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mas. Desde el punto de vista bioqu!mico, existía una a 1-

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

ｇａａｒｄｅＮＮｾ＠ y los suyos como insuficiencia del túbulo renal 
específica, con pérdida de potasio por la orina. Cab!a 
también pensar que se tratase de un aumento prima­
rio en la producción de a'dosterona y en la orina pudie­
ron demostrarse cifras de esta sustancia diez a doce ve­
ces superiores a las normales. En corroboración del 
diagnóstico, se halló una disminución del cloro y drl 
sodio y un aumento del potasio en la saliva y en la se­
creción sudoral. 

La intervención quirúrgica del enfermo de CONN con­
firmó el diagnóstico al encontrar en la suprarrenal de­
recha un tumor amarillo de 4 cm. de diámetro, cuya ex­
tirpación produjo la desaparición del cuadro bioquímico 
del enfermo. En el tumor se encuentran abundantes 1!­

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
mostró que existía una cierta atrofia de la zona fasci­
culada, lo cual sugiere que en dicha zona se forma la 
aldosterona. En cuanto al riñón. son notables las alte-

raciones tubulares e intersticiales que se descubr· 
en una biopsia realizada en el acto operatorio. ｾ･ｾｯｮ＠
atribuye tales lesionrs a la alteración electrolítica NN 
sistente y esto abre nuevos campos a la ｩｮｴ･ｲｰｲ･ｴ｡ｐｾﾭ
patogenética de ciertas alteraciones renales. CI n 

Es muy probable que el aldosteronismo primario s 
más frecuente de lo que se piensa, ya que no par ea 
obligado que su causa haya de radicar en procesos ｾｾｾ＠
morales de las suprarrenales. Es muy posible que s 
disponga con ello de medios eficaces de tratamiento d: 
algunos cuadros confusos de la patologla renal 0 de te­
tanias cuya causa no es claramente manifiesta. 
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Sábado 27 de junio de 1953. 

CARCINOMA SUPRARRENAL CON METASTASIS 
MULTIPLES, ESPECIALMENTE ESQUELET'ICAS 

Doctor D. CENTENERA.- Sujeto de cuarenta y nueve 
años (D. S. G.), natural de Sahagún (León), electricis­
ta, que ingresó en la Sala 31 el 14 de febrero del actual 
con un cuadro de paraplejla flácida que databa de ca­
torce días. 

Hacia cuatro meses comenzó a sentir dolor en ambos 
costados, sobre todo con la tos. Continuó así quince 
días, al cabo de los cuales empezó a notar un dolor vivo 
en parte baja de columna dorsal que se irradiaba hacia 
adelante, por ambos lados, en cinturón. Diagnooticado 
de Pott, guardó reposo en cama dura, mejorando. Se le­
vantó luego y volvió a tener los dolores radiculares. El 
28 de enero próximo pasado comenzó a notar unos ca­
lambres, como de corriente eléctrica, en ambas piernas, 
que fueron ascendiendo hasta localizarse en la cintura. 
También empezó a perder sensibilidad en la piel, gra­
dualmente, comenzando por loo pies y ascendiendo por 
los muslos hasta la cintura. 

El 2 del actual- hace catorce dias-, mientras se es­
taba afeitando, observó que le flaqueaban las piernas 
y se metió en cama. En dias sucesivos perdió loo movi­
mientos y la fuerza en ambas pierna.'!: 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 jue•go del esfinter vesical y tiene 
que ser sondado dos veces al día. 

En el curso de la enfermedad ha tenido febr!cula al­
gunos dias. 

Antecedentes familiares sin interés. El tuvo paludis­
mo a los dieciocho afios y blenorragia a los veintidós. A 
esta edad, estando montando una linea telefónica, cayó 
desde una altura de cinco metros sobre un árbol, reci-

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

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

Nada anormal en tórax y abdomen. T. A., 12/ 8. 
En la exploración neurológica, 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 pooible realizar ningún movimiento. 
El tono es normal. Rotulianos exaltados con aumento 
de zona reflexógena. Aquileas conservados. Babinski en 
lado izquierdo. F enómeno de triple retirada en ambas 
piernas. . 

