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ｾＵＲ＠ REVISTA CLIN JOA ESPAl\TOLA 

Aun en este sentido amplio, la enfermedad no es muy 
frecuente, pero lo E'S mucho más de lo que se diagnos­
tica, especialmente porque los datos que se consideran 
como clásicos para establecer la identidad del cuadro 
son poco seguros y constantes. Suele creerse que en tal 
situación los tonos cardíacos son débiles y inaudibles 
y el latido de la punta es poco apreciable. Estos datos 
pueden ser falaces, ya que no hay parare!ismo entre 
ellos 'y el grado de taponamiento pericárdico. Lo erró­
neo de tal suposición se Jemuestra porque en 11 de los 
17 casos estudiados por ｜ｾｬｩｌｌｉａｍｓ＠ y SOUTTER el diag­
nóstico no batía sido hecho ¡:or el primer médico al 
que consultó el enfermo. Los signos más importantes 
del taponamiento pericárdico son el pulso paradójico Y 
el aumento de presión venosa, asociado habitualment<' 
con hepatomegalia y no con ascitis o edemas. 

El pulso paradójico no es más aue Ja agudización del 
descenso normal dt>l volumen minuto durante la inspi 
ración. En sus primeras fases requiere el empleo del 
esfigmomanómetro para ser apreciado y posteriormente 
es diagnosticable por la palpación del pulso. El aumen­
to de la presión venosa no suele ser tan intenso que lle­
gue a verse las venas distendidas en la posición verti­
cal del enfermo, sino que se requiere un cierto grado 
de inclinación del tronco para manifesta:se; lo más ca­
racterístico es el carácter pulsátil de las venas dilata­
das, detalle que del:e ser buscado con insistencia, espe­
cialmente en condiciones de iluminación adecuadas. 

Para realizar el diagnóstico hay que recurrir habi­
tualmente a la punción del pericardio: el liquido que se 
e:-..-t.rae puede ser muy diverso. Mediante la misma se 
pu€de determinar los caracteres del Hquido y estable-

cer casi s1empre la etiología del trastorno. La pun .
6 es además sumamente ú til, .ya que E\'A:-¡g y cols CI n 

visto que no existe una relación lineal entre la ｣｡ｮﾷｴＧｾ＠
de liquido pericárdico y la dis-minución de la ｛ｬｲ･ｾﾷｾ､＠
arterial y aumento de la presión V<'nosa; hasta un c·1 n 
to limit<', el aumento de líquido pericárdico no ｐｲｏ､ｾｲ ﾷ＠
grandes variaciones <'n las presionrs arterial y ｶ･ｮｯｾ･＠
pero llC'ga un momPnto en el que un pequeño aument' 
en la ｣ｾｮｴｩ､ｾ､＠ de _líqui?o pe1:icárdico tiene grandes ｣ｯｮｾ＠
secumc1as h1drodmár:ucas; ｭｾＨＧｲｾ｡ｭ｣ｮｴｾＬ＠ la extracción 
de una pequeña cantidad de liqUido P<'ncárdico tiene 
veces efectos beneficiosos consid<'rables. 8 

La repetición de las punC'iones p l ricárdicas expone al 
rie¡¡go de infección de las colecciones líquidas del J:eli.· 
cardio que sran previamente <'St&rilcs.. WILLIAMs y 
SOUTTER han realizado en varios de tales casos una ven­
tana pleuro-¡:cricárdica, mediante la cual hacen comu. 
nicar ampliamente la cavidad del prrirardio con la de 
la pleura izquierda. F.J número d<' derrames ･ｳｴｾｲｩｬ･ｳ＠

en los que la operación es factibl<', <'S bastante grande: 
los tumores constituyrn la causa más frrcuente de ta. 
ponamiento cardíaco, en tanto que las infecciones se 
encuentran en un plano mucho menor (sit'te de Jos ca. 
eos de \VILLL\:\lS y SOüTTER eran de tumor y sólo cinco 
eran de naturaleza infecciosa). 

BIDLIOGRAFIA 

ｅｖａｾｓＮ＠ J. :\!. \\'.11.-i:R, C. \V y ｈＦＺｾＮｌｌＮＭＮｳＬ＠ ｾＭ K.-Am. Heart 
J., 39, lSl, Hl50. 

\VILLI.UIS, C. y SOt"l"l'E:R, L A . :\t. A. Arch, lnt. Med., !11 
571, 1954. 

SESIONES DE LA CLINICA DEL PROF. C. JIMENEZ DIAZ 

Cátedra de Patología M édica. Clínica del Hospital ProvinciaL Madrid. Prof. C. JIMENEZ DIAZ 

SESIONES DE LOS SABADOS.- ａｎａｔｏｍｏ ｾ ｃｌｉｎｉｃａｓ＠

Sábado 25 de abril de 1953. 

