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mera la que aumenta en el kala-azar y muy es-
casamente las inmunoglobulinas; esto sin con-
tar con que tanto una como otra probablemente
son “paraproteinas” y, por tanto, funcional-
mente imperfectas.

Por tal motivo, si ademas de la pérdida de la
funcion inmunizante por la mayoria de las mo-
léculas, Se une la progresiva disminucion de las
y-globulinas como consecuencia de la falta o re-
sistencia al tratamiento, se puede suponer que
el estado inmunolégico del enfermo es bien pre-
cario.

Ya vimos antes que los animales infectados
por ApA y FULTON ', en los que las globulinas
disminuian y aumentaban las « (sin poder in-
munitario alguno), morian casi todos.

No deja de ser curioso que experimentalmen-
te se reproduzcan las mismas alteraciones que
en el presente caso clinico, y aunque menos cla-
ramente (por imbricarse también el aumento d
las B) en la enferma anteriormente citada y
A mayor abundamiento, tanto esta tltima com
los animales, fallecieron cuando sus ciiras de
v-globulinas eran mas bajas y las de « mas altas.

El por qué de esta andémala respuesta del or
ganismo en algunos casos, es algo que nos esca-
pa actualmente, y pueden invocarse para expli
carla dos hipéiesis: 1.* Que las células produc-
toras de y-globulina se agotan al cabo de un
cierto tiempo de sobreproduccion y esta funcién
es vicariada por los elementos formadores di
las globulinas « y 8, 6 2.* Que sean ciertos indi-
viduos los que respondan, desde el primer mo-
mento de la infeccién, con la elevacion de las
a y B giobulinas en vez de las y como consecuen-
cia de ser el suyo un terreno reaccional diferen-
te. Estos podrian ser los casos de kala-azar ma-
ligno o con facilidad para las infeceiones,

RESUMEN.

Se presenta un caso de kala-azar infantil,
erréneamente diagnosticado, y que evoluciond
durante ano y medio sin tratamiento antipara-
sitario.

La electroforesis sobre papel del suero de-
mostré un gran aumento de las globulinas « en
lugar de las y como es caracteristico de esta en-
fermedad. Este hecho ya lo habiamos encontra-
do en otra enferma de kala-azar crénico y re-
sistente a la terapéutica, por lo que habiamos
emitido la hipétesis de que en algunos casos cro-
nicos se puede producir una desviacion del cua-
dro de hipergammaglobulinemia a favor de un
aumento de las «. Las consecuencias inmunolo-
gicas que ello acarrea para el enfermo son dis-
cutidas detalladamente,

Las glucoproteinas «, se encontraban igual-
mente muy aumentadas, pero no las a, lipopro-
teinas.
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FALSA IMAGEN RADIOLOGICA DE NEO
PLASIA GASTRICA

M. Rizo ROBAYNA y J. MONEREO,

El caso clinico que publicamos no tiene més
interes que el de otros muchos descritos por d
ferentes autores. Solamente nos ha llamado lt
atencion el mecanismo “patogénico” de la falsi
imagen neoplasica, que resenamos a continua
cién, y no hemos visto descrito en ninguna p
blicacion revisada:

Se trata de una enferma de cincuenta y un afos &
sada, que hace cinco meses tuvo un accidente dolurl'ﬂ‘-‘f
en epigastrio, no muy intenso, que se irradiaba a hip>
condrio izquierdo y a espalda, sin vomitos ni fiebre, 1!
cuyo motivo guardd cama durante quince dias, cediet-
dole paulatinamente con calor local y bellafolina. Q'-{e'
dé relativamente bien, aunque a veces tenia ligero 0"
lor después de las comidas. Desde hace dos meses el do-
lor es diario, de tipo tardio, alividndosele cuando toma
alimentos o alcalinos, sin acompafiarse nunca de ar
res ni vémitos. Hace tres dias tuvo un cuadro _dﬂlﬂﬂ‘-'“’_
parecido al primero, pero de menor duracion. Slean;:
pugnaneia por los alimentos grasos, los huevos ¥ Ia +
che, Ha perdido en estos meses seis kilos de peso Yt.‘n_
ne intensa anorexia. Los antecedentes carecen de !
terés.

Eaploracion.—Enferma con buen estado de eoficd
color terroso de piel y palido de mucosas. Boca sepl
Las pupilas isocoricas, que reaccionan bien.

