om0 LVI
Noseno 4

rtes del corazon o asociacion d_e lesiones v_asu-nlart-.u.
lo que pocas veces suele considerarse posible la in-
por‘ neién en la estenosis mitral que presenten tales
ti};f‘mm. La situacién ha cambiado cuando BROFMAN y
;MCE y cols. han publicado casos de estenosis de la
tricﬂspi-db en los gque se practicé la comlsur:r';tuml_a de
esta valvula; los enfermos ‘que _presontop simu’tanea-
n-wntﬂ estenosis mitral y tricispide podrian ser opera-
dos al mismo tiempo en ambas valvulas,

RIVERC CARVALLO ha insistido en lﬂs_mét()d(ﬁ: (rlimr‘rm
para el diagnéstico de la estenosis t:'l(rus[)f{in-, Considera
de valor el soplo diastélico en .pl ft_aco Itrir_‘mpidc- aumen-
tado de intensidad durante la msp:ramén, Mc'(Jl_lms y co-
lahoradores sefialan la sensacion de (‘si&ar_mas proxi-
mo al oido el soplo de la estenosis trictispide y .‘-‘.1IIIU~
calizacién a nivel de la parte inferior del borde izquier-
do del esternon, TOURNIAIRE y sus cols. no conceden
mucho valor a las cualidades de los soplos y creen quse
un diagndstico de presuncién puede establecerse c:na_amiu
hay una gran hepatomegalia con edema de los miem-
bros inferiores y ascitis recidivante; cuando se aprecia
un gran contraste entre la cianosis y el estasis perifé-
rico y la claridad de los campos pulmonares con ausen-
cia de accidentes pulmonares paroxisticos ¥ aun con
poca disnea de esfuerzo, cuando se demuestra una gran
dilatacién de la auricula derecha, ete.

Tanto TOURNIAIRE y cols, como McCCORD y los suyos
recalcan que Unicamente el cateterismo cardiaco es ca-
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paz de conducir a un diagnéstico seguro de estenosis
tricuspidea. Con una presién atderial pulmonar modera-
damente aumentada se observa una curva de presiones
normales en el interior del ventriculo derecho con des-
censo a 0 en el comienzo del didstole; en contraste,
como ya fué sefialado por FERRER y asociados, la pre-
si6n en la auricula derecha esta muy elevada, incluso
durante la didstole, MCCORD ha podido registrar el gra-
diente de presién entre auricula y ventriculo en dife-
rentes momentos de la contraccién cardiaca, mediante
un catéter de doble luz, y ha visto que la diferencia.de
presién diastélica entre ambas cavidades aumenta eon
el ejercicio y disminuye después de la comisurotomia
trictispide.
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PIELONEFRITIS DE ORIGEN ASCENDENTE CON
NEFRITIS INTERSTICIAL

chtoros BARREDA y ALCALA.—La enferma D. R. I,
s Cincuenta y treg afios, casada, natural de Madrid,
ue ingresé en nuestro Servicio en estado comatoso, re-
latando un familiar la siguiente historia:

Hace cuatro afios, ¥ estando previamente bien, noté
Que durante el dia se le hinchaban los tobillos, desapa-
reciéndole la hinchazén al acostarse; guardé un régi-
:l)(:llsem' Teposo y unas inyecciones, no sabe de qué,

0 que mejoré notablemente, Un andlisis de orina
que le hicieron por aquel entonces arrojaba bastante

Cantidad de albmina,

It-r:;;;?;‘duspués le apareci6 una disnea de esfuerzo, que

que Je st hasta. el mes de mayo del afio pasado, en

qué : caumenm ligeramente, y al mismo tiempo noté
colare Omenzabfm 4 aparecer de nuevo los edemas ma-
cantid:é La albimina, por aquel entonces, arrojé gran
tivag g de albimina. Asi ha continuado con alterna-

% diae mejoria y empeoramiento hasta que hace cua-
acudi 8 entr en el coma, que presenta la enferma al

A ' a la consulta,

Con;tliﬁfé:rt?a rfols encontramos con una enferma bien
icos, Cicatrjz?; co 01;&(31611 Pé._hd‘a de piel, labios cian-
08 séptica orr}o? en el ojo izquierdo por queratitis,
T4X 8o apr con falta de piezas, y fetor urinoso. En ¢l
Yalg mcprems!, matidez en ambag bases pulmonares,

ultacién se percibe una disminucién del mur-

mullo vesicular en ambos hemitérax, particularmente
en las bases. En corazén se auscultan los tonos apaga-
dos, con un soplo sistélico en la punta, soplo que tam-
bién se ausculta en el foco aértico. El abdomen es glo-
buleso, sin palparse higado ni bazo., En las extremida-
des se aprecia un gran edema con palidez marcada de
la piel, ¥ por lo que a la exploracion del sistema nervio-
so se refiere, hemos de sefialar que se apreciaba una he-
miparesia izquierda con abolicién del reflejo rotuliano
en el lado izquierdo, Babinski bilateral, Jiménez Diaz y
Rossolimo bilaterales.

