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mas. Desde el punto de vista bioguimico, existia una a!-
calosis, un aumento del sodio y un considerable descen-
so del potasio en el suero. Cuadros similares han sido
descritos por EARLE y sus colaboradores y por WYN-
GAARDEN vy los suyos como insuficiencia del tibulo renal
especifica, con pérdida de potasio por la orina. Cabia
también pensar que se tratase de un aumento prima-
rio en la produccién de a'dosterona y en la orina pudie-
ron demostrarse cifras de esta sustancia diez a doce ve-
ces superiores a las normales. En corroboracion del
diagnéstico, se hallé una disminucién del cloro y del
sodio y un aumento del potasio en la saliva y en la se-
creciéon sudoral.

La intervencién quirtirgica del enfermo de CONN con-
firmé el diagnoéstico al encontrar en la suprarrenal de-
recha un tumor amarillo de 4 em. de diametro, cuya ex-
tirpacion produjo la desaparicion del cuadro biogquimico
del enfermo. En el tumor se encuentran abundantes li-
pidos ¥y una riqueza en aldosterona que era 75 a 150
veces mayor que la de la suprarrenal de vaca para el
mismo peso y 10 a 20 veces mayor que la de la supra-
rrenal de cerdo. Una biopsia de la otra suprarrenal de-
mostré que existia una cierta atrofia de la zona fasci-
culada, lo cual sugiere que en dicha zona se forma la
aldosterona. En cuanto al rifibn, son notables las alte-
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raciones tubulares e intersticiales que se descubriey
en una biopsia realizada en el acto operatorio, 003\.
atribuye tales lesiones a la alteracion electroliticg Pt;‘
sistente y esto abre nuevos campos a la iﬂtm-pn.,tacidr‘
patogenética de ciertas alteraciones renales, v
Es muy probable que el aldosteronismo primarip .
mas frecuente de lo que se piensa, ya que no parec
obligado que su causa haya de radicar en Procesos tup
morales de las suprarrenales, Es muy posible que se
disponga con ello de medios eficaces de tratamientq go
algunos cuadros confusos de la patologia renal o de te.
tanias cuya causa no es claramente manifiests, '
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Sabado 27 de junio de 19353,

CARCINOMA SUPRARRENAL CON METASTASIS
MULTIPLES, ESPECIALMENTE ESQUELETICAS

Doctor D. CENTENERA.—Sujeto de cuarenta y nueve
afios (D, 8. G.), natural de Sahagtin (Ledn), electricis-
ta, que ingresé en la Sala 31 el 14 de febrero del actual
con un cuadro de paraplejia flicida que databa de ca-
torce dias,

Hacia cuatro meses comenzé a sentir dolor en ambos
costados, sobre todo con la tos. Continué asi quince
dias, al cabo de los cuales empezé a notar un dolor vivo
en parte baja de columna dorsal que se irradiaba hacia
adelante, por ambos lados, en cinturén. Diagnosticado
de Pott, guardé reposo en cama dura, mejorando. Se le-
vanté luego y volvié a tener los dolores radiculares. El
28 de enero préximo pasado comenzd a notar unos ca-
lambres, como de corriente eléctrica, en ambas piernas,
que fueron ascendiendo hasta localizarse en la cintura.
También empezd a perder sensibilidad en la piel, gra-
dualmente, comenzando por los ples y ascendiendo por
los muslos hasta la cintura.

El 2 del actual—hace catorce dias—, mientras se es-
taba afeitando, ohservé gue le flaqueaban las piernas
y se metidé en cama. En dias sucesivos perdié los movi-
mientos y la fuerza en ambas piernas: no le es posible
tenerse en pie ni siquiera moverlas en la cama. No ha
movido el vientre desde hace once dias y, desde hace
ocho, ha perdido el juego del esfinter vesical y tiene
que ser sondado dos veces al dia.

