Tomo LX
NTMERO 2

en la garganta resulté ser una asimetria del
cartilago tiroides y el examen radiolégico des-
cubrié un cancer del pulmén. Aparte de la pro-
gresiva demacraciéon y anemia, los Gnicos sin-
tomas que presentaba eran la depresién y la
preocupacién desmedida por su estrefiimiento,
similares a log que habia tenido dos anos antes.
Citaré también el caso ilustrativo de una mujer
que fué admitida al Maudsley Hospital con ob-
jeto de curarla del convencimiento pertinaz de
que tenia un bulto en un pecho, que era para
ella un cancer. En el examen somatico hecho a
su ingreso en el hospital, se descubrid, en efec-
to, un bulto en el pecho, que resulté ser cancer.
Creo que estos dos casos muestran la necesidad
de hacer un examen fisico detallado a pesar de
que se considere al enfermo un hipocondriaco.

Existen muchas teorias para explicar el por
qué las preocupaciones hipocondriacas parecen
tener una predileccion especial por determina-
dos organos y sistemas; la mayoria no pasan de
ser hipdtesis, y por carecer de valor practico,
se han omitido en el presente trabajo.
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SUMMARY

Hypochondriac symptoms are analysed in
various psychiatrie conditions and in infancy;
examination, assessment and treatment are ta-
ken into account. The value of these symptoms
from the psychosomatic standpoint is discusszd.

ZUSAMMENFASSUNG

Es werden die hypochrondrischen Symptome
bei verschiedenen psychiatrischen Prozessen
und im Kindesalter analysiert; Untersuchung,
Auswertung und Behandlung. Es wird der Wert
dicser Symptome vom psycho-somatischen Ge-
sichtspunkt aus besprochen.

RESUME

On analyse les symptomes hypocondriaques
dans différents proczssus psychiatriques et
dans I'enfance; lzur exploration, évaluation et
traitement. On discute la valeur de ces symp-
tomes au point de vue psychosomatique.
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LINFOBLASTOMA FOLICULAR GIGANTE
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Director: Prof, C. JiMmENez Diaz.

Este proceso sistematizado de las estructu-
ras linfaticas conocido desde la descripeion de
BlRlLL. BAEHR y ROSENTHAL como hiperplasia
gigante de los foliculos linfaticos y del bazo, y
llamado por Symmers hiperplasia folicular gi-
gante de los ganglios linfaticos con o sin esple-
Nomegalia, ha recibido otros diversos nombres
por distintos autores hasta llegar al de linfo-
blastoma folicular gigante, con el que se cono-
Ct en la actualidad; se caracteriza histolégica-
mente por la hiperplasia numérica y principal-
mente dimensional de los foliculos de los tejidos

nfoides.

En la mayoria de los casos tiene una termi-

nacion fatal en cuatro-cinco afios después del
comienzo de los sintomas, aunque la enferme-
dad puede ser muy larga, hasta de dieciocho-
diecinueve afios, como describe SyMMERS. Hste
mismo autor refiere la posibilidad de la cura-
cion espontanea, y se ha senalado la sensibili-
dad de la enfermedad a la radioterapia. Al prin-
cipio, por BRILL y sus colaboradores se pensé en
la benignidad del proceso; pero posteriormente,
BAEHR, KLEMPERER ¥ ROSENTHAL creyeron era
una forma de linfosarcoma, pensindose en la
actualidad que se trata de un proceso con miil-
tiples potencialidades, que puede transformarse
en sarcoma de células polimorfas, linfosarco-
ma difuso y asociarse con la enfermedad de
Hodgkin o leucemia linfatica, habiéndose sena-
lado asimismo la terminacién en retotelsarcoma.

El hallazgo clinico mas tipico es el aumento
de los ganglios linfaticos, siendo afectados en
la mayoria de los casos un grupo o unos pocos
grupos periféricos de ganglios, soliendo ser mo-
vibles y firmes, pero no de gran dureza. En par-
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te de los casos publicados, independientemente
0 en conjuncion con las adenopatias periféricas,
se ha senalado la afectacién de ganglios toraci-
cos o abdominales, y en unas dos terceras partes
se senala la existencia de esplenomegalia, sien-
do menos frecuente la hepatomegalia. Se sena-
la como sintoma frecuente el exoftalmos produ-
cido por afectacion de la glandula lacrimal, y se
refiere la produccion de derrames serosos o qui-
losos en la cavidad pleural o abdominal. Oca-
sionalmente se ha apreciado la existencia de con-
crecion pericardica.

