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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 "paraproteínas" y, por tanto, funcional­
menfe imperfectas. 

Por tal motivo, si además de la pérdida de la 
función inmunizante ｾｯｲ＠ la mayoría de las mo­
léculas, se une la progresiva disminución de las 
: -glotulinas como consecuencia de la falta o re­
sistencia a1 tratamiento, se puede suponer que 
el estado inmunológico del enfermo es bien pre­
cario. 

Ya vimos antes que los animales ｩｮｦ ･｣ ｴ｡､ ｯｾｪ＠

por ADA y FULTOX , en los que las g lobulinas y 

disminuían y aumentaban las n (sin poder in­
munitario alguno), morían casi t odos. 

No deja de ser curioso que experimentalmen­
te se ｲ･ｾｲｯ､ｵｺ ｣ ｡ｮ＠ las mismas alteraciones que 
en el presente caso clmico, y aunque menos cla­
ramente (por imbricarse también el aumento de 
las /3) en la enferma anteriormente citada 11 y 1 • 

A mayor abundamiento, tanto esta última como 
los animales, fallecieron cuando su!O ci.lras de 
: -globulinas eran más bajas v las de a más altas. 

El por qué de esta anómaia respuesta del or ­
ganismo en algunos casos, es algo que nos e::ca­
pa actualmente, y pueden invocarse para expli­
carla dos nipótesis; l.n Que las células produc­
toras de ¡-globulina se agotan al cabo de un 
cierto tiempo de sol::reproducción y es ta f unción 
es vicariada por los elementos formadores de 
las globulinas a y 8, ó 2. Que SPc n ciertos indi­
viduos los que respondan, de<::de el primer mo­
mento de la infección, con la elevación de ｬ｡ｾ＠
a y f3 giooulinas en vez de las y como consecuen­
cia de ser el suyo un terreno reacciona! diferen­
t e. E stos podrían ser los casos de kala-azar ma­
ligno o con facilidad para las infecciones. 

RESUMEN. 

Se presenta un caso de kala-azar infantil, 
erróneamente diagnosticado, y que evolucionó 
durante año y medio sin tratamiento antipara­
sitario. 

La electroforesis sobre papel del suero de­
mos tr ó un gran aumento de las globulinas a en 
lugar de las y como es característico de esta en­
fermedad. E ste hecho ya lo habíamos encontra­
do en otra enferma de kala-azar crónico y re­
sistente a la terapéutica, por lo que habíamos 
emitido la hipótesis de que en algunos casos cró­
nicos se puede producir una desviación del cua­
dro de hipergammaglobulinemia a favor de un 
aumento de las a. Las consecuencias inmunoló­
gicas que ello acarrea para el enfermo son dis­
cutidas detalladamente. 

Las glucoproteínas ｡ｾ＠ se encontraban igual­
mente muy aumentadas, pero no las a2 lipopro­
teínas. 
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FALSA ｊｍ ａ ｇｆｾ＠ RADIOLOGIC, DE XEO­
PL \SIA GASTH.ICA 

:\l. RI Z:1 R OllA Y •• A y J. ｾＱ Ｐ ＺＭ｜ｅｈ ｅｏ Ｎ＠

1:' 1\ICIO M { d i( O·(JUIIUl g' ICO <1 e A¡o ruto J>l¡;cSll\'0. p f. 
sor : (;o:-;z.\L ;( B n ·xo H o pilnl Pr·o\ lnclnl. 

El caso clínico que 1 ublic.a mos no tienen 
mten:s que el de otros muehos descntos por <11· 

ferentes autores. Solamente nos ha llamado la 
atención el mecanismo "patogénico" de la falsa 
imagen neoplásica, que reseñamos a continua· 
ción, y no hemos visto descrito en ninguna pu· 
blicación revisada: 

Se trata de una enfet·ma de cmcuenta y un años. ca· 
sada, que hace cinco meses tuvo un accidente doloroSJ 
en epigastrio, no muy intenso, que se irradiaba a hipo­
condrio izquierdo y a espalda, sin vómitos ni fiebre, .por 
cuyo motivo gua rdó cama durante quince días, ced1én· 
dole paulatinamente con calor local y bellafolina. Que· 
dó relativamente bien, aunque a veces tenía ligero do· 
lor después de las comidas. Desde hace dos meses el do­
lor es diario, de tipo tardío, aliviándosele cuando to!ll! 
alimentos o a lcalinos, sin acompaña rse nunca de ardo· 
res ni vómttos. Hace tres días tuvo un cuadro doloroso 
parecido al primero, pero de menor duración. Siente re­
pugnancia por los alimentos grasos, los huevos Y lat 
che. Ha perdido en estos meses seis kilos de peso Y ＮＧｾＧ＠
ne intensa anorexia. Los antecedentes carecen de m· 
terés. . 'ón. 