CANCER PRIMITIVO DE HIGADO 

Doctor OYA.- Enfermo de cincuenta y un años, ven­
dedor ambulante, natural de Madrid, empezó en el ve­
rano pasado con una crisis de dolor violento en el hipo­
condrio derecho que le impedía respirar y que le duró 
cuatro días. No tuvo fiebre y parece que se puso algo 
amarillo. Desde entonces este accidente le repite con 
cierta frecuencia siempre con las mismas característi­
cas: dolor muy intenso en el reborde costal derecho, 
irradiándose hacia arriba al hombro, o en cinturón al 
lado izquierdo; ictericia con coluria sin fiebre. Haée un 
mes que el dolor se lla_ hecho casi continuo en el hipo­
condrio derecho y epigastrio y ha tenido que guardar 
cama. Se encuentra muy flojo y ha perdido 14 kilos de 
peso detde que está enfermo. Desde hace un mes ha te­
nido constantementé ictericia bastante acusada y algu­
nos días se le ha presentado diarrea, de cuatro o cinco 

·deposiciones blandas, de color amarillo claro. 
Antecedentes personales. - Chancro sifilitico a los 

veintiún afíos; más tarde, sifilides papulosas, tratadas 
en San Juan de Dios. Gonococia. Muy bebedor habitual 
desde joven; muchos días llegaba a su casa algo em­
briagado. 

Esposa, sana; no hijos ni abortos. 
A su ingreso era un enfermo con aspecto de suma 

gravedad: tenía una ic.te.ricia no muy. intensa y estaba 
sumamente demacrado, quejándose continU3lllcnte.. de 

los dolores en el hipocondrio derecho, que le cortaban la 
respiración y casi no le permitían hablar. Tenia te.lan· 
g-iectasias en las mejillas y en el dor so de la nariZ Y 
aLguna "araña vascular". Había algunas adenopatías pe· 
queñ3S, duras, y labres en ambas cadenas laterales del 
cuello; en r egión retroclavicular izquierda se palpa Ｑ ｾ Ｘ＠

mayor y de consistencia más dura. En tórax no había 
nada anormal. r 

El abdomen estaba a cierta tensión y había ｡ｾ ｣ｩ＠ Il 

Libre ; no se veia circulación colateral. En epiga.str10
.
5
: 

palpaba una tumoración que ocupaba la parte ｳｵｰｾｾｯ＠
del hueco epigástrico, muy dura, fija con reborde lll ｾ＠
rior duro y afilado. En el reborde costal derecho no ｾ･＠
palpa el hígado. El bazo no se palpa ni se percu 
numentado. lo-

Con esta historia, y fundamentalmente por la ･ｾｐｲ｣ﾭ
ｲｾ｣ｩ￳ｮ＠ clí.nica, parecía que el ･ ｮｦ･ｲｾｯ＠ tenia. ｾｮ｡＠ ｣Ａｾｲｯﾭ
SIS hepática, pero desde un principiO las criSIS do oiu· 
･ ｾ＠ tan ｩｮｴ･ｮｳｾｳ＠ que había. presentado en toda su ｡･ｾｯ｣｡ﾷ＠
c1ón nos parecieron demas1ado intensas Y con un ·nale; 
Lización que nos hacia recordar los dolores abdoauy ¡o­
que tienen los cirróticos. Es.to, unido a la ､ｵｲ･ｾ Ｇ ｢｡＠ en 
bre t odo a la fijación de la masa que se pa rasis dt 
epigastrio, nos inclinó se tratase de una ｭ･ｴｾ＠ bepá· 
una tumoración maligna. Las pruebas de funci ｾｩ､｡､･Ａ＠
tica dieron: Hanger, + + + +. Maclagan, 9 u 77 nJI!l' 
Kunkel, 27 unidades. Colincsterasa del ｳｵ･ｲｾﾷ Ｖ＠ !llg. de 
CO, por 100 c. c. La colcmia era de 1,1 con ·e's .f!b.,55 
dir ecta. Tenia una anemia de 2.480.000 ｨ Ｎ･ ｭ｡ｾ＠ ció]l. ＷｾＬＵ＠
par 100. V. G. = l ,l2.. Velo<:Ldad. de ｳｾ､ｩＮＨｉｉｃｏ＠ ｾ＠
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. d'ce El recuento y la fórmula leucocitarias eran 
de ID :es: En orina no había nada de anorm:1!. 
ｮｯＺＺｾ･ｲｭｯ＠ tuvo una evolución muy rápida. Desarro-

ascitis muy volumrnosa que hubo que punzar. 
Uó ｾＺ･､ｩＡｊｬ･ｮｬｯ＠ del liquido ascítico el doctor ｂａｾ￳ｾ＠ en. 
En: ó numerosas células neoplásicas. El estado gcnc­
:ondr cayó en seguida y falleció al mes de haber ingrc-
raJe h t . d con 0118 gran cma emes1s. 
sa ¿ la sección el hígado era grande (peso, 2.380 gr.) 

una su:¡::erficie irregular, con una serie de nódulos 
ｾｾＢ｣ｯｬｯｲ＠ blanco-grisáceo. Están muy adheridos al dia­
f gma y la cápsula estaba destruida en un::t gran ex­
ｴｾｾＮｳｩ￩ｮ＠ de la cara superior. Todo el lóbulo izquierdo lo 

paba una gran masa tumoral. El bazo estaba aumcn­
ｦｾｾｯ＠ de volumen, de consistencia du:a. En el resto del 
bdomen no se encontró, en una busqueda cu1dador.:t, 

:inguna otra anormalidad. En el esófago había numc­
ro.:as varices. En el estómago no se encontró nada 
1normal. 