En el curso de la enfermedad ha tenido febricula al-
gunos dias,

Antecedentes familiares sin interés. El tuvo paludis-
mo a los dieciocho afios y blenorragia a los veintidss. A
esta edad, estando montando una linea telefénica, cay6
desde una altura de cinco metros sobre un 4rbol, reci-

biendo un fuerte golpe en la espalda y perdiendo el co-
nocimiento.

En la exploracién, sujeto bien constituido y nutrido,
con buena coloracién. Se encuentra en cama inmovili-
zado: no le es posible mover las piernas,

Nada anormal en térax y abdomen. T. A, 12/8

En la exploracién neuroldgica, pares craneales nor-
males. No nistagmus. En extremidades superiores mo-
vilidad, tono y reflejos normales.

En las extremidades inferiores intensa atrofia de la
musculatura de ambas piernas, con las que, como he-
mos dicho, no le es posible realizar ningln movimiento.
E] tono es normal. Rotulianos exaltados con anmc"ntﬂ
de zona reflexégena. Aquileos conservados. Babinski en
lado izquierdo. Fenémeno de triple retirada en ambas
piernas.

Anestesia para todas las sensibilidades desde una 11
nea en cinturén que va desde la VIII apofisis espt
nosa dorsal hasta una altura media entre apéndice Xi-
foides y ombligo para abajo.

Abdominales y cremasterinos, abolidos. 4

Dolor electivo a la percusién de las apofisis espino-
sas VI y VIII D; las intermedias y las inferiores & la
VIII son también dolorosas. i

En exploraciones complementarias, orina de densidad
1.017, alcalina, con indicios de albtimina, no glucosa ¥
en sedimento, piuria no intensa y algin hematie.
sangre, 20.000 leucocitos con 86 polinucleares, de los
que 84 adultos. Velocidad de sedimentacion,

Puncién lumbar, tendido: presién inicial, 15 cm. U
subia a 21 cm. por compresién de yugulares. Se extrs-
jeron 5 e, c. de un liquido claro con algin copo €N sus-
pensién cuyo anélisis dié 16/3 células (linfocitos); Nﬂ‘fr
ciones de globulinas, fuertemente positivas; 67 Mg 3
100 de proteinas totales; curva de oro coloidal, 2-2-2-
4-4-2-1-1-0; reaccién de Wassermann negativa ha
con 1 ¢. ¢, de liquido.
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En unas radiografias de columna dorsal que le hicie-
on 8l comienzo de la r.-nformm}gd, ¥ que traia el enfer-
fnu. e ﬂprlsf-iglma en la proyeccion lateral que la VI dor-
sul era cuneiforme, con furm;cwn de osllcofitus entre
‘.;lla y la V. En la antumpns_mrmr Se aprecia una excre-
cencia de contorno neto a nivel de la VI dorsal que im-
;'),-tnsmna como un &bscesg _omflucntg,

gn un principio nos thlI‘ll(.\.‘:" la idea de un mal de
pott de la VI D, acaso en relacién con su antiguo trau-
natismo. Nuevas rz_u!mgra.f:as hechas ya en la Clinica
entaban alteraciones vertebrales mucho méds exten-
sas: la V1 D tenia mucho mas acusada la deformacién
e cuia, Todos los cuerpos w’r_tl-bralvs por encima y
debajo de ella son asmnt_u _(h.- intensa osteoporosis y
aparecen mas numerosas imdgenes de osteofitos. Algu-
nos cuerpos vertebrales tienen el aspecto de las vérte-
prag de pescado. En la anteroposterior, la V y VI D
parecen formar un blogue. Se observa una excrecencia
4e contorno regular a ambos lados de estos cuerpos ver-
iebrales, mis saliente en el lado izquierdo; esta radio
anteroposterior recuerda también la de un absceso osi-
fluente por Pott,