E :rploración. Enferma con buen estado de ｮｵｴｮｾＧ｣｡＠
color tel'roso de piel y pálido de m u cosas. Boca sép 

1 

Las pupilas isocóricas, que reaccionan bien. 
Pulmones y corazón, normales. . onde 
En abdomen encontramos dolor en epigastno, d la 

se palma un pequeño bultoma que se moviliza con 
respiración. No hígado ni bazo. 

0 
g, 

En sangre tiene cuatro millones de hemaUes ｾｾ｣ｯｮ＠
por 100 de Hb.; el número de leucocitos es de 5.1 

5 
de 

una fórmula leucocitaria normal. La V. de HS.d e con 
30 mm. a la primera hora y 46 mm. a la. segun a trie< 
un índice de . 26,5 mm. El análisis del Jugo gáscidt• 
arroja unas Cifras de 20 c. c. por 100 de sosa de a 81-u. 
libre y 35 c. c. por 100 de sosa de acidez t?tal ･ｾ￳ｮＮ､ｬ＠
nas. A los cuarenta y cinco minutos de la myecc1 
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. produce escaso aumento: 35 c. c. pot 100 
ｨｩｳｴ｡ｴｾ Ｑ ﾡｮ｡＠ Ｑ

Ｕ ｾｲ･＠ y 4o c. c. por 100 de acidez total. 
de ｡｣ｴｾ･ｺ＠ 1

• -En la exploración radiológica encontra-
｝ｬ｡､Ａｏｩｯｧｾｾ､ｩ｡ｲ＠ los pliegues, amputación de los mis­

mos, ｡ｬＮｾ｜＠ de tercio medio. Con plenificación total ob­
n;os a nneal hacer compresión, nicho grande encajado. 
serYamos.rda al nicho en menisco de CAJDlAN lfig. 1 J. 
ｱｵ･､ｲ･｣ｾ｢｣ｩｴｯ＠ ventral Re ve rigidez ele cinco centímetros 
En ecu · · · h d 

1 gl.tttd donde hace prommencta un n!C o gran e 
de on · ·d d f' 2 

b e ancha v pocn profundt a 1 tg. l. ele as . 

DISCUSIÓN. 

Dada la edad de la enferma, su historia corta, 
la pérdida ､ｾ＠ peso '1. la ar;orexia intensa, nues­
tra primera 1mprcswn fue la de pensar en una 
neoplasia gástrica. En sangre solam0nte encon­
tramos como hecho positivo un ligero aumento 
de la velocidad dr sedimentación no muy a va­
lorar, en favor de neo, por ser discreto. No hay 
anemia ni leucocitosis. En jugo gástrico existe 

Fig. l.-Nicho encajado de Cnrman tn <·un·atura menor. 

hipoacidez con escasa ｲ･｡｣｣ｾ￳ｮ＠ a la histamina; 
pero son muchos los casos descritos por dife­
rentes autores, y los vistos por nosotros mis­
mos.' . de neoplasias extensas de estómago sin 
aqUJha. 
dEn el examen radiológico encontramos rigi­
b ez de curvadura menor con nicho encajado de 
ase ｴｭｾｬｩ｡＠ y poca profundidad, que ｣｡ｲ｡｣ｴｾｲｩﾭ
!f ｾＭ｡ｾ＠ ｵｬ｣ｾｲ｡ｳ＠ neoplásicas, y en la compresión 

b 
.• c astco mcho en menisco que CARMAN descri-
IO como pato . . . rad . gnomomco de las neoplasias ulce-

f as, razon por la cual creímos más que con-
Irmado nuestr d. · · · · tri o 1agnostJco de neoplasia gas-ca. 
Elpe -mov· . queno bultoma, aunque desplazable a los 