El estudio histológico (doctor MORALES y LóPEZ GAR-
CIA) de:mostró en el hígado aumento del conectivo in­
tersticial con infiltrados mflamatorios y algunos seudo­
ｴｵ｢ｯｾ［＠ gran parte de la preparación corresponde a ma­
sas de cé:ulas epiteliales neoformadas, constituyendo 
cardones bien delimitados del resto del parénquima; las 
células presentan algunas atipias y muchas mitosis. 

En suma, concluycn, ｾ＼Ｇ＠ trata de un hepatoma co::1 ci­
rrosis. 

En los comentarios al caso, en que intervienen los 
11octores OYA, LÓI'f:Z GARCIA y profesor ｊｩｬ｜ｴｾｎｅｚ＠ DlAZ, 
¡e hace hincapié en lo ti pico de la historia de este caso 
de cáncer primitivo de higado, que es superponible a 
las de casos recientemente revisados en la literatura. 
Llama la atención sobre la frecuencia con que vemos 
estos ｰｲｯ｣ｾｯｳ＠ y citan las cifras de frecuencia crecie:1tc 
en distintos paises. Finalmente, a pesar de que en las 
pre¡:araciones que ha mostrado el doctor L6PEZ GARC1A 
parece más una fibrosis que una cirrosis hepática, cll­
nicamente el enfermo era un cirrótico y en la sección 
se encontraron unas muy ti picas varices esofágicas y es­
pleno:negalia. Se propone, por el enorme interés con­
ceptual que encierra. hacer un detallado eEtudio histo· 
lógico. 

ANEURISMA ARTERIOVENOSO (CAROTIDA- YU­
GULAR). INSUFICIENCIA CARDIACA 

Doctor ｃｅｾｔｅｾｅｒａＮ＠ - Sujeto de cuarenta y seis años, 
natural de León, oue cuando t enia ocho años de edad 
estando. jugando éon un hermano suyo, le clavó ￩ｳｴｾ＠
unas tiJeras en el lado izquierdo del cuello. Tuvo una 
ｨ･ｭｯｲｾ｡ｧｩ｡＠ profusa: le hicieron un taponamiento de 
urgencia Y le levantaron la cura a los dos días cicatri-
zando la herida en unos 8-10 dias. ' 
. Desde entonces viene notando un run-run en el oído 
ｾｱｵｩ･ｲ､ｯ＠ Y l::ls venas del lado izquierdo del cuello se 
ｾｉ･ｲｯｮ＠ gruesas. Por lo demás, él se encontraba bien. 

. el curw de los años fué instaurándoEe un hincha­
ｾｉ･ｮｴｯ＠ de la mitad izquierda de la cara que al princi­
ｾ［ｯ＠ no era. muy notable, pero que se hizo muy ostensi-

tee. a partir de los veinticinco años de edad Entonces 
ma algun d' : . . :do ｾ＠ . 1as edema del párpado supenor 1zqu1er-

ｲｾｾｾＺ＠ rem1t1a para reaparecer sin periodicidad fija. 
amo 1 n ¡:or entonces la oreja izquierda tomó un color 

H ratado que persiEte. 
ｾ･ｮｩｾｾｴ＠ un afió, proceso pulmonar agudo tratado con 
(unos

1 
ｾ｡Ｎ＠ Tuvo ･ｮｾｯｮ｣･ｾ＠ vómitos de sangre coagulada 

tido• c. c.) Y ep1stax1s. Los vómitos ·no le han repe­
me.' tero si las epistaxis, una ｾ･＠ las cuales hace un 
ｾ＠ e duró tres semanas. ' 

nea Ｚ｡ｾＮ･ｬ＠ ｶｾｲ｡ｮｯ＠ último se encuentra p.cor. Tiene dis­
ﾷｃｨ｡｣ｴｯ｡ｾ＠ contmua, sobre todo al esfuerzo. Se le hil hin­
ｙｽｬｩ･ｲｮｾ｣ｨｯ＠ la mano ｟ﾡｺｾｵｩ･ｲ､｡＠ y tiene edema de pies 
los es 1 que en lós ult1mos días han llegado a mus-

' croto abd . A.nteced 't ome.n Y parte Inferior dél trono:>. 
·li:n la. en es ｦｾｭＱｨ｡ｲ･ｳ＠ y personales sin interós. 
Por ｨ･ｾｾＮｐｬｯｲ｡｣ Ｑ ｾｮＬ＠ ､･ｦｾｭｩ､｡､＠ monstruoEa de 'la cara 1Pertrof1a fac1al ｩｺｱｵｾ･ＡＢＨｬ｡Ｌ＠ ... .Jntensa.· .eiañosis, 

que en la ｾｲ･ｪ｡＠ _izquierda tiene un color negruzco. Enor­
me mgurg1tac10n de yugulares, mayor en lado izquier­
do. Sobre la yugular izquierda se .percibe un "thnll" y 
un soplo en remolino. La parte superior de hemitórax 
izquierdo presenta una red venosa muy di!atada. 

