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hueso y de fibrosls, LICIITE:-<'STEIN y JAFFE sefialan 
1: presencia ocasional de islotes cartilaginosos, células 
·uantcs o células xantomatoEas.. DENKO y PERRIN des­

g\en un caso con lesiones radiológicas de aspecto quís­
ｾｦｬｯ＠ y en el que la biopsia reveló la existencia de abun­
tntcs células esponjosas xantomatosas; en opinión de 

1
! autores citados, la demostración de este tipo celu­
lar en biopsias de hueso con aspectos quisticos es un 
dato que hablarla muy en favor de que se tratase de 

a displasia fibrosa poliostótica. 
un La ｵｴｩｬｩ､ｾ､＠ diagnóstica de la biopsia seria muy con­
<iderablC, ya que existen muchos casos sin más mani­
festaciones que las óseas. LICIITENSTEIN y JAFFE han 
hecho notar que sólo 32 de los 90 casos analizados por 
ellos tcnian pigmentaciones cutáneas anormales y sólo 

20 enfermos mostraban signos de anormalidad endo­
crina. No diagnosticar más casos de displasia fibrosa 
poliostótica que aquellos en los que coexista la altera­
ción ósea, la madurez precoz y la pigmentación cutá­
nea, su¡::one dejar sin etiquetar un considerable número 
de casos de este oscuro proceso. 
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\'ALOR DE LA TOMOGRA.FIA PARA EL DIAGNOS­
TICO DE LAS CALCIFICACIONES VALVULARES 

EN EL CORAZON 

La tomografia es una exploración sencilla y no mo­
lesta para el enfermo y que puede proporcionar datos 

sumamente valiosos para el enjuiciamiento de las lesio­
nes cardiacas. La demostración de calcificaciones indi­
ca la presencia de alteraciones profundas en las válvu­
las, alteraciones que se acompaftan corrientemente de 
insuficiencia y muchas veces también de estenosis. So­
LOFF y ZATUCIINI han demostrado que no existe una cal­
cificación aislada de las válvulas, sino asociada a lesio­
nes inflamatorias y necróticas. Por otra parte, es muy 
frecuente la coexistencia de lesiones valvulares múlti­
ples y la exploración clinica es a veces incapaz de des­
cubrirlas; contribuye a esta dificultad la casi imposi­
bilidad de apreciar los d .stintos soplos separados que 
pueden coexistir y la variación de los mismos con el 
estado de compensación dinámica de la lesión. 

SOLOFF, ZATUCIINI y FISI!ER sostienen que la plani­
grafia puede tener tres misiones fundamentales en la 
clinica cardio:ógica: descubrir lesiones multivalvulares 
no sospechadas, revelar calcificaciones valvulares en ca­
sos no explicados de hipertrofia cardiaca y valorar el 
estado circulatorio de enfermos mitrales antes de la 
operación. La presencia de calcificaciones en la mitral 
supone peores perspectivas para la operación, ya que 
suele quedar bastante r egurgitación ulteriormente. Por 
otra parte, en tales enfermos es mayor el riesgo de 
complicaciones tromboembólicas inmediatamente des­
pués de la intervención. 

La posibilidad de demostrar por tomografía las cal­
cificaciones es bastante frecuente. Las calcificaciones 
se delimitan perfectamente y su situación suele ser fá­
cil de determinar. 80LOFF y col.s.. han estudiado 31 casos 
de enfermos candidatos a la comisurotomia mitral. De 
ellos, han observado calcificación de la válvu1a mitra! 
sola en nueve casos, de la mitra! y aórtica en nueve, de 
la mitra! y aurícula izquierda en tres casos y solamente 
de la válvula aórtica en otros cinco enfermos. 
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SESIONES DE LOS JUEVES. - CLINICAS 

Jueves 26 de noviembre de 1953. 

