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SESIONES DE LA CLINICA DEL PROF. C. JIMENEZ Djz;

Catedra de Patologia Médica. Clinica del Hospital Provincial. Madrid. Prof. C. [IMENEZ DIAZ

SESIONES DE LOS SABADOS. — ANATOMO-CLINICAS

Sdbado 14 de mayo de 1955.
CISTICERCOSIS CEREBRAL

Doctor R. MIRON.—P. Ll P., mujer de cuarenta afios,
casada, de la provincia de Guadalajara.

Ingresa en la Sala después de haber sido estudiada
por el Dr. FERNANDEZ CRrIADO. Cuenta la siguiente histo-
ria: Hace afio ¥y medio, después de una fuerte impre-
si6n, empezé a sentir pérdidas de fuerzas en las cua-
tro extremidades con marcha muy vacilante hasta el
punto de llegar a caer hacia adelante sin pérdida de la
conciencia. Desde entonces se queja de cefaleas fron-
tales constantes que no ceden a los analgésicos, que
son mas fuertes por la mafiana y que aumentan con los
cambios de postura y en el acto de la defecacién. Estos
dolores se extienden también a la regién cervical a ni-
vel de la séptima vértebra, dificultando a veces los mo-
vimientos de la cabeza.

Se queja de un estrefiimiento hasta de quince dias.
Le sienta mal todo lo que come y vomita con frecuen-
cia lo ingerido ultimamente. No cree haber tenido fie-
bre. Mal sabor de boca, sed y sequedad de mucosas,

Parestesias en los dedos de la mano derecha. Zumbi-
dos de oidos.

Antecedentes: Operada de una hernia umbilical. No
recuerda haber sufrido traumatismo. Ciclo menstrual
normal. Antecedentes familiares sin interés.

Eaxploracion.—Enferma de talla baja, coloracién mo-
reno-pajiza de la piel, conjuntivitis con blefaritis. Boca y
cuello normal. Pulmén y corazén normal. T. A, 12,5/9,5.
Vientre flicido con cicatriz de hernia umbilical.

Dolor electivo a la presién en la séptima vértebra
cervical. Reflejos tendinosos y peridsticos normales. Re-
flejos vivos en miembros inferiores con pseudoclonus.
No Babinski ni suceddneos. Nistagmus en la direccion
izquierda de la mirada. No adiodococinesia. Dificultad
para mantenerse con los pies juntos. No atrofias muscu-
lares, fuerza conservada, sensibilidades normales. Ra-
dioscopia de térax normal en todos los aspectos.

Anidlisis de orina normal. Andlisis de sangre normal,
con 3 eosinéfilos y un indice de 11 en la velocidad de
sedimentacién. Las radiografias de columna cervical no
permiten apreciar nada patolégico. En el fondo de ojo
acusa palidez muy acentuadas de ambas papilas 6pti-
cas con probable aracnoiditis optoquiasmética por me-
ningitis quistica o serosa. Las reacciones serologicas de
lies son negativas.

Se le hace la puncién lumbar y se extrae un liquido
cristal de roca con 21 de tensién que sube a 25 con el
Queckneted. Da 600 células con una férmula de 45 leu-
cocitos, 8 neutrdéfilos, 37 eosinéfilos y 10 células endo-
teliales. Las reacciones de Pandy, etc., son fuertemente
positivas, Las proteinas totales son de 45 mg. por 100,
y la curva de oro coloidal es de 2-3-4-4-4-3-2-1-0-0. La
reaccién de Wassermann fué negativa hasta con 1 e. c.
de liguido cefalorraquideo.

Aungque la historia y exploracién clinica son muy poco
elocuentes respecto a la enfermedad que la enferma su-
fre, la existencia de 37 eosinéfilos en el liquido es muy
sugerente de una parasitosis cerebral. Pensando en esto
se practicé la reaccién de Weimberg, que fué negativa
con antigeno de liquido hidatidico y de membrana de
quiste, siendo fuertemente positiva con antigeno de cis-
ticercos.

