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e REVISTA CLINICA ESPANOLA

SESIONES DE LA CLINICA DEL PROF. C. JIMENEZ DlAz

Catedra de Patologia Médica. Clinica del Hospita

SESIONES DE LOS SABADOS. — ANATOMO-CLINICAS

Sabado 30 de abril de 1955.

ANEURISMA CARDIACO OPERADO

Doctor CASTRO FARINAS,—Presenta un caso operado
el segundo de su experiencia, en gue se obtuvo un mag-
nifico éxito terapéutico.

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

HIPERTENSION POR OBSTRUCCION URETERAL
UNILATERAL

Profesor LOPEZ GARCIA—EIl enfermo A. de la C. P
de cincuenta y tres afios de edad, dependiente, refiere
que hace tres afios i 1
iliaca derec
Pantopdn;
males v no tuvce
bien y hace seis
sién arterial v ten:a 275 mm. de mdxima. Sigue sin te-
ner ninguna molestia, aunque hace dos meses ha pre-
sentado en ocasiones una dificultad al comenzar la mic-
cién, por la noche. De siempre tiene nicturia, dos o tres
veces en la noche.

Ivo un dol

No tiene més antecedente que una pulmonia. No ha
tenido hijos ni su esposa ha tenido abortos.

El enfermo estaba bien constituido v nutrido, con la
piel pdlida, algo pajiza. El pulso es ritmico, a 82, con
T. A. 225/130. Nada anormal en pulmones, en abdomen
v a la exploracién neurolégica.

Las exploraciones complementarias demostraban un
fondo hiperténico sin hemorragias, pero con papilas pa-
lidas y con exudados amarillentos en la regién perima-
cular (doctor LEOZ). El hemograma era normal, sin ane-
mia y con una V. S. de 33. La orina tenia indicios muy
ligeros de albimina, escasos cristales de oxalato y al-
gin 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 parecia indicar el origen renal de la hi-
pertensién, probablemente por una afeccién urologica.
Sin embargo, al hacer las pruebas farmacolégicas (re-
gitina, TEA y hexametonio), se obtuvo un resultado po-
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sitivo con regitina. La dosificacion
fué de 8,8 mg. en veinticuatro horas
La exploracion urolégica fué muv eloey

radiografias simples se observaban dos im:

le 17-cetosterside

de probables calculos:: una, en la parte
sombra renal; olra, a la derecha de la ap6fisis t
versa de la cuarta vértebra lumbar, F\!'aulrzli'.h'-l'l\:-'-'.. .

recto del uréter. Con sondaje no

ste de este punto. La crom

--i:i:t (doctor CIFUENTES) reveld que el rnon
ninaba.
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gue pasara el contre

Dado este hallazgo uroltGgico &

de la intervencion quim v
gque seria 1 un Le
trueccion teral de larg:
lizada el dia 15 del actua
fir andose la litiasis re

orio transci

i 0O en i &1 T 2
.[ { £

FLHienLe 150./95 q g
mantem 1 subid T
170/1090.

Informe del doctor Morales Pleguezuelo.

El rifnén ha quedado convertido en una céscara, gu
donde es mas ancha no llega al centimetro, en
se observan restos cicatriciales de glomérulos, mi
cos tubos y vasos muy numerosos por la destruccion |
parénquima, con luz muy estrecha o ausente a
cuencia de la destruccién de la intima. Por fuera d¢
endotelio, en algunos cabe observar unas células
tante grandes de niicleo redondeado. El estroma £
catricial y en él se encuentran abundantes acumulo
tipo inflamatorio erénico con muchos mastocitos gl ;
evidencian facilmente por la metacromasia de sus i
nulos con azul de toluidina, dando reaccion semejt
la intima proliferada de las arterias, en las gue
cen multitud de fibras en rojo, en su mayor pats
disposicién circular, que con la variante "‘dfli_]}_m_"_
método de GALLEGO se ha demostrado son fibras e
ticas.

A causa del extraordinario interés dﬂ c
se refiere a la identificacién de la “glam
renal, éste serd publicado en esta Revista
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aso en lo g
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