ｲ｡ｺｯｾｭｴ･ｮｴｯｳ＠ respiratorios, nos pareció, por las 
ｭ｡ｧｯｾｳ＠ expuestas, que correspondía a está-

Para compl t , . pidió 1 d e a1 el estudiO de la enferm::t se 
troscó a. octo.r CANDARA una exploración gas­
me: .. ｦｾｾｾﾷ＠ ｱｭ｣ｾＮ＠ nos. remitió el siguiente infor­
Profundid oguccwn ｾ｡｣ｩｬ＠ de gastroscopio hasta 

a I, en la que se observa al princi-

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

1·",,• :!.-Rigidez de curvatura menor. de 5 t'm. de longitud. 
con nicho encaja<l<'. 

y se observa a nivel de ángulo y cara anterior 
una pequeña úlcera del tamaño de una lenteja, 
de fondo sucio, bordes no infiltrados y reacción 
perifocal. La impresión gastroscópica es de no 
malignidad." 

Fig. 3 

Como existía evidente disparidad entre la ex­
ploración radiológica, por una parte, y la gas­
troscó¡:ica, por otra, creímos indicada la lapa­
rotomía exploradora, que fué realizada por el 
doctor MONEREO. 

Inl cn•c i!Cióii.- Sc practicó una incisión interna su· 
perior izquierda, encontrando el estómago de tamaño y 
consistencia normales. En curvadura menor, porción 
'crtical, tercio medio, se observa una cicatriz blanque­
cina correspondiente a una úlcera evidente. Adheren-
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cías al epiplon menor. Liberación de estómago y duo­
deno. Se procede a la práctica de una resección 3/·:l del 
estómago y anastomosis tipo Billroth I con el duodeno. 
Una vez abierta la pieza se ven perfectamente dos úl­
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 f ig. 3l. 

CONCLUSIÓN. 

Qued a acla r a do el m ecan ismo "patogén'co" 
?e la falsa imag en neoplásica y se confirma el 
mforme d ado por el doctor GÁNDARA. La con­
ver gencia d e pliegues en ambas úlceras v la r e ­
tracción consecut iva había producido mia bolsa 
de mucosa san a a expensas de corvadura me-

n or, que era la que producía, radiológica 
el nicho de aspecto maligno. E l epiplon ｲｮ･ｮ ｾ＠
con adherencias y plastrón inflamatorio rnenor 
guramenlc el bultoma que palpábamos. era e: 

¿Podemos sacar de este caso alguna en -
za? Cr eemos que el único interés que presenan. 

t · . . ｳ･ｮｾ＠
a n ues ro JUICio--aparte de que nos dem · 
una vez más la enorme importancia de la uestlr; . . t . . expo. 
racwn gas roscopiCa-, es su curiosidad A 
un hecho semejante de duda diagnóstica nt¡ 
debe hace r. la laparotomía exploradora mét : 
exploratorw que debemos prodio-ar más el 0 0

1
' 

d l. "' ' cua carece e pe 1gros y es a veces el único m d 
seguro para hacer un diagnóstico 0 una te 

, t· 1 d era. peu 1ca sa va ora. 

REVISIONES TERAPEUTICAS 

ANTICOLI!>."ERGICOS Y ULCERA GASTRcnuo­
DENAL 

C . GO!>."ZÁLEZ CA:\IPOS. 

Instituto de Investigaciones Cllnlcas v Médica,. rlcl P ro­
fesor C. Jart :-.a:z D !Az Polícllnlca A de A parato D lgestl\'o. 

Jefe: Doctor H . G. ＺＺｕ ｏｇｅＮＢＭｾﾷ＠

En la patogenia de la úlcera péptica hay un f ac­
tor que la mayoría de los autores considera im­
ｰｾ･ｳ｣ｩｮ､ｩ｢ｬ･Ｌ＠ y es el ácido clorhídrico del jugo gás­
triCo. Esto hace que el esfuerzo ha ya ido encami­
nado a intentar su inhibición completa o, al menos, 
parcial, ya que con la neutralización t"mporal po­
cas veces se obt iene la cura:::ión de la úlcer a. 