.c.razo y mano i7..quiErdcs, muy hinchados con colora­
ción amoratada marmórea y venas gruesas' y varicosas. 
Brazo y mano derechu.s, normales. 

Edema de extremidades inferiores desd:) los muslos 
para abajo; de escroto y de extremidad interior del 
Lronc:>, más intensa en lado izquierdo. 

En tórax, roncus y übilancias diseminados por an1-
bos campos pulmonares con edema de bases. La punta 
del c:>razón late en octavo espacio a dos traveses de 
dedo por fuera de línea m::tmilar. Tonos cardlacos nor­
males. T. A., 11,25/ 6,5 en brazo derecho; en el izquier­
do, 12/7,5 .. 

En abdomen no se palpan hígado ni bazo. Edema de 
la pared. Parece haber ascitis libre. 

h.n las exploraciones ｣ｯｭｰｾ･ｭ･ｮｴ｡Ｑｩ｡ｳＬ＠ nada anormal 
en orina. Hemograiil.J. normal con velocidad de sedimen­
tación de indice 6. 

K K. G.: hipertrofia y sol: recarga de ventrículo de­
recho. Fibrilación auricular. 

La presión en una vena de:l dorso de la mano es de 
26 c:n. de agua; en la yugular externa, 65 cm. 

La situación clínica era clara: el enfermo tenia un 
cuadro de insuficiencia cardíaca congestiva consecutiva 
a un aneurisma arteriovenoso. A partir de. MCMICIIAEL 
sabereo3 que esta alte1·ación determina un aumento de 
la cantidad de sangre circulante y es ésta la que lleva, 
más o menos pronto, a la insuficiencia cardiaca. Irticia­
mo3 un tratamiento con tónicos cardiacos, diurtticos 
mercurialcs y dietas sin sodio; pero la situación de in­
suficiencia cardiaca, aunque mejoró inicialmente, no re­
gresó. El enfermo volvió a empeorar y falleció a los 
seis días de su ingreso en la Chnica. 

En la autopsia se encontró derrame pleural en ambos 
lados en cantidad aproximada de un litro. Edema pul­
monar bilateral. En lóbulo inferior izquierd:>, foco bron­
{!Oneumónico pequefio. 

En corazón, gran dilatación de cavidades derechas e 
hipertrofia de miocardio de ambos lados. En abdomen, 
liquido ascítico (unos 5 litros). Hígado no aumentado, 
de consistenc:.a. normal. Al corte, adiposis evidente. Res­
to de vísceras normal, salvo el estado congestivo, que 
es bien ostensib!e en ･ｾｴ￳ｭ｡ｧｯ＠ y riñones. 

Las venas del cuello se encuentran muy dilatadas. La 
yugular externa izquierdg. se halla unida a la cadtida 
primitiva de ese lado por medio de un saco aneurlsmá­
tico de paredes gruesas, comunicándose por un orificio 
de uno3 3 mm. de diámetro. 

En resumen, pues, se trata de una aneurisma arterio­
venoso antiguo que comunicó la c.:u6tida primitiva y 
yugular externa izquierdas. Este aneurisma, por un me­
canismo fisiopatológico conocido-aumento del ｶｯｾｵｭ･ｮ＠
de sangre circulante-, determinó un cuadro de insufi­
ciencia cardiaca progresiva, causa de la muerte del pa­
ciente. 

SILICO-TUBERCULOSIS. ARTRITIS REUMA TOlDE 

Doctor ｃｅｾｔﾡ［ＺＮﾡｅｒａＮＭｓｵｪ･ｴｯ＠ de cuarenta y nueve afl.os 
(G. V. M:.), cantero de profesión, que ingresó en la 
Sala 31 el 24 de marzo de 1953 refiriendo que en el 
mes de mayo de 1952, habiendo estado bien hasta en­
tonces, comenzó a tener dolor con enrojecimiento e hin­
chazón de la articulación metacarpofalángica de dedo 
pulgar de la mano derecha. A los 3-4 d:as, síndrome 
poliarticular con afectación tam-bién de las pequeñas 
art1culs.ciones de manos y pies, con dolor, enrojecimien­
to e hinchazón. Désde entonces fetricula alguna ve:: 
hasta 38•'-. Le trataron con salicilato, sin rtsultado; 
d.:!spués con Irgapirina, mejorando algo de los dolores. 