Con el diagnoéstico de cisticercosis cerebral nos dis-
pusimos a hacer un tratamiento con radioterapia ¥ He
trazan, pero no hubo tiempo, pues la enferma fallecig
a los pocos dias de su ingreso, habiéndose quejadp ge
fuertes cefaleas, que sblo se aliviaban ligeramente ton
inyecciones intravenosas de suero hiperténico,

En el estudio histolégico se han encontrado unas for.
maciones microquisticas parasitarias, que parecen co
rresponder a una forma muy rara de presentacién de
los cisticercos, la llamada de cisticerco acéfalo

CANCER DE VESICULA EILIAR CON LITIASIS

Doctor R. MIRON.—Mujer de cincuenta y siete afios
casada, natural de Piedralaves (Avila)

Hace veinte afios que se queja de plenitud postpran-
dial y molestias en hipocondrio derecho dos horas des-
pués de las comidas, que se irradian a epigastrio. Por

este tiempo tuvo dos célicos en forma de dolor agude
en epigastrio irradiado a hipocondrio derecho y es

da hasta la paletilla con vémitos v sin descomposicion
de vientre, sin fiebre ni ictericia.

Hace cuatro afios empezé con dolores mas fuertes )
célicos mds violentos con fiebre y en alguna ocasion con
algo de ictericia. Muy estrefiida. Buen apetito. En cus-
tro afios ha perdido 20 kilos.

Hace un afio fué vista por mi y diagnosticada de co-
lelitiasis; se le practicé una colecistografia que presen-
té vesicula excluida. Entonces la palpacién de vieniré
era dolorosa en hipocondrio derecho, sin que se palpa:
ra nada patolégico. Se establecié la indicacién quirr
gica, que la enferma rechazé, y ultimamente volvi &
verla porque sus molestias se habian intensificado §
todo lo que comia le sentaba mal. Esta segunda vez 8
palpaba en hipocondrio derecho una tumoracion de con-
sistencia lefiosa del tamaiio de una pera grande que de-
beria corresponder a vesicula. Por fuera esta lun"-orﬂ‘
cién se palpa perfectamente el rifién derecho, No 5
palpa el higado ni el bazo aumentado. En el corazén
se ausculta un timpanismo acusado del segundo ton?
a6rtico. La silueta cardiaca presenta hipertrofia del \'E::
triculo izquierdo. Tensién arterial, 19/11. Pulmén ¥ re
to de exploracién es normal.

Antecedentes personales sin interés.

Familiares: Madre muerta de hemorragia ¢ .
una hermana hipertensa murié de uremia, dos herma
nos viven hipertensos. Tiene seis hijos sanos. g, 19

Anilisis de sangre: Hematies, 5.420.000. V. de T
de indice, y férmula leucocitaria, normal, (ron'r‘.’yﬂﬂmsa.
cocitos; colemia, 0,4 mg. por 100 total. Colineste
397 mm. ¢. CO,/100 mm, c. de suero. Orina norn o

La palpaci6n nos obliga a hacer el diagn6stico de ne¥

erebral

s z : i ' bSI
plasia injertada en una vesicula calculosa. NO ?k e
te, vamos a la intervencién con la esperanza 1a falls

e

no se confirme la neoplasia habida cuenta d ;
de anemia, de la V. de S. discretamente alta ¥
buen estado general. {en &I
Es intervenida por el Dr, GONZALEZ BUEND Clusc

cuentra una vesicula biliar grande de paredes emgeﬂ
sas con contenido calculoso e infartos ganglmnﬂica al
su pediculu, con propagacién de su lesion crgs
i6bulo derecho del higado, que en gran parte & Syq
pado. Se practica una colecistectomia de yértice s
con extirpacién de los infartos ganglionares.
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icos vV CcOomun muestran permeabilida(i per-
108 heptitlt-('-"’ y co
duc

fecEt:iiL gtudio histopatolégico dice que, de acuerdo con el
e

gstico clinico en la vesicula biliar extraordinaria-
i dilatada existe un adenocarcinoma que forma
ente idad de aspecto de coliflor por

g masas en su cav @ t
al crecimiento exofitico. Corresponde a su
do 11, sus glandulas son irregulml’es vy poliestratifi-
on células con modradas atipias que presentan
g cm‘:meru de mitosis. Penetra poco en la pared
reg'l‘l;ﬂrano que es gruesa y fibrosa. El nédulo hepatico
gsjm;fmnd'e a una IIIGI:'IHT._M-.‘:'iH de Ill‘t)]‘J!.'A’!-}iEI gque en él
resenta estructura algo diferente también con marca-
da tendencia papilomatosa. . . ;