Pero ahora no teniamos ya duda acerca de la exis-
tencia de un proceso vertebral osteolitico difuso origi-
nado probablemente por metédstasis carcinomatosa: la
formacién de imédgenes que simulan abscesos en proce-
sos de este tipo ha sido sefialada por SCHMORL y JUN-
gHANS, que hablan de una ostcodistrofia carcinomatosa
(HascHE), refiriéndose a la afectacion metastdsica di-
fusa de las vértebras, y de una osteofitosis carcinoma-
tosa,

El estado del enfermo no permitia muchas averigua-
ciones: s6lo comprobamos que la préstata tenia tamafio
y consistencia normales. Por otra parte, era urgente ver
sl se podia influir sobre la compresién medular, por lo
que se decidio practicar sobre la marcha una laminecto-
mia descompresiva. Realizada la intervencién el dia 20
de febrero en el Instituto de Neurocirugia por el doctor
OBRADOR a nivel de la VI ¥y VII dorsales, se encontro
in tumor epidural extraordinariamente vascularizado
que infiltraba y destruia el cuerpo vertebral de la VI
¢ infiltraba la cabeza de la costilla correspondiente. I
studio histolégico de un trozo de ldmina vertebral re-
mitida al Instituto (doctor MORALES) mostré un “tu-
mor de células poliédricas o alargadas, entre ias que
dpenas  se ve reticulina, dispuestas en gruesos cordo-
nes, muy bien adaptados al conectivo y vasos, que son
lumerosos. No se observan atipias ni mitosis. Proba-
blemente se trata de una metdstasis que recuerda los
lenominados tumores de Grawitz, También pudiera ser
und neoplasia primaria del reticulo vertebral, pero esto
arece mucho menos probable”.

'.I.na Vez operado reingresé el enfermo en nuestra
Ezi"orsg) Ilratriti'cc] entonces una puncién uaterna.ll_pot' el

ANIAGUA), quien encontrd, camo alteracién fun-
L'iammtaL agrupaciones de células patologicas que co-
“tSponderian a metdstasis. Con esta base decidimos
E::%U:ar ‘t:(i)dioterapia local en la columna dors_aL que
it 'Ci‘l el profesor RL-’:?‘: Rl\ias en su Servicio (18

Pm_-‘s_ti:nn un total de 5.546 do:_sm-pwll.
n'-‘nt.e iflla entre tanto la netromd_ad de so‘nda perma-

i inru-n uufcrmp que, como Vimos, tenia ya piuria
ln!”pro?gi%ﬂ. La fiebre en agujas que prgsml;aba se
Mniciling como conscqut_.wa a la sepsis urinaria. Con
E“‘nderafi pstreptomm_ma se consiguié hacerla deS_-
ticq e ricula_a.. Ulteriormente el enfermo quedé api-

¢n Gantrisona por una pequefia temporada.
gitn i‘:‘;i{tq?l reingreso aquejaba dolorimiento en la re-
ﬁﬁo. élltgt comprobamiosq er'ltuneus un a_umnnl.o fit‘

B8 de defl igaldn, que no existia antes, a cinco ftrave-

do aquc*?éde reborde, sin palparse el bazo: Algo mas
lera) 5 uslt dolores en ".1 !:storn(m: Una ra‘dlografi{:\. la-

Meadag. e hueso pern‘ntla apreciar do_s imagenes re-
Y otrg en-luna, en regién postero-inferior del mango,
”“-ﬂul'acié 4 parte superior del cuerpo, a 1 ¢m. de su

als, Dﬂ} f.on el mango, que mterprctan_:los como me-

M e g c»:fuéa p‘rcsenté unos abultamientos mdoldo-
eana neo. En lg. radiografia lateral, la béveda
dparece tachonada por multitud de pequefias

5
}1?(‘

pérdidas de sustancia, frecuentemente aisladas, pero a
veces confluyendo para formar lineas de curso irre-
gular,

Aparecieron también ftleeras por dectibito, una de
ellas en la parte media de columna dorsal, Vv la otra en
region glitea izquierda. El enfermo no acepté ¢l lecho
duro que se le confeccioné, y especialmente la tlcera
glitea izquierda tuvo una evolucién muy grave que sin
duda contribuyé a acelerar la muerte del enfermo, que
tuvo lugar el 3 de junio.

