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REVISTA OLINIOA ESPA"hOLA ｾ＠ abrU la'is 

SESIONES DE LA CLINICA DEL PROF. C. JIMENEZ DIAZ 

Cátedra de Patología Médica. Clínica del Hospital Provincial. Madrid. Prof. C. JIMENEZ DIAZ 

SESIONES DE LOS SABADOS.- ａｎａｔｏｍｏｾｃｌｉｎｉｃａｓ＠

Sábado 20 de junio de 1953. 

ＺｨＱｅｎｉｎｇｉｏｾｉａ＠ CALCIFICADO DEL FALX 
DEL CEREBRO 

Doctor LEY.-Enferma J. S. E., de cuarenta y nueve 
años, soltera. 

Esta enferma procede de la Clínica Universitaria del 
profesor GILSA.."\Z y ha sido estudiada en colaboración 
con el doctor PAL.\CIOS. 

Desde hace años, y de tiempo en tiempo, ha tenido 
cefaleas de poca intensidad y corta duración. 

Hace dos meses empezó a notar fiebre de hasta 38° 
con fuerte tos, sin expectoración, y dolor de garganta, 
que aumentaba ccn la tos. Por entonces comenzó a su­
frir cefaleas intensas de localización frontal. 

A loo cinco o seis días desaparecieron la fiebre, la 
tos, etc., persistiendo la cefalea continua, pero con mo­
mentos de exacerbación, localiZada en ambas sienes, 
frente y vertex, generalizándose a veces. Esta cefalea 
ha persistido basta la fecha. Tiene también zumb1dos 
en a.mbo.s oídos, continuos, y sin pérdida apreciable de 

audición. Con frecuencia la dan "mareos", con sensación 
de que "las cosas la dan vueltas", sin poder prec1sar 
para qué lado. Algunas veces, y sin que 'o atribuya a 
esto.s "mareos", tiene cierta inseguridad en la marcha, 
que es vacilante, temendo miedo a caer. 

Durante este tiempo cree que se ha intensificado la 
pérdida de visión, que desde hace años padece, y que ha 
venido corrigiendo con gafas. 

Ha sido siempre muy nerviosa y emotiva, padeciendo 
frecuentes insomnio-s y temblor en las manos. Ultima­
mente ha perdido memoria. 

Hace unos quince años que comenzó a tener moles­
tias vagas abdominales, que fueron diagnosticadas de 
"estómago caido", prescribiéndosela una "faja", con lo 
cual mejoró. Poco tiempo después reaparecieron estas 
molestias, asociándosele acidez y do.or en el epigastrio 
sin ritmo horario definido. De vez en cuando tiene eruc­
tos que a veces se acompañan de expulsión de aguas 
ácidas. Estas molestias han continuado hasta la fecha, 
aumentando a temporadas, especialmente en el invierno. 

Catarro y anginas, frecuentes. Gripe, todos los año.s. 
Menarquia, a los diecisiete años (4/ 20), y menopau­

sia, prematura, a los treinta y nueve. 
Padre, de pulmonía, y la madre, de leucemia (?). 

Do.s hermanos murieron siendo pequeños y uno, que 
vive, está internado en un manicomio. 

Exploración.- Enferma bien constituida, con colora­
ción normal de piel y mucosas. 

Discreto dolor a la percusión del cráneo, más mar­
cado en lado derecho. 

Muy pronunciado arco senil. Pupilas isocóricas. Re­
f lejos, motilidad ocular, etc., normal. 

Fondo de ojos: Existe un dictamen que dice normal, 
pero en nuestra exploración apreciamos borrosidad. 

No trastornos de la motilidad ni de las sensibilidades 
en todas sus formas. 

Reflejos muy vivos en todas las extremidades con res­
puesta clonoide de loo rotulianos. No Babinski. 

Ligera dismetria con bradetelequinesia en brazo de­
recho. 

Se palpa tiroides, ligeramente aumentado de volumen, 
ae consistencia blanda. 

Abdomen blando y depresible sin que se palpe nada 
anormal. 

Corazón: Soplo sistólico suave en punta con refuerzo 
del II en punta y ｾｯ｣ｯＮｳ＠ de base Tensión arterial, 17;9. 

Anáhsts: J. G., -4 y 58; total, 40 y 80. 
Orina, normal. 
Sangre: Fórmulas y recuentos, normales. 
\\'eimberg: Negativo antígeno liquido hidatldico, 

membrana y cisticerco.s. 
M. B., 33 por 100. 
Radioscopta de rstórnago, normal. 
Informe audiomE'tnco !profesor G ｎｃＧｾｉＺＺｬＩＺ＠ " ... el 

cuadro de la enfermedad puP<.Ie etiquetarse entre los 
producidos por "la /¡( rinto de ｣ｾｴ｡ＮｳｩＮＮｾＢ＠ (¿hipertensión in­

tracranral? )". 
EEG.: Registro anormal, que muestra en región fron­

tal superior derecha ntmo.s de cuatro por segundo. Res­
to actl\:idad cerebral, normal 

Se consideró interesante un pstcograma. Rorschach, 
de marcado matiz orgánico. No aparecen rasgos que 
permitan suponer una pers• nal dad htsténca. 

Las radiografías stmples demostraron la existencia 
de este tumor calc1fícado, bastante volummoso y para 
sagital. 

!:labre su naturaleza, y partiendo de su mdudable be­
nignidad, se baraJaron las poslbtlldades de que se tra­
tara de un qutste h.datidtro calctt ｵｾ｡､ｯ＠ un tuberculo:na 
o un memng10ma (la sombra era d1 ｮｾ｡ＮＢ｡､ｯ＠ d ·n.>a y 

concreta para que pudiera ser un ohgodendroghoma¡. 
Se discutió, por último, si existía o no una indica­

ción operatoria, inclinando en contra la edad de la en­
ferma, su relativa buena tolerancia, la posibiE:larl de 
que fuera un quiste hidatidico calcificado y la grave­
dad que la intervención en sí entrañaba más la posibi­
lidad de secuelas, concreta:nente una posible hemiplejia, 
que podía empeorar su situación. 