BACKENSTOSS y HECK han descrito la afec-
tacion de otras estructuras linfaticas, como las
amigdalas, la pared ventricular, el apéndice, et-
cétera, y en un relativamente gran numero de
casos los enfermos manifiestan sintomas gas-
trointestinales, tales como pérdida de apetito,
vomitos, diarrea o estrefiimiento y meteorismo.
En otros pacientes se aprecian sintomas pulmo-
nares, como disnea y tos productiva o, mas fre-
cuentemente, improductiva, También por parte
de la piel se ha sehalado prurito y dermatitis
de caracter exfoliativo, y sensacion de quema-
zon en los pies se ha presentado particularmen-
te en casos con afectacion de los ganglios in-
guinales. A veces esta enfermedad conduce a
la caquexia, pero generalmente la ausencia de
ésta ha sido considerada mas bien como tipica

Se ha sehalado la afectaciéon de la médula
Osea, pero lo mas frecuente es no observar tal
afectacion, excepto una ligera anemia. El re-
cuento leucocitario es inexpresivo hasta llegado
el periodo terminal, en que es frecuente la apa-
ricion de leucopenia. Una eosinofilia marcada se
halla presente en pocos casos, aunque de mane-
ra moderada es relativamente frecuente. No obs-
tante, se ha senalado la aparicion en casos de
este proceso de pancitopenias que se han acha-
cado al hiperesplenismo que pueden presentar
estos enfermos cuando la afectacion del bazo
es intensa.

Dada la pobreza de casos referidos de esta en-
fermedad en nuestra Patria, creemos interesan-
te la publicaciéon de la enferma vista por nos-
otros, que presenta algunas peculiaridades in-
teresantes que luego comentaremos, y a quien
vimos en nuestra Consulta el 11 de julio de 1955.

Se trata de la enferma M. M. P., de cuarenta y cinco
afios, natural de Camarena (Toledo), con residencia en
Madrid, casada, de profesién sus labores, que referia
lo siguiente: Viene notando astenia desde hace unos
cinco afos hasta hace un aifio, en que se intensificé
mucho, coincidiendo con la aparicién de un bulto en
regién inguinal derecha, no doloroso, que fué aumen-
tando lentamente de tamafio hasta alcanzar el de un
huevo de paloma. Tres meses mds tarde empezaron a
salirle otros bultos similares en region cervical, y poco
después, en las axilas, primero en la izquierda y luego

en la derecha. Todos estos bultos han ido aumentando °

lentamente de tamafo hasta la actualidad. Siguié asf
hasta hace dos meses, en que comenz6 a notar prurito
generalizado, mds acentuado en pies y vientre, con lo
que ha estado hasta hace unos quince dias, en que han
desaparecido. También desde que comenzé su enferme-
dad viene teniendo disnea y opresién precordial, que le
aparece con motivo de cualquier esfuerzo o al echarse
en cama. Tiene tos seca, intensa, lo que se ha acentua-
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do mucho en los ultimos cuatro meses, en cuyo mg.
mento han empezado a hincharsele las extremidades .
feriores, especialmente la derecha, asi como algo g
cara. Desde hace unos quince dias ha empezado a teng
diarrea de 3-4 deposiciones diarias, diurnas, bastante
liquidas, sin ninguna otra molestia mas que aument,
del abdomen, bastante acusado, No ha tenido fiebre, Hy
perdido algo de peso, no sabe cuinto.