Anestesia para todas las sensibilidades desde una Ｑｾﾭ
nea en cinturón que va desde la VIII apófisis. ･ｳｰｾﾭ

nosa dorsal hasta una altura media entre apéndice XI· 

foides y ombligo para abajo. 
Abdominales y cremasterinos, abolidos. 
Dolor electivo a la percusión de las apófisis espino· 

sas VI y VIII D; las intermedias y las inferiores a la 
VIII son también dolorosas. . d 

En exploraciones complementarias, orina de derunda 
1.017, alcalina, con indicios de albúmina, no glucosa J' 
en sedimento, piuria no intensa y algún hemat!e. 

1 
n 

sangre, 20.000 leucocitos con 86 polinucleares, de 05 

que 84 adultos. Velocidad de sedimentación, 
Punción lumbar, tendido: presión inicial, 15 cm., tque 

subía a 21 cm. por compresión de yugulares. Se ex ra: 
jeron 5 c. c. de un liquido claro con a lgún c?po ｾｮ＠ ｳｵｾＮ＠
pensión cuyo análisis dió 16/3 células (linfocitos) • rea r 
clones de globulinas, fuertemente positivas; 67 mg. rs. 
100 de proteínas totales; curva de oro coloida.I. 2-!asta 
4-4-2-1-1-0; reacción de Wassermann negativa 
con 1 c. c. de liquido. 
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En unas radiografías de columna dorsal que le hicie-
al comienzo de la enfermedad, y que traía el enfer­

ron se apreciaba en la proyección lateral que la VI dor. 
ｭｾＮ＠ era cuneiforme, con formación de osteofitos entre 
Ａｾｬ｡＠ y la V. En la ｡ｮｴ･ｲｯｰｯｳｾ･ｲｩｯｲ＠ se aprecia una excre-

ncia de contorno neto a mvel de la VI dorsal que im­
｣ｾ･ｳｩｯｮ｡＠ como ｵｾ＠ ｡｢ｳ｣･ｳｾ＠ ?sifluente. 
P En un princ1p10 nos h1cunos la Idea de un mal de 
pott deJa VI D, acaso en relación con su antiguo trau­
Jl)lltismo. Nueva.c; radiografías hechas ya en la Clínica 
resentaban alteraciones vertebrales mucho más exten­

ｾ｡ｳＺ＠ la VI D tenía mucho más acusada la deformación 
· n cuña. Todos los cuerpos vertebrales por encima y 
ｾ･｢｡ｪｯ＠ de ella son ｡ｳｩ･ｮｾｯ＠ de intensa osteoporosts y 
aparecen más numerosas 1mágenes de osteofitos. Algu­
nos cuerpos vertebrales tienen el aspecto de las vérte­
bras de pescado. En la anteroposterior, la V y VI D 
parecen formar un bloque. Se observa una excrecencia 
de contorno regular a ambos lados de estos cuerpos ver­
tebrales, más saliente en el lado izquierdo; esta radio 
anteroposterior recuerda también la de un absceso osi­
fluente por Pott. 

Pero ahora no teníamos ya duda acerca de la exis­
tencia de un proceso vertebral osteolitico düuso origi­
nado probablemente por metástasis carcinomatosa: la 
formación de imágenes que sirr>ulan abscesos en proce­
sos de este tipo ha sido señalada por SCIIMORL y JUN­
GIIA.\'S, que hablan de una ostc.odist?·n¡ia carcinom,atosa 
•HASCJIE), refiriéndose a la afectación metastásica di­
fusa de las vértebras, y de una osteo¡itosi.s carcinnrlla­
tosa. 