Nosotros nos decidimos por la intervención, basándo­
nos precisamente en ese carácter benigno, en los sufri­
mientos de la enferma por .a intensidad de sus cefaleas, 
por el dictamen del profesor ｎ￺ｾｅｚ＠ y por la existencta, 
a nuestro juicio, de una borrosidad evidente de papila, 
y además por valorar los síntomas psíquicos de ｾ｡＠ en­
ferma. Sintomas progresivos que podían conduc1rla a 
cuadros gtaves como los presentados por otros enfer­
mos que hemos presentado en estas reuniones Y que des­
pués de haber estado incluso recluidos en centros ma­
nieomiales les fué posible vo:ver a su vida normal ｴｲｾ＠
la extirpación de sus tumores. La enferma se dectdl 
por la intervención, y bajo anestesia general intratra: 
queal, tallamos un amplio colgajo parieto-frontal dere 
cho. Amplio, por ser nuestra intención atacar el ｾｵＺｯｾ＠
lo más anteriormente posible a fin de respetar e. re 

motora. Así lo hicimos, y transcorticalmente, Y ｴｲｾＺｯ･Ｚ＠
trozo, pues dado su gran tamaño una enucleacl n 
masa hubiera sido muy traumatizante, extirpamos ｾｮ＠
su totalidad la tumoración, quizá algo mayor ｱｾ･ｮｴ･ﾷ＠
huevo de gallina, en su mayor parte dura Y ｣ｲｵﾡｾ･＠ ｢｡ｾ＠
no asi en las porciones más profundas, que asen ｾ｡ｮﾷ＠
sobre cuerpo calloso, y que eran más blandas Yda 8¡ 

grantes. La tumoración estaba firmem?nte adheflrobar 
falx, y en su parte más inferior pud1mos . co!IlPccrra· 
que lo atravesaba. Se aseguró la hemostasla Y 
mos por planos según costumbre. . . . muY al· 

Como la enferma tenia unas T. A. imela es la ínter· 
ta.s (17/9), que se elevaron en el transcurso de 
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y especialmente el diploe era muy sangrant1•, 
vencl n, anestcsist:l rebajó aquéllas. 
nuestr: ta una práctica que encierra un gran riesgo, a 

.Es . ｾｯ＠ y a la que atribuyo dos accidentes desagra­
nu JUICI Jc me han ocurrido este año aun cuando, afor-
dab!es q ente, los enfermos s.c ｲ･｣ｵｰ･ｾ｡ｲｯｮＮ＠ . 
tunad:unnfctma terminó la mtervenc1ón conscJCnte y 

U e ·rió treinta y sris horas ･ｾ＠ un estado magnífico 
ｴｲ｡ｮＺｾｾｾｴｯｲｮｯ＠ alguno de conciencia. ni moto.. Transcu-
5111 ste tiempo comenzó a onnubllarse y poco a poco 
ｲｮ､ｾｮ･ｳｴ｡ｵｲ￡ｮ､ｯｳ ｣＠ una hcmiparesia izquierda, más in­
ｴｵ￩ｳｾ＠ en el brazo. A las cuarenta y ocho horas la en­
ten cala casi en coma, y entonces, seguros de la 
ｦ･ｲｾ｡ｮ｣ｩ｡＠ de un hematoma, elevamos el colgajo, con­
eXIS :ndo la existencia de un hematoma epidural muy 
ｦｬｲｾｭｩｮｯｳｯ＠ y pudiendo ohscrvar que la hemorragia pre­
vo • de la meníngea en su trayecto en el canal óseo vema 

Poral qtH' hablamos taponado con cera y coagulado. 
tem ' · 1 d' 1 b b H ha la hcmostasia, y como e Ip oe sangra a as-
ｴｾ･Ｎ＠ pa•a mayor seguridad sacrificamos el colgajo 

￳ｳｾ＠ recuperación de la enferma fué bastante rápida, 
uedando actualmente un llgero resto de su paresia en 
\rna de la que mejora cada día, y esa pérdida ósea 
ｰｾ･＠ ﾡｾｭ･ｮｴ｡ｭｯｳＬ＠ pues es un motivo de preocupación 
ｾＺ｡＠ ella, que afecta bastante a su p.siquismo, sobre el 
que ya hemos hab· ado. 

Pasado este verano la practicaremos una plastia. 
Diagnóstico ｨｩｳｴｯｬ￳ｾｩ｣ｯ＠ (doctor MOR.\J.ES ｐｌｅｇｵｧ﾿ｾｮｾ＠

LO): "Meningo-exotehoma con gran car:tldad de calclfl­
taciones. Morfológi<'J mcnt<•, benigno." 

CIRROSIS IIEPATICA, ULCERA DUODENAL 

Doctor Gnfl<;A:st. El 14 de octubre de 1952 ingresa 
en San Carlos A. F. M., de cincuenta y tres años, con 
la siguiente historia: 

En el mes de mayo dP 1!:\52 comenzó con molestias 
loca'izadas en <·pigastrio e hipocondrio izquierdo que a 
reces se irradiaban en cinturón a hipocondrio izquierdo, 
mndo más fi ｾ｣ｵ･ｮｴ･ｳ＠ a las cuatro-cinco horas de ha­
t<:r comido, calmándose el dolor con bicarbonato. Es ­
treñuniento de sil mprc. Durante el verano mejoró algo. 
A primeros de cctubre se intensificaron los do:ores: apa­
recían a media tarde y le duraban unas dos horas. Ocho 
d:as antes de su ingr<>so comenzó a observar que las 
deposiciones eran como la pez. Un día antes del ingreso, 
estando en el campo, sintió un mareo grande y segui­
damente hematemesis. Fué recuperándose del mareo y 
pasó la noche bastante bien, a pesar de la pérdida de 
sangre. 