Los cdlculos, en numero superior a o0, ¥ de tamano
ye oscilan entre una _rilslu!'_l;_l. y un garbanzo, son de
¢olor blanco de superii:-l_(‘ poliédrica y 1_)1'_05:::11:':1‘. al t-m.'-
te una zona central rr_njn_zn que el andlisis }l;t_mn.-;tt':luu
sr de bilirrubinato cdlcico y otra zona exterior de co-
jesterina pura (Dr. MORALES PLEGUEZUELO)

Comentan el caso los Dres. MARINA, PARRA, ZUMEL
RoDs, MOGENA, VIVANCO, Prof. GONZALEZ BUENO y pro-
fesor JIMENEZ DIAZ.

ge discute la relacién patogenética que pueda Llener la
litiasis con el cdncer de la vesicula, asociacién clinica
constante en nuestra experiencia, de la que discrepan
los doctores de la Clinica Mayo, v se plantea como hi-
pitesis a investigar, de un lado, si comncide cancer con
litiasis de una determinada composicion quimica, o si
existe alguna alteracion en el metabolismo esteroideo
que sea capaz de provocar litiasis y ecdncer en un mis-
mo sujeto.

También en relacién a la agresividad quirargica que
debe mostrarse ante estos enfermos, aunque tengan me-
tdstasis hepdticas, se relata la experiencia de la sec-
¢ion de Nutricién del Instituto de Investigaciones Mé-
dicas en ratas, en las que la hepatectomia de un 65
por 100 del érgano va seguida de la regeneracion to-
tal, rapidisima, pues en cuarenta y ocho horas ya se
puede haber regenerado un 30 por 100

grandes ™M
gt endent 18

ESTRECHEZ ESOFAGICA POR ULCERA PEPTICA

Doctor MONEREO.—Voy a presentar ante ustedes el
taso de la paciente Francisca G. R., de treinta y nueve
&10s, casada, que desde hace seis afios, encontrdndose
Pl‘EVIﬂHIEI"l{E bien, viene notando dificultad en el paso
gs l1?151‘:Ialllrr?tf.‘ntos. Comenzé el cuadro con la aparicién
S Uémden el rebord_c costal derecho inmediatamen-
e sub?au[f e la deglucién, notando como un nudo que
lidos, I, Hﬁll_a 1'1 garganta cuur}dn los all_ml:-‘ntns eran
i d;e uGS ll’::luuloﬁ no le producian 1‘{1{)lcstla alguna. Al
mh’tedjatorsl alﬂ comenzé i Lenm: vbrmtps posthranrha_les
i aumerite dolor se hizo mé#s persistente a medida

G vists abt{. los esf:lerzos para poder tragar bm}.
0K, que l:nd_e afio _19')3 por el Prof. OR_T{z DE LANDA-
& curvadurs lagnostic6 espasmo del cardias y tlcera de
misnty dietétimen-(}r alt;_; r_iel est(:ma_gn,‘ Con un trata-
X mejor A]CO \ C?lﬁmt.rma se mejord, pudiendo tra-
mitog, 3'a.par pf:tﬂ tiempo cnmelnzrlrnn ofra vez los \:6-
intervenidy, 4 toda clase de alimentos, por lo que fué

3 por el _Dr. SANCHEZ COZAR, el cual no en-
Oa:"-‘ Partmqlar en la laparotomia que le prac-
amaﬁoprpser‘uwn de algunos ganglios aumenta-
, 28imiam en ](‘m cercanias del pancreas, que dice