En los antecedentes personales y familiares no hay
ningtn dato importante gque senalar. -

En la exploracion fisica encontramos una enfermg
bien constituida, en buen estado de nutricion, con pa-
lidez de piel y de mucosas. Boca con protesis tota] g
excepcion de dos piezas. Lengua normal y faringe enpo.
jecida. Pupilas isocoricas, que reaccionan bien a la lyg
v a la convergencia. En el cuello se palpan numerosgs
adenopatias perfectamente individualizadas, de distintg
tamafo, las mayores como huevos de ]l.‘l]tnm.'i. de con-
sistencia dura, no dolorosas, no adheridas a piel ni g
planos profundos. En ambas axilas se palpan adene.
patias similares, del tamano de una naranja. En am-
bas ingles también existen adenopatias del tamafp de
nueces, miltiples, de las mismas caracteristicas, En apa-
rato respiratorio existe matidez a la percusion en los
dos tercios inferiores de hemitérax derecho, donde exis
te abolicién del murmullo v de las vibraciones vocales
siendo normal el resto. En el circulatorio los tonos son
puros, el pulso es ritmico a 100 por minuto y la tensién
arterial es de 12,5/9. El abdomen aparece acuminado,
con estrias de distension y edema duro de las zongs
normales intermedias, que _Im-ﬂl:m un aspecto reticula-
do muy curioso a la piel abdominal. En vacio izquierdo
y fosa iliaca del mismo lado, asi como en epigastrio, s
palpa una masa tumoral abollonada, algo dolorosa &
la palpacién, de consistencia firmie, que parece corres
ponder a grandes adenopatias intraabdominales. Se pal
pa el higado a cuatro traveses de dedo por debajo del
reborde costal, duro y ligeramente doloroso. Se palps
el bazo a tres traveses de dedo por debajo del reborde
costal, duro y doloroso, En pierna derecha existe edema
duro y palido.

Exdmenes complementarios: Sangre, 3.810.000 hema-
ties con T8 por 100 de hemoglobina y 1,02 de valor gl
bular. Anisocitosis ¥ anisocromenia, algin macrocito
policromatoéfilo y escasos poiguilocitos. 6.100 leucocitos
con 68 segmentados, 3 bastonados, 0 eosindéfilos, 0 ba:
s6filos, 2 monocitos y 27 linfocitos. La velocidad de se
dimentacion es de 18 a la primera hora, 38 a la segunds
hora e indice de 18,5.

Orina: Densidad, 1.021. Reaccién, dcida. Albtimina, li
geros indicios. Glucosa, no contiene, Sedimento, frecuen
tes cristales de oxalato de cal, algin que otro hematie
y cilindro hialino (12 y 3, respectivamente, por prepé
racién). Un leucocito por cada 5-10 campos, y muy é¥
casas células epiteliales planas.

Radiografia anteroposterior de térax: Imagen de de
rrame pleural derecho que ocupa los dos tercios infe
riores del hemitérax, sin ningan otro dato significativo

La puncién de este derrame dié salida a un liquido
espeso, de color amarillo dorado, aspecto lechoso, coi
ligero sedimento hemadtico. Su andlisis di6 el siguientt
resultado: Rivalta, + 4+ 4. Proteinas totales, 21 gré
mos por 1.000 ¢. ¢. Lipidos totales, 690 mgr. por 100
centimetros cubicos. Siembra, estéril.

Tréansito intestinal (Dr. MARINA) : Estémago en formé
de hoz, especialmente la curvadura menor, poco disten
sible, donde se aprecian signos de compresion externd
con curvaduras y pliegues regulares. Evacuacién nor
mal. Bulbo duodenal, sin alteraciones intrinsecas, per
con contorno superior aplanado. Yeyuno sin alteraci”
nes. Ileon pélvico desplazado fuera de la pelvis y b¥
cia f. i. d., incurvado en el centro de la porci6n asce’
dente (fig. 1). Poca movilidad. Transito rdpido por
colon, plenificindose la ampolla a las siete horas.

l
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altima porcién del descendente y sigma aparecen tub !

lares y la ampolla estrechada con imdgenes lacun
que no se puede precisar si son orginicas, parecfeﬂd"
més bien debidas a edema local de la mucosa, pro®
blemente por estasis linfatico (fig. 2).

La rectoscopia no indica lesi6n intrinseca ni exti
seca que deformen la luz rectal.
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La biopsia de un ganglio tomado de la axila iz-
guierda dio ¢l siguiente resultado (Dr. MORALES PLEGUE-
zUBLO) : Tumor dispuesto en aglomerados constituidos
por células algo mayores que linfocitos, algunas irre-
gulares. Las mitosis son muy raras. El aspecto es el
de un linfoblastoma folicular, lo que se aprecia bien
impregnando la reticulina.