SuN, SHAY y CIMINERA ' y • piensan que la inhi­
bición o neutralización de la acidez ha de ser tal 
que mantenga el jugo gástrico a un pH 4,5 o ｭ ￡ｾ＠
a lto durante un período suficientemente la rgo, sobre 
todo después de la ingestión de alimen los, pues así 
la actividad péptica se reduce al mínimo. 

Esto se ha intentado por varios caminos. Por 
procedimientos quirúrgicos mediante la secciún del 
vago y la supresión de aquellas porciones del estó­
mago encargadas de la secreción ácida, y por pro­
cedimientos farmacológicos mediante una ser ie de 
drogas con mayor o menor canacidad para producir 
la interrupción de la conducción nerviosa de que de­
pendería la secreción ácida (vagotomía médica). 

El encargado de regular la s funciones vegetativas 
de los órganos internos es el sistema nervioso autó­
nomo, integrado por los sistemas antagónicos sim­
pático y parasimpático. El parasimpático que iner­
va los órganos gastrointestinales tiene sus cPlnlas 
originarias en la mádula, y los axones de aquéllas 
forman las fibras preganglionares, haciendo s inap­
sis en las células ganglionares que se encur·nt r an 
en el órgano inervado, y desde aquí parten las fi­
bras postganglionares para terminar er. el músculo 
liso. células glandulares, etc. 

Ambos sistemas, simpático y parasimpático, en 

e_l ｩｾ ､ｩ ｶｩ､ｵ ｯ＠ "sano", se hallan en un perfecto equi· 
hbrw. y cuando es te equilibrio se rompe, se des· 
a rrolla una. hiperactividad del pa ras i r¡,p:ítico, es de­
cir , una pnrasimpaticotonín o vagotonía. Hov ｾ ｴＧ＠ arl· 
mil e Ｈ ｾｉ ｃ ｄ ｏｕ ｘｇｈ Ｌ＠ HAl\ll\IOXll 1

) , siguiendo la doctri· 
na de S ELYE, nue este des eq uilibrio nst.á detr-11lliu· 
do por ¡ , ü n 'n n rvios;1 r rod 1cid:t por la 
de situaciones vitales, a lo que se ha llamado ".3tress 
de situación". 

P or ser el parasimpático el encargado de las fun· 
ciones vegetativas de los órganos gastrointestina· 
les, se pensó que su sección, vagotorría, podría in· 
h ibir la producción de ácido clorhídrico, y que esta 
sección sería un método de curación de la ulcera 
péptica. W ALTERS y CHANCE 4 obtienen c0n ella el6l 
por 100 de buenos r esultados , y para DRAGSTED Y 
WooowARD • los r esultados satisfactorios obtenidos 
en úlceras gástricas, son del 62 por 100. Hace notar 
GARCÍA MoRÁN que Jos efectos a l cabo del tiempo 
indican que la secreción de ácido clorhídrico es más 
elevada a los cinco años que en el tiempo ｩｮｭ ･､ｩｾｴ ｯ＠
a la vagotomía, siendo mayor la respuesta a la m· 
sulina y más acusada la motilidad gástrica. Ade­
más, con ella no se obtienen los resulta:.ios que con 
la gastrectomía subtotal, y no se pueden evitar las 
recidivas •. 

Asociándola con la gastroenterostomía, WAt'fEIIS 
Y CHANCE no obtienen tampoco mejores resultados 
que con la vagotomía sola, s iendo frecuente la apa· 
rición de náuseas, trastornos de motilidad, diarreas 
etcétera, que por lo menos en el 17 por 100 nece­
sitan después la resección, apar te los casos en ｑｾＧ＠
aparece después la úlcera de boca anastomótica ｾｾ＠
último parece deberse a que como el píloro qu al'· 
intacto, retiene más t iempo del conveniente los

1 
ｾ＠

ment os, provocando mayor secr eción ácida. ｉｮ｣Ｎｵ ｾ･＠
asociada con la gastroenterostomía sólo se obtJ_e n 
aclor hidri a en el 34 por J 00 de Jos er.fermos, nlle; 
tras asociada a la resección se obtiene en el 72 po 
100 •. ·ación 

P arece haber ciert o optimismo en la ｡ｾｯ｣ｬ＠ oJilO 
de la gastrectomía parcial con la vagotornta, e 
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