El estado del enfermo no permitía muchas averigua­
ciones: sólo comprobamos que la próstata tenia tamaño 
y consistencia normales. Por otra parte, era urgente ver 
SI se podía influir sobre la compresión medular, por lo 
que se decidió practicar sobre la marcha una laminecto­
mia descompres1va. Realizada la mtervención el día 20 
de febrero en el Instituto de Neurocirugía por el doc·tor 
OBRADOR a nivel de la VI y VII dorsales, se encontró 
un tumor epidural extraordinariamente vascularizado 
que infiltraba y destruía el cuerpo vertebral de la VI 
e infiltraba la cabeza de la costilla correspondiente. El 
estudio histológico de un trozo de lámina vertebral re­
mitida al Instituto (doctor MORALES¡ mostró un "tu­
mor de células poliédricas o alargadas, entre las que 
apenas se ve reticulina, dispuestas en gruesos f'Ordo­
nes, muy bien adaptados al conectivo y vasos, que son 
numerosos. No se observan atipias ni mitosis. Proba­
blemente se trata de una metástasis que recuerda los 
denominados tumores de Graw-itz. También pudiera ser 
una neoplasia primaria del reticulo vertebral, pero esto 
parece mucho menos probable". 

Una vez operado reingresó el enfermo en nuestra 
Sala. Se practicó entonces una punción esternal por el 
doctor PA.\IIAGUA), quien encontró, como alteración fun­
damental, agrupaciones de células patológicas que co­
rresponderían a metástasis. Con esta base ､･｣ｩ､ｩｭｯｾ＠
ｾｲ｡｣ｴｩ｣｡ｲ＠ radioterapia local en la columr.a dorsal, que 
･ｾ￳＠ a cabo el profesor RUIZ RIVAS en su Servicio (18 

ｳ･ｾｯｮ･ｳ＠ con un total de 5.546 dosis-piel). 
erstStia entre tanto la necesidad dP sonda perma­

ｾ･ｮｴ･＠ .en un enfermo que, como vimos, tenia ya piuria 
intsu mgreso. La fiebre en agujas que presl·ntaba se 
pe ･ｲｰｾ･ｴ￳＠ como consecutiva a la sepsis urinaria. Co., 
｣･Ｚｾ｣ｩｬｭ｡＠ Y estreptomicina se consiguió hacerla des­
rér era febrícula. Ulteriormente el enfermo q_uedó epi-
ｾＰ＠ con Gantrisona por una pequeña temporada. 

gión ｾ･ｳ＠ del reingreso aquejaba dolorimiento en la re­
lamaii epátJca, comprobándose· entonces un ｡ｵｭｾＧｮｴｯ＠ de 
ses d 0 del hígado, que no existia antes, a cinco tnve­
tard e ､･､ｾ＠ de reborde, sin palparse el bazo. Algo más 
ｴ･ｲ｡ｾ＠ :queJó dolores en el esternón. Una radiografía la­
donde ｾ＠ e.:te hueso permitía apreciar dos imágenes re­
Y otr: as· una, en región pastero-inferior del mango, 
｡ｲｴｩ｣ｵｬｾ＠ en la parte superior del cuerpo, a 1 cm. de su 
\ástasis Ción con el mango, que interpretamos como me­
ros en · ｄ ｾｳｰ ｵ￩ｳ＠ presentó iUnos abultamientos mdolo­
ctane el cráneo. En la radiografía lateral, la bóveda 

ana aparece tachonada por multitud de pequefias 

pérdidas de sustancia, frecuentemente aisladas, paro a 
veces confluyendo para formar lineas de curso irre­
gular. 

Aparecieron también úlceras por decúbito, una de 
ellas en la parte media de columna dorsal, y la otra en 
región glútea izquierda. El enfermo no aceptó el lecho 
duro que se le confeccionó, y especialmente la úlcera 
glútea izquierda tuvo una evolución muy grave que sin 
duda contribuyó a acelerar la muerte del enfermo, que 
tuvo lugar el 3 de junio. 

En la autopsia se encontró un derrame sero-fibrinoso 
en cantidad de unos 2 litros en hemitórax derecho; en el 
izquierdo, derrame seroso en cantidad de medio litro. 
La pleura parietal y diafragmática del lado derecho 
aparecen cubiertas de copos de fibrina. Atelecta.sia de 
la base derecha. Resto de parénquima con intenso ede­
ma. En plano anterior del lóbulo superior izquierdo, pe­
queño nódulo metastático del tamafio de un garbanzo. 
Loo ganglios biliares, congestivos e infartados, no pa­
recen ser asiento de metástasis. Corazón : en base y pla. 
no anterior, metástasis subpericárdica del tamafio de un 
garbanzo. 