En la autopsia se encontré un derrame sero-fibrinoso
en cantidad de unos 2 litros en hemitérax derecho; en el
1zquierdo, derrame seroso en cantidad de medio litro.
La pleura parietal y diafragmética del ladoe derecho
aparecen cubiertas de copos de fibrina. Atelectasia de
la base derecha. Resto de parénquima con intenso ede-
ma. En plano anterior del 16bulo superior izquierdo, pe-
quefio nédulo metastdtico del tamafio de un garbanzo.
Los ganglios hiliares, congestivos e infartados, no pa-
recen ser asiento de metdstasis. Corazon: en base y pla-
no anterior, metédstasis subpericdrdica del tamafio de un
garbanzo.

Higado, muy aumentado de tamafio; su superficie
aparece sembrada de numerosos nédulos de color ama-
rillo-grisdceo de tamafio variable. Al corte, degenera-
cién grasa y los mismos nédulos que se aprecian en la
superficie. Resto de aparato digestivo, normal.

Rifiones, normales. Vejiga, con numerosas hemorra-
gias submucosas. Préstata y recto sin lesiones. Supra-
rrenal derecha, normal. La izquierda no existe. En su
lugar, y por delante del polo superior del rifién izquier-
do, tumoracién del tamafio de una naranja grande, ad-
herida al rifién, del que se separa con facilidad. Es de
consistencia firme y al corte se ve que tiene una céap-
sula fibrosa y una masa central de color rosado sobre
la que resaltan nédulos blanquecinos y masas de colo:
ocre (ue parecen corresponder a zonas de necrobiosis.

La béveda craneana presenta unas tumoraciones fun-
goides que emergen a través de pérdidas de sustancia
de los huesos de ]Ja misma. Cerebro y cerebelo, normales.

El estudio histolégico del tumor principal y de las
metastasis demuestra que se trata de un carcinoma de
la suprarrenal izquierda con metastasis hepdticas, dseas
(vértebras, esternén, huesos craneales), pulmonares y
cardiacas, Las metastasis vertebrales y epidurales ha-
bian determinado un sindrome de compresion medular
a nivel del sexto segmento dorsal originando una para-
plejia con trastornos esfinterianos-—consecuencia de los
cuales fué una sepsis urinaria—y tréficos (llceras por
dectibito), cuya infeccion contribuyé a agravar el es-
tado del sepsis. En esta situacién de aminoracion de de-
fensas evolucioné una pleuresia derecha,

Los aspectos mds interesantes de este caso son la
extremada rareza de los tumores malignos de supra-
rrenales, la rareza también, en ellos, de metdstasis 6seas
en general y vertebrales en particular y el aspecto ra-
diografico de la columna vertebral, que en algin mo-
mento hizo pensar en un Pott hasta que se establecié
una intensa decalcificacién y aplastamiento de los cuer-
pos vertebrales.

DISCUSION,

Comentarios por los doctores LOPEZ GARCIA, OBRADOR
y profesor JIMENEZ DIAZ.

Aspectos interesantes:

1° Carcinoma de corteza suprarrenal desde el punto
de vista histolégico.

2 Cuadro radiolégico con malacia mis que porosis,
con aplastamiento vertebral més que destruccién, como
no se ve sino en los procesos endocrinos (Cushing, Ba-
sedow) y en las metdstasis vertebrales de tumores de
érganos endocrinos, ovario, préstata y tiroides supra-
rrenales.

