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yeso ¥ de fibrosis, LICHTENSTEIN y JAFFE sefialan
8 pn-;:‘»n(.‘iﬂ. ocasional de islotes cartilaginosos, células
pigantes 0 células xantomatosas. DENKO y PERRIN des-
'-riab‘('“ un caso con lesiones radiolégicas de aspecto quis.
:__m y en €l que la biopsia revelé la existencia de abun-
jantes células esponjosas xantomatosas; en opinién de
:'-.: qutores citados, la demostracién de este tipo celu-
;.r en biopsias d| hueso con aspectos quisticos es un
L:alﬂ que hablaria muy en fa\_'m' de que se tratase de
14 displasia fl])]‘[,}l.‘_\"ﬂ. poliostdtica,

La utilidad diagnostica de la biopsia seria muy con-
qderable, ya que existen muchos casos sin mis mani-
:'nslatmm-s que las Gseas, LICHTENSTEIN y JAFFE han
‘t-.cuhii' notar que s6lo 32 de los 90 casos analizados por
cllos tenian pigmentaciones cutdneas anormales y s6lo
o) enfermos mostraban signos de anormalidad endo-
crina. No diagnosticar mas casos de displasia fibrosa
poliostotica que aquellog en los que coexista ]_a’ altera-
cion Osea, la madurez precoz y la pigmentacién cuta-
nea, supone dejar sin etiquetar un considerable ntimero
de casos de este oscuro proceso.
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VALOR DE LA TOMOGRAFIA PARA EL DIAGNOS-
TICO DE LAS CALCIFICACIONES VALVULARES
EN EL CORAZON

La tomografia ¢s una exploracién sencilla y no mo-
lesta para el enfermo y que puede proporcionar datos

sumamente valiosos para el enjuiciamiento de las lesio-
nes cardiacas. La demostraciéon de calcificaciones indi-
ca la presencia de alteraciones profundas en las vélvu-
las, alteraciones que se acompafian corrientemente de
insuficiencia y muchas veces también de estenosis. So0-
LOFF y ZATUCIINI han demostrado que no existe una cal-
cificacién aislada de las vdlvulas, sino asociada a lesio-
nes inflamatorias y necréticas, Por otra parte, es muy
frecuente la coexistencia de lesiones valvulares multi-
ples y la exploracién clinica es a veces incapaz de des-
cubrirlas; contribuye a esta dificultad la casi imposi-
bilidad de apreciar los distintos soplos separados que
pueden coexistir y la variacién de los mismos con el
estado de compensacion dinamica de la lesion.

SOLOFF, ZATUCHN1 y FISHER sostienen que la plani-
grafia puede tener tres misiones fundamentales en la
clinica cardiolégica: descubrir lesiones multivalvulares
no sospechadas, revelar calcificaciones valvulares en ca-
508 no explicados de hipertrofia cardiaca y valorar el
estado circulatorio de enfermos mitrales antes de la
operacion. La presencia de calcificaciones en la mitral
Supone peores perspectivas para la operacién, ya que
suele quedar bastante regurgitacién ulteriormente, Por
otra parte, en tales enfermos es mayor el riesgo de
complicaciones tromboembdélicas inmediatamente des-
pués de la intervencién,

La posibilidad de demostrar por tomografia las cal-
cificaciones es bastante frecuente. Las calcificaciones
se delimitan perfectamente y su situacion suele ser fa-
cil de determinar. SOLOFF y cols. han estudiado 31 casos
de enfermos candidatos a la comisurotomia mitral. De
ellos, han observado calcificacién de la valvuia mitral
sola en nueve casos, de la mitral y adrtica en nueve, de
la mitral y auricula izquierda en tres casos y solamente
de la vilvula adrtica en otros cinco enfermos.
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RADICULITIS
ﬂiiniiimm de veintitrés afios procedente de la Policli-
Hnbos los doctores ROMEO y ORTEGA, que cuando era
1_3!.4;;“11‘; I‘f €ay6 un peso en el pie derecho y a los ca-
nas y c“l"" experimenté una debilidad en ambas pier-
Mejor u?l ambres que dumrop tres afios. Luega estu}vo
tomato}q 05 meses, pero volvié a recaer con igual sin-
lestigg 814, viniendo ahora a la consulta por estas mo-
Racigy q]‘“‘ tiene de debilidad en las dos piernas y sen-