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

Riñones, normales. Vejiga, con numerosas hemorra­
gias submucosas. Próstata y recto sin lesiones. Supra­
rrenal derecha, normal. La izquierda no existe. En su 
lugar, y por delante del polo superior del riñón izquier­
do, tumoración del tamaño de una naranja grande, ad­
herida al riñón, del que se separa con facilidad. Es de 
consistencia firme y al corte se ve que tiene una cáp­
sula fibrosa y una masa central de color rosado sobr<> 
la que resaltan nódulos blanquecinos y masas dP colm 
ocre que parecen corresponder a zonas de necrobiosi.s. 

La bóveda craneana presenta unas tumoraciones fun­
goides que emergen a través de pérdidas de sustancia 
de Jos huesos de la misma. Cerebro y cerebelo, normales. 

El estudio histológico del tumor principal y de las 
metástasis demuestra que se trata de un carcinoma de 
la suprarrenal izquierda con metástasis hepátieas, óseas 
!vértebras, esternón, huesos craneales l, pulmonares y 
cardíacas. Las metástasis vertebrales y epidurales ha­
bían determinado un síndrome de compresión medulat 
a nivel del sexto segmento dorsal originando una para­
plejía con trastornos esfinterianos-consecuencia de lo.s 
cuales fué una sepsis urinaria- y tróficos (úlceras por 
decúbito 1, cuya infección contribuyó a agravar el es­
tado del sepsis. En esta situación de aminoración de de­
fensas evolucionó una pleuresía derecha. 

Los aspectos más interesantes de este caso son la 
extremada rareza de Jos tumores malignos de supra­
rrenales, la rareza también, en ellos, de metástasis óseas 
en general y vertebrales en particular y el aspecto ra­
diográfico de la columna vertebral, que en algún mo­
mento hizo pensar en un Pott hasta que se estable<:ió 
una intensa decalcificación y aplastamiento de los cuer­
pos vertebrales. 

DISCUSIÓN. 

Comentarios por los doctores LOPEZ GARclA, OBRADOR 
y profesor Jll\1ÉNEZ DfAZ. 

Aspectos interesantes: 
1.° Carcinoma de corteza suprarrenal desde el punto 

de vista histológico. 
2.• Cuadro radiológico con malacia más que poro.sis. 

con aplastamiento vertebral má.s que destrucción, como 
no se ve sino en los procesos endocrinos (Cushing, Ba­
sedow) y en las metástasis vertebrales de tumores de 
ónganos endocrinos, ovario, próstata y tiroides supra­
rrenales. 

OLIGODENDROGLJOMA CALCIFICADO DE CE­
REBELO 

El doctor S. OBRADOR presenta un enf&rmo operado 
en el Instituto de Neurociru¡:"ia. 
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Es un joven de diecinueve años, con una historia de 
cinco meses, iniciada después de un trauma jugando al 

futbol. Los síntomas principales son marcos, cefaleas y 
vómitos. 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 exploración destacan, como datos patológicos, 
un estasis de comienzo en el examen de fondo de ojo, 
con borrosidad de los bordes nasales de los disco.\! ópti­
ros, nistagmus y un marcado hemis!ndrome cerebe!oso 
clel lado derecho con hipotonía, dismC'tría, ataxia y dis­
diadococinesia. 

Un hallazgo radiográfico sorprendente fué ia existen­
cia de una gran masa calcificada en la fo::a craneal dP­
recha, que abombaba el hueso occipital. 

El enfermo fué intervenido bajo anestesia genet·al y 
se practicó una craniectomía suboccipital, encontrán­
dose adelgazada y protruída la mitad derecha de la 
fosa posterior. El hemisferio cerebeloso derC'cho estaba 
invadido por un tumor intrínseco, duro, de color blanco­
grisáceo y bastante bien dC'Iimitado del tejido cerebe­
loso. Fué extirpado totalmente hasta cerca del suelo 
del IV ventrículo y dejando una gran cavidad C'TI <'1 he­
misferio cerebeloso, que estaba casi totalmente ocupado 
por el tumor . 