OLIGODENDROGLIOMA CALCIFICADO DE CE-
REBELO

El doctor 8. OBRADOR presenta un enfermo operado
en el Instituto de Neurocirugia.
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Es un joven de diecinueve afios, con una historia de
cinco meses, iniciada después de un frauma jugando al
futbol. Los sintomas principales son mareos, cefaleas v
vomitos. Desde hace un mes comienza a notar dificul-
tad para los movimientos finos de la mano derecha y
torpeza para pronunciar las palabras; también cierta
dificultad con la pierna derecha al caminar.

En la exploracién destacan, como datos patologic
un estasis de comienzo en el examen de fondo de ojo,
con borrosidad de los bordes nasales de los discos Gpti-
cos, nistagmus y un marcado hemisindrome cerebeloso
del lado derecho con hipotonia, dismetria, ataxia y dis-
diadococinesia.

Un hallazgo radiografico sorprendente fué la existen-
cia de una gran masa calcificada en la fosa craneal de-
recha, que abombaba el hueso occipital.

El enfermo fué intervenido bajo anestesia general y
se practic6 una craniectomia suboccipital, encontran-
dose adelgazada y protruida la mitad derecha de la
tosa posterior. El hemisferio cerebeloso derecho estaba
invadido por un tumor intrinseco, duro, de color blanco-
grisdceo y bastante bien delimitado del tejido cerebe-
loso, Fué extirpado totalmente hasta cerca del suelo
del IV ventriculo y dejando una gran cavidad en el he-
misferio cerebeloso, que estaba casi totalmente ocupado
por el tumor.

La intervencion fué perfectamente tolerada y tuvo un
curso postoperatorio normal con recuperacién y alta del
enfermo a los dieciocho dias. El estudio histolégico del
tumor demostré un oligodendroglioma con enormes cal-
cificaciones y morfolégicamente benigno (doctor MORA-
LES PLEGUEZUELO).

Se destaca en la discusiéon la enorme rareza de los
oligodendrogliomas del cerebelo, siendo éste el primer
ejemplo de esta localizacién que tenemos en una serie
personal superior a los 600 procesos expansivos intra-
craneales intervenidos quirturgicamente,

En un total de 138 tumores y procesos expansivos de
la forma posterior la distribucin anatomopatolégica de
los diferentes tipos de lesién ha sido la siguiente:

208,

Meduloblastomas de cerebelo y IV ventriculo ......... 24
Astrocitomas de cerebelo ............ LSy e svled B o
Ependimoblastomas ................ o PEe e ¥ I s |
Hemangiomas de cerebelo S eh A s fa b A 6
U TN L S e 6
Papilomas coroideos del IV ventriculo ............ 2
Tumores profundos no comprobados ... 19
Oligodendroglioma ..........ccooooiiiiiiinnn. - 1
THDEPCRIOMIAE, | o i savinsscass 23
Cisticercosis .....covveecra: B i 2
Quiste hidatidico ............ e E LR g s RS vir A bR ¥ 1
T e R AT [ o O 0 s |
Hematoma de cerebelo ............. stk e
Tumores metastdaticos ......... TNy Py M
Neurinomas del actstico y otros tumores del angu-

lo ponto-cerebelosSo ., .......u sttt 26

Sébado 4 de julio de 1953,

REUMATISMO PRIMARTAMENTE CRONICO CON
ENDOCARDITIS MITRAL Y PERICARDITIS SERO-
FIBRINOSA TERMINAL

Doctor D. CENTENERA FONDON.—Enfermo de cincuen-
ta afios (I. A. G.), soltero, de Lastra del Cano (Avila),
gue ingresé en la Sala 31 el 29-IV-1953,

Hacia tres afios tuvo, en el curso de pocos dias, un
cuadro poliarticular agudo, sin fiebre ni hinchazé6n ar-
ticular. Desde entonces, afectacién migratoria de diver-
sas articulaciones con pérdida progresiva de capacidad
funcional y deformidad de las pequefias articulaciones
de los dedos de las manos, que alguna vez han presen-
tado enrojecimiento e hinchazén, y de la tibio-peroneo-
tarsiana derecha. Ha adelgazado mucho,

Ultimamente disnea de esfuerzo, hinchazén de tobi-
llos, que aumenta en el curso del dia y desaparece con

‘el reposo nocturno. Se acatarra con frecuencia; sghora
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tiene tos con expectoracion blanquecina. Restg
ratos, normal.