o+ Parestética en las mismas.
tne:ak:;':xpfﬂrauién es un enfermo bien constituido, con
4 vergop 0N de la piel y de las mucosas. La colum-
al gol‘x{?al muestra buena movilidad y no hay dolor
pcleo. En Ja pierna izquierda hay una atrofia

ar,
®ada que también existe en la derecha, pero menos

intensa. El pie izquierdo estd excavado. Los rotulianos
estdn bilateralmente conservados, aunque el izquierdo
es més débil, Los aquileos estdn abolidos en ambos la-
dos. No hay Babinski. La sensibilidad es normal. No
presenta alteraciones neurolégicas en las extremidades
superiores. La puncién lumbar muestra una presién de
16 cm. sin existencia de blogueo. En el liguido, de as-
pecto claro, hay 5 células y la reaccion de Pandy, de
dos cruces, con 28 mg. de proteinas totales. La curva
de oro estd ligeramente desviada a la izquierda. No pre-
senta alteraciones hematolégicas y la orina es también
normal. Las radiografias de la columna, en posicién an-
teroposterior y lateral, no muestran alteraciones.
Interviere en la discusién, junto con los doctores Ro-
MEO y ORTEGA, el doctor OBRADOR y el profesor JIMENEZ
Diaz. El pie excavado parece un pie paralitico, ya que
no puede hablarse de un Fiedreich por la existencia de
calambres y parestesias. Igualmente no cabe pensarse
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en amijotrofia de tipo Charcot-Marie por la existencia
de las mismas parestesias y por tener ademds indemnes
las extremidades superiores, Reinterrogado el enfermo
v sus familiraes se demuestra que ya tenia deformado
el pie antes del trauma y todo parece inclinarse hacia
la existencia de una neuritis periférica por afectacion
méas bien de tipo radicular, ya que hay que tener en
cuenta que tiene un Pandy de dos cruces y aiteraciones
en la curva de oro. El doctor CENTENERA considera que
pueda tratarse de un neurinoma, ya que el enfermo tie-
ne una mancha de color café con leche. Debe realize ,
por lo tanto, una mielografia para excluir esta posibi-
lidad.

PERITONITIS TUBERCULOSA CON DERRAME
QUILOSO

ntan un enfermo

esion lechero, que hace

Los doctores RoMEO y ORTEGA prese
de treinta y tres a '
cuatro afios, estando antes bien,
costado derecho con fiebre y al tiempo expectoracion
hemoptoica en pequeha cantidad. Le pusieron un tra-
tamiento con antibiéticos y en pocos dias se encontro
b.en y asi ha seguido hasta que hace unos meses €m-
pezé con aguas de boca y estreiiimiento y hace veinte
d:as aprecid edemas de los pies con ficbre de 41, mo-
lestias difusas del vientre e hinchazén del mismo mo-
tivo, por el cual vie a la consulta,

Los antecedentes familiares carecen de interés. Tuvo
un chancro hace cinco y traté con Neo, con lo que se
negatizd el Wassermann,

El enfermo estd algo pdlido; en el térax y en el co-
razén no se ausculta nada anormal, pero el abdomen
estd distendido con circulacién colateral y ascitis a me-
diana tensién, Se palpa el higado aumentado dos tra-
veses de dedo, pero no se palpa el bazo. El examen de
sangre demuestra hematies de cuatro millones, 10.200
leucocitos con férmula normal, Velocidad de sedimen-
tacién de 14. Las pruebas ds funcién he ica (Hanger,
Kunkel, McLagan y colinesterasa) son normales. Cole-
mia de 0,6 mg.-por 100. Proteinas totales de 3,3 gr. por
100. con cociente de 1,79. En estéomago y en pulmon,
a rayos X no se observa nada anormal. Se practico
una puncién ascitica que demostré la presencia de un
liguido de aspecto lechoso. Nueva puncion en otra zona
no demostré mds que un liquido con aspecto ambarino.
No se conoce todavia el resultado del andlisis de estos
liquidos.