RADICULITlS 

. Enfermo de veintitrés afios procedente de la Policlí­
hica de los doctores ROMEO y ORTEGA, que cuando era 
ｾｱｵ･Ａｩｯ＠ le cayó un peso en el pie derecho y a los ca-

ree alíos experimentó una debilidad en ambas pier­
ｾ｡ｳＮ＠ Y calambres que duraron tres afios. Luego estuvo 

ＱＰ ｾ
Ｐ ｾ＠ unos meses, pero volvió a recaer con igual sin­

lest;a ologla, .viniendo ahora a la consulta por estas mo­
ｳ｡｣ﾡＧｾｳ＠ que t1en.e de debilidad en las dos piernas y sen-

E n parcstétlca en las mismas. 
bue n la exploración rs un enfermo bien constituido, con 
na na coloración de la piel y de las mucosas. La colum­
al ;ertebral muestra buena movilidad y no hay dol?r 
ｬｬｬ｡ｲ｣ｾ＠ Petco. En la pierna izquierda hay una atrof1a 

da que también existe en la derecha, pero menos 

Intensa. El pie izquierdo está excavado. Los rotulianos 
están bilateralmente conservados, aunque el izquierdo 
es más débil. Los aquileos están abolidos en ambos la­
dos. No hay Babinski. La sensibilidad es normal. No 
presenta alteraciones neurológicas en las extremidades 
superiores. La punción lumbar muestra una presión de 
16 cm. sin existencia de bloqueo. En el liquido, de as­
pecto claro, hay 5 células y la reacción de Pandy, de 
dos cruces, con 28 mg. de proteinas totales. La curva 
de oro está ligeramente desviada a la izquierda. No pre­
senta alteraciones hematológicas y la orina es también 
normal. Las radiografías de la columna, en ｾｯｳｩ｣ｩ￳ｮ＠ an­
t eroposterior y lateral, no muestran alteraciOnes. 

Intervier.e en la discusión, junto con los doctores Ro­
MEO y ORTEGA, el doctor OBR.\DOR Y. el ｰｲｯｦｾｳＮｯｲ＠ JillltXEZ 
DIAZ. El pie excavado parece un p1e paralitico, ya que 
no puede hablarse de un Fiedreich por la existencia de 
calambres y parestesias. Igualmente no cabe pensarse 

,, 
' 

.. 

1 •• 

' ' 

•• 
•• ... 

. 
• 

• . . 

; 

h 

• • 

1 ·--

• 



•,1 

1 

1 

,. 

204.. REVISTA CLINICA ESPA."bOLA l:S mayo ＱＹｾ＠

en amiotrofia de tipo Charcot-Marie por la existen cia 
de las mismas parestesias y por tener además indemnes 
las extremidades superiores. Reinterrogado el enfermo 
y sus familiraes se demuestra que ya tenía deformado 
el pie antes del trauma y todo parece inclinarse hacia 
la existencia de una neuritis periférica por afectación 
más bien de tipo radicular, ｾ｡＠ que hay que t ener en 
cuenta que tiene u..'l Pandy de dos cruces y alteraciones 
en la curva de oro. El doctor CE:-1TE:\'ERA considera que 
pueda tratarse de ur. neurinoma, ya que el enfermo t.e­
ne una mancha de co:or café con leche. Debe realizarse, 
por lo tanto, una mielograiía para excluir esta po3i1Ji­
lidad. 

ｐｅｒｬｔｏｾｉｔｉｓ＠ TUBERCULOSA CON DER.RA.ME 
QUlLOSO 

Los doctores RO.HEO y ORTEGA presenta."t un enfermo 
de treinta y tres años, de pro."es1ón lec!::lero, que hace 
c:.1atro años, estando antes bien, sufrió un do:or en el 
co3tado cterecho con f iebre y al tiempo exp..::ctoración 
hemoptoica en pequeña cantidad. Le pusieron un tra­
tamiento con antibióticos y en pocos días se encontró 
b:en y así ha seguido hasta que hace unos meses em­
pezó con aguas de boca y estreflimicnto y hace veinte 
d.as apreció edemas de los pies con fiEbre de 41, mo­
lestias difusas del vientre e hinchazón del mi.>mo mo­
tivo, por el cual viene a la consulta. 