Madre, muerta de afeccién cardiaca. Cuatro her
nos, de los que tres murieron pequefios; otro, sang

Neumonia hace veinte anos. A los veinticineg «
empezaron a caer los dientes, de los que no Li_vnf‘.
tualmente ninguna pieza,

En la exploracion, intensamente desnutrido
cianosis de labios y ufias. Acropaquias,

Sonido skddico a la percusion del térax: corazs
cubjerto. Por auscultaciéon, nada anormal, Ab.iomf_n'
normal. %

Limitacion funcional intensa de articulaciones 4
hombros y codos sin deformidad. Dedos de las n;anl

de aba-
na.

di.

. Diﬁcr...{d

deformados, en huso. Hinchazén y deformidad de J:ﬁ
5

a;‘tiuulac‘.onn:-: de .I'u.fl'lIlZI.H b 1”’j'"5“'1"-'“*'U-larsiang. i
pie plano \'ﬂtf.?f_-. Rigidez de columna para los movimien.
tos de extensién,

Orina de 111-1‘1}4%1&5'1 1.026; indicios de alblimina, Ep
.\'(-d‘l:m"m,n aI;;;'Lm' hematie y leucocito. No eilindros, I
; En Ri?il’.l}:u'. _4._1.‘mlllun'-,- de hematies; 82 por 100 g
hemoglobina y 8.200 leucocitos con f6rmula normal, Ve,
locidad de sedimentacion, 24, 56 y 26

Aglutinacién de hematies de carnero sensibilizados
positiva al 1/16.

En una radiografia de torax, silueta cardiaca ampliz-
da regularmente. El contorno izquierdo es una linea roe.
ta algo irregular. Hilio derecho engrosado por estasis
En pulmén izquierdo, pequefias imigenes nodulares
pu_-n'l&ln‘lf‘niu- €n campo medio, Y Venas muy marcac
especialmente las del lobulo superior. Espacios inter
costales muy separados y diafragma descendido, Algu-
na imagen pequefa de caleificacion pleural

El enfermo ingresoé en la Sala en un estado bastants
bueno, pero a Jos pocos dias comenzd a tener oliguria
cianosis que llegé a adquirir un tono pizarroso y hepa-
tomegalia hasta cuatro traveses de dedo, No tenla
fiebre,

Comenzamos a administrarle tonicardiacos (Myokon.
bin), diuréticos mercuriales y dieta lactea. Durante du
dias mejor6é algo la situaciéon, pero después tuvo una
taguicardia de unas 200 pulsaciones por minuto. El
EKG demostré un aleteo auricular de ritmo 2/1. Sus
tituimos la estrofantina por digital, pero no consegui
mos gran cosa, si bien la frecuencia cardiaca disminuyo
a 140 pulsaciones por minuto. Practicamos una sangria
de 500 c. c¢. que le alivié mucho transitoriamente, pero
al dia siguiente fallecié con un cuadro de colapso peri-
férico,

En la autopsia, edema pulmonar; tragqueobronguitis.
Antracosis. Lesiones fibrosas cicatriciales en ambos Ver-
tices.

Pericarditis serofibrinosa con miultiples adherencias ¥
abundante liquido pericardico (cor villosum), Dilatacion
global de corazén, mayor de cavidades derechas. V-
vula mitral, engrosada y fibrosa; degeneracién atigrade
del miocardio.

En abdomen, ascitis de unos dos litros. Edema Pert
toneal. Higado congestivo con zonas de esteatosis E,S'
témago con pliegues engrosados y abundante moco. U:
cera de cara posterior de bulbo, profunda y de hordes
gruesos. Bazo muy duro y congestivo. Rifiones COonges”
tivos.