La inter\"ención fué perfectamente tolerada y tuvo un 
curso postoperatorio normal con recuperación y alta del 
enfermo a los dieciocho días. El estudio histológiC'o del 
tumor demostró un oligodendroglioma con enormes cal­
rificaciones y morfológicamente benigno !doctor MORA­
ｕｾＡ｜＠ PU::Gt:ElGELO). 

Se destaca en la discusión la enorme rareza de los 
oligodendrogliomas del cerebelo, siendo éste el primer 
ejemplo de esta localización que tenemos en una serie 
personal superior a los 600 procesos expansivos intra­
craneales intervenidos quirúrgica.mente. 

En un total de 138 tumores y procesos expansivos de 
la forma postErior la distribucin anatomopatológica de 
los diferPntes tipos de lesión ha sido la siguiente: 

Meduloblastomas de cerebelo y IV ventrículo . . . . . . . 24 
Astrocitomas de cerebelo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 17 
Ependimoblastomas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 
He m angiomas de cerebelo . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6 
Meningiomas .. .. . ...... ................... .. ... . ... . ..... .... .... 6 
Papilomas coro ideos del IV ventrículo . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 
Tumores profundos no comprobados .. .. .... . .. . . .. .. . . 19 
Oligodendrogiioma . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Tuberculomas . .......... ..... .... ...... .................. ... . .. . 23 
Cisticer cosis .. .. .. .. .. .. .. .. . .. .. . . . .. .. .. .. . .. .. . .. .. .. .. . . .. . .. 3 
Quiste hidatídico .. .. .. .. .. . .. .. .. . .. .. .. .. . .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 1 
Absceso da cerebelo .. .. . .. .......... ...... .. .... .. .. .. .. .. .. . 1 
H ematoma de cerebelo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Tumores m etastáticos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 
Neurinomas del acústico y otros tumores del ángu-

lo ponto-cerebeloso . . .. .. . . .. .. .. .. .. . .. . . .. .. . .. .. .. .. . . .. . . 26 

Sábado 4 de julio de 1953 . 

REUMATISMO PRIMARIAMENTE CRONICO CON 
ENDOCARDITIS MITRAL Y PERICARDITIS SERO­

FIBRINOSA TERMINAL 

Doctor D. ｃｅｾｔｅｘｅｒａ＠ FO:-.IDON.- Enfermo de cin cuen­
ta años (l. A. G.), soltero, de Lastra del Cano (Avilal , 
que ingresó 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 hinchazón ar­
ticular. Desde entonces, afectación migratoria de diver­
sas articulaciones con pérdida progresiva de capacidad 
funcional y deformidad de las pequefías articulaciones 
de los dedos de las manos, que alguna vez han prt>sen­
tado enrojecimiento e hinchazón, y de la tibio-peroneo­
tarsiana derecha. Ha adelgazado mucho. 

Ultimamente disnea de esfuerzo, hinchazón de tobi· 
llos, que aumenta en el curso del dia y desaparece con 
el reposo nocturno. Se acatarra con frecuencia; ahora 

tiene tos con expectoración blanquecina. Resto u 
ratos, normal. e ｡ｰｾﾡＮ＠

Madre, muerta dC' afección cardiaca. Cuatro het 
nos, de los. que tres ｾｵｲｩ･ｲｾｮ＠ pequefíos; otro, sano. ma. 

Neumoma hace vemte anos. A los vcinticinc 
Pmpezaron a caer los dientes, de los qu<' no ｴｩｾ＠ ｾ＠ 1

•· 
tualmente ninguna pieza. ne at ·· 

En la exploración, intensamente desnutrido. Dis 
cianosis de labios y uflas. Acropaquias. ｣ｲｾｴ｡＠

Sonido skódico a la percusión del tórax· cora . . . • zon 
cul::1erto. Por auscultación. nada anormal. Abdome · 
normal. n, 

Limitación funcional mlcnsa de articulacio 
hombros y codos sin dC'formidad. D<'dos de lasnmes di 

f 
anos 

de ormados, C'n huso. Hmchazón y deformidad d 1 
articulaciones dt· rod illas y tibio-pC'roneo-tarsianae ,.as 
pie plano valgo. Rigid<'Z d!' columna para los ｭｯｶ￭ｾﾷ＠ .-ún 
tos de extensión. · nen-

Orina dC' ､･ｾｳｩ､｡､＠ 1.026; ind1cios de albúmina. En el 
se-d1mento algun hemat1e y leucocito. No cilindros 

En sangre, 4,2 millones de hC'maties; 82 por 100 dí: 
hemoglobma y 8.200 lC'UCOCltos con fórmula normal \ , 
locidad de sedlmt•ntacJón, 21, 56 y 26 t. 