Hace mes y medio !ué tratado con cortisona, con lo 
que ·ID&jord bastante; durante el tratamiento pudo ca­
minar con cierta Soltura .. Interrumpido el tratamiento 

ﾷ ｶｾｶＮｬ￳＠ ＦＺＧｾ､｡ｲ＠ Ｎ｣ｯｾｮｯ＠ ｾｴ･ｳＮＭ Ｎ＠ . - . ·-
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Anorexia intensa. Desde hace tres meses, to.:; co:lti­
nua con expectoración sero-muco-purulEnta muy abun­
dante. Nada anormal en los demás aparatos. Antece­
dentes sin interés. 

En la exploración se apreciaba intensa desnutrición y 
palidez de piel y mucm:as. Deformación en huso de los 
dedos de ambas manos. 

En tórax, macidez en hemitóra.x izquierdo, desde una 
llnea que va de la VIII apófisis espmosa dorsal hacia 
abajo. E:1 el resto, hipersonoridad eskódica, Por auscul­
tacién, est ertores crepitantes y consonantes en ambo.:; 
plar.os del hemitórax izquierdo, es¡::-ecialmente en la 
l.a.se. Soplo insp1ratorio en región infraclavicular iz­
quierda. Tones card!acos ｮｯｲｭｾ ･ｳ Ｎ＠

Abdomen: Nada anormal. 
L:::comotor: Afectación articu!ar múltiple desde las 

tCmporo-maxilares a las articulaci Jnes grandes y pe­
queñas de les miembros con deformidad y atrofias mus­
cu.!ares. 

En exploraciones co::nplementarias, orina normal. 
Anemia de 3,8 millones. Hbg., 73 por 100. Leucocitos, 
8.300 con fórmula normal. velocidad de ｾ･､ｩｭ･ｮｴ｡｣ｩ￳ｮＬ＠
30, { 3 y 26,5. 

En ･ｾｰｵｴｯｳＬ＠ no Koch (homogeneización). 
ａｧｬｵｴｭＺｾＮ｣ｩ￳ｮ＠ de hematíes se:1sibilizados de carnero, 

1/ 1.024. 
En una radio]'rafía de tórax se aprecian nódulos 

grueso.:; ､ｩｾ･ｭｩｮ｡､ｯｳ＠ por ambos cumpos pulmonares, 
muy confluentes en el hilio derecho, que está oculto por 
una ｾｯｭ｢ｲ｡＠ densa. L:1. silueta cardíaca es normal. 

En una radiografia de ambas manos se aprecia una 
mtenEa osteoporosis de todos los huesos, incluso los del 
carpo y la extremidad inferior de los de los brazos. En 
los metacarpianos y primeras falar._J'es el hueso presen­
ta un aspEcto atigrado que recuerda el del Schaumann­
Boeck. Algunas articulaciones interfalángicas aparecen 
deformadas. 

Nuestro diagnóstico clínico inicial fué el de artritis 
reumatoide con un proceso r espiratorio que, muy proba­
blemente, correspondía a una diseminación hematógen3 
tuberculosa que poníamos en relación con el tratamien­
to con cortisona. No paramos mientes, entonces, en la 
profesión del enfermo y en que ella podía explicar el 
aspecto radiológico, aunque no, desde luego, la auscul­
tación húmeda que percib:amos en el lado izquierdo. 
Para el profesor JTl\fi!;KEZ DfAZ la imagen radiográfic.:J. 
correspondía a una silicosis. El diagnóstico de artritis 
rcumatoide se imponía fácilmente, más aún con el re­
su:tado de ＱＺｾＮ＠ reacc:ón de Rose-Svartz, a la que tanto 
valor concedemos en la clinica. 

Apenas tuvimos tiempo, desconcertados un tanto por 
la negatividad de la tacilos:copia del esputo, en pensar 
un tmtamiento eficaz, fuera de la medicación antitusí­
gena y analgésica que iniciamos sobre la marcha. El 
enfermo, que seguía teniendo febrícula, tuvo un cuadro 
de disnea proereüvamente creciente y falleció a los cin­
co días. 

En la autopsia, sínfisis pleural de la totalidad de su 
superficie y adherencias pleuropericárdicas. Los pulmo­
nes presentan en algún punto de su superficie unas for­
maciones blancas, del tamaño de granos de mijo, rodea­
das de un halo negruzco: al tacto dan la impresión de 
perdigones. Al corte, bandas blancas, duras, de fibrosi!J 
que alternan con zonas más oscuras, en cuyo espesor s:c 
encuentran formaciones blancas parecidas a las de la 
wpErficie. Los dos vértices y .a.mbo:o. hilics , fuertemente 
antracóticos y carnificados. Edema del parénquima. Los 
gangl:os paratraqueales y de la bifurcación muy gran­
des, duros. Al corte, aspecto jaspeado: sobre un fond o 
negruzco, pizarroso, formacio:le.:J no::lulares blancas con­
fluentes como en una red. 

P ericardio muy engrcsado, con sínfisis muy firme de 
las dos hojas en la región de la punta. Entre amb:l.S 
hojas existe, en el resto, un exudado fibrinoso, poco 
consirtente. En la hoja visceral se aprecian unos nódu­
los blanquecinos, como cañamones, que apenas pene­
tran en miocardio. En corazón, dLataci6n de cavidades 
derechas; no hay lesio:1es valvulares. 