En la exploración interesa resaltar la gran palidez 
de piel y mucosas, la existencia de un soplo sistólico en 
toda el área cardíaca, indudablemente anémico, y en el 
atdomcn existe meteorismo a nivel de epigastrio; la 
matidez ｨ･ｰ￡ｴｩ｣ＺＺｾＮ＠ está conservada y en epigastrio se 
palpa una masa dura situada tres traveses de dedo por 
debajo de ｡ｰ ｾ ｮ､ｩ｣･＠ xifoides que es difícil seguir por el 
meteor1smo. La P. A. es de 10/ 6 con 84 pulsaciones. 

Se hace un recuento de h ematíes y leucocitos que da 
1:940.000 hematíes con 40 por 100 de Hb.; 10.000 leuco­
Cito.s con muy ligera neutrofilia. 

Se hacen ttansfusioncs los días 15 y 16 de 300 c. c. 
ｾ｡｟､｡＠ una. El dia 16 la cifra de hematíes se elevó a 

560.0?0 y la Hb. a 50 por 100. 
E! día 19 comenzó con do·or intenso en epigastrio 

bastante continuo, se acentuó el malestar habiendo te­
n!do el día antes una moderada hematemesis. apre­
Ciándose a la exploración clínica una acentuación del 
ｾｾｾ･ｯｲｩｳｾｯＬ＠ no llegando a desaparecer la matidez hc­
tri;ca, ｾｭ＠ ､･ｦｴ＾ｾｳ｡＠ muscular, pero sí dolor en _epigas-
d e hipocondrio derecho La temper:llura bab:a subl-
o e) d' · 

n 1a 18 a 38,5 y el 19 tenia ＳＹ ｾ＠ con 110 pulsacio-
/\ Se Procedió inmediatamente a poner suero sa ino 
exg ｾ｣ｯｾ｡｣ｴｯＬ＠ penicilina, y sr consideró muy ｰｲｯ｢｡ｾｉｲ＠ la 
pa lS ｾｮ｣ Ｑ ｡＠ de una pr1 foración pos iblemente cubJCrta, 
ｳｵｾ＠ 0 que se ordnnó qur ｰｲ･ｾｩ｡＠ esta prrparación dt' 

ro Y una transfusión se interviniera 

En la operación, que se efectuó en las ｰｲｩｭ･ｾ｡ｳ＠ ho­
ras del dia 20, se co:nprobó una perforación en el duo­
deno con restos alimcnt:cio,:; en cavidad abdominal. Se 
sl!turó, añadiéndosP a la penicilina, c>tl·eptomicina, y al 
día siguiente tenía 16.000 leucocitos con intensa ncutro­
f,!Ia, :t4 neutrófilos adultos y 68 en cayado y 3.930.000 
hematíes. A pesar dt>l tratamiento el <'nfermo fué em­
peorando, con t>l aspecto típico de la pcntonitis; tenía 
oliguria, y el dia 22 entró en coma, falleciendo el día 24. 

El aná isis de sang1·e, efectuado el día 23, daba 19.20J 
lc·ucocitos con 96 por 1::ú de neutréfilcs, de lo¡: cual<>s 
62 en cayado. La orina, ext!aída por sondaje, tt>nía una 
densidad de 1.015 con sales y p:gmt>ntos biliarc!;. algún 
hematlt aislado en el st>dimento y un cilindro hialino 
por cada 20 campos. 

Las pruebas de función hepática arrojaban un c!ia 
ai1tes del fallecimiento, cuando ya esta\;a en coma, tres 
crucrs de Hanger, 8 unidades de Macl agan y 15 d<' 
Kunk,•l. La colinesterasa e:a de 5G mm. La cifra dt> 
urca en sangre ｦｵｾ＠ de 2,80 e: día 23 y :3 gr. el 24. 

La historia breve, la ausencia ctc to:la molestia dP 
estómago con anterioridad a mayo de l 952, ha e a ws­
pechosa la p osibilidad de ncopiasia gástric:l, si bien las 
molestias tenían la periodicidad ccn ¡•elación a las co­
midas frecuentes en la úlcera. De pri:ne1·a intención, la 
masa que se palpaba en epigastr:o pensamos que fuera 
una neoplas:a. ｾ｡ｴｵｲ｡ﾷｭ･ｮｴ･Ｌ＠ el estado de anemia por 
la h cmatemt>sis nos impidió hacer una exp!orac1ón ra­
diológica urgente. Cuando se sospechó la perforación y 
se intPI vino se vió que la masa de epigastrio con espon­
día a un hígado cirrótico, con la curiosidad de que apa-

_l'ecía pequeño y duro en toda su extensién, salvo preci­
samente a nivel de epigastrio, donde sobresalía el hí­
gado, grande, y también de consistencia dura y ｾｩｲｲ￳ ﾭ

tica. El l::azo también estaba aumentado de tamaño. 
Era, puts, indudable la existencia de una cinosis he­
pática unida a una úlct>ra duodenal perforada. El acci­
dente terminal indudablemente fué debido a la ¡x•rito­
nitis difusa aguda postperfo: ación, pero hemos de pr<'­
guntarnos si el cuadro comatcso final pudo aehacar:::e 
a la peritonitis por sí o a una insuficiencia hepática. 
:'\o cal::c duda que la cifra tan baja de C"olinc:::ter:lsa rra 
sinto:nát!ca del déficit h epático, pct o sorprendía la es­
casa repercusión sobre el Hanger, ｾＱ ｡｣ｌ｡ｧ｡ｮ＠ y Kun­
kel , la ausencia de fetor hepático y la ausencia de !c­
teric!a franca. Creemos, pues, que tanto la insuficiencia 
hepática como la cifra de ure:1 tan elevada etan muy 
protablc'11ente secundarias a la peritonitis y no corres­
pondían al cuadro de muerte por coma hepático que po­
día sospccharse por la p resencia de la cirro1;is. 