Aglutinación dC' hPmatiPs dt• ｾﾷ｡ｲｮ･ｲｯ＠ S<'nsibili7.adr 
positiva al l¡ 16. '" 

En una radiografía d<' tórax, silueta cardíaca amplia­
da regularmente'. ｉﾷｾｬ＠ contorno ¡zquiPrdo l'S una linea rec­
ta algo irr<'gular. H!lio dPrC'cho t•ngrosado por ｣ｳｴ｡ｳｾｾ ﾭ

En pulmón 1zquierdo, Pl'QUl'l1as imágC'm·s nodularr.s. ,,,. 
pec1almente <'11 campo mt>d!O, y Vl•nas muy marcadas. 
especialmente las dl'l lóbulo SUJ)('nor. Espacios inlt·l· 
costales muy sC'parados y diafragma dPsn•ndido. Algu· 
na imagen pequeña dl' cakifiraci<in pleural. 

El enfermo ingrrsó t•n la Sala en un pstado bastante 
rueno, pero a los pO('Os días com1•nzó a ll'net oligur:a, 
cianosis que llC'gó a adquu·it un tono pi zar roso y ht·pa· 
tomegaha hasta cuatro trn \'l'Sl's d" dt•do ｾｯ＠ tenia 
fiebre. 

Comenzamo, a admm1str arlp tnn1ca1 diacos ｉｾｉｹｯｫｮｲ＠ ... 
bmJ, diuréticos mt l'lUt18ll·s y d la lkll·a. Durantt J• 

días mejoró algo la situación, pero después tuvo um 
taquicardia de unas 200 pulsaciones por minuto. El 
EKG demostró un aleteo auricular de ritmo 2/l. Sus· 
tituímos la estrofantina por digital, pero no conseglil· 
mos gran cosa, si bien la frecuencia cardiaca disminuyó 
a 140 pulsaciones por minuto. Practicamos una <;angria 
de 500 c. c. que le alivió mucho transitoriamente, pero 
al día siguiente falleció con un cuadro de colapso pcri· 
férico. 

En la autopsia, edema pulmonar; traqueobronquitis. 
Antracosis. Lesiones fibrosas cicatriciales en ambos vér· 
tices. 

P ericarditis serofibrinosa con múltiples adherencias Y 
abundante líquido pericárdico (cor villosum) . Dilatación 
global de corazón, mayor de cavidades derechas. Vál· 
vula mitra!, ｾｮｧｲｯｳ｡､｡＠ y fibrosa; degeneración ati.grada 
del miocardio. 

En abdomen 8..\!citis de unos dos litros. Edema peri· 
toneal. H ígado' congestivo con zonas de esteatosis. Es· 
tómago con pliegues engrosados y abundante moco. Ul· 
cera de cara posterior de bulbo, profunda y de bordeg 
gruesos. Bazo muy duro y congestivo. Rifiones rongeo· 
ti vos. 

En el examen histológico se apreció gran ･ｮｧｲｾｳ｡ﾡ＠
miento del pericardio con abundantes vasos. La mi ra 
presenta endocardit is fibrosa con zonas de ､･ｧ･ｾ｣ｲｾＺ＠
ción basófila del conPctivo. Un trozo de cápsula ar Ｑ ｾ Ｕ＠
lar de la rodilla presenta fibrosis con ｡｢ｵｮ､｡ｮｴ･ｾ＠ ｶｾ ＸＵ Ｇ＠
alguno de los cuales está rodeado de ｣￩ｬｾ ｬ｡ｳ＠ ｾｾ＠ Ｐ ｾ Ｐ＠ j 
Hay algunos depósitos de pigmento férnco. ga nos 
rifíón, congestivos. Bazo: fibrosis de la pulpa con se 
dilatados con esca..\106 element os linfoides. dad ｲ ｾ ｬｬﾷ＠

