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rtes del corazón o asociación de lesiones vasculares, 
pa lo que pocas veces suele con.siderarse posible la in­
por nción en la estenosis mitra] que presenten tales 
ｴｾｶ･＠ mos. La situación ha cambiado cuando BROI Ｚ｜ｴａｾ＠ y 
ｾｒＺｾｅ＠ y cols. han ｰｵ｢ｾｩ｣｡､ｯ＠ casos de estenosis de la 
tricÚSpide en los que se practicó la ｣ｯｭｩｳｵｾｯｴｯｭ￭｡＠ de 

t válvula; los enfermos que presenten si m u tánea-
es a ·t 1 t · ' 'd d · mente ･ｳｴ･ｮｯｳｩｾ＠ mi ra y ncuspi e po nan ser opera-
dos al mismo tiempo en ambas válvulas. 

RIVERO CARVALLO ha insistido ｾｮ＠ ｬｾｳＬ＠ ｭｾｴｯ､ｯｳ＠ ｣ｬｬｾｩ｣ｯｳ＠

ara el diagnóstico dC' la estenosiS tncuspide. Considera 
ｾ･＠ valor el soplo diastólico en .el f?co ｾｲｩ｣￺ｳｰｩ､･＠ aum('n­
tado de intensidad durante la mspiración. McCORD y co­
laboradores señalan la sensación de estar má5 próxi­
mo al o!do el soplo de la estenosis tricúspide y su lo­
calización a nivel de la parte inferior del borde izquier­
do del esternón. TOURNIAIRE y sus cols. no concedf'n 
mucho valor a las cualidades de los soplos y ct·een que 
un diagnóstico de presunción puede establecerse cuando 
hay una gran ｨ｣ｰ｡ｴｾｾ･ｧ｡ｬｩｾ Ｎ＠ con edema de los miem­
bros inferiorf's y ascitis recidivante; cuando se aprecia 
un gran contraste entre la cianosis y el estasis perifé­
rico y la claridad dC' los campos pulmonares con ausen­
cia de accidentes pulmonares paroxísticos y aun con 
poca disnea de esfueno, cuando se demuestra una gran 
dilatación de la aurícula derecha, etc. 

Tanto TOURNIAIRr. y cols. como MCCORD y los suyos 
recalcan que únicamente el cateterismo cardíaco es ca-

ｰｾｺ＠ de. conducir a un diagnóstico seguro de estenosis 
tncuspidea. Con una presión atderial pulmonar modera­
damente aumentada se observa una curva de presiones 
normales en el interior del ventriculo derecho con des­
censo a O en el comienzo del diástole; en contraste, 
c?mo ya fué ｳｾｦｩ｡ｬ｡､ｯ＠ por FE'RRER y asociados, la pre­
Sión en la aur1cula derecha está muy elevada incluso 
durante la diástole. McCORD ha podido ｲ･ｧｩｳｴｲ｡ｾ＠ el gra­
diente de presión entre aurícula y ventriculo en dife­
rentes momentos de la contracción cardíaca, mediante 
un catéter de doble luz, y ha visto que la diferencia de 
presión diastólica entre ambas cavidades aumenta con 
el ejercicio y disminuye después de la comisurotomía 
tricúspide. 
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PIELONEFRITIS DE ORIGEN ASCENDENTE CON 
NEFRITIS INTERSTICIAL 

ｄｾ｣ｴｯｲ ･ｳ＠ BARREDA y ALCALÁ.- La enferma D. R. l., 
de cmcuenta y tres años, casada, natural de Madrid, 
que ingresó en nuestro Servicio en estado comatoso, re­
latando un familiar la siguiente historia: 

Hace cuatro años, y estando previamente bien, notó 
que. durante el d!a se le hinchaban los tobillos, desapa­
reciéndole la hinchazón al acostarse· "Uardó un régi-
ｾ＠ ' ｾ＠n seco, reposo y unas inyecciones no sabe de qué, 
con lo que mejoró notablemente. un' análisis de orina 
que .le hicieron por aquel entonces arrojaba bastante 
cantidad de albúmina p . 