Pulmones y corazon, normales. - gonk

En abdomen encontramos dolor en epigastrlﬂ.
se palma un pequefio bultoma que se moviliza ¢
respiracion., No higado ni bazo. on 8

En sangre tiene cuatro millones de hematies ?}0 !
por 100 de Hb.; el nimero de leucocitos es de 5.1 =
una férmula leucocitaria normal. La V. de HS. o o
30 mm. a la primera hora y 46 mm. a la segult™ .,
un indice de 26,5 mm. El andlisis del jugo & ides
arroja unas cifras de 20 c. c. por 100 de sosa d¢ s
libre v 35 c. c. por 100 de sosa de acidez total e %y
nas. A los cuarenta y cinco minutos de la inyecct

nutricidd
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ToMO LXII
Nomero 4
; oduce escaso aumento: 35 ¢. ¢. por 100

20, 1ibre ¥ 40 C. C. por 100 de ;tf‘ld‘crz. total.
dea(‘l(_i“ . En la exploracion radiologica encontra-
Rnrl‘ml'l'!ﬂ”-di'“: los pliegues, amputacion de los mis-
108, nl.t’_siulp‘{m'rin medio. Con plenificacién total ob-
o & IIVE l( H-u-m‘ compresion, nicho grande encajado,
ge;-vnluﬁﬁ_-rzn :;l nicho en menisco de CARMAN (fig. 1).
que .lrcn(;‘:;;i[.-:.\‘(*utl':ul ge ve rigidez de cinco centimelros
Eﬂ(e{(rim.f donde hace prominencia un nicho grande
ge ,I‘,::I:f: ancha v poca profundidad (fig. 2).

g pdat #

DISCUSION.

Dada la edad de la enferma, su historia corta,
a pérdida de peso y la anorexia intensa, nues-
fra primera impresion fué la de pensar en una
neoplasia gastrica. En sangre solamente encon-
tramos como hecho positivo un ligero aumento
de la velocidad de sedimentacién no muy a va-
lorar, en favor de neo, por ser discreto. No hay
anemia ni leucocitosis. En jugo gastrico existe

Fig. 1.—Nich encajado de Carman en curvatura menoi

hipoacidez con escasa reaccién a la histamina;
Pero son muchos los casos deseritos por dife-
rentes autores, y los vistos por nosotros mis-
Mos, de neoplasias extensas de estomago sin
aquilia,
dngeE‘iueﬁaréw:: radiologico encontramos rigi-
a.;e e )ii\a rul_'..l menor con nicho encajado, d_v
28 las Iﬁlcamk !m(::-z profundidad, que caracteri-
el elésico 1?[}(11% nuoplas;cas, y en la compresion
B e ll(tl 0 €n menisco que C.—\R'.'-Ir\.\’.' descri-
t5dis raz]z‘)a ognomonico de ],as neop‘lamas ulce-
firmaho nul.:q{?r la cual creimos mas que con-
bies: stro diagnostico de neoplasia gas-
m,E,IIrI:ﬁg:fO“SU ‘bu.iF.nma. aunque desplazable a los
. respiratorios, nos parecio, por las

TazZoneg 2 .
Mago, €Xpuestas, que correspondia a esto-

o

pi;}igrzl c((;gélt{’l‘-‘fal"_t‘l estudio de la enf::‘.'rma se
bisiog 10‘1‘ GANDARA una exploracion gas-

me: ntraé’iu“(-l}' nos remitié el siguiente infor-
brofundig # ccion facil de gastroscopio hasta
ad I, en la que se observa al prinei-

pio dificultad por existir pequenia hemorragia
y moco, siendo la primera debida seguramente
a2 una biopsia hecha previamente con la sonda
de DEBRAY. Seguidamente se despeja el campo

< Rigidez de curvatura menor, de 5 ¢em. de longitudl,
con nicho encajado

y se observa a nivel de angulo y cara anterior
una pequena tlcera del tamaifio de una lenteja,
de fondo sucio, bordes no infiltrados y reaccion
perifocal. La impresion gastroscopica es de no
malignidad.”

Como existia evidente disparidad entre la ex-
ploracion radiologica, por una parte, y la gas-
troscopica, por otra, creimos indicada la lapa-
rotomia exploradora, que fué realizada por el
doctor MONEREO.

Intervencion.—Se practicé una incision interna su-
perior izquierda, encontrando el estémago de tamafo y
consistencia normales. En curvadura menor, porcion
vertical, tercio medio, se observa una cicatriz blanque-
cina correspondiente a una ilcera evidente. Adheren-
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cias al epiplon menor. Liberacién de estémago v duo-
deno. Se procede a la practica de una reseccién 3/4 del
estomago y anastomosis tipo Billroth I con el duodeno.
Una vez abierta la pieza se ven perfectamente dos 1l-
ceras a ambos lados de corvadura menor, con conver-
gencia de pliegues en cada una, dejando entre ambas
un rombo de mucosa normal (esquema de la fig. 3)

CONCLUSION.