En resumen, se trató de un caso de enfern:e 1 y en 
mática que afectó inicialmente la válvula .rmtra Final· 
f echa relativament<' reciente las articulacwnes. do una 
mente, tuvo un cuadro de ｰ･ｲｩ｣｡ｲ､ｩｴｩｾ＠ que, _cretn deter· 
situación de insuficiencia cardiaca 1rrevei Slb ｾｾ￩ｮ＠ una 
minó la muer te del enfermo, que padec!a tam 

1 

bronquitis crónica y úlcera duodenal. 
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ADENOMA CROMOFOBO DE LA HIPOFISIS 

ﾡＮｾﾡ＠ doctor S. Oan.vxm ALCALDE presenta el siguiente 
·aso operado en el Instituto de Neurocirugía: 
e Enfermo de treinta y cinco aftos, casado. Anteceden­
tes familiarl's y prrsonal('S sin interés patológico espe­
cial. 

Desde hace unos tres meses viene sufriendo algunas 
efaleas, dr localización fl'ontal, no muy intensas y con 
ｾ･ｮｳ｡｣ｩ￳ｮ＠ de pesadez. Tenia también dolor en .:.>1 maxi­
lar superior. izquierdo, sordo, con algunas crisis de exa­
·erbación hacia el pómulo. Estas molestias aumrntaron 
ｾｵ｣ｨｯ＠ hace dos meses, drspués de una operación de 
ｾ･ｲｮｩ｡＠ inguinal efectuada con raquianestesia. Ademáb 
de cefaleas y calambres en la ｭｩｴｾ､＠ izqui_erda de la 
·ara, también comenzó a notar pérdtda de vtstón por el 
ｾｪｯ＠ izquil'rdo, que ha ido progresando hasta la actua­
lidad. 

EJ estado general y constitución del enfermo eran ex­
celentes y la libido no e:;,tá alterada; su esposa l'Staba 
ｾｭ｢｡ｲ｡ｺ｡､｡＠ de cuatro mesl's. Fondo de ojo normal; 
agudeza visual, 1/ 100 en ojo izquierdo y 1 en ojo -Je­
recho. I'JI campo visual estaba muy reducido, ｩｲｲｾｧｵｬ｡ｲﾭ
mcntl' en d lado izquil't'do, y sólo muy ligeraml'nte en 
la porción nasal en el otro lado. El resto de h.1. explo­
ración neurológica y general eran negativas. 

El enfermo fué presentado en una sesión clínica dl' 
jueves y el profesor ｊｉＡ｜ｴｴＮＺ＾ＺｾＮＺｺ＠ DIAZ hizo un diagnóstico 
de probablr tumor de región pituitaria. La radio_;rafia 
simple del cráneo demostró una destrucción de la silla 
turca con una curiosa sombra redondeada por l'ncimf' 

y detrás de ésta. Las posibilidades diagnósticas fueron 
craneofaringioma, aneurisma o tumor intrasillar. 

Ingresado en el Instituto de Neurocirugía se practicó 
un EEG que reveló algunos ritmos de 6 por seg. en la 
región fronto-temporal izquierda. Una arteriografía de­
mostró una imagen normal de la arteria carótida iz­
quierda y de sus ramas. 

Bajo anestesia general se talló un colgajo osteoplás­
tico frontal izquierdo para abordar la región hipofisaria. 
El nervio óptico izquierdo estaba rechazado y desplaza­
do hacia arriba por un tumor de la hipófisis d(' tipo 
adenoma y que contenía sangre y hematoma en su in­
terior. Se hizo una extirpación completa del tumor y d<• 
su cápsula. 

El curso postoperatorio ha sido excelente ｾ＠ d enfer­
mo está totalmente recuperado. El estudio histológico 
del tumor ha confirmado que se trata de un adenom&. 
cromófobo. 

