
letin Oficial del Estado de 6 de enero de 1955.)

MINISTERIO DEL EJERCITO

Orden de 29 de diciembre de 1954 por la que se abre
concurso para cubrir vacantes de Oficiales Médicos
existentes en los Cuerpos y Centros que se relacionan.
(Boletin Oficial del Estado de 9 de enero de 1955.)

ADMINISTRACION CENTRAL
TRABAJO

Direccion General de Prevision.

Con_vo_c_andu concurso para proveer con nombramien-
to definitivo vacantes de Facultativos de Especialidades
del Sepa_lm Obligatorio de Enfermedad existentes en la
provincia de Leén, Ceuta y Guiptizcoa. (Boletin Oficial
del Estado de 9 y 11 de enero de 1955.)

Rectificacién a la resolucién del concurso de Especia-
listas del Seguro Obligatorio de Enfermedad en la pro-
vincia de Huelva. (Boletin Oficial del Estado de 11 de
enero de 1955.)

Resolviendo el concurso para nombramientos defini-
tivos de Médicos de Medicina General del Seguro Obli-
gatorio de Enfermedad de la provincia de Valencia.
(Boletin Oficial del Estado de 11 de enero de 1955.)

Patronato Nacional Antituberculoso.

_ Rectificacién de la convocatoria a plazas de Médicos
Directores de Centros de este Organismo, publicada en
el Boletin Oficial del Estado del dia 28 de noviembre
tll:;_:!%;‘)-l. (Boletin Oficial del Estado de 13 de enero de
200, )

Direccion General de Prevision.

Convocando concurso para proveer, con nombramien-
to definitivo, vacantes de Facultativos de Medicina Ge-
neral del Seguro Obligatorio de Enfermedad existentes
en la provincia de Zaragoza.
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