El estudio anatomopatológico demostró alteraciones 
en el hígado, en el bazo y en el intestino. En el h'gado. 
la estructura lobulillar estaba torrada, sustituida o• 
gran parte por nódulos de regeneración, aumento gran­
de de tejido conjuntivo con acrntuada infiltración in­
flamatoria y reticulina muy aumentada. incluso entre 
las células hepáticas. 

Congestión acentuada de la ｰｾｬｰ｡＠ del bazo: fo!ículos 
escasos y pequeños; se vió un nédulo fibroso con de­
póc;itos cálcicos. En el intestino se apreció fibrosls de 
la subscrosa con infiltrac:ón celular moderada. 

Ya macroscópicamente, en Ja autopsia se apreció en 
el peritoneo exudado fibrinoso difuso. 

Hemos de png·untarnos sobre la etiologia dt> la cirro­
sis. El enfermo no cuenta como antecedentes más Que el 
hecho de haber pasado fiebre de Malta el afio 1934 Y 
ser un bebedor al parecer moderado. Desde luego, el 
tipo de cirrosis no es el de la fiebre d" :Malt-a, que ｾ｣ﾭ
neralmente cursa con más hepatoesp!enomegalia, fic­
tre, etc. Lo más probable es que se trate. pues, de una 
cil rosis tipo Laenncc. 

La presencia ､ｾ＠ sinto!llato·ogía de úlcera a los cin­
cuenta y tres anos puede interpretarse, constderan:io a 
la úlcera duodenal como segunda enfermedad en <>St<' 
caso, acompaliantc a la cinosis hepática, que PJI' el e"­
t.ud io anato:nopatoló6ico probablemente t>ra muy ｾｮｴｬＧﾭ
r ior. No crct>mos, pues, que sea mero azar la co:ncidcn­
cia de cirrosis y de úlcera. 
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SESIONES DE LOS JUEVES. - CLI:NICAS 

Jueves 12 de noviembre de 1953. 

ENTERITIS CON PANHIPOPITUITARISMO 

Se trata de una enferma de treinta y cinco afios, que 
desde hace unos cuatro o cinco aiíos viene teniendo dia­
rreas persistentes, pastosas, sin moco ni sangre, tanto 
diurnas como nocturnas, y que se acompafian de 1 etor­
tijones y en ocasiones de dolor fuerte, en forma de cri­
sis, en el hipocondrio derecho. 

La exploración clínica demuestra una enferma pálida, 
de una palidez especial, co:no es frecuente de ver en los 
enfermos con déficit hipofisario. En esta enferma, ade­
más, el eritema "ab ígneo" por el brasero que se pre­
senta en las piernas no está pigmentado, sino de un co­
lor rojizo. La auscultación de co1 azón y de pulmón <>S 
totalment<> norma·; la presión arterial, 10,517. No S<' 
palpa el hígado ni el bazo y tiene dolor a la palpación 
de la fosa ilíaca derecha. En el exam<>n hematológico 
presenta 3.800.000 hematíes con valor globular de 0,70; 
ｬ･ＺＮｾ｣ｯｰ･ｮｩ｡＠ con Jinfocitosis y glucemia en ayunas de 
O 65, que con la prueba de Albright baja a 0,40. La <>li­
minación de los 17 -cetosteroides es de 9 mg. y el meta­
tolismo basal de -- 5 por 100. La exploración radioló­
gica muestra una típica imagen de enteritis. 

Intervienen en la discusión los doctores RODA y MA 
RI::"\A; este último presenta a la enferma, los cua·es, jun­
to con el profesor Je.ffi:>."EZ DIAZ, concluyen en la exis­
tencia de una enteritis similar a la que se observa en 
la celiaquia, y que cursa con los rasgos de los enfer­
mos panhipopituitarios. Es posible q!H:' hs ･ｲｩｾｩｳ＠ dolo­
rosas de! hipocondrio derecho correspondan a la exis­
tencia de litiasis por infección ascendente. En este sen­
tido la enferma debe de ser estudiada, determinando 
además la eliminación de la grasa en las heces. 

GOTA URICA 

Enfermo de cincuenta afíos, que hace tres afias su­
frió un trauma en la articulación metatarso-falángica 
del lado derecho y entonces se hinchó esta articulación 
con gran dolor. Desde entonces este do· or ha repetido 
cada dos o tres meses con las mismas características, 
quedando en los intervalos completamente bien. Hace 
un mes sufrió un dolor en la r egión r enal derecha con 
irradiación hacia genitales y al tiempo molestias para 
orinar. En su juventud padeció blenorragia. 

Constitucionalmente el enfermo es picnico, con buen 
color de 'a piel y de la:s mucosas. La auscultación y 
exploración radiológica del pulmón y corazón es com­
pletamente normal. La presión arterial, 16/ 9. En abdo­
men no se palpa nada anormal. El examen hematoló­
gico no presenta alteraciones y la velocidad de sedi­
mentación es no:-ma'. La uricemia es de 9,7 mg. por 
100. En las radiograf:as de los pies se observa única­
mente decalcificación. pero sin observarse imágenes tí­
picas de gota. El enfermo es presentado por los docto­
r es ｆｒｾｎｃｏ＠ y ESCALADA con el diagnóstico de gota úri­
ca con infarto r enal. 