Estómag-o, normal. Duodeno, úlcer.:l de 1,5 cm. de diá-

metro, <le fondo snngrante. Hígado moscado. Re t 
aparatos, normal. s o de 

Se tomó el casquete articular de la extremidad . 
rior del fémur izquierdo y parte de la cápsula .articlllfe. 
El cartílago presentaba una zona ｵｬＭＺＺｾｲ｡､｡＠ entr ｵｬ｡ｾＮ＠
dos cóndi:os del fémur. e los 

El estudio histológico de pulmón demostró junt 
granu!omas silicóticos t ípicos, grandes ｾ｡ｳ｡ｳ＠ ｾ｡ｳ＠ / a 
das ｡ｮｴｾｊｵ｡ｳ＠ (toman coloración parda con el ｶ｡ｮ･ｾｬ｣｡Ｎ＠
son), en gran parte fibrosadas. Pericardio engr les­
con fibrina e infiltración leucocitaria. El estudio d osado 
de los nodulitos blanquecinos descritos demuestra e: 
c:mstituído por ｵｮＺｾＮ＠ a.:5rupación de polinuclearesef 

d . t H' or. man o como un micro-a se eso. 1gado: Intensisim . 
filtración grasa. Cápsula articular: Intensa ｩｮｦｩＮＡｴｲ｡｡ｾＮ＠
l . f •t . . 1 Ot ó ClOD m oc1 ar1a penvascu ar. ros rganos estudiados· H 
pófisis, suprarr<>nal, riñón y bazo, eran ｾ･ ｮｳｩ｢ｬ･ｾ･ｮｴ＠
normales. e 

En ｲ･ｳｵｾ･ｾＬ＠ el enferm.o ｾ･ｮｬ｡＠ una silico-tubcrculo.sis 
c::n predomm10 de la comos1s; las zonas de tubercuio.s· 
corresponden a un proceso antiguo. La ｡ｾｯ｣ｩ｡｣ｩ￳ｮ＠ ､ｾ＠
silicosis y tuberculosis es algo de observación muy fre· 
cuente. h.n cuanto a una posible acción agravadora de 
la cortisona, como supus1mos inicialmente, no estaba 
justificada por el ｡ｾｰ･｣ｴｯ＠ antiguo de las zonas de ca· 
secsis. Desde luego, no se encontró el punto de partida 
probable de una diseminación, y verosímilmente los ｦｾ＠
ces de caseosis corresponden a la evolución autóctona 
de antiguos focos de diseminación. La pencarditis, que 
fué sin duda la causa principal de la muerte, debió su 
una forma séptica a juzgar por el aspecto de los nódu· 
les pericárdicos. 

El comentario, a cargo del profesor JI)tf::-a:z DIAz, re. 
ealta, aparte la frecuente asociación de smcosis con tu. 
berculosis, el interés que tiene la unión del síndrome 
reumatoide con divcr.sas afecciones pulmonares, tubercu· 
losis, ｾ｡ｲ｣ｯｩ､ｯｳｩｳＬ＠ cáncer, bronqmectasias, etc., en las 
que además existen alteraciones específicas en la mé­
dula ósea. 

Sál:ado 31 de mayo de 1953. 

HEMATOMA Sl.'BDURAL 

El doctor S. OBRADOR presenta un enfermo tratado 
en el Instituto de Neurocirugía con el sig-uiente cuadro 
clínico: 

Edad, treinta años. Antecedentes sin inter€s. No trau· 
matismos. La historia es muy corta, de solamente die­
c:siete días, con cefaleas suboccipitales, vómitos, zum· 
bidos de oídos y cierta dificultad en la marcha. 

EJl la exploración clínica aparecen, como datos más 
deüacados, un marcado estasis papilar bi.!ateral Y una 
ausencia casi abwluta de signos neuro:ógicos focales. 
En la marcha y prueba de Romberg, inseguridad Y cal· 
da hacia los lados. 

En la radiografía simple de cráneo nos aparecen al· 
teraciones y el electroencefalograma es normal. 

La historia, tan corta, con esta.sis papilar Y ausen· 
cia de signos focales, hacia pensar en un glioma de ｣ｲｾ＠
cimiento rápido o en un hematoma, excluidos abscesc• 
y otros procesos. 