Respecto de otras exploraciones se determiné la urea
en sangre, que ascendia a 3,40 gr. por 1.000, y la orina
con una albuminuria de 2,5 gr., piuria intensisima y fre-
cuentes hematies en la orina extraida por sonda.

En la visita de don CARLOS plantea la disyuntiva
diagnéstica de ser la enferma una mitroaértica de ori-
gen reumdtico que hubiera dado una embolia responsa-
ble del ictus y un rifién de estasis responsable de la
sintomatologia que presenta en este sentido, o bien tra-
tarse de una enferma primariamente renal ¥ que toda
su sintomatologia fuera secundaria a esta nefropatia.
En cualquiera de ambos casos, la terapéutica d_(‘be ten-
der a combatir la anuria y sostener la replecién de su
sistema circulatorio, Con estos fines se comienza a tra-
tarla con tonicardiacos y estimulantes periféricos, se
sonda la vejiga urinaria, se le inyecta suero glucosado
hiperténico intravenoso y se le bloguea el ganzlio es-
trellado derecho. La enferma no responde a la terapéu-
tica y fallece al poco tiempo de ingresada en la cliniea.

La necropsia permitié comprobar macroscépicamente
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un discreto edema pulmonar. En corazén, al abrir el pe-
ricardio, se pudo objetivar una coleccién liguida de unos
200 ¢, c., una vilvula adrtica cardiaca engrosada y dura,
sin verrugas ni soluciones de continuidad; una fuerte
hipertrofia de todas las cavidades, sobre todo la de ven-
triculo izquierdo, teniendo la masa miocdrdica colora-
cion y consistencia normal. El estémago, congestivo y
edematoso; el higado de tamafio, forma y coloracion
normal, consistencia normal; bazo sin alteraciones mi-
croscépicas, que tampoco se aprecian en el cerebro, y
los rifiones con unia superficie finamente granulosa co-
rrespondiente a lesiones de arterioesclerosis, aprecian-
dose al corte una eliminacién casi absoluta de ambas
certicales y medulares que quedan reducidas a una li-
gera capa en torno de la pelvis, cuya grasa se encuen-
tra aumentada. Pelvis dilatada, y en el lado derecho
purulenta,

La anatomia patolégica microscépica permitié obser-
var un péncreas, suprarrenales, higado y bazo norma-
les, aungque con discreto estasis; una aorta con acen-
tuadas lesiones de arterioesclerosis ¥ unos rifiones es-
clercsos, con zonas fibrosas en las que los tubos estdn
comprimidos, ¥ otras zonas estrumosas; los glomérulos
son escasos, retraidos y con la capsula engrosada.

CISTICERCOSIS CEREBRAL

Doctor LEY.—El pasado jueves fué presentada por
nuestro compafiero GILSANZ una enferma con una gra-
ve afectacion de la visidn, posiblemente por neuritis re-
trobulbar més aracnoiditis optoguiasmaética, secuela de
una, al parecer, meningitis tuberculosa.

Yo me permiti sugerir la posibilidad de que se trata-
ra de una cisticercosis cerebral, y lo hacia fundandome
en que, de una parfe, mi modesta experiencia sobre la
curacién de la meningitis tuberculosa no es muy opti-
mista, si bien hago la aclaraciéon de que suelo ver casos
gque me son enviados por el Servicio de Nifios del doc-
tor SAINZ DE LOS TERREROS, en el Central de la Cruz
Roja, v algunos del profesor LAGUNA, con graves com-
plicaciones; y por otra parte, debido a que entre las
formas clinicas de la cisticercosis cerebral encajaba per-
fectamente la historia de esta enferma y la cisticercosis
es mucho mds frecuente de lo que creemos. Hace pocos
dias hemos revisado nuestros casos comprobados (qui-
rirgicamente o por reacciones especificas), encontran-
do 12 casos, y SIXTO OBRADOR tiene 17, lo que da una
cifra de quizd mds del 4,5 por 100 de los procesos hi-
pertensivos intracraneales.

Estoy seguro de gue casi todos ustedes conocen, a
través del interesante trabajo de SIXT0O OBRADOR, pu-
blicado en las Actas Luso-Espaiiolas, la clasificacién de
CHORCRSKI, que las rene en tres grupos:

Entre las formas difusas (‘os limites entre estas for-
mas no son, como ustedes comprenderan, claros y pre-
cisos) nosotros hemes tenido dos casos 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 nifia, Margarita Macias, de once
afos, quinta de seis hermanos sanos, hijos de padres
sanos, de Garrobillas. Enviada por el doctor D'ORS.

Encontrdandose bien en julio del afio 1951 s¢ le pre-
sentaron bruscamente dolores en rodillas y tobillos de
ambas piernas, intensos, y fiebre de hasta 39,5, Al =i-
guiente dia comenzé con cefaleas intensas, que se irra-
diaban de la region frontal a la nuca y se acompaifia-
ban de vémitos fdciles. Como el médico la apreciara
cierta rigidez de nuca diagnostico una meningitis, No
la hicieron puncién lumbar en este momento. Continud
con este cuadro unos cuatro dias, al cabo de los ecuales
cedio la fiebre, continuando con las cefaleas que ecada
ocho o nueve dias se exacerbaban provocdndola vémi-
tos, hasta el 20 de junio de este ano, en que la cefalea
se hizo mds intensa, se presento fiebre de més de 39,
reaparecicron los vomitos y not6é que no veia bien, Vela
borroso y ademds, aparte de oscilarle los objetes, veia
luces con el ojo derecho.