Los antecedentes familiares carecen de interés. Tuvo 
un chancro hace cinco y trató con Neo, con lo que se 
negat:zó el "'assermann. 

:e:! enfermo está algo pálido; en el t órax y en el co­
razón no se ausculta nada anormal, pero el abdomen 
está distendido con circulación colateral y ascitis a me­
d:ana tensión. Se palpa el hígado aumentado doo tra­
veses de dedo, pero no se palpa el bazo. El examen de 
sa.TJgre demuest ra hematíes de cuatro millones, !0.200 
leucocitos con fórmula normal. Velocidad de sedimen­
tación de 14. Las pruebas ､ ｾ＠ función hepática (Hanger, 
KunkeJ, ｾｉ｣ｌ｡ｧ｡ｮ＠ ) colinestcrasa) son normales. Cole­
m:.a de 0,6 mg. por 100. Proteínas totales de 3,3 gr. por 
100. con cociente de 1,79. En estómago y en pulmón, 
a rayos X no se observa nada anormal. Se practicó 
una punción asc:tica que demostró la presencia de un 
líquido de aspecto lechoso. Nueva punción en otra zona 
no demostró más que un líquido con aspecto ambarino. 
No se conoce todavía el resultado del análisis de estos 
líquidos. 

Intervienen en la discusión de este enfermo, junto 
con los doc:ores RO:.\lEO y ORTF..CA, l:>.s doctores BARREDA 
y OYA y el profesor Jil\fÉNEZ DIAZ. Se recuerda un caso 
semejante observado en la clínica cuya etio:ogía era 
tuberculosa y tenía un derrame pleural del m:smo as­
pecto quiloso. Probablemente el derrame quiloso se hace 
a través de la lesión de los ganglios con retracción se­
cundaria de los quilíferos. 

ICTERICIA OBSTRUCTIV A POR LITIASIS 

Una enferma c;le s esenta y tres afios. que hace tres 
:rr.eses empezó con un dolor localizado en el epigastrio, 
y se irradiaba al ｨｩｰｯ｣ｯＺＭｾ､ｲｩｯ＠ derecho y vómitos inten­
sos. Esto duró unas cuantas horas, quedando después 
b:en; pero a los pocos días dP nuevo repitió un dolor 
semejante en intensidad, pero después del mismo quedó 
u..'la ictericia la cual no ha desaparecido en la actuali-

dad, sino que ahora está más acentuada. Las h ece.s no 
son acólicas; la orina está muy co:ú1 ica. En todo este 
tiempo ha perdido 14 kilos de peso. No t1ene ap t' 
aunque lo que toma le s:enta bien. e lto, 

. Su marido murió de cirroois hepática. El padre 
nó de neumonía y la madre de afección card.aca. ｾｵﾭ
antecedentes personales carecen de interés. us 

La enferma está demacrada con intenso tinte ic'é . 
La faringe es normal. No se ausculta nada en e:'l neo. 
món. Los tonos cardiacos son puros; el pulso ritr:U!­
a 80, y la presión artenal, 15 9. ｆｾｮ＠ el abdomEn s Ｎ･ｾＬ＠
pa el hígado aumentado de ｴ｡ｲＮｾ｡￱ｯ＠ ur.os tres tr:v p; · 
de ､･ｾｯ＠ y ?oloroso; su superficie es regular. Se ｰ｡ｬｰｾｾｾｾ＠
polo mfenor del bazo. La exploración rad.ológica de 
estó:nago y duoJ rr.o no demuestra nada anorlllal. He­
matJes, 3 800.000. Leucoc;tos, 10 500, con ｦ￩ｲｭｵｾ＠ nor­
mal. ｾ｡＠ ｶ｣ｬｯ｣ ｩ､ ｾ､＠ de sedimentación l'S de :::2. Han:;er 
negativo .. Colem1a de 11 mg., de los cuales 7,6 son d¡: 
ｲｾ｣ｴ｡Ｎ＠ ｃｯｨｮ･ｳｴｲｲ｡ｳｾ＠ de 287 .. Rea.:rión de Schmidt, PO.Si· 
t:va .. En el s_ondaJc de ves1cula ro se obtiene biliS B. 
ColecJStografJa con ccnt1aste: la vr:;icula no se llena 