Desde | » engrosado.
t0mag Segi_jai:tf_f;\’enci:’m hasta la actualidad sus sin-
o 8, que en e; 0 agravando progresivamente de tal
U poder alim, mes de agosto Gltimo pasé cuatro dias
Vig, q“ed&ndog:ndmme en absolulo._pucs todo lo devol-
ernales, Ultin, e8pués con sensacién c}e ardores retro-
1 region luImmrilmlmte le han up‘a:'e(n‘do unos dolores

erdo, Y espalda que se irradian hacia el lado

tog de t

ume;?aétlcular éntre los antecedentes personales
5 c ncontrandonos en la exploracién una en-
hmﬂﬁn de ?nautuida, desnutrida, pero con buena co-
Piel y mucosas. ®I higado se palpa a unos
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dos fraveses de dedo blando y no doloroso, habiendo un
rir.l{:l- electivo a la palpacién profunda en epigastrio,

Fué vista por el Dr. MERCHANTE, quien después de de-
Lenidas exploraciones nos la envié para su intervencién
con el diagnéstico de estrechez del cardias, posiblenien-
Le por tllcera.

La intervenci6n, realizada en el Servicio del Profe-
sor GONZALEZ BUENO, del Hospital Provincial, el 27 del
mes pasado, fué como sigue:

S?ﬁ hizo una toracotomia resecando la octava costi-
lla izquierda y se prolongé transversalmente por el ab-
domen. Incido radialmente el diafragma y la pleura
mediastinica, se expuso en su totalidad el tercio infe-
rior del eséfago, cardias y estémago, encontriandose que
si bien el primero parecia infundiburiforme, no se en-
contraba en la inspeccién y palpacién de todas estas
estructuras lesion orgdnica alguna que pudiera resecar
Su reseccion, por lo que, pensando en la posible exis-
tencia de un simple cardioespasmo, se procedié a la
practica de una cardiomiotomia segiin la técnica de HE-
LLER, de cuyos buenos resultados tenemos va en la cli-
nica una gran experiencia. Después de incindir toda la
capa muscular, pudimos observar que la mucosa del
esofago no hacia prominencia como en otras ocasiones
estando, al parecer, mds gruesa que de costumbre, la
abrimos y por su aspecto granuloso y no liso, como co-
rresponde al eséfago, supusimos se trataba de una her-
nia submucosa del hiato esofdgico. Practicamos a con-
tinuacién una plastia del cardias suturando transver-
salmente con puntos sueltos de catgut el eardias abierto
longitudinalmente, y cerrando el diafragma en corona al-
rededor de esta sutura. Asimismo se hizo vaguectomia.

Cierre del diafragma, pared costal ¥y abdominal.

El curso postoperatorio ha sido magnifico. La enferma
fué alimentada desde el segundo dia a través de ung
sonda en el estomago, ¥ en la actualidad estd tomando
alimentacion blanda miltiple que traga con toda faci-
lidad sin vémitos ¥ regurgitaciones,

Resumen,—Cardioplastia y vaguectomia realizada en
un caso de estrechez del cardias con hernia submucoss
del hiato

Ry

Séabado 21 de mayo de 1955.
AORTITIS LUETICA Y ATEROSIS

Doctores FRANCO y Escavapa.—J. M. H., de sesents
anos, soltera, sirvienta, natural de Avila. Ingresa el 16
de enero de 1955.

Desde hace un afio edemas maleolares, que desapa-
recen con el dectibito. Disnea y palpitaciones de esfuer-
zo. Continué asi hasta hace dos meses, en que de modo
brusco, al levantarse de la cama, tuvo un acceso vio-
lento con sensacién de ahogo, mareos y palpitaciones.
Hubo de guardar reposo en cama, ¥ con un tratamien-
to que no recuerda, mejoré en dos dias. Desde entonces
edemas de piernas mds acusados y oliguria y mayor
disnea al esfuerzo. Nunca fiebre, ni tos, ni hemoptisis,
Catarrosa desde hacia muchos afos.

Antecedentes familiares.—Padre muerto de estémago.
Madre muerta de parto. Tres hermanos, uno muerto al
nacer y otro a los tres afios no sabe de queé.

Antecedentes personales.—Menarquia a los once anos.
un aborto. Menopausia a los cuarenta y cinco afios. No
recuerda mas enfermedades.

