o LX1
I;?rur-l!" -
il-radlaCié“- y JORPES " considera que la diate-
.« hemorragica de la urticaria pigmentosa, en
a que hay actimulo de mastocitos en la piel, es
a‘iehida a la existencia de este tipo de sustan-

"38'”0 punto que se presta a comentario es la
posible etiologia del trastorno en este enfermo
qrticular. Existe un dato de interpretacion du-
dosa, que es aquella hemorragia umbilical que
resentd al nacimiento. Ello haria pensar en el
cardcter congénito del proceso, pero no se pue-
de descartar que efectivamente se tratara sola-
mente de una mala ligadura. Sin embargo, la
[-rucncidzul de los otros sintomas apoya el pri-
mer supuesto, que por otra parte no pugnaria
con la ausencia de antecedentes familiares, ya
que enfermedades tan claramente hereditarias
como la hemofilia presentan con relativa fre-
cuencia casos esporadicos en los que no existen
precedentes familiares y ello ha sido achacado
s una mutacion genética, que igualmente podria
ser invocada aqui, ya que estas mutaciones tra-
qucen en el fondo una alteracién enzimatica que
lo mismo que pueden tener por consecuencia la
ausencia de una proteina especifica que tenga
un papel en la coagulacién, pueden producir
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:;1_ enfermo, ya que aunque éste es un meca-
nismo bien conocido de produceién de anti-
coagulantes (casos de hemofilicos repetidamen-
le transfundidos que originan sustancias anti-
tromboplésticas), en nuestro caso las transfu-
siones fueron hechas después de haber presen-
tadp la mayor parte de sus sintomas.

For todo ello nos parece tratarse de un tras-
torno congénito de muy leve intensidad, consis-
tente en la existencia de anticoagulantes circu-
lantes de tipo heparinoide.

Dada la parquedad de los sintomas no se ins-
tituy6 tratamiento alguno y solamente se ad-
virti6 a los padres que en caso de hemorragia
intensa debia serle administrada protamina con
ja mayor urgencia.
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VESICULA BILIAR DOBLE
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‘ La doble vesicula biliar constituye una mal-
lormacicn rara en el hombre, por lo que la ma
yoria de los libros de Radiodiagnostico, incluso
los mis extensos, asi como los dedicados unica-
mente al estudio de este 6rgano, excluyen esta
anomalia, = y
ra%;?(]iis};slludﬂi?ticas grandes, entre las que figu-
e, q{}]gncn\f 1>§<,j\.. en 19.000 autopsias y operacio-
fln})ll(; . -i.u.-‘_lj‘li.u se encontrd una \fCSlcpla biliar
o 1(;‘)(?(1:':: 3.000 6 4.000 casos. POStE‘I‘iOI‘II‘lE‘ntP.
tma;'-d{,mlcnow publica otro caso de vesu_:gla
o N ta; s‘oncontm:da dur:.mte una operacion,
: m‘%xwm{:. CLII\'[A\I\, en 1929; HAYES, en 1931,
li(‘-ac‘io:nko : ER, on 1947, han }}ocho sucesivas pu-
ta erJss]'s sobre esta malformacion congeni-
tugh‘;aiocpuestr_o se trata de un hombre de cin-
tadrante lllcc‘) E}:ROS de edad, con molestias en el
cual, desn superior derecho del_ ,abdom.cn,' para lo
" f}magé u'es de una exploracion radiologica de
U8 indie, ') posternor;monte, de ciego y apendlt_:e.
cada la necesidad de realizar una colecis-

tografia. La colecistografia fué hecha por via
cral, y a las veinticuatro horas la vesicula biliar
presentaba el aspecto que se observa en la figu-
ra 1, en que aparece la vesicula bien plenificada
con situacién normal y contorno regular, apre-
ciandose tinicamente al fijarse en detalle la exis-
tencia de una zona redondeada en que el contras-
te aparece mas reforzado. Sabemos la tendencia
que existe para interpretar estas imagenes de au-
mento de densidad como calculos. Dados los con-
trastes que manejamos hoy en dia, cuya densidad
es muy alta, podemos decir casi con seguridad
que la mayoria de los calculos de vesicula bliiar
se visualizan como zonas de aclaramiento, ya quée
por ser menos densos que el volumen del contras-
te que plenifica el 4drea que ellos desalojan, apa-
recen como defectos de replecion, o sea, de
disminucién del contraste. Como siempre ocu-
rre, a la vista de esta imagen redondeada densa,
presumimos la posible existencia de un diver-
ticulo de la vesicula, o lo que es mas frecuente,
a la proyeccion antero-posterior del fondo. No
obstante, con el fin de depurar bien la imagen
e hizo una radiografia a los diez minutos de
haber ingerido la prueba de BOYDEN, en la cual
se podia apreciar de manera evidente (radiogra-
fia 2) la existencia de dos vesiculas biliares, bien
definidas, superpuestas parcialmente una a otra
en esa proyeccion. Entonces, transcurridos unos
minutos, se hizo la radiografia 3 para conseguir
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Y un coledocCo normal. Sigue contrayvendose de manera mas
rapida la vesicula izquierda

0 paérvense
raccion
rha.

Fig. 2.—A im_i 10 minutos después del Boyden. Se inicia la Fig. 4.—Colecistograma en proyeceion lateral, St

contraceion, individualizindose claramente las dos vesicu- las dos vesiculas a los 60 minufos del Boyden. fon e

las, con contraccién més marcada de la situada a la iz- de la vesicula izquierda, casi del doble de la dere
quierda.