La ･ｮｾ･ｲｭ｡＠ es presentada por el doct01· M.\Rl:-.,\, qulcn 
cree que se trata de una !Clenc.a ｯ｢ＮＮｾｴｮＱ｣ｬｩｶ｡＠ por cálcu­
lo con i11feccién secundaria, y así se cxpl ic:J. el aumento 
de !a ve.ociuad d' sedimenW.c.óa y el aumento de ta­
mano d<'l bazo. El profesor JI:.rt:-o:I:z DL\Z ｾ･ｮ｡Ｚ ｡＠ que ｾＮＬ＠

tl:.les casos el aur:1cnto del lazo cs del misr"1o mecan:S­
mo a como se infarta un ganglio con t.Spo:Jd.ente a un 
determinado te:-ritorio. El b:>.zo .feria cl gan;;ho del h.­
gado. En favor de que en I.'Ste ca.c;o Jo. ｣ｯｾ｡＠ e, as! ha· 
b!a además que t•n el curso de loJ dlas ron un trata· 
miento con a.'ltibiót icos ha dcsapan•cido b li;;era csple· 
nome.gaha. 

EPILEPSIA ｃｏｾ＠ CRISIS ａｅｄｏｾｦｬＺＺ｜ａｌｅｓ＠

Lnfermo de d ects.ete a.:ios, qu<> al a.'1o se cayó de ca· 
bcza, dándo.!'e un fl!f'rte g-ol¡w qued-.nrln ｴＡｲｾｰｵｻｳ＠ b.en 
sin ninguna mo'c t.a, has• a q 1 1 < t rd, 
cuando t enia tres, empezó a sufrir unas crisiS en las 
que se quedaba parado, con la mirada fija durante unos 
momentos, sin caer al suelo. A los siete años estas ma­
nifestac:ones empezaro:1 ya a seguirse de pérdida de 
conc:encia, con caída al suelo y espuma por la boca 
co:1 relajación de esfínteres. :Cstas crisis han aumentado 
de frecuencia últimamente, y desde hace cinco año3 su· 
fre, además de ､ｯｾｯｲ＠ en la fosa ｩｬｩｾ｣ＺｊＮ＠ iz:¡uierda, int··n· 
sos ruidos de tripas sin ､･ｰｯ ｾｩ｣Ｚ ｯＺＭｾ｣ｳ＠ liquidas. Las mo· 
lcstias abdomi..ales aumentan ｣ｯＺＱｳｩ､ＮＺｲ｡｢ｾ･ｭ･ｮｴ･＠ mo· 
mentos antes del ataque. 

La exploración muestra un enfermo normalme:Jtc 
constituido, con buen co:or de la p iel y de las mucosas. 
La exploración de pulmón es normal. Corazón con to· 
nos puros. Presión arterial, 12/8. La cxplo: ación abdJ· 
minal, tanto cl!nica como radiológica, no demuestra nin. 
guna anormalidad. El análisis hernato:ógico muestra Cl· 

fra normal de hematíes y de lo.!ucocitos. En el clcc· 
troencefalograma se observan ondas de t ipo pico o:Jdll 
lenta en las regiones ｴ ･ ｭｰｯ ｾ｡ｬ･ｳＮ＠ Una neumoencefalo· 
grafía no demuestra nada anormal. El enfermo es pre· 
sentado por el doctor PARRA,·e interviene en la-discusión 
el doctor OBRADOR y el profc.:or JIM'f.:.\IEZ DIAZ, ｬｯｾ＠ cua· 
les CO:J.Sideran que ｰｵｯ､ｾ＠ tratarse de una epilepsia con 
foco tempc-al, aunque en contra de que Jos dolores alr 
dominaJes fueran de or:gen epiléptico está el hecho de 
que muchas veces el dolor es muy continuo. 
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