Exploracion.—Delgada y pdlida de piel y mucosas
Boca séptica. Ingurgitacién de las venas del cuello y
danza arterial. Carétida derecha dilatada y con latido
vivo. Arritmia completa. Soplo sistolico suave en todos
los focos.

P. A., 14-8, Pulmones normales. Abdomen: higado a
tres traveses de dedo, firme, no duro y de borde regu-
lar. Reflujo hepatoyugular, -+ -; no bazo. Meteorismo
marcado. Arreflexia tendinosa de los rotulianos. Argyll
Robertson, 4.

En la radioscopia de térax se aprecia una notablé
dilatacion del pediculo vascular, con ensanchamiento
muy marcado de la aorta ascendente y ligera porra del




e, e ET e T eeee e

340 REVISTA CLINICA ESPANOLA

cayado. Pulmones de estasis con bloqueo de senos pleu-
rales.

Se trataba, pues, de una enferma cardinca en hipo-
sistolia con una aortitis muy acusada y en arrilmia
completa con hepatomegalia. El aspecto de la aorta en
la radioscopia v radiografias (adjuntas) sugeria mas
bien una etiologia luética, con el antecedente del abor-
to en una soltera.

Se hicieron andlisis de sangre, que era préacticamen-
te normal.

En la orina nada anormal. Tenia, en cambio, un Was-
serman y complementarias de + 4+ <4, lo cual confir-
maba el diagnéstico. La colesterinemia era normal. El
espectro proteico daba 5,89 de proteinas totales con in-
version del cociente a 0,65, con aumento de beta y gam-
ma globulinas.

La oscilometria en miembros era normal.

Se la puso un tratamiento con eufilina, digital y diu-
réticos mercuriales y penicilina a 800.000 unidades dia-
rias, v se mandé un E. K. G., que fué practicado por el
doctor LosApA, en el gque existe arritmia completa por
fibrilacién auricular con un descenso de S-T en la deri-
vacion y en precordiales izquierdas, lo que sugiere o
anoxia miocardica, o accion digitalica o sobrecarga iz-
quierda iniciada.

Durante su estancia en la sala mejoré poco, si bien
al comienzo de ser tratada la disnea disminuyé mucho,
la fibrilacién fué siempre rdpida, por encima de las 100
pulsaciones, v en cuanto se suspendia la inyeccién de
diuréticos disminuia mucho la diuresis y aparecian ede-
mas y estertores en las bases. Sin embargo, la respuesta
a los mismo fué cada vez menos intensa, aun a pesar
de no hacerse la inyeccién muy frecuente, y comenzo
a tener intolerancia a la digital, con vémitos vy nau-
seas en cuanto tomaba cualquier preparado del mis-
mo farmaco. Al mes de tratamiento con 25.000.000
de unidades de penicilina, el Wasserman seguia siendo
de 4+++ -+, ¥y se comenzd un tratamiento con yodo y
bismuto. Nuevo tratamiento digitdlico hubo que sus-
penderse a los dos dias por nduseas y vomitos, inyec-
tandose Digilanil en vena con eufilina, con lo cual me-
joré unos dias, para volver a empeorar con disnea de
dectibito, estertores numerosos en las bases pulmona-
res, inicidndose un hidrotérax derecho. Se repitié el
E. K. G. para desechar la posible existencia de una le-
si6n andxica extensa, que no se demostrdé en el mismo
que era superponible al primeramente practicado, y en
esta situacién, cada vez peor, fallecié en edema agudo
del pulmén el dia 29 de marzo del presente.

En la seccién se encontrd liquido seroso en ambas
pleuras, mas en la derecha; adherencias pleurales en
lado izquierdo. Pulmones enfisematosos con atelectasia
de bases. Corazén con pequefia cantidad de liquido en
pericardio. Notable hipertrofia del v. izquierdo. Vilvu-
las mitral, trictispide y sigmoideas pulmonares norma-
les, S. adrticas con engrosamiento escleroso. Miocardio
con pequefios focos hemorrdagicos. Gran dilatacién de
la aorta ascendente y del cayado, con placas de ateroma
en todo su trayecto sobre la ascendente. El resto de
la aorta, con placas ulceradas y calcificadas. La dila-
tacion del cayado ocupada por una masa ftromboética
organizada, que al desprenderla es friable y deja ero-
sionada la intima. Ganglios de la bifurcacién grandes y
congestivos.