;'__——4
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4 técnica de plenificacion de via’s biliares
Telepaque, la n‘_;‘I’c'-vaar-mlnl del (‘:lfjtl{.'u _\-':-I
e 4 ver si existian también malformacio
w]ed?,cf's vias biliares, con lo cual obtuvimos la
IEPS'dL f:ﬁ'l ntimero 3, donde se aprecia de mane-
r&dl?gr‘dei:inida el conducto cistico, que es tnico,
].-a-llji:corilducto colédoco con trayecto y disposicion
}{Jt;‘mai. La radiografia 4, que esta obtenida com-
Eletamenw en proyeccién lateral, demuestra de
una manera clara las dos vesiculas biliares, que
. ynen en el cuello que parece ser comun a las
;ios yesiculas con un <'nndm-m_ cistico tinico.

Este caso es similar al publicado por JoHN A.
Ross recientemente en el “British Journal of
Radiology” (febrero 1956), en el cual se trataba
§ imbién de una vesicula biliar dokle con un con-

on l

ducto eistico unico.

Ademas de la curiosidad que supone esta mal-
formacion congénita tan poco frecuente, presen-
w ¢l problema de si la misma puede ser causa
de las molestias que estos enfermos presentan,
geotin estdn recogidos en la literatura. Es singu-
fgf'quo ha sido observado por varios autores, que
il vaciamiento de una vesicula con respecto a la
ofra en respuesta a la comida grasa, se verifica
demanera diferente. En el caso nuestro se puede
spreciar en la radiografia cémo la vesicula que
parece ocupar un plano anterior va disminuyen-
io de tamano de manera mas rapida que la otra
Esto quiere decir que se podria suponer que las
molestias que estos enfermos padecen son debi-
das @ una alteracion de presion por diferente co-

TRATAMIENTO DE LOS SINDROMES
HEMOFILICOS

M. JimENEZ CASADO.

Lo ‘-‘".ill\'n stigaciones Clinicas y Meédicas
LCinica de la Concepeion,

Profesor: Q. JiMexez Diaz

tok;]mn;:,‘\‘tnh‘if‘“"s imliy;ulu en nuestra revision de
te nﬂn{hr-a i‘-l ‘.}c'tu_:tlldml ]mn_lvm‘(‘_as: agrupar l};l_]_u
¢ didtesig tht sindromes hemofilicos” una serie
Ponible alhd‘L{m’r"”-g“‘}lr_ﬁ con t_‘uadm clinico super-
lismy de ;; dﬂ h?}’nﬂhhu clasica, pero cuyo meca-
de globlllinl-lo uccion es r_hst:ntp de la def'%me_nm:t
Mente do i‘ nn}”‘“{“*’)f_llwn. pudiendo ser principal-
Misticg ,?S].‘ll déficit de otros factores trombo-
MG e Jg pieo - CXistencia de sustancias inhibido-
bﬂl}laslinaq mera fase de la coagulacion (antitrom-
¢l trﬂﬁtarﬁ ). A pesar de esta diferencia sustancial
Ueragigy O que unas y otras irrogan es similar: la
Micigp o) € la formacién de tromboplastina para

tomplejo proceso de la coagulacion san-
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rriente en el conducto cistico con dilatacion del
mismo, ya que las molestias que nuestro enfer-
mo refiere son pasajeras y no muy intensas, tni-
camente de disconfort, habiendo sido eliminada
por otras exploraciones radiologicas la posibili-
dad de que en el cuadrante superior derecho del
abdomen pudiera padecer ningtn otro proceso.
No cabe duda que la diferencia de presién de las
dos corrientes procedentes de las dos vesiculas
puede entorpecer una el vaciamiento de la otra,
aebido a la hipertonia de una de ellas, v provo-
car las molestias que pueden ser achacadas a la
distension del conducto eistico, incluso del co-
lédoco.

Podemos anadir como cifras estadisticas que,
por el Servicio en que nosotros trabajamos del
Instituto de Investigaciones Clinicas y Médicas,
tenemos una media de unas 1350 colecistografias
al mes, y constituye éste el primer caso que ha
pasado por nuestras manos, lo cual nos demues-
tra la infrecuencia de esta malformacion congé-
nita, lo que parece estar en acorde con los auto-
res extranjeros.

SUMMARY.—Another case of double gall blad-
der is reported. As in previous papers, other cau-
ses for the discomfort on the right side of the
abdomen were excluded, The response to a fat
meal was more marked in one gall bladder than
in the other. The possibility of different pres-
sures in the cystic duct is discussed.

ERAPEUTHI AD

guinea v, por lo tanto, las medidas profilacticas y
terapéuticas a tomar cualquiera que sea el déficit
primario son, igual que la sintomatologia eliniea,
muy similares en todo el grupo, lo que nos lleva a
considerarlas en conjunto. Solamente cuando se tra-
te de preparaciones especificas, como las que se han
ido logrando en los ultimos anos, deslindaremos su
aplicacién en unos u otros casos, pero, desgraciada-
mente, estas terapéuticas aln estan en fase experi-
mental v su interés es, por lo tanto, mas bien con-
ceptual que préaetico.

PROFILAXIS,

Parece un poco paraddjico hablar de medidas pro-
filacticas en un grupo de enfermedades que tiene
como una de sus caracteristicas primordiales la de
tratarse de alteraciones congénitas de los factores
de coagulacion y cuyo origen hereditario es perfec-
tamente conocido y estudiado. Sin embargo, gran
parte de la actuaciéon del médico ante estos casos
es mas profilactica que propiamente terapéutica en
el sentido de la evitacién de traumas, y en el de
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