1 oco después le apareció una disnea de esfuerzo, que 
e continuó hasta el mes de mayo del año pasado, en 

que le aumentó ligeramente y al mismo tiempo notó 
ql uel Je comenzaban a ｡ｰ｡ｲ･｣ｾｲ＠ de nuevo los edemas ma-
eo ares La alb' · · . · umma, por aquel entonces arroJÓ gran cantidad d alb , . ' 
t. e umma. Así ha continuado con altcrna-Ivas de m · i . 
tro di eJor a Y empeoramiento hasta que hace cua-
acud· as entró en el coma, que presenta la enferma al 

Ir a la consulta. 
｣ｯｾｲｾｘｰｬｯｲ｡ｲｬ｡＠ nos enc_ontramos con una enferma bien 
t,·c s I ｾｩ､｡＠ con coloración pálida de piel labios cianó-

os Cicatr· ' boca' sé t· IZ cornea! en el ojo izquierdo por queratitis, 
tórax sp Ica, con falta de piezas, y fetor urinoso. En el 
y a la: ｡ｰｲ･｣ｩｾ＠ matidez ｾｮ＠ ambas bases pulmonares, 

uscultación se perc1be una disminución del mur-

mullo vesicular en ambos hemitórax, particularmente 
en las bases. En corazón se auscultan los tonos apaga­
dos, con un soplo sistólico en la punta, soplo que tam­
bién se ausculta en el foco aórtico. El abdomen es glo­
buloso, sin palparse higado ni bazo. En las extremida­
des se aprecia un gran edema con palidez marcada de 
la piel, y por lo que a la exploración del sistema nervio­
so se refiere, hemos de señalar que se apreciaba una he­
miparesia izquierda con abolición del reflejo rotuliano 
en el lado izquierdo. Babinski bilateral, Jiménez Díaz y 
Rossolimo bilaterales. 

Respecto de otras exploraciones se determinó la urea 
en sangre, que ascendía a 3,40 gr. por 1.000. y la orina 
con una albuminuria de 2,5 gr., piuria intensísima y fre­
cuentes hematíes en la orina extraída por sonda. 

En la visita de don CARLOS plantea la disyuntiva 
diagnóstica de ser la enferma una mitroaórtica de ori­
gen reumático que hubiera dado una embolia responsa­
ble del ictus y un riñón de estasis responsable de la 
sintomatologia que presenta en este sentido, o bien tra­
tarse de una enferma primariamente renal Y que toda 
su sintomatología fuera secundaria a esta nefropatla. 
En cualquiera de ambos casos, la terapéutica debe ten­
der a combatir la anuria y sostener la repleción de su 
s istema circulatorio. Con estos fines se comienza a tra­
tarla con tonicardiacos y estimulantes periféricos, se 
sonda la vejiga urinaria, se le inyecta suero gluc.osado 
hipertónico intravenoso y se le bloquea el ganglio es­
trellado derecho. La enferma no responde a la terapéu­
tica y fallece al poco tiempo de ingresada en la clínica. 

La necropsia permitió comprobar maeroscópicamente 
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un discreto rdema pulmonar. En corazón, al abrir rl pe­
ricardio, se pudo objetivar una colección líquida de unos 
200 c. c., una válvula aórtica cardiaca engrosada y dura, 
sin verrugas ni soluciones de continuidad; una fuert(' 
hipertrofia de toda¡; las cavidades, sobre todo la de ven­
trículo izquietrlo, teniendo la masa miocárdica colora­
ción y consistrncia normal. El estómago, congestivo y 
edematoso; <'l hígado de tamalio, forma y coloración 
normal. consistencia normal; bazo sin alteracionrs mi­
croscópicas, que tampoco se aprecian en el cerebro, y 
los riñom•s con una superficie finamrnte granulosa co­
rrc'i¡::ondiente a ｬ･ｾｩｯｮ･ ｳ＠ de artrriorsclerosis, aprrcüln­
dose al cortr una eliminación casi absoluta dr amba'i 
ccrticalrs y mrdulares qur qurdan reducidas a una li­
gera capa .. n torno de la pelvis, cuya grasa se r ncurn­
tra aumrntada. Prlvis dilatada. y en el lado derrcho 
purulenta. 

La anatomía patológica microscópica permitió obser­
var un pánct·eas, suprarrenalrs, hígado y bazo norma­
les, aunqur con ､ｩｾ｣ｲ･ｴｯ＠ ･ｾｴ｡ｳｩｳ［＠ una aorta con acen­
tuadas lesione;; rlr artt>rioesclrrosis y unos rifíones eo:;­
dercsos, con ｺｯｮ｡ｾ＠ fitrosas C'n las que los tubos están 
comprimidos, y otras zonas C'strumosas; los glomérulo!' 
son escaso.<;, l'{'traídno:; ［ｾＭ con la cápsula engrosada. 

CISTICERCOSIS CEREBRAL 

Doctor ｌ ｾ［ ｙ Ｎ＠ El pasado JUeves fué presentada pm 
nuestro compañrro G:Li',\:\Z una enferma con una gra­
ve afectación de la visi:ln. posiblemente por neuritis re­
trobultar más aracnoiditis optoqUlasmátíca, srcurla <.Ir 
una, al parecer, meningitis tubr rculosa. 