Se hacen alguna..<; consideraciones y comentarios so­
bre este caso tan atípico de adenoma de hipófisis. Por 
un lado, no habían existido síntomas de hipopituitaris­
mo. La imagen radiográfica con la sombra redondl'ada 
tampoco era característica. La lateralización tan mar­
cada de los síntomas al nervio óptico y trigémino iz­
quierdos también es otro dato clínico interesante y raro 
en estos procesos. La h emorragia intratumoral, demos­
trada en la intervención, puede quizá explicar la pro­
gresión rápida y reciente de los síntomas a partir de 
la raquianestesia y en cierto modo la orientación late­
ral de los síntomas del II y V pares. 

JNFORMACION 

MINISTIERIO DE LA GOBERN ACION 

Ül'den de 28 de marzo de 1955 por la que se dispone 
que los Médicos del Cuerpo titulares que no puedan 
desempeñar plaza de la plantilla al ser designados para 
el cargo de especialista o de Inspector de Servicios Sa­
Ritarios les sea concedida la situación de excedencia 
"activa" en las condiciones que establece el artículo 173 
del Reglamento de Personal de los Servicios Sanitarios 
locales de 27 de noviembre de 1953. (Boletín Oficial del 
Estado de 21 de abril de 1955. J 

Orden de 18 de abril de 1955 por la que se fija la 
Plantilla de Especialistas que han de servir en el nue­
vo Centro S<X:undario de Higiene Rural de Aranjuez. 
fBolttln Oficial del Estado de 29 dl' abril de 1955.) 

ADMINISTRACION CENTRAL 

TRABAJO 

Dirección Grtrc1'Hl dr ｐｲｲＱ ｾｩｳｩ￳ ＱＱＮ＠

. Rectificación a la resolución del concurso de Especta­
ｬｾｴ｡ｾ＠ del Seguro Obligatorio de Enfermedad en la ｰｲｾﾭ
ｶｾ｣ｴ｡＠ de Guipúzcoa, Navarra y Almeria. (Bolct!n Ofl­
Cial de¡ Estado de 18 y 24 de abril dl' 1955, respectiva­
tnenk) 

d Resolvi_en?o concurso para nombramientos definitivos 
e Espectahstas del Se()'uro Obligatorio de Enfermedad 

ｾｮ＠ Ｎ Ｑ ｾ＠ Provincia de Burgos, Lugo y Tarragona. (Boletín 

t_flCm¡ del Estado de 24 y 25 d(' abril de 1955, respec­
lVa.tnente.) 

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 de¡ Estado de 19 de 
abril d(' 1955.) 

REAL ACADEMIA DE MEDICINA DE ::v.tURCIA 

CO:-\CURSO DE PRE:\liOS PARA f.:I.. ａｾｏ＠ 1955. 

La Real Academia de ｾｉ･､ｩ｣ｩｮ｡＠ de Murcia, atenta al 
propósito de estimular entre los profesionales de las 
ciencias médicas la labor de incesante in\•estigación 
que para su progreso exige, ha acordado abrir para el 
presente afio un concurso sujeto a las siguientes bases: 

Tema 1." Un trabajo de investigación personal sobre 
asunto de libre elección, tanto de Medicina general o 
cualquiera de sus especialidades como de aquellas cien­
cias auxiliares a las que alcance la competenc1a de la 
Corporación. 

Premio: Dos mil pesetas. Diploma especial. Concesión 
del titulo de Académico corresponsal. Publicación del 
trabajo, si la Corporación así lo acuerda, en los "Ana­
les" que edita esta Academi:l. 

Tema 2.0 Un trabajo sobre Geografía médica de 
cualquiera dr las poblaciones del antiguo Reino de Mur­
cia, o también sobre un punto de Htst01ia de la Mec.;­
cina murciana de cualquier tiempo, preferentemente so­
bre Médicos mut·cianos de los siglos XYI, xvu o xvur 

Premio: Dos mil pesetas (donadas por la Academia 
Alfonso X el Sabio). Diploma especial. Concesión del 
t:tulo de Académico corresponsal de esta Real Acade­
mia de Medicina. Publicación del trabajo, si la Aeade 
mia asi lo acuerda, en los "Anall's" que ella edita. 
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