Higado.—Grande, con capsula engrosada, con aspec-
to congestivo. El resto de las visceras, congestion tni-
camente.

Rifiones congestivos solamente.

Informe histopatolégico (Dr. MORALES PLEGUEZUELO).
Aorta.—Intima con claras lesiones de ateroma, engro-
samiento, alguna placa calcificada y ligeros depdsitos
lipidices. Media con su disposicién alternante elastico-
muscular. En algunos lugares hay pequefios infiltrados
de células linfoides y plasmaticas, que también se ven
en la adventicia, ligeramente espesa.

Corazén.-—Haces musculares normales, algunos acf-
mulos linfociticos perivasculares principalmente. Au-
mento del conectivo interfascicular.

Higado de estasis con lagos sanguineos, algunas zo-
nas cicatriciales cenectivas, parénquima vacuolizado, al-

15 sep

tiembire 1%

gunos neotubulis y acumulos moder
los espacios porta.

Bazo congestivo.

Rinidn congestivo y con edema, sobre tog
dula. Infiltrados inflamatorios pequefios ¥
distintos sitios de la corteza. Algunos glom
hialinizados.

Pulmdn enfisematoso.

Se trata, pues, de una aortitis sifilitica eg
ma l.lvl .l.a?'\zlllttl un‘n.i_u.ﬂ.{n 1‘u11 .1_}1:::‘1:1:11' ¥ con un Cuadrg
de hiposistolia de ambos ventriculos que cursp de mog
progresivo hasta la muerte por fracaso agude del v izl
quierdo. A

En los comentarios al caso, el Prof. Girsan
la relativa discordancia que existe t"!:tI'G'Illl"lh.t‘:;ifl'“ﬁa]n
la (!1|f- la lues parecia la -'.'.11:.'»':t de 1r_uiu‘. v la anatomi
patoldgica, que muestra una ateromatosis fundaments)
Asi, pues, parece una combinacién de lesiones, ;

El Dr. RopA abunda en los mismos extremos, y sofia.
la la falta de tipicidad de los infiltrados \‘a:it'erait:.s. ;

El Dr. CASTRO FARINAS se refiere al cambio que hy
experimentado ultimamente el aspecto terapéutico de
los aneurismas, recogiendo como Ultimos avances, m
primer lugar, los injertos de tejido de polivinilo ¥ nylon
para efectuar sus sustituciones, y en segundo, la posi
bilidad de pinzar la aorta un determinado tiempo, e in-
tercalar un tubo de cristal, abriendo el aneurisma, par
después continuar la operacitn.

Recuerda el Prof. JIMENEZ DIAZ, que histolégicamen.
te, cuando no hay gomas, es muy dificil hacer el diag-
néstico de sifilis adrtica, ¥y que no hay sifilis adrtica sin
ateroesclerosis, si ha pasado ya algin tiempo, v uns
vez mas nos recuerda como su maestro LOESCHKE dis-
tinguia macroscépicamente la ateroesclerosis atrtica se
cundaria a lesiones sifiliticas por su color grisiceo, a di
ferencia del amarillento de la ateromatosis pura. En
cuanto al mecanismo de la muerte de esta enferma, cree
que se traté de una insuficiencia coronaria que habis
llegado a provocar una fibrilacién auricular

ados de ""mﬂ!tlvom
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MENINGOEXOTELIOMA PARASAGITAL

Doctor S. OBRADOR.— Vamos a presentar un caso que
tiene gran interés clinico por una larga evolucin de
un tumor cerebral y porque en ella esta comprendida
el desarrollo de nuestra escuela, ya que fué visto al poco
tiempo de su llegada a Madrid por el Prof. JIMENEZ DIAZ
hace unos veintiocho anos, y ha sido recientemente ope-
rado en el Servicio de Neurocirugia de la nueva Clinicd
del Instituto de Investigaciones.