En el examen histolégico se aprecié gra
miento del pericardio con abundantes vasos.
presenta endocarditis fibrosa con 2zonas de degene ]
cion baséfila del conectivo. Un trozo de cdpsula aftlc:i.
lar de la rodilla presenta fibrosis con abundantes ‘aj‘ i
alguno de los cuales estd rodeado de céll_:las Wd‘:’;;}.’
Hay algunos depdsitos de pigmento férrico. Hig ncfs
rifién, congestivos, Bazo: fibrosis de la pulpa con 5
dilatados con eseasos elementos linfoides. 4 ik

En resumen, se traté de un caso de enf""m.ed:l y'En
méatica que afectéd inicialmente la \.l";'tll\mlalm’tr Final-
fecha relativamente reciente las articulaciones.

n engrosé
La mitral
gen(‘l‘ﬂ‘

mente, tuvo un cuadro de pericarditis que, ¢ deter
situacion de insuficiencia cardiaca irreverst &
min6 la muerte del enfermo, que padec
bronquitis crénica y tlcera duodenal.

ia tamﬁié" s
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ADENOMA CROMOFOBO DE LA HIPOFISIS

El doctor 5. OBRADOR ALCALDE presenta el siguiente
¢850 operado en el Instituto de Neurocirugia:

Enfermo de treinta y cinco afios, casado. Anteceden-
tes familiares y personales sin interés patolégico espe-
cial. e

Desde hace unos tres meses viene sufriendo algunas
cefaleas, de localizacion frontal, no muy intensas y con
censacion de pesadez. Tenia también dolor en el maxi-
lar superior i?,quiwrdf:_ 501‘(!1_-2 con alguna_s crisis de exa-
cerbacion hacia el pémulo, }u:ta‘s molestias aumentaron
mucho hace dos meses, después de una operacién de
hernia inguinal efectuada con 1'&quta1uesh;slia, Ademés
de cefaleas y calambres en la r‘mt_acl iun:_m‘da. de la
cara, también comenzé a notar pérdida de vision por el
ojo izquierdo, que ha ido progresando hasta la actua-
lidad.

e S S
celentes y la libido no estd alterada; su esposa estaba
embarazada de cuatro meses. Fondo de ojo normal:
agudeza visual, 1/100 en ojo izquierdo y 1 en njo de-
recho. E] campo visual estaba muy reducido, irregular-
mente en el lado izquierdo, y sélo muy ligeramente en
ja porcion nasal en el otro lado. El resto de la explo-
racién neurolégica y general eran negativas.

El enfermo fué presentado en una sesién clinica de
jueves y el profesor JIMENEZ DIAZ hizo un diagnéstico
de probable tumor de regién pituitaria. La radiozrafia
gimple del craneo demostré una destrucecion de la silla
turca con una curiosa sombra redondeada por encimsa

¥ detrds de ésta. Las posibilidades diagnésticas fuercn
craneofaringioma, aneurisma o tumor intrasillar.

Ingresado en el Instituto de Neurocirugia se practicéd
un EEG que revel6 algunos ritmos de 6 por seg, en la
region fronto-temporal izquierda, Una arteriografia .de-
mostré una imagen normal de la arteria carétida iz-
quierda y de sus ramas,

Bajo anestesia general se tallé un colgajo ostecplds-
tico frontal izquierdo para abordar la regién hipofisaria.
El nervio éptico izquierdo estaba rechazado y desplaza-
do hacia arriba por un tumor de la hipéfisis de tipo
adenoma y que contenia sangre y hematoma en su in-
terior. Se hizo una extirpaciéon completa del tumor y de
su capsula,

El curso postoperatorio ha sido excelente y el enfer-
mo estd totalmente recuperado. El estudio histolégico
del tumor ha confirmado que se trata de un adenomsa
croméfobo,