La nifia, desde que la hicieron una puncién a los vein-
te dias de estar enferma, cuyo resultado no conocemos,
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pero que segun ¢l padre el médico le hizo notar Que ¢
liquido era "turbio", venia siendo tratada de mancra-mj
constante con estreptomicina y Rimifon, T"ﬂlamiumu
que volvieron a aplicarla, v al mes, algo mejorada la
llevaron a Salamanca s consultar a un uflalmé]égﬁ
quien dijo que debian consultar con un especialistg d.;
nervios, pues “la cegucra era de los nervios”. Estapg,
en la consulta de este especialista la nifa tuvo ung ]Jri:
mera crisis. Se quedo callada, con el cuerpo rigido y
moviendo la cabeza de un lado para otro. A continga.
¢ién comenzd con convulsiones clonicas y tonicas, gye
se iniciaron por el hrazo derec ho ¥ luego se g\"m‘rﬁjj.
zaron, Tn el comienzo de la crisis la nifia dié gritos
pero después perdié el conocimiento, ' '

A partir de este momento, y durante veinte dias, s
tieron con cardcter subintrante, cayen-

tas crisis se repi
do en verdadero estado de mal. Durante los tres prime.
ros dias de este episcdio la aparecieron manchas rojas
en la cara, y pensando el médico gue era sarampign
la traté con penic e hidrazida.

Cuando desaparecicron las crigis le repiticron la ptn-
cion lumbar, v en vista del resultado del andlisis dg
liquido veolvieron a tratarla con estreptomicina y Ri.
mifén.

A partir de entonces queda con ligera cefalea, sin fie
bre v con la misma pérdida de vision, ingresando en o
Hospital Militar de Carabanchel, donde la siguen tratan.
do con estreptomicina y Rimifén y donde la hacen va-
1 liguido cefalorraquideo que dan (ef),

rioz andlisis del

28 células (95 por 100 linfocitos) Glucosa, 1,05 (;suery
hiperténico?). Albfimina, 0,60 zr. por 1.000, Pandy, tres
cruces, No se obgervan girmencs

En la exploracion nos encontramos con una nifia bien

nutrida, ¥ con un buen desarrollo para su edad, que co-
labora bien.

Midriasis, mads marcada en O. D. Reflejog perezosos

a la luz
Nistagmo en mirada lateral izquierds
Reflejos profundos, mas vivos en miembros izquier-

dos, con clonus de rétula y de garganta; de pie, en
lado izquierdo,

Marcha aumentando la base y con tendencia a caer
hacia la izquierda, Hacemos notar que la nifia no ve gl
suelo.

Romberg con caida hacia atrds y dismetria en mano
izquierda.

El andlisis de sangre es normal. No hay eosinofilia.

En fondo de ojo: Marcadq atrofia papilar bilatersl.
No se puede hacer campimetria.

Para nosotros no nos cabia duda de que se tratabs
de un proceso inflamatorio. Pensamos en vista de los
datos de exploraciéon que podia tratarse de un tubercu-
loma de hemisferio cerebeloso izquierdo, secuela de una
meningitis tuberculosa, Nos chocaba la atrofia primaris
optica. También pensamos en un absceso aun cuando
no encontridramos una puerta de entrada clara.

Decidimos hacer una ventriculografia y, como uste
des ven, encontramos unos ventriculos normales, Sif
desplazamiento, etc. En su vista nos decidimos a &
plorar el quiasma a través de una transfrontal derechs,
y apenas elevada la dura sobre una corteza tensa y € 4
matosa se destacaron una serie de guistes tipicos de 1a
cisticercosis. Se exploré con dificultad el quiasma Pof
estar fija esta regidn por un magma de adherencias
cangrantes debidas a una intensa aracnocidilis, .

El pestoperatorio de Ja enferma fué muy bueno sien-
do dada de alta a los nueve dias y habiendo, con STM
sorpresa nuestra, meiorado de H]f\-‘j:-i.['m, Esta mejorid
la expresaba la enfermita diciendo que ya vefa 108 915'
calones de la escalera, andando por ello mejor. En s
exploracién de ralida persistia el nistagmo y 108 sinto
mas piramidales, habiendo mejorado el Romberg:
amplia descompresiva dejada al pic del colzajo 10 o
taba tensa. El liquido cefalorraquideo dié Tﬂﬂfcw‘?n
muy positivas para cisticerco y éstas fueron tambi
positivas en sanzare, Pt

Yo creo que este caso, entre otros, justifica mi mw
rencia de una posible cisticercosis en’ el caso 8 QU¢
referiamos, x
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