El enfermo fué enviado de la Seccion Médic
tor BARREDA, con la siguiente historia:

F. G. P., de cincuenta afios, carpintero.

La historia comienza hace unos veintiocho gu“ms. &
que se inician sintomas motores del brazo ¥ pierna i
quierdos (temblor, tirantez y flojedad), con algunas t™
sis en las que perdia algo el conocimiento. Entonces i’i
tuvo ingresado en el Servicio de San Carlos del Prof, /
MENEZ DIAZ, y segiin manifiesta después el enfermo. g
se hablé de intervencién quirargica. El paci_ente L‘Oln .
nud tomando luminal ocasionalmente ¥ aqlli‘.land“‘fgu
nas cefaleas y crisis espaciadas con temblor en
y pierna izquierdos, que no impedian su trabajo. i

Sigue asi hasta hace unos dos o tres afios, f‘-“l?m
aumenta la paresia de la pierna izquierda, qué dxﬁt‘ou:
la marcha, y del brazo izquierdo, Fué trulufio co;‘“_cos
sindrome extrapiramidal con Artane, antihistamint
etcétera. _ o

En la exploracion neurolégica el fondo de 0J0 en:nipﬂ'
mal y existia fundamentalmente una marr?af]a it
resia izquierda, con mayor afectaci6n de la piernd,
tacién de reflejos, signos piramidales positivos ¥
tornos sensoriales muy acusados. : i

En los exdmenes complementarios el EEG demﬂﬁm
en la regién frontal derecha un foco de ONCUm
irregulares con propagacién hacia region tgmpo gan
zonas homo6logas del otro hemisferio. Serologid hoy
gre y examen del liquido cefalorraquideo neg?-ecl”‘“

En la arteriografia de carétida derecha apa

a del dot-
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n discreto desplazamiento de la cerebral ante-
imagen €0 la izquierda e interrupcién de la porcién me-
rior Bacls el'i(:’lllljt-'-{l derecha. Pero la imagen de aire,
s de 18 gencéruingmfia cisternal, fué mucho mas cla-
p neumqtr() un intenso desplazamiento del ventriculo
ay dem'i;l_ un gran proceso expansivo intracraneal de
d“r“h-?j ppar;mﬂgilal media. _ -

Ia reg! Pncifm q“in’n-gi:-a (25-IV-55). Bajo anestesia ge-

mtere‘f;a"“ un ('(}l}.’.‘:l.jfl osteopldstico de la t'egif’ml fron-
ol | derecha que llega hasta la linea media. La
Lu'pan-emba muy vascularizada e incindida la misma en-
i mis un gran tumor duro, rojizo y con aspecto de
mnt‘m“'l TIa Hemostasia cuidadosa de los vasos que le
Ll enl su lecho en el tejido cerebral hasta lograr
wdeabﬁz'u-iﬁﬁ total hasta la superficie de implantacion
1;'3!?1:@&61'1. del seno longitudinal y de la hoz del cere-

pro que fué fulgura
gulacion. Sutura ilfﬂ dura. .

La opprat-ir.’m fué bastante im‘--n tp’lerada a p.t'}!-“a'l' del
gran tamafio y enorme vascularizacion del meningioma.
En la fase de extirpacion se trabajé con hipotensién
controlada (Arfonad), que se :-'»uspem_im al sangrar pro-
fusamente la implantacion en la region del seno. Duran-
te la intervencién se pusieron dos litros de sangre-suero
en inyeccién intravenosa (gota a gota) que se continué
después durante las primeras horas del curso postope-
ratorio por el marcado estado de shock que sufria el
enfermo (hipotensién arterial, taquicardia, frialdad, et-
cétera). Lentamente fué recuperdndose durante las pri-

da cuidadosamente por electrocoa-
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meras veinticuatro horas hasta lograrse una mejoria de
las constantes cardiovasculares. El resto del curso post-
operatorio ha sido bueno y actualmente estd en regre-
si6n la hemiplejia residual, pudiendo andar y comenzan-
do la recuperacién de movimientos del miembro supe-
rior en el hombro y codo.