Intervienen en la discusién de este enfermo, junto
con los doclores ROMEO y ORTEGA, 1os doctores BARREDA
y OYA y el profesor JIMENEZ DIAZ, Se recuerda un caso
semejante observado en la clinica cuya etiologia era
tuberculosa y tenia un derrame pleural del mismo as-
pecto quiloso. Probablemente el derrame quiloso se hace
a través de la lesién de los ganglios con retracciéon se-
cundaria de los quiliferos.
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sufriéo un dolor en el

it

ICTERICIA OBSTRUCTIVA POR LITTASIS

Una enferma de sesenta y tres afios, que hace tres
meses empez6 con un dolor localizado en el epigastrio,
vy se irradiaba al hipccondrio derecho y vomitos inten-
sos, Esto durdé unas cuantas horas, quedando después
bien; pero a los pocos dias de nuevo repitié un dolor
semejante en intensidad, pero después del mismo quedé
una ictericia la cual no ha desaparecido en la actuali-
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dad, sino que ahora estd més acentuada, Lag heceg
son acotlicas; la orina estd muy colurica. Enp todo 9:30
tiempo ha perdido 14 kilos de peso. No tiene ﬁpet.“'m
aunque lo que toma le sienta bien. ot
Su marido murié de cirrosis hepdtica. El padre mu
ri6 de neumonia y la madre de afeccién card.aca 5'1
antecedentes personales carecen de interés, iy
La enferma esta demacrada con intenso tinte jetépie,
La faringe es normal. No se ausculta nada en ¢ I'“'I‘_"
moén. Los tonos cardiacos son puros; el pulso ritm L
a 80, y la presion arterial, 15/9. En el abdomen s =
pa el higado aumentado de tan:afio tres traveses
de dedo y doloroso; su superficie es regular, Sa l.\ii]}'?L; |':[
polo inferior del bazo. La exploracion radiolégica de
estémago y duodero no demuestra nada anormal. He.
maties, 3.800.000. Leucocitos, 10.500, cor :
mal. La velocidad de sedimentacién es
negativo. Colemia de 11 mg., de los cus
recta. Colinesterasa de 287. Rea
tiva. En el sondaje de vesict
Colecistografia con contraste: la vesicula no se le
La enferma es presentada por el doctor MARINA,
cree que se trata de una iclericia obstruct
lo con infeccién secundaria, y asi se explica el auments
de la velocidad de sedimentacién y el aumento de
mafio del bazo. El profes
tales casos €l aumento «
mo a como se infarta un

& pal

1 frmula nop.

La no se obliene
¥

ranglio

determinado territorio. Kl bazo
gado., En favor de que €n est a-

1a
bla ademdés que en el curso de los dias con t rata-

miento con antibidticos ha desaparecido la ligera esple-
nomegalia

EPILEPSIA CON CRISIS ABEDOMINALES

Enfermo de d afios, que al afio se cayd de ca
beza, dandose u e g aqued di b

gin ninguna molestia, hasta qu | afios méis tard

cuando tenia tres, empezd a sufrir unas crisis en las
que se quedaba parado, con la mirada fija durante unocs
momentos, sin caer al suelo. A los siete afios estas ma-
nifestaciones e¢mpezaron ya a seguirse de pérdida de
conciencia, con caida al suelo y espuma por la boca
con relajacion de esfinteres, Estas crisis han aumentado
de frecuencia tultimamente, y desde hace cinco afios su-
fre, ademds de dolor en la fosa iliaca izjuierda, inten-
sos ruidos de tripas sin deposiciones liguidas. Las mo-
lestias abdomizales aumentan considerablemenie mo-
mentos antes del ataque.

La exploracion muestra un enfermo normalmente
constituido, con buen color de la piel y de las mucosas
La exploracién de pulmén es normal. Corazén con to-
nos puros. Presién arterial, 12/8, La exploracion al t_l."'
minal, tanto clinica como radiolog 10 demuestra nin-
guna anormalidad. El andlisis hematologico n:ue.«:tral ci=
fra normal de hematies y de leucocitos. En €l et
troencefalograma se observan ondas de tipo pico ondd
lenta en las regiones temporales. Una neumoencefalo-
grafia no demuestra nada anormal. E] enfermo €s pres
sentado por el doctor PARRA, ‘e interviene en la diseusion
el doctor OBRADOR y el profecor JIMENEZ DIAZ, los <“=N‘_'
les consideran que puede tratarse .de una epilepsid “L‘j
foco temporal, aunque en contra de que los dolores i
dominales fueran de origen epiléptico estd el hecho @@
que muchas veces el dolor es muy continuo.
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