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ANEURISMA CARDIACO OPERADO 

Doctor CASTRO FARIÑAS.-Presenta un caso operado. 
el segundo de su experiencia, en que se obtuvo un mag­
nífico éxito terapéutico. 

Por sus excepcionales aspectos de interés será publi­
cado en esta Revista. 

HIPERTEXSIOX POR ｏｂｓｔｒｕｃｃｉｏｾ＠ U RETERAL 
UNILATERAL 

Profesor LOPE:Z, GARCIA.-El enfermo A. de la C. P. , 
de cincuenta y tres años de edad. dependiente. refiere 
que hace tres años tuvo un dolor muy fuerte en la fosa 
ilíaca derecha. con náuseas, requirió una inyección de 
Pantopón ; las orinas fueron algo oscuras, las heces nor­
males y no tuvo fiebre. Estuvo luego completamente 
bien y hace seis meses le tomaron casualmente la ten­
sión arterial y ten ;a 275 mm de máxima. Sigue sin te­
ner ninguna molestia, aunque hace dos meses ha pre­
sentado en ocasiones una dificultad al comenzar la mic­
ción, por la noche. De siempre tiene nicturia, dos o tres 
veces en la noche. 

No tiene más antecedente que una pulmonía. No ha 
tenido hijos ni su esposa ha tenido abortos. 

El enfermo estaba bien constituido y nutrido, con la 
piel pálida, algo pajiza . El pulso es rítmico, a 82, con 
T. A. 225/ 130. Nada anormal en pulmones, en abdomen 
y a la exploración neurológica. 

Las exploraciones complementarias demostraban un 
fondo hipertónico sin hemorragias, pero con papilas pá­
lidas y con exudados amarillentos en la región perima­
cular (doctor LBOZ). El hemograma era normal, sin ane­
mia y con una V. S. de 33. La orina tenía indicios muy 
ligeros de a lbúmina, escasos cristales de oxalato y a l­
gún leucocito. La urea en sangre era 0,48 y con S. B. C. 
83,25 por 100. El electrocardiograma era de hipertrofia 
y sobrecarga izquierda. 

La historia parecía indicar el origen renal de la hi­
pertensión, probablemente por una afección urológica. 
Sin embargo, al hacer las pruebas farmacológicas (re­
gitina, TEA y hexametonio) , se obtuvo un resultado po-

sitivo con regí tina. La dosificación de 17 -cetost . 
fué de 8,8 mg. en veinticuatro horas. erotde. 

La exploración urológica fué muy elocuente E 1 
radiografías simples se observaban dos ｩｭ ￡ｧ･ ｮ ｾｳ＠ Ｚｵｲｾ＠
de prob a bles cálculos: : una, en la parte inferior de 1 
sombra renal; otra, a la derecha de la apófisis tran: 
versa de la cuarta vértebra lumbar, probablemente en 
el trayecto del uréter. Con sondaje no se logró pasar n; 
que pasara e l contraste de este punto. La cromocistll.!· 
copia (doctor CIFl"E:\TES l reveló que el riñón derecho r.o 
eliminaba. 

Dado este h a llazgo urológico se planteó la necesidad 
de la intervención quir·úrgica, pensándose en princ1p:o 
que sería necesaria una nefrC'ctomia después de una obs­
truC'ción ureteral de lar·ga fecha. La operación fué rea· 
lizada el día 15 del actual por el dortor CIFl'f::'>n::>. con· 
ftrmán<lose la litiasis renal y un:teral. El curso post­
operatorio tram;currió sin incidC'ntes. 

Las ｴ･ｮｳｩｯｮ･ｾ＠ arteriales ､ｵｲ｡ｮｴｾ＠ la estancia del e"· 
fermo en la clínica. antes de la intcr\'l'nción. osctl:lron 
poco, cncontránclost• al rededot <h.• 200 110. Al dia E· 

guiente de la opC'ración eran de liíO 9.í y después ｳ･ｾ＠
mantemdo C'n Híi>/90, con una subtda un sólo d:a de & 

170/ 100. 

Informe del doctor Morales Plegue;:;uelo. 

El riñón ha quedado convertido en una cáscara, que 
donde es más ancha no llega al centimetro, en la que 
se observan restos cicatriciales de glomérulos, muy po· 
cos tubos y vasos muy numerosos por la dest11lcción del 
parénquima, con luz muy estrecha o ausente a conse· 
cuencia de la destrucción de la Intima. Por fuera de su 
endotelio, en algunos cabe observar unas células ba;· 
tan te grandes de núcleo redondeado. El estroma es C·· 

catricial y en él se encuentran abundantes acúmulos de 
tipo inflamatorio crónico con muchos mastocitos que se 

evidencian fácilmente por la metacromasia de sus _grá· 
nulos con azul de toluidina dando reacción seme¡ante 

' . apare· 
la íntima proliferada de las artenas, en las ｾｵ･＠ rt de 

cen multitud de fibras en rojo, en ｾｵ＠ ｭｾｲ ＰＱ＠ pa .. e del 
disposición circular, que con la vanante ｡､｢ｨｾ＠ etás· 
método de GALLEGO se ha demostrado son ft ra 
ticas. n lo que 

A causa del extraordinario interés del caso e ·esora" 
se refiere a la identificación de la "glándula pt .n" 

· t "in extenov · renal, éste será publicado en esta Rev1s a 