1 En la ventriculografía preoperatoria se ratifica a:. 
sospecha de hematoma subdural al encontrar. un roba· 
｣ｾ､ｯ＠ desplazamiento de todo el ｳｩｳｴ･ｾ｡＠ ｶ･ｮｴｮ｣ｵｬ｡ｾ＠ di· 
cta la derecha sin ninguna amputac1ón o falla d 
cho sistema. bre 

Craniectomía lateral izquierda amplia, que ､･ｳｾ･ｄｉﾷ＠
un ･ｸｴ･ｮｾｯ＠ hematoma subdural, con las típicas 

1 
del 

brar..as, que recubre casi toda la superficie ｣･ｲ･｢ ｲ ｾ･ｄｉﾷ＠
hemisferio izquierdo. Extracción del hematoma Y 
branas. cstj 

:1!;1 curw postoperatorio es bueno y el enfermocurSC 
totalmente recuperado a las tres semanas ､ｾﾷｰ｡ｲ･ﾭ
postoperatorio, durante el cual ha t enido ｵｾ｡＠ ｾ･＠ Ｑ ｾ＠ diS· 
sia y afasia transitorias como co:ISecuencia e pr€Si6ll 
función del hemisferio izquierdo por la desc:un 
ol quitar el hcmatoiWI.. 
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ra encauzar la discusión del caw y las dificultades 
. ra ósticas de los hematomas subdurales cuando fal­
､ｩｾ＠ antecedentes traumé.ticos, el doctor S. OBRADOR 
tan °5 

su experiencia personal de 14 cases operados 
ｲ･ｳｵｾ･＠ naturaleza en los últimos afias, que r epresentan 
de e

2
s aal 3 por 100 de s u terie personal de 600 proceso:-

"el d 1 · t ·ó " ivos .::omproba os por a m ervenc1 n . 
exkns edades de este grupo de enfermos varían entre 

. ts y sesenta afias, con mayor frecuencia entre los vem e . nta y cincuenta. Los antecedentes de traurnalls-
cuarecraneale.s faltaban en seis casos (40 por 100). To­
mos Jlos tenían ｳｾＮｳｮｯｳ＠ de hip3rtensión intracraneal y el 
ｾｾ＠ eis papilar faltaba en só!o un enfermo. La mitad de 
ｾｳ＠ as nfermos presentaban signos focales evidentes: (he­
osp!resia crisis jacksonianas) y en la otra mitad fué 
::cesa.rio 'recurrir a la ventriculograiía por la ausencia 
• sintomatología neurológica focal. 
"eeon relación a la técnica operatoria se practicaban 
colgajos oüeoplé.sticos en 10 enfermos y en los otros 
cultro con hematomas bilaterales (28 por 100) se eva­
cuaban éstos a través de trépanos múltiples en las dos 
m:tades craneales. Los resultados fueron excelentes, 
:xcepto en dos casos que ｦ｡ｬｬ･ｾｩ･ｲｯｮ＠ ｰ ｯｾ＠ edema ｣ｾ ｲ･ﾭ
bral reaccional a la descompresión que s1gue al qu1tar 
el hematoma por el avanzado estado de compresión ce­
rebral (coma). 

Los comentarios, a cargo del doctor RODA y profesor 
JDtf::>"EZ DIAZ, giran !'otre el aspecto patogénico de es­
¡03 casos no traumáticos en apariencia, invocándose la 
existencia de una paquimeningitis muy vascularizada 
sobre la que un rnicrotrauma o una infección cualquie­
ra pueden actuar desencadenando el l:ematoma que lue­
go crece por ósmosis sin nuevo derrame incluso. 

¿HEPATITIS AMEBIAN A? 

Doctor D. CE:"TE:-:ERA. Sujeto de veintinueve afies, 
:o:tero, sastre, guP desde junio de 1952 viene t Pniendo 
morexia, astenia y quizá fiebre. A pesar de estas mo­
lestias s:Juió haciendo vida normal hasta diciembre úl­
timo, en que e:npezó a notar dolor en las últimas cos­
tillas derechas, plano dorsal, irradiándose en ocasiones 
al homtro derecho y cuello con fiebre de 38,5-39,5•. Si­
multáneamente diarrea diurna de 3-4 deposiciones, unas 
veces liquidas y otras de consistencia de pomada. 

Por entonces notó que los ojos [e le ponian amarillos 
Y tuvo orinas cargadas. Fué diagnosticado de hepatit!s 
Y le. pr&cribieron reposo en cama, penicilina y cura de 
protección hepática; con lo que a los veinte días quedó 
aparentemente bien. Ultimamente ha vuelto a tener 
anorexia, sensación de peso en hipocondrio derecho y 
fiébre, por lo que consulta. 

Cuando hizo el servicio militar en Africa, hace nueve 
años, tuvo un proceso intestinal con retortijones y dia­
:rea de 12-14 deposiciones diarias, escasas, con moco y 
ｾ｡ｮｧｲ･＠ Y tenesmo rectal. Sin examen parasitológico fué 
ｾｾ､ｯ＠ con emetina, quedando bien a los ｣ｴＺｾｯ＠ días. 
. Iguió bien hasta hace cuatro afios en que un día 

sqmtdió bruscamente un dolor en ｨｩｰｯｾｯｮ､ｲｩｯ＠ derecho, 
ue ando luqro bien. 
Cuando te · d' · · mann ma leCJSélS afios le practicaron un Wasser-

ｐ ｣ｳｩ ｴｩｶｾｯｲ＠ un estado catarral prolongado, que resultó 
pués 'rr lo que le trataron con Neo y bismuto. Des-

E no a vuelto a hacerse análisis. 
I'Enon la ･ｸｰＮｬｯｲ｡ｾｩ￳ｮＬ＠ sujeto bien constituido, muy mo­
ric;a' ｉ＾･ｲｾ＠ ｓｬｾ＠ Ptgmentación de mucosas. Discreta icte-

conJun.bval E t . 
ｾ＠ órax, nada anormal T A 1319 
ＢＧｾｉ＠ abd · · ·• · omen te palpa higado a dos traveses de dedo 

t n línea mamilar de borde romo. La hepatomegalia se 
hace predominantemente a expensas del lóbulo izquier­
do. No s:e palpa ni percute el bazo. No adenopatlas. 