ICTERICIA OBSTRUCTIVA 

Enferma de cincuenta y cinco afias, que viene a la 
Clínica con una ictericia muy profunda, contando la si­
guiente hLstoria: Hace siete aiíos presentó dolor en el 
hipocondrio derecho, de g ran intensidad, que duró unas 
cuantas horas. Luego quedó bien, pero hace dos afíos 
se ha repetido de nuevo el dolor con semejantes carac­
terísticas y de nuevo ha repetido hace dos meses, pero 
desde entonces presenta ictericia progresiva con inten­
sos picores. En estos dos meses ha perdido unos 20 ki­
los de peso. De niña padeció viruela y sarampión. Los 
antecedentes familiares carecen de interés. 

• 
La exploración de pulmón y de corazón es n . 

Presión a1 terial, 15 8. En el abdomen es posible ｾｧ ｡ｴｴ ｾ ｡Ｎ＠
tencia de ascitis. El hígado se palpa a cuatro tra ex,s.. 
de dedo, de consistencia media. No se palpa el b aveses 
rayos X. el estómago y el duodeno presentan :;o. A. 
normal. Las pruebas de función hepática (Hanger ｾ｣ｴｯ＠
k el y McLagan) son negativas. La colemia es de i6 ｾﾭ
ligramos, casi toda ella directa. Colinesterasa d 72 ｲｮｾﾭ
dades. N o hay u1 obilina en la orina. Anemia d! 3 5 un¡. 
lloncs con 14.000 leucocitos y neutrofilia con d'es Jn¡. 
ción a la izquierda. La velocidad de sedimentació v¡a. 
de 70 a la primera hora. n es 

La enferma es prrscntada por el doctor MIRóN e . 
trrvienen en la discusión lo..'! profrso:es GILSANz y ｊｌ｜ｾＺ＠
:\"EZ DfAZ. Se. discute la posibilidad de una obstrucc'ó 
ca culosa o ba•n nroplásica. ｉ＼ｾｮ＠ favor de la obstrucción 
neoplásica estar·a rl que la obstrucción es muy e; ｾ＠
pleta; _sin embargo, <•-xtraria t•l hlgado tan grande, ｱｾ･＠
hablana más rn favor ?P un proceso infeccioso; ade­
más, en favor de e!;lO ultimo rstá la leucocitosis y el 
gran aumento de la V<'locidad di' sedimentación. Ade· 
más, la historia de la enft·rma <'S larga: cabe la po­
sibilidad que sobre una litiasis anterior se haya insta­
lado una neoplasia. 

Enfermo de cmcut'nta y cuatro at1os, que haee ｴｲ･ｾ＠
meses, e>ncontránclosc bien, sintió un dolor agudo en la 
región e>stcrnal acompat1ado al li('mpo de fiebre alta. 
Poco más tarde, también ｢ｲｵｾ［｣ｮｭｴ•ｮｴ･Ｌ＠ sufrió dolor en 
el muslo izquierdo, con fit'brc intensa, que duró unos 
días. Más tarde ha lt•nldo un dolor, con caracterrs se­
mejantes, localizado <·n el surco mamario 1zquierdo. Des­
de el comienzo rle la pnfct :nedntl st• Pncuentra muv 
cansado, tiene ｡ｮ＼•ｲｾＧｸｩ｡＠ t plstnxla \' pértllda dn sir·tt> k;. 
Jos de peso 

Los antecedentes personales y faml!ia.Ies carecen de 
interés. 

El comienzo bmsco de la enfermedad, y con !os do· 
lores tan intensos acompafiados de brotes febri:es, hace 
pensar en una osteomielitis por sepsis o por infección 
específica tal como una Malta. 

El enfermo está pálido y no p1 esenta adenopatías. 
Dolor a la presión en el est ernón a nivel del V espacio, 
en cuyo punto se aprecia una prominencia. No se palpa 
el hígado ni el bazo. El resto de la exploración es com­
pletamente negativa. Anemia de 2,5 millones con velo­
cidad de sedimentación de 100 en la primera hora. En 
la punción esternal existe aumento de células p!asmáti· 
cas. Las proteinas totales son de 9,5 con 8 g. de gamma 
globulina. La radiografía de cráneo es normal, pero en 
la de esternón se aprecia un proceso intensamente des· 
tructivo. 

El doctor F ERNA:'\DEZ CRIAOO presenta al enfermo con 
el diagnóstico de mieloma con comienzo agudo Y Ｎｦ･｢ｲｾＮ＠
El profesor JIMf:XF..Z DfAZ pone en relación ｾ ｡＠ h1stona 
del enfermo, que es similar a un proceso infeccioso, con 
la discutida etiología vírica del mielo:na. 

1\'EURITIS DE ETIOLOGIA DESCONOCIDA 

Enfermo de veintiséis aflos, que en 1945 presentó ･ｾ＠
calofríos con dolores articulares y desde entonces nod 
agarrotamiento de la pierna izquierda, y más tarde .: 

la derecha, con disminución progresiva de la ｰｯｾ ･ｾ［ｾ Ｎ＠
muscular en las mismas, que al tiempo le ban. a : es· 
zado. No ha presentado trastornos sensitivos 01 d 
finteres. . ido y 

En la exploración es un enfermo bien constitt aus· 
con buen co'or. Sin apreciarse nada anormal en a pal· 
cultación de corazón y pulmón. lEn abdomen no se 
pa nada anormal. 
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E);tepage con parálisis fláccida y disminuci?n de los 
t ¡¡anos y aqu.Jeos. Babmsk1 en el lado 1zquierdo. 
ｾｵ＠ haY altt'raclOncs d<> la sensibilidad. En la punc1ón 
• 
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bar no hay bloqueo. P1 oleínas totales, 23 mg. Reac­

ｬｾ･ｳ＠ de globulinas, negat1vas. Dos células. Wasser-
CJO t. 
mann, nega ¡vo. 