Yo me permití sugerir la ｰｯｾｩ｢ｩｬｩ､｡､＠ de que se trata­
ra de una cisticercosis cerebral , y lo hacía fundándom<• 
en que, d e una partl', mi modesta experiencia sobr,• la 
curacién de la mrningitis tuberculosa no es muy opti­
mista, si bien hago la aclaración de que ｾｵ･ｬｯ＠ ver ｣｡ｳｯｾ＠
que m son enviados por ·l s, r·vicio de Xiños del doc­
tor S \1:\'Z 1 1 r s TERREROs, en rl Central de la Cruz 
Roja, y algunos del profesor LAGUX'<, con grave.o:; com­
plicaciones; y por otra parte, dctido a que entre las 
formas clínicas de la cisticercosis cerebral encajaba per­
fectamrnte la historia de esta enferma y la cisticercosis 
es mucho más frecuente de lo que creemos. Hace pocos 
días hemos rrvisado nuestros casos comprobados (qui­
rúrgicamente o por reacciones específicas), encontran­
do 12 casos, y SIXTO OBRADOR tiene 17, lo que da una 
cifra de quizá más del 4,5 por 100 de los procesos hi­
pertenstvos intracraneales. 

Estoy seguro de que casi todos ustedes conocen, a 
través del interesante trabajo de SIXTO OBRADOR, pu­
blicado en las Actas Luso-Españolas, la clasificación de 
C!IORCRSKI, que las reúne en tres grupos: 

Entre las fot mas difusas ('os limites entre estas for­
mas no son, como ustedes comprenderán, claros y pre­
cisos) nosotros hemos tenido dos c.asos cuyas historias 
recuerdan mucho a la de la enferma aludida, y una de 
ellas es la que hoy presento a ustedes. 

Se trata de una nifía, Margarita Macias de once 
años, quinta de seis hermanos sanos, hijos de padres 
sanos, de Garrobillas. E.nviada por el doctor D'ORS. 

Encontrándose bien en julio del año 1951 se le pre­
sentaron bruscamente dolores en rodillas y tobillos de' 
ambas piernas, intensos, y fiebre de hasta 39,5. Al i" i­
guiente día comenzó con cefaleas intensas, que se irra­
diaban de la región frontal a la nuca y se acompaña­
ban de vómitos fáciles. Como el médico la aprec;:ua 
cierta rigidrz de nuca diagnosticó una meningitis. No 
la hicieron punción lumtar en este momento. Continuó 
con este cuadro unos cuatro días, al cabo de los cuales 
cedió la fiebre, continuando con las cefaleas que cada 
ocho o nueve días se ･ｸ｡｣･ｲ｢ＺＺｾ｢｡ｮ＠ provocándola vómi­
tos hasta el 20 dE' junio de este año, en que la cefalea 
se hizo más intensa, se presentó fiebre de más de 39, 
reaparecieron lo<; vómitos y notó que no veía tien. Vela 
borroso y además, aparte de oscilarle los objetos, vela 
luces con el ojo derecho. 

La niña, desde que la hicieron una punción a los vein­
te ellas de estar enferma, cuyo resultado no conocemos, 

pero qul S('gún d pach'l' el médico k h1zo notar que 1 
líquido era "turbio'', venía siendo tratada de ｭ｡ｮ･ｲ｡ﾡｾＮ＠
constante con t>strcptomicina y Rimifón, tratamient 
que volvit>ron a aplicarla, y al mes, algo mejorada ｾ＠
llrvaron. a Salama.nca R consultar a un ｯｦｴ｡ｬ ｭ￳ｬｾｧｯ Ｌ＠
qulCn diJO qul' de l:Han consultar con un rspccialista d 
nervios, pues "la eeguera era dr los nrrvios''. ｅｳｴ｡ｮ､ｾ＠
en la consulta de este especialista la niña tuvo una pri­
ml'l'a crisis. SP qm•ctó callada, con el CUPrpo rigido y 
moviendo la cab •za de• un lado para otro. A continua­
ción comenzó con com·ulsionl'., clónicas y tonicas, que 
St' imciaron por !'1 brazo dl'recho y lu!'go se generali­
zaron. En el comH'n:t.o dP la crisig la niñ11 dió gritos 
ferO de!"pUéS prr<iió 1'1 C'lnOcimH'nto. ' 

A partir de rstl' momC'nto, y rlurantP vl'intt• días, es­
tas crio:;is i"C' repitir 1 on con carádPr subintrante, cayen­
do en YC'rdadC'ro ＼ﾷｾｴ｡､ｯ＠ dr ｭＺＺｾｬＮ＠ Dur ant .. los trrs ｰｲｩｭｾﾭ
ros rtías dr l'Str t•pio;odio la apan'l'H'ron manchas ｲ ｯ ｪ｡ ｾ＠

r n la cara. y ｰｴＧｮｾ｡ｮｲｬｯ＠ el ｭｾ､ｩ｣ｯ＠ qw• f'ra sarampión 
la tt :üó con Pt' nicilina C' hidrazida . 