La enferma fué sometida a dos punciones pleurales,
extrayéndosele un total de unos 1.000 c. ¢. de liquido,
con lo cual mejoré de una manera extraordinaria la
disnea y la tos seca, que practicamente desaparecieron,
pudiendo dormir acostada sin ninguna molestia.

Posteriormente se le administré radioterapia estati-
ca sobre todas las zonas afectadas en dosis de 200 r. por
gesion diaria hasta un total de 7.600 r. piel, con lo cual
ge fundieron rapidamente todas las adenopatias

Fig. 1

Vulelta a explorar el 4 de octubre, se confirma la des-
&paricion de las adenopatias de todos los territorios, asi
como el edema de la piel abdominal y de la pierna de-
recha. El higado y el bazo no se han modificado. La en-
fE_.'l‘ma’estzi perfectamente, haciendo una vida normal,
Sin mas molestia que una ligera astenia. El andlisis de
sangre practicado en este momento arroja los siguien-
tes ('I:uns: 4.220.000 hematies con 76 por 100 de hemo-
giobma ¥ 0,90 de valor globular. 4.500 leucocitos con
65 segmentados, 15 bastonados, 0 eosindéfilos, 0 basé-
ﬁlOS, 8 monocitos y 17 linfocitos, siendo la velocidad de
Bedim_entacién de 6 a la primera hora, 22 a la segunda
e indice de 8,5. La radioscopia de térax no demuestra
M&s que reaccién de cisura en hemitérax derecho.

Clinicamente se trataba, pues, de un proce-
S0 adenopatico sistematizado. Por la coinciden-
am con pleuritis podria tratarse de un proceso
c;’ etiologia bacilar, cosa que se eliminaba al

nsiderar el comienzo por adenopatia inguinal
boco congruente con este diagnéstico, asi como
Por la evolucién del proceso, el aspecto de los
ganglios y su enorme difusion.
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Tampoco parecia tratarse de una linfogranu-
lomatosis benigna por similares consideracio-
nes, y como tenia prurito y cuadro hepatoesplé-
nico, mas bien nos inclinamos a pensar en la
existencia de un Hodgkin, ya que no se debia
pensar en linfosarcoma por la generalizacion
tan acusada del proceso.

El diagnéstico definitivo nos lo dié, como tan-
tas veces ocurre en los procesos ganglionares
sistematizados, el examen histopatolégico del
ganglio axilar obtenido por biopsia, que indicé,
sin lugar a dudas, que se trataba de un caso de
linfoblastoma folicular gigante.

; Fig. 2

Son de resaltar en esta enferma como ca-
racteristicas de su cuadro, que se salen de lo
descrito habitualmente, la intensa generaliza-
cién de su proceso, con adenopatias palpables
en todos los territorios, asi como la presencia
de hepato y esplenomegalia y la afectacién di-
gestiva demostrable radiolégicamente, con as-
pecto radiografico de infiltracién de la mucosa
o de edema de la misma por masas adenopaticas
que impiden el flujo linfatico normal.

Es interesante también la desaparicion de las
adenopatias de todos los territorios obtenida me-
diante la radioterapia de dichas zonas, lo que
es verdaderamente sorprendente si tenemos en
cuenta su extension y el tamano aleanzado por
las masas adenopaticas tumorales, aunque ya
hemos dicho anteriormente que se ha senalado
la sensibilidad de este proceso a la radiotera-
pia por parte de diversos autores. En cambio,
no se ha obtenido cambio alguno del higado y
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el bazo, aunque bien es verdad que no se ha apli-
cado radioterapia directamente sobre estas
zonas.

Asimismo es de senalar la remision espon-
tanea de la anemia que tenia en el primer ana-
lisis efectuado, sin mas tratamiento que la re-
petida radioterapia.