Jueves 19 dt' noviC'mbtt' de 1953. 

QUISTE HIDA TIDICO DE LA BASE IZQUIERDA 

Enferma clt• cin<"u<>nla Y dos años, que en junio de 

1952 apreció brusc·amentc la aparic1ón de un dolor en 
la escápula izquierda, d cual duró varias horas. En ju­
nio pasado volvió a repel1rse con igual sintomatolog1a, 
quedando dC'Spués biPn. No ha tenido fiebre, tos ni ex­
pectoraCión. 

Los antecedenlC's pt•rsonales y familiares carecen de 
mterés. 

Enferma con con.;.lilución normal. Piel y mucosas 
bten coloreadas. 

Por pcrcus10n se aprecia disminución de la sonoridad 
en la base izquiC'rda con abolición del murmullo a ese 
m ve l. En corazón, tonos puros en la punta. Timpanis­
mo del segundo tono aórt1co. Pr<'sión arterial, la 9. La 
palpactón abdommal no muestra nada anormal. En los 
analisis de sangre no existen alteraciones; la cifra de 
eosmohlos es dC' 3. La velocidad de sedimentación, de 
34 de indtce. Orina, normal. En la radiografía de tórax 
se observa C'l herruduuragma izquierdo abombado por 
un proceso supratllairagmattco y de aspecto redondea­
do, que debe ser, segun la opmtón del doctor 1:o EKN.A/\-

01:2 I.JRL\HO, que pn'.;,enta a la C'nierma, un quiste hlda­
tidJco cl<'l seno postenor de la base 1zqmeraa. El pro­
fesor J ｄｊｦＺＺＭＮｾ ［ｺ＠ l.JJ \:t. está de acuerdo con este dtagnos­
ttco y sena a que dcbl' rca.uzarse la 1 eacctón de ca.;¡soni 
y de desvtacwn de complemento, pero que cualqutera 
que sea su resultado la enterma aeue ae ser interve­
nida. 

SINDRO:ME DE CHIARI 

Enfermtto de nueve años, que nació en parto nor­
mal, y que ha estado bien basta hace meses, que em­
pezo a tener cdt•mas de p1es con aumento del tamaño 
del vientre y fiebre'. Los méd1cos indtcaron que tema 
una ctrros1s y le trataron con dlUréttcos, con lo cual 
ormaba mucho, meJorando de sus edemas y ascitis. El 
desartollo del niuo es inienor al de su edad con asci­
tis Ji ore y Cll'Culac1ón colateral muy intensa,' observan­
dose en la cara' algunas zonas de telang1ectas1as. ｾｮ＠ la 
punta se ausculta un soplo Sistólico suave. Pulmón, nor­
mal. El h1gado se papa, duro, a unos cuatro traveses 
de dedo, con borde cortante, que se desp1aza bten. 1!.:1 
bazo se palpa aumentado unos dos traveses de dedo. En 
sangre, anemia de ;¿,8 mtlloncs, con leucopema de 4.200 
Y hnfocttosts. Vcloctdad de sedtmentacwn 28. Orma, 
ｮｯｲｾ｡ｬＮ＠ Hanger de tres cruces y Kunkel 'y McLagan 
l>OOtbvos. Colinesterasa de 24. 7. Electrocardiograma, 
nonnaJ. 

Desde luego, por el slndrome clínico puede desecharse 
completamente el diagnóstico de pericarditis. El enfer­
mtto, que es presentado por los doctores R0:\1EX> y OR­
ｾＭｇａＬ＠ Puede asegurarse que padece un slndrome de obs­
rucción venosa en el que aumenta la presión en la por­
ｾｹ＠ al_ tiempo en la cava inferior, ya que presento al 
P mctpto mtensos edemas de Jas piernas. Debe tratarse 
ｾ･＠ .1a. obstrucción de la supra.hepáttca o slndrome de 
htart. El profesor Jil\1ÉNJ<."'Z DlAZ acepta el diagnóstico 

Y. seftala que este sindtomc no es tan raro como se ve­
ｾ｡＠ t admitiendo. La experiencia de la clínica ya es bas­
･ｾ＠ le numerosa. Lo dificil en este caso es sefialar la 
t· 

10
togia. Unas veces es la consecuencia de una medias-

l.mt 18 sifilttica, de tal forma que antes cuando la slfi-
¡g era á ' En m s frecuente, no era raro ver estas formas. 

otras ocasione,c¡ SC' trata de tumores que puC'd<'n 

comprimir la suprahepábca; en los nitios, el tumor más 
frecu<'nte que origina este cuadro es el linfosarcoma. 
ｏ ｟ ｴｲｾｳ＠ veces se. trata en cambio de un dispositivo cong3-
mto, la mayona de las veces, la existencia de un verda· 
dero cavernoma de la suprahepática, en cuyo caso estas 
venas ofrecen en su desembocadura en la cava múlti­
ples orificios, como una regadera. En tales casos, los 
síntomas aparecen a los cuatro o cinco años como ha 
ocurrido en este niño, cuya causa de su sfnd;ome posi­
blemente es uno de estos cavernomas de la suprahepá­
tica. Debe de hacerse en este enfermo una flebografía. 