Cuando de!'apan•t'iPron las ni,::is 11' rPpiti{•ron la pun­
ción lumb.ar, y rn vista rlrl n·sultac!o dC'l análisis dPI 
liquido volvieron 11 tratnrla ron <•strPptnmicina y Ri­
mifón. 

A parttr dr entonces quNla con ligPra e<"falra, sin fie­
bre y con h misma pérdida dt' \·isión, ｩｮｾｲﾷﾷｾ｡ｮ､ｯ＠ en rl 
Hospital :\Iilitar c!C' Cn:abanchel. dond l' la ｾｩｧｵ｣ﾷｮ＠ tratan­
do con estn,ptomicina y Rimifón y donde la hac<'n va­
ｲｩｯＮｾ＠ análisb rlt'l liquido cefalorrn:¡uidt•o fJIIt' rlan !ej.), 
28 células !95 pm· !OIJ linfocitos! . Glti<·nc:u, l ,Oi (¿surro 
hipCl·tónico '?l. AliJúmma, 0,110 :::1·. pn1· 1 NlO I'andy, tres 
CrllCC'"· ｾｏ＠ S!' ohFI'l'\"11!\ ｧ﾿ｲｭｴＧｬｬＡＧｾＮ＠

En la rxplOJ"ac•¡ún no:; Pncontramos c·nn una nuia ｢Ｑｾｮ＠
nutrida, y con un b•1cn rlrsanollo p:t n1 -"11 ctlarl, qu<' <'o­
labora b\C'n. 

:\lidria:;i!', mác: marcada en O D. HrfleJos perí'ZOso.i 
a la luz 

Xistagmo C'n mnn11a lntPrtl.\ ¡zqHH' td'l . 
ｒ･ｦｬ･ｪｯ Ｚｾ＠ ¡JrGfur lo", rr ｾ＠ \ s en m!.,mbr ·s tzqu 

dos, con clonus dC' rétula y dr garganta; de pie, en 
lado izquierdo. 

Marcha aumC'ntando la base y con t r ndencia a caer 
hacia la izquierda. Hacemos notar quC' la niña no ｶｾ＠ el 
suelo . 

Romterg con calda hacia atrá.c: y dismetría en mano 
izquierda. 

El análisis de sangre es normal. No huy cosinofilia. 
En fondo de ojo: Marcada atrofia papilm· bilateral. 

:>lo se puede hacer cam pimetria. 
Para nosotros no nos cabía duda de que se trataba 

de un proceso inflamatorio. P ensamos en vista de los 
datos de exploración que pod!a tratarse de un tubercu· 
loma de hemisferio ccrl'beloso izquierdo, secuela de una 
meningitis tuberculosa. Nós chocaba la atrofia primaria 
óptica. También prnsamos en un absceso aun cuando 
no encontrár:1mos una puerta de entrada clara. 

Decidimos hacer una ventriculografía y, como ｵｾｴ ･ ﾷ＠
des ven, encontramos unos ventrículos normales, sm 
cl<'splazamiento, etc. En su vista nos decidimos a ex· 
plorar el quiasma a travé<; de una transfr ontal derecha, 
y apenas elevada la dura wbre una C'ortrzo. tensa Y ede­
matos:t se dl'stacaron una serie de quistrs típicos de la 
cisticercosis. Se ｲｸｰｾｯｲ￳＠ con dificultad el quiasma ｾｯｲ＠
rstar fija rsta r egión por un magma de adherencias 
"angrantes debidas a una intensa ararn oiditis. . 

El poo;;topcl'ator io dr .la enferma fué muy bueno, s•en· 
do dada de alta a los nueve días y habil"ndo, con ｧｲｾ＠
!'Orprrs::t nuestra. mriorado de su visi(m. Esta meJor 8 

la l'Xprro:;ara la ｬＧ ｮｦ ･ ｴ ｾ ｭｩｴ｡＠ diciendo qur ya vela Jos er 
calones de la rscalC'ra, andando po1· ello mejor. IJ?l 1 ｾ＠exploración de ｾ｡ｬｩ､｡＠ persistía rl ni!'tagmo y los sm ｾ＠
mas piramidales, habiC'ndo mejorado l'l ｒｯｭｾ･ｲｧＮ＠ es· 
amplia descompresiva dejada al pir df'l colgaJO n? es 
taba tensa. El liquido cefalorraquídeo dió ｲ･｡｣｣ｩｾ￩ｮ＠
muy positiva c; para cisticerco y éstas fueron tam 1 

po'litivas en ｾ｡ｮｊｲｲＮ＠ . ge· 
Y o creo qu(' cst C' caso, entre otros, _justrfica m1 su ｮｯｾ＠

rcncta de una pOSible cisticercosis en el caso a que 
referiamos. 
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