Es decir, se trata de una enferma de linfo-
blastoma folicular gigante que presentaba afec-
tacién de los ganglios linfaticos cervicales, axi-
lares, inguinales y abdominales, con fenomenos
secundarios de edema en pared abdominal y pier-
na derecha, asi como quilotérax derecho, apar-
te de hepato y esplenomegalia junto a trastornos
digestivos de anorexia y diarrea, que en la ex-
ploracién del transito intestinal se muestran de-
bidos a infiltracién de la mucosa, bien por el
mismo proceso fundamental o, mas problemente,
por estasis linfatico debido a las masas adeno-
paticas abdominales afectadas por la enferme-
dad, que ha respondido de una manera espec-
tacular en todas sus manifestaciones, a excep-
cién de la hepato y esplenomegalia, a la radio-
terapia en dosis total de 7.600 r. piel.
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QUISTE HIDATIDICO PULMONAR TRATA-

DO POR QUISTECTOMIA IDEAL Y RESEC-

CION PARCIAL O SEGMENTARIA DEL LO-
BULO MEDIO

J. PEDRO RODRIGUEZ DE LEDESMA Y VALENCIA.
Cirujano del Hospital Provincial de Ciceres.

A. LUENGO RODRIGUEZ DE LEDESMA.
Médico Agregado.,

Servicio de Cirugia del Dr. LEDESMA.

El tratamiento quirtrgico del quiste hidati-
dico de pulmén merece ser considerado de muy
distinto modo a como lo ha sido en anos ante-
riores.

De siempre fué la marsupializacién, en uno
o dos tiempos, el tratamiento elegido. Aln hoy
dia, sigue siéndolo, en ambientes quirurgicos
poco propicios para la cirugia intratoracica.
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En quistes voluminosos, y por tanto, préxi.
mos a la pared toracica, sigue optandose por
la marsupializacién, en un tiempo, si las ad-
herencias parietales garantizan el facil abor.
daje y drenaje de la cavidad sin peligro de neu-
motorax. Cuando tales adherencias no existen
o son dudosas, suele practicarse la interven.
cion en dos tiempos.

L.a marsupializacion tiene muchos inconve.
nientes, sobre todo si la sinfisis pleural no exis-
te o si no tiene la debida extension y solidez. Eg
muy frecuente que la via elegida para su reali-
zacion no coincida con la topografia exacta de
la zona sinfisada; por otro lado, en muchas oca-
siones no se ha conseguido la fijacion buscada
con el primer tiempo operatorio.

Estas circunstancias ocasionan graves pro-
blemas, en el mismo momento operatorio, que el
cirujano se ve precisado a resolver del mejor
modo posible y no siempre con el resultado de-
bido.

s frecuente, por ejemplo, que se produzcan
neumotérax o derrame de liquido en la cavidad
pleural. Por otra parte, la sutura de fijacion a
que con frecuencia hay que recurrir en tales ca-
sos, muchas veces no es segura y cede en dias
sucesivos, con la inevitable produccion de neu-
motérax o pleuresia.

Pero aun cuando la sinfisis sea buena o la
sutura de fijacion se conserve, la simple pun-
cion y abertura del quiste para la marsupiali-

, zacion ocasiona una brusca inundacion de liqui-

do hidatidico en el arbol bronquial. Esto se debe
a que, con el crecimiento del quiste, se produce
la abertura de bronquios de ordinario de peque-
no calibre que quedan ocluidos por la misma
membrana hidatidica, pero que al puncionar
ésta y retraerse, aumenta el espacio antes vir-
tual que existe entre tal membrana y la cap-
sula reaccional periquistica de los tejidos del
pulmén y en donde abocan los bronquios o bron-
quiolos abiertos.

Este momento de la inundacién bronquial por
el liquido hidatidico es bien apreciable cuando
se operan los quistes con anestesia local, por-
que en este momento el enfermo presenta in-
tensa tos y crisis de sofocacién con expulsion
por vomica de grandes cantidades de liquido o,
al menos, de sangre o esputos sanguinolentos.

Si las maniobras operatorias se hacen con ra-
pidez, la pronta extraccién de la membrana hi-
datidica y la aspiracion del liquido restante en
la cavidad, restablecen la normalidad con pron-
titud.

Pero en otros casos exige la aspiracién en el
arbol traqueobronquial, problema relativamen-
te facil si se opera con narcosis e intubacion tra-
que:il, pero no tanto si se trabaja con anestesia
local.

Todas estas consideraciones, méas las compli-
caciones y peligros habituales en la evoluciod
futura de cualquier cavidad marsupializada, ta-
les como la hemorragia, la infeccién o la fistula
bronquial definitiva, fuerzan a considerar