RAQUITISMO RENAL 

Enie1mo de cinco años, que a los tres meses del na­
cimiento presentó una intensa erupción en la cara. A 
los diez meses notaron que tenía una sed intensa, be­
biendo a esta edad basta cinco vasos de agua al dia; 
incluso por las noches, en un descuido, ha llegado a be­
berse su propia orina. Desde entonces continua con in­
tensa sed y poliuria. A los dos años se le empezó a de­
formar la pierna derecha y poco más tarde la izquier­
da, estando ambas en la actualidad francamente ar­
queadas. 

El niño presenta una coloración pálida, como la que 
presentan los enfermos que padecen de esclerosis renal. 
Las piernas en X. En las radiografías de las rodillas se 
observa un típico raquitismo. En las pielografías la 
vejiga aparece normal y los cálices muy dtlatados, sin 
presentar el aspecto que ofrecen las dilataciones piehti­
cas u obstructivas. En la orina, la densidad es de 1.005; 
indicios de albúmina; no hay glucosa. Sedrmento, algu­
nos leucocitos. Hematíes, 2.l:JOu.OúO, sin alteraciOnes de 
la fórmula. La prueba de descarga ureica es muy baja, 
de 7 por 100. Urea en sangre, 3 gr. La cür a de calcio 
es de 9 mg. por 100 y elimina en veinticuatro horas 
28 mg. de calcio. R eserva alcalina, 42,2 por 100. Curva 
de g.ucemia, diabeto1de. La cifra de potasio es ligera­
mente elevada: 22 mg. 

Los doctores ORTEX;A y RO:\IERO presentan el enfermo 
y concluyen con el profesor JI!'>1f::\'EZ DlAZ que se trata 
de una forma de raquitismo r enal congénito y que el 
enfermo debe de ser ingresado para estudiar bien su 
metabolismo iónico. 

POLICIRROSIS 

Enferma de cuarenta y ocho años, que en agosto de 
1941 presentó fiebre elevada, haciendo simultáneamente 
una deposición negra. L os médicos que la vieron le in­
dicaron que tenía el hígado aumentado de tamaño y 
diagnosticaron la existencia de una neoplasia. Desde 
entonces ha venido encontrándose bastante bien, aunque 
de vez en cuando presenta diarrea de cuatro o cinco de­
posiciones y ha tenido una úlcera en una pierna que no 
cicatrizaba, por cuyo motivo le hicieron un análisis de 
orina y demostraron la extencia de glucosa. 

No presenta enfermedades anteriores. Un hermano 
murió de afección hepática y otro de diabetes. 

El hígado está muy aumentado de tamaño, unos ocho 
traveses de dedo, y el borde y su superficie son muy 
duros. El bazo se palpa unos tres traveses de dedo por 
debajo de la arcada costal. No presenta ascitis ni cir­
culación colateral. En sangre, 2.330.000 hematíes con 
39 de velocidad de sedimentación y recuento de blancos 
y fórmula normal. En orina, 20 gr. por 1.000 de gmcosa 
sin otras alteraciones. La reacción de Ha.nger es de dos 
cruces y la cantidad de amilasa en orina de 200 unida­
des. A rayos X el estómago es normal. 

La enferma es presentada por el doctor LóPEZ GAR­
ClA, quien junto con el profesor ｊｉｍｾｎｅｚ＠ DIAZ señala 
que es un cuadro de cirrosis con diabetes, por cuyo mo­
tivo debe pensarse en una diabetes bronceada, aunque 
en realidad falta el típico color, que no es por otro lado 
ob!igado para establecer el diagnóstico. El hlgado tan 
grande hizo pensar en la posible existencia de un quis· 
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le, Pt'l"O no puede de-jar de olvidarst• ｱｵｴｾ＠ en contra tk 
esto está la existencia de un ba zo aumentado de ta­
maf:o. Se trata, por tanto, de una cirrosis lwpálica con 
cil rosis pancreática, un verdadero cuadro de policirro­
sis, y deben de hacerse pruebas para demostrar la exis­
tencia de aumen to de hierro en sangre y la de F1sback 
para demostrar si hay acúmulo de pigmento fé-rrico E'n 
la p iel. 

DIVERTICULO SIGMOIDEO 

Enfermo de cincuenta y siete años, qtH' vieih' a la 
consulta aquejando astenia con Ｎｾ･ｮｳ｡｣Ｑ￳ｮ＠ de marco en 
oca sion es y al tiempo crisis de dolor abdominal desde 
hace cuatr o meses que son bastante intensas: empie­
zan en 'a fosa ilíaca izquierda y luego se irradian al 
resto del abdo:nen sin sensación de gorgot<'o ni de for­
mación de bultos. E stas crisis, que duran un tirmpo va­
riable. se acompañan unas veces dr rstn•ñimicnto Y 
otras de crisis de diarrea. Una vez que pasan, el enfer­
mo se encuentra bien y hace su vida habitual. Los an­
tecedentes personales y familiares carrcen de inter5s . 

El enfermo presenta un aspecto normal. La explora­
ción de corazón y pulmón son también nmmales. Pre­
sión arterial, 12 8. En abdo:nen no se palpa nada anor­
mal ni hay do·or en ninguna zona. Hematíes, 4.820.000. 
Fórmula y recuento. normales. "\'elocidad de sedimenta_ 
ción de 2. Hemorragias ocultas. negativas. R<>acción dt' 
Fey, nl.'gativa. 

A rayos X se observa en el asa s1gmoidea la existen­
t>ia de una probable estl.'nosis. El enfl.'rmo es presen­
tado por el doctor CEXTEXERA, quien junto con el doctor 
ｾ ｦｏｇｊＺＺＧ｜＠ .\ y el profesor JI:>-rf:xr;z DIAZ consideran que, 
aunque el aspecto radiológico es de estenosis, en un 
determinado punt o extraña los bordes tan nítido:> de la 
misma, y sobre todo ' a no existencia de dilatación poi 

encima de la n11sma. Es posible que en otras in .d 
cias puedan V('IS<' mác; d<'tnllrc; y qu<' se trate c¡ en. 

dE> un divertículo, ya que el proceso t•s muy tolerado. 