En las exploraciones complementarías nada anormal 
en orina, que no contiene pigmentos ni sales. 

Hemat:es, 4,2 millones. Hbg., 82 por 100. V. G., 0,97. 
Leucocitos, 10.400 con 66 granulocitos, de los que 10 en 
cayado, 3 eosinófilos, 1 baséfilo, 27 linfocitos y 3 mo­
nocitos. V. S.: Indice de 23,5. 

Reacción de Wassermann y similares, negativas. 
Colemia de 1,2 mg., de les que 0,6 de directa. 
Pruebas de ft:nción hepática: Hanger, ++. McLa-

gan , 13,5 unidales. Kunkel, 30 unidades. ｃｯｬｩｮ･ｳｴ･ｲ｡ｾ｡Ｎ＠
234 mm• de C0,/ 100 de suero. 

En las heces no se ven quistes ni formas vogetativas 
de protezcos. 

Reacción de Casoni, negativa. Weinberg negativo con 
antígeno de líquido y de membrana de quiste. Con an­
tígeno de cisticerco da ｰ ｯｾ ｩｴｩｶｩ､｡､･ｳ＠ fuertes en las con­
centraciones de 0,15 y 0,25 de suero y es negativo 
con 0,1. 

Cuando vimos al enfermo pensamos inicialmente en 
un proceso hepático, acaso parasitario, que determinaba 
el aumento predominante del lóbulo izquierdo. Ya un 
quiste hidatídico, ya dando por wpuesta una amebiasis 
intestinal contraída cuando estuvo en Africa y no bien 
curada, un absceso amebiano. La neg&tividad de las 
reacciones de Casoni y Weint:erg y la ausencia de ame­
tas Pn heces nos hicieron seguir buscando. 'I u vimos en 
cuenta una colelitiasis con hepaesclerosis sEcundaria: 
el enfermo había tenido unas crisis dolorosas que re­
cordaban t:n cólico hepático. La ｣ｯｾ･｣ｩｳｴｯｧｲ｡ｦ￭｡Ｌ＠ empero, 
dió una imagen normal con buena capacidad contráctil. 
En vista de ello, sin abandonar totalmente el inicial su­
ｰｵｾｴｯ＠ diagéstico de un proceso local, quisimos ver si 
el enfermo tenía una hepatitis, más o m enos evolucio­
nada hacia la cirrosis, posiblidad que nos parecía re­
mota ¡:or la ausencia de esplenomegalia. Las pruebas 
de función hepática fueron normales, salvo la r eacción 
de Kunkel, que dió un va.!or alto; la colinesterasa daba 
valores norma:es. Las reacciones de lúes, también peco 
prot:able por los caracteres de la palpación y la ause: n­
c:a de bazo, fueron negativas. En vista de todo ello no.:; 
inclinamos de nuevo a aceptar un proceso local. Ingre­
samos al enfermo para decidir mejor y se decidió una 
laparotom!a exploradora que practicó el doctor HIDALG:>. 

El hígado se pre[entab. aumentado de tamaño, de 
torde romo, sin aspecto granujiento de la superficie, 
que era lisa. Estaba aumentado, sobre todo el lóbulo iz­
(!Uierdo, pero no daba al tacto la impresión de un quis­
te. Repetidas punciones en blanco terminaron de con­
vencernos de que no había quiste ni tampoco pus en­
cap.sulado. El bazo era de tamaño y consittencia norma­
les. Se tomó un trocito de ｨ ｾＮｲ ｡､ｯ＠ para biopsia y se 
cerró. El enfermo evolucionó muy bien, fu:S dado de 
alta y ha acudido luego a la consulta para ser tratado. 

En la biop.sia se veía una estructura hepática bastan­
te bien conservada. De vez en cuando, acúmulos redon­
deados de linfocitos en los espacios porta, recordando 
los focos infi:trativos de la leucemia linfoide. 

Es seguro, sin embargo. que el enfermo no tiene este 
proceso: no hay adenopatías ni bazo y el cuadro leuco­
citario periférico tampoco corresponde al mismo. 

Creo Que se puede hablar de una hepatitis subaguda 
con infiltración linfoide de los espacios porta. Relacio­
nando ahora este cuadro con las diarreas que el enfer­
mo ha venido teniendo desde su estancia en Africa, po­
dría pensarse en la posibilidad de una hepatitis ame­
biana. Se le tratará con emetina o aureomicina Y co­
municaremos el resultado. 
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