El tumor pesé 150 gramos y el estudio histopatolégi-
co dice: “Meningoexotelioma que tiene tendencia a dis-
ponerse en acervuli, formado, sobre todo, de células
grandes. Morfologicamente benigno” (Dr. MORALES PLE-
GUEZUELO).

En la discusién se destaca la larga y lentisima evolu-
cion que puedan tener estos tumores que llegan a al-
canzar gran tamafio, en el curso de los afios, sin pro-
ducir modificaciones del fondo del ojo. Frente a estos
sindromes cerebrales calificados de “vasculares”, “ex-
trapiramidales”, etc., es necesario recurrir a los estu-
dios neuroquiriirgicos complementarios, como pneu-
moencefalografia, arteriografia, ete.

El Dr. OLIVEROS, en los comentarios al caso, hace hin-
capié en el aspecto electroencefalogrifico, sefialando
como la localidad de las alteraciones, su escasa difusi-
bilidad, parece decidir hoy en dia en pro de la benigni-
dad del proceso expansivo que las ha causado.

El Prof. JIMENEZ DIAZ evoca algunos recuerdos del
caso, que vio y diagnosticé hace veintiocho afios, con-
siderando cémo la lentiud de la evolucién ulterior co-
rresponde bien con la de los clasicos psammomas, me-
ningiomas con calcificaciones.
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MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

Orden de 1 de agosto de 1956 referente a las oposi-
ciones a las citedras de Fisiologia general y Quimica
biolégica y Fisiologia especial de las Universidades de
Cranada y Sevilla. (Boletin Oficial del Estado de 3 de
septiembre de 1956.)

Otra de 26 de julio de 1956 por la que se convoca con-
Curso-oposicién para proveer una plaza de Profesor ad-
Junfo en la Facultad de Medicina de la Universidad de
Valencia. (Boletin Oficial del Estado de 15 de septiem-
bre de 1956.)

ADMINISTRACION CENTRAL

EDUCACION NACIONAL

C 3 y : : - -
“Onsejo Buperior de Inve stigaciones Clentificas.

Anunei : :
del Coﬂuqndn convocatoria para los premios anuales
; S€jo Superior de Investigaciones Cientificas del

axn 5 7
dpoltl;zgﬁ‘ (Boletin Oficial del Estado de 1 de septiembre
956,

Direce
fecion General de Enseitanza Universitaria.

Conyg
ia D(.‘andn d concurso de traslado la cdtedra de Ana-
8l Faeac”m“'il Yy Topografica y Técnica Anatémica
Cultad de Medicina de la Universidad de Gra-

ida, : e
1953_}&019“" Oficial del Estado de 9 de septiembre de

TRABAJO
Direccion General de Prevision.

Resolviendo concurso para nombramiento definitivo
de Especialistas del Seguro Obligatorio de Enfermedad
en las provincias de Huelva, Teruel y Cadiz. (Boletin
Oficial del Estado de 1 de septiembre de 1956.)

Convocando concurso para proveer con nombramien-
to definitivo vacante de Facultativo de Medicina Gene-
ral del Seguro Obligatorio de Enfermedad existente en
la provincia de Guadalajara. (Boletin Oficial del Esta-
do de 2 de septiembre de 1956.)

Resolviendo concurso para nombramientos definitivos
de Especialistas del Seguro Obligatorio de Enfermedad
en la provincia de Badajoz. (Boletin Oficial del Estado
de 2 de septiembre de 1956.)

Convocando concurso para proveer con nombramien-
to definitivo vacantes de Facultativos de Medicina Ge-
neral del Seguro Obligatorio de Enfermedad existentes
en la provincia de Palencia. (Boletin Oficial del Estado
de 2 de septiembre de 1956.)

Convocando concurso para proveer con nombramien-
to definitivo vacantes de Facultativos de Medicina Ge-
neral del Seguro Obligatorio de Enfermedad existentes
en la provincia de Valencia. (Boletin Oficial del Estado
de 6 de septiembre de 1956.)

Convocando concurso para proveer con nombramien-
to definitivo vacantes de Facultativos de Medicina Ge-
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