ｍａｭｆｅｓｔａｃｉｏｎｅｾ＠ NEUROLOGICAS DE LA "HE 
P A TITIS ｆｾｐｉｄｅｍｉｃａ＠ . 

Enfermo de v('mtícinco años, qut• hace un mes d 
pronto, p"rdió la ftt('rza d('} brazo der('cho y al ｴｩ･ｾ＠ e 
no podía articular bien la palabra. A ｬ｡ＮｾＧＡ＠ pocas horpo 
se encontraba bi.·n, pl'ro ('} ｭｩｾ＼ｭｯ＠ aecillente rep·taós 
t . 1 d . t• 

1 1 
res vE>ces mas rn 1' curso e vcn1 tcuatro horas. 

El enfermo no ha trnido otras rnfrrmedadcs, pero a 
los pocos días del accJdenl(' se puso algo amarillo y e 
la ('Xploración S(' drmostraba la rxistt•ncia de un ba n 

palpable que luego, a mt•dida qtH' ha dt•saparecido ｬ｡ﾡｾｾ＠
tericia. se ha ido rrdUCI<'ndo dr tamai1o. 

La presión arterial rs normal y no St• ausculta nada 
anormal en los focos cardiacos. 

Se pensó ('n un prinripio Pn una trombosis de la ca­
rótida interna, P<'I o una arlt•t iografía moxtró unos va­
sos totalmente normales. 

La exp:oración analilica !'n t>l momento presente e;; 

normal. 
El enfermo es p1 e;;• ntado por t•l doctor V.\RELA e in· 

tcrvicnen (!n la discusión los profesO! es Gll.,\\'7. y JI­
:IJÉ:"EZ Dl.\Z. St• CPnsu!era la hrí'\'t dad y repetición de 
los accidentes nt lll olt1g¡eos, ()ltt' no han dt•jado ninguna 
secuela. Por otro lado, In cxplot ación en el momento 
presente es ｴｯｴ｡ｬｮｬ＼Ｇｮｬｾ＠ nt'gatlva. :'\u puede olv1darsc 
que en el momt•nto dt' sufrir PSlO.'l accidentes el enfer­
mo tenia una lctrricia fJU<' • stnba t n su miciaclón y 
que el hígado y PI bazo PSlnban aumentado., de tamaño. 
Posiblemente, el mt.smo vin1s de la hPpatJl!s dcst'ncade· 
nó una Pnet•falili.s, ht'cho qu rc por lo dt•mlís Pstá des­

crito 

INFORMA C I ON 

ADMI N I S TRA C I ON C E NTRA L 

D irección Genn·al de Sanidad. 

Convocando concur so de antigüedad para provisión 
en propiedad de las plazas de Médicos de Asistencia Pú­
blica Domiciliaria que se citan. (B olet ín OficwJ del Es­
tado de 7 de abril de 1955.) 

EDUCACION NACIONAL 

Con vocando concurso-oposición para cubrir l a plaza 
de A r ticulador-Armador de la Facultad de Medicina de 
Madrid. (Boletín Oficial del E stado de 9 de a bril dE> 
1955.) 

TRABAJO 

D irección Generol de p ¡·evisión. 

Resolviendo concurso para n ombram ientos def initivos 
de Il:specialistas del Seguro Obligator io de Enfermedad 
en la t'rovincia de Granada. (Boletín Oficial .flel E starlo 

de 4 de abril d e 1955.) 

Res olviendo concurso para nombramientos defimlivos 
de 'E5pccialistas del Seguro Obligator io de E:nfermedad 

t"n las provincias de Cuadalajara, Gtupúzcoa y Murcia 
(B oletín Oficial del Est(uio de 3 y 9 de abril de 1955. 
respectiva mente.) 

XII CURSO MONOGRAI•'ICO DE UROLOGlA PARA 
POSTGRADUADOS SOBRE 

C i r tt !J í a e o n s e r 1' a 11 o r (¿ a ri n a r i a . 

P or los Médicos del Instituto dt• Urolog-ía drl Hospital 
de la Santa Cruz y San Pablo, con la colaboraci?n del 
Profesor Cibert , de Lyon, y dt'l Profesor Carne1ro de 

Moura, de Lisboa !mayo dr 19551. 

El presente Curso trndrá lugar los días 16 al 21, am¡ 
bos inc'usive, d('! m<'s ele mayo de 1955, en el Hosplta 
de la Santa Cru7. y San Pablo. Al finalizar ･ｳｴｾ＠ ｃｵｲｾｯ＠
Monográfico, los inscritos podrán Sl'guir un pe.rwdo ｴｾ＠
especialización urológica trabajando rn los d1feren 
departamento clinicos d<'l Servicio de Urología. 

Los inscritos, en condición d(' Médicos ａｳｩｳｴ･ｮｴ･ｳｾ＠ rea: 
!izarán p rácticas dr rxploración clínica, ｲ｡ｾｩｯｧ ｲ ￡Ｎｦｴ｣ｾｾ＠
<'ndoscópica cturantr los m<'S('S dr mayo Y JU1110• Y erá 
rante los me.s('s de julio, agosto y septic.mbrc les ｾ｡ｪｯ＠
encargada la asistrn cia de pacienlrs ｨｯｳｰｬｴｾｨｺ ｡ ､ｾｾｴｩｴ￡ ｮ＠
el control del M6dico-Jrf <' dr Sala; tambtén SSI . nes · cnc10 · 
en calidad de ayudantes de campo a las mterv 


	Scan26294
	Scan26295
	Scan26296
	Scan26297
	Scan26298