Se hacen algunas consideraciones y comentarios so-
bre este caso tan atipico de adenoma de hip6fisis. Por
un lado, no habian existido sintomas de hipopituitaris-
mo. La imagen radiografica con la sombra redondeada
tampoco era caracteristica. La lateralizacién tan mav-
cada de los sintomas al nervio 6ptico y trigémino iz-
quierdos también es otro dato clinico interesante y raro
en estos procesos. La hemorragia intratumoral, demos-
trada en la intervencién, puede quizd explicar la pro-
gresién rapida y reciente de los sintomas a partir de
la raguianestesia y en cierto modo la orientacién late-
ral de los sintomas del II y V pares.

INFORMACION

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

Orden de 28 de marzo de 1955 por la que se dispone
que los Médicos del Cuerpo titulares que no puedan
desempefiar plaza de la plantilla al ser designados para
€l cargo de especialista o de Inspector de Servicios Sa-
nitarios les sea concedida la situacién de excedencia
“activa” en las condiciones que establece el articulo 173
del Reglamento de Personal de los Servicios Sanitarios
locales de 27 de noviembre de 1953. (Boletin Oficial del
Estado de 21 de abril de 1955.)

Orden de 18 de abril de 1955 por la que se fija la
Plantilla de Especialistas que han de servir en el nue-
o Centro Secundario de Higiene Rural de Aranjuez.
(Boletin Oficial del Estado de 29 de abril de 1955.)

ADMINISTRACION CENTRAL
TRABAJO
Dirveecion General de Prevision,
" Rectificacién a la resolucién del concurso de Especia-
“Slas del Seguro Obligatorio de Enfermedad en la pro-
‘ncla de Guipuzcoa, Navarra y Almeria. (Boletin Ofi-
Gal del Estado de 18 y 24 de abril de 1955, respectiva-

Mente, )

Rt‘solvmm_iu ctoncurso para nombramientos definitivos

¢ Especialistag del Seguro Obligatorio de Enfermedad
o Provincia de Burgos, Lugo y Tarragona. (Boletin
v del Estado de 24 y 25 de abril de 1955, respec-
ente, )

tivam

Convocando concurso para proveer con nombramiento
definitivo vacantes de Facultativos de Especialidades del
Seguro Obligatorio de Enfermedad existentes en la pro-
vincia de Vizcaya. (Boletin Oficial del Estado de 19 de
abril de 1955.)

REAL ACADEMIA DE MEDICINA DE MURCIA
CONCURSO DE PREMIOS PARA EL ANO 1955.

La Real Academia de Medicina de Murcia, atenta al
proposito de estimular entre los profesionales de las
ciencias médicas la labor de incesante investigacion
que para su progreso exige, ha acordado abrir para el
presente afio un conecurso sujeto a las siguientes bases:

Tema 1. Un trabajo de investigacién personal sobre
asunto de libre eleccion, tanto de Medicina general o
cualquiera de sus especialidades como de aquellas cien-
cias auxiliares a las que alcance la competencia de la
Corporacion.

Premio: Dos mil pesetas. Diploma especial. Concesién
del titulo de Académico corresponsal. Publicacién del
trabajo, si la Corporacién asi lo acuerda, en los “Ana-
les” que edita esta Academia.

Tema 2° Un trabajo sobre Geografia médica de
cualquiera de las poblaciones del antiguo Reino de Mur-
cia, o también sobre un punto de Historia de la Med:-
cina murciana de cualquier tiempo, preferentemente so-
bre Médicos murcianos de los siglos XVI, XVII o XVIIL

Premio: Dosg mil pesetas (donadas por la Academia
Alfonso X e] Sabio). Diploma especial. Concesién del
titulo de Académico corresponsal de esta Real Acade-
mia de Medicina, Publicacién del trabajo, si la Acade
mia asi lo acuerda, en los “Anales” que ella edita,
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