Queda aclarado el mecanismo ‘“patogénico”
de la falsa imagen neopléisica y se confirma el
informe dado por el doctor GANDARA. La con-
vergencia de pliegues en ambas tlceras v la re-
traccion consecutiva habia producido una bolsa
de mucosa sana a expensas de corvadura me-

nor, que era la que producia, l‘adiolégi(;ameu
el nicho de aspecto maligno. El epiplon p, b
con adherencias y plastron inflamatorig er:nfr
guramente el bultoma que palpibamgog
; Podemos sacar de este caso alguna ensej
za? Creemos que el tnico interés que Pl‘esena;.
a nuestro juicio—aparte de que nog demuesu?
una vez mas la enorme importancia de la ey }:
racion gastroscopica—, es su curiosidag. A::;
un hecho semejante de duda diagnosties «
debe hacer la laparotomia exploradora, métoé'.
exploratorio que debemos prodigar mas, e] L‘ltnl
carece de peligros y es a veces el {inieo med;
seguro para hacer un diagnéstico o yna tem.
péutica salvadora. ]

REVISIONES TERAPEUTICAS

ANTICOLINERGICOS Y ULCERA GASTRCDUO-
DENAL

C. GonzArLEz Campos.

Instituto de Investigaciones Clinicas v
fesor C. JimEnNegz Dz, Policlinlea

\ Pro-
A
Jefe: Doctor H. G. Moar

En la patogenia de la tilcera péptica hay un fac-
tor que la mayoria de los autores considers im-
prescindible, y es el dcido clorhidrico del jugo gas-
trico. Esto hace que el esfuerzo haya ido encami-
nado a intentar su inhibicién completa o, al menos,
parcial, ya que con la neutralizacién temporal po-
cas veces se obtiene la curacién de la tlcera.

SUN, SHAY y CIMINERA' y * piensan que la inhi-
bicién o neutralizacién de la acidez ha de ser tal,
que mantenga el jugo géastrico a un pH 4,5 o mas
alto durante un perfodo suficientemente largo, sobre
todo después de la ingestién de alimentos, pues asi
la actividad péptica se reduce al minimo.

Esto se ha intentado por varios caminos. Por
procedimientos quirirgicos mediante la seccion del
vago y la supresién de aquellas porciones del esté-
mago encargadas de la secrecién #cida, y por pro-
cedimientos farmacolégicos mediante una serie de
drogas con mayor o menor capacidad para producir
la interrupci6n de la conduccién nerviosa de que de-
penderia la secrecién acida (vagotomia médica).

El encargado de regular las funciones vegetativag
de los 6rganos internos es el sistema nervioso auté-
nomo, integrado por los sistemas antagénicos sim-
patico y parasimpético. El parasimpditico que iner-
va los 6rganos gastrointestinales tiene sus células
originarias en la médula, y los axones de aquéllas
forman las fibras preganglionares, haciendo sinap-
sis en las células ganglionares que se encuentran
en el érgano inervado, y desde aqui parten las fi-
bras postganglionares para terminar ern el misculo
liso. células glandulares, ete.

Ambos sistemas, simpético y parasimpético, en

el individuo “sano”, se hallan en un perfecto equi:
librio, y euando este equilibrio se rompe, se de
arrolla una hiperactividad del parasimpético, es de
cir, una parasimpaticotonia o vagotonia. Hoy se
mite (McDoungH, HAMMOND '), siguiendo la doct
na de SELYE, que este desequilibrio osta deter
do por la tensién nerviosa producida por la cum
de situaciones vitales, a lo que se ha llamado “3tres
de situacién”,

Por ser el parasimpético el encargado de las fun
ciones vegetativas de los érganos gastrointestin:
les, se pensé que su seccién, vagotomia, podria i
hibir la produccién de acido clorhidrico, y que est
seccion seria un método de curacién de la ulcer
péptica. WALTERS v CHANCE * obtienen con ella el 6
por 100 de buenos resultados, y para DRAGSTEDJ
Woonwarp® los resultados satisfactorios obtenides
en tulceras gastricas, son del 62 por 100. Hace noter
GarciA MORAN que los efectos al cabo del tiempo
indican que la secrecién de dcido clorhidrico es ms
elevada a los cinco afios que en el tiempo inmediat
a la vagotomia, siendo mayor la respuesta a lair
sulina y mis acusada la motilidad géstrica. Ade
més, con ella no se obtienen los resultasos que ¢
la gastrectomia subtotal, y no se pueden evitar 1
recidivas ”,

Asociéndola con la gastroenterostomfa, WALTE
vy CHANCE no obtienen tampoco mejores resuItadf’f
que con la vagotomia sola, siendo frecuente 1 ﬂpi
ricién de nduseas, trastornos de motilidad, diafre®
etcétera, que por lo menos en el 17 por 100 11”;
sitan después la reseccién, aparte los casos €l ql
aparece después la tilcera de boea 3naston'16t1ca .
altimo parece deberse a que como el piloro 9WF
intacto, retiene més tiempo del conveniente msmsﬂ
mentos, provocando mayor secrecién dcida. Iﬂ:_w
asociada con la gastroenterostomia sélo se 0P Iieﬂ'
aclorhidria en el 34 por 100 de los enfermﬂsr"’"pnr
tras asociada a la reseccién se obtiene en el 72
100 °, cjaﬂa

Parece haber cierto optimismo en la as0 p
de la gastrectomia parcial con la vagotomid
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