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tintos tipos de hepatitis (WROBLEWSKI y LADUE)
g disth studio reciente, WROBLEWSKI y LADUE se han
“ﬂf;u‘t!l'lﬂu“r si la determinacion de la transa-
‘1‘ suero tiene valor diagnodstico de las hepatitis,
ming de _'U.uq afecciones hepédticas, y si se le puede con-
! .m.[‘j;n;ifith'uti("ﬂ prondstica en el curso de una hepa-
E-?ﬂ_f'iE;’aumcnI.u de la transaminoforasa en el suero se
ot robablemente al paso al mismo desde el interio:
e"l" --pc"‘lulélfi lesionadas (NYDICK ¥y cols.), lo cual hace

o ’a“, Ll priori” que su valor plasméatico cursaria pa-
;@nfa!ft] .csl:iii'" funcional de la célula hepatica,
rdle{‘;c}_t\-{llﬂi'l'lt(’. de 28 enfermos de cirrosis hepilica,
fo[ tenfan una transaminasa normal; en 14, variaba
mtlre 41 y 100 unidades, v en seis oscilaba entre 100 y
“nm.unii.kldl‘-“- aungue en uno subié hasta 1.600 unida-
fl,; coincidiendo con una complicaciéon hepatitica. En
1|'|_en[i‘-”““-‘5 y en un animal de experimentacion han
.:ﬁser\'ad" los autores citados que la nlmt_ru:_'-(.-ir‘m del co-
ujoco origina elevaciones hasta 200 unidades, descen-
:i}mdﬂ ¢l valor a la normal en menos de ocho dias a par-
tir de la desobstruceion, fecha en que las fosfatasas al-
;alinas atn siguen elevadas.

En el caso de las hepatitis infecciosas o por suero ho-
mblogo ¥ €n dos casos de hepatitis téxica por tetraclo-
niro de carbono, las elevaciones de la transaminasa sé-
riea fueron muy notables (en las hepatitis toxicas se
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lleg6 a 27.800 y 12.300 unidades). En la hepatitis infee-
closa se observd en algunos casos una elevacién progre-
siva del titulo de transaminasa, desde 76 unidades has-
ta 1.008 unidades, en el transcurso de setenta dias. En
general, la intensidad de la elevacion marcha paralela
al curso clinico, pero su aparicién es mas precoz que las
restantes pruebas funcionales, lo cual permite diagnos-
ticar hepatitis infecciosa o por suero homdlogo durante
la fa_sc- preictérica. En la convalencia se observa una
disminucién rdpida de la transaminasa, pero los valo-
res ascienden de nuevo si se suspende prematuramente
r;I reposo. Probablemente, las variaciones de la amino-
ferasa constituyen una indicacién mejor que las de la
bilirrubinemia, en cuanto al momento mas adecuado
para comenzar la actividad fisica, después de una he-
patitis; habitualmente, la transaminasa es ya normal
cuando aun estd alta la cifra de bilirrubinemia.
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ENFERMEDAD DE CUSHING
El;:ef_:’efe:?" L'rll'lui’. GARCIA.—El enfermo M. C. R, de die-
e Drm(gj:? c_-dud, fueé visto primeramente en 1952
E'!Bp{mia lll-:%?:\l? A los L.rcs anos de edad notaron que
Y después q-.E-f .“ 0 }‘ L‘glmadq. pmmll:amemg en la cara
i Jent;J \L‘ L. ,lunlc;hr;_ el vientre, h,l_ crecimiento fué
T e s] '.?\l,)t,-rf’m vista. Al poco tiempo de comen-
nalds v II'Io:ri‘-: &.‘(‘f.lim‘ le aparecieron dolores en la es-
ks pies \Ih lt\nt;fl?nnl};n’es. asi como en las plantas de
EEdenzes; [.101': tllll‘(‘imahm_\ los movimientos. Los ante-
thuela “me;‘::“dft&: carecian de interés, excepto que su
u muCh&lchf?t ur'.*‘ diabética. . .
®rrespondia gEHld un :r:specm mas infantil que el que
ll, 139 r'nl (-“.‘u efiad. Su peso era de 54 kg., v la ta-
‘MET!S:mei‘-. -{'jl‘fna(lF‘l_]()ll(]l}&(]{l‘ 1'uhu:|:mi§1._ que se hace
iparece imeﬁq-f{lp tica al acostarse, posmén en que le
teen g lmn:o:) 2 }S‘HOa, Ohesudiad localizada especialmen-
men, axilag @ in '\1 (}bd‘-{men_ Estrias violdceas en abdo-
"8 Infantilog {g es. Miembros més bien delgados y ma-
860 de vel 8. Jc‘mlales poco desarrollados, con inicia-
) €llo pubiano,
Ta, 14?)1:);3m(m de corazén y abdomen era normal.
E!hﬂlmgra: Roncus (_hsemimuluﬂ en ambos pulmones.
tmig (1,9, n}fl: velocidad de sedimentacién, orina, eal-
Sel:sibiemeﬁfegnl,(fm}a (0,82) y electrocardiograma eran
anina fué diq(-i-n;_:”es' La reaccion de Sulkowitch en
-eetestomidp; 'f e,*‘me;lt_e( positiva, La ellmmaglon de
Mpimetpqy, f ue de 17,3 mg. El fondo de ojo y la
& ueron normales, y la radiografia de la

1 Ostraba . 'aleificaci N
m normal. una gran decaleificaciéon, pero un

Se piensa en la posibilidad de un Cushing hipofisario,
a pesar de la falta de hipertension y de diabetes, y sor-
prende el escaso desarrollo genital. Se le trata con ra-
dioterapia de hipofisis, diuréticos, vitamina D y andro-
genos, sin que se modifique su cuadro. Los 17-cetosteroi-
des oscilaron entre 3,1 y 11,6 mg. diarios, y la reaccion
de Allen-Paterson fué unas veces negativa y otras ve-
ces positiva intensa.

Radiografias realizadas a finales de 1952 mostraron
una intensa osteoporosis de los cuerpos vertebrales, que
estin intensamente aplastados, con aspecto bicéncave;
en las manos se aprecia también osteoporosis, con falta
de soldadura epifisaria y linea cartilaginosa irregular.
Una neumolumbografia se presté a discusién sobre la in-
terpretaciéon como tumor de una masa opaca de la re-
gioén renal derecha.

Esta sombra vy el resultado positivo de la reaccion de
Allen-Patterson en alguna ocasion inclinaron a pensar
en un Cushing suprarrenal tumoral. El 10 de marzo de
1953 fué intervenido sobre el lado derecho, encontran-
do en la celda renal mucha grasa, pero no tejido supra-
rrenal (Dr. CASTRO-FARINAS). El 28 de abril se inter-
viene sobre el lado izquierdo y se extirpa una supra-
rrenal de aspecto y tamafio normales.

El curso postoperatorio fué normal. El enfermo fué
tratado después con diuréticos, andrégenos y extracto
tiroideo. Mejoré durante unos meses, en los que perdi6
12 kg, y crecié 1 c¢m., al mismo tiempo que se desarro-
116 algo mas el vello pubiano. Los testiculos no se mo-
dificaron, asi como tampoco el aspecto radiogrifico de
la columna. Los 17-cetosteroides fueron de 86 mg. y la
fosfatasa alcalina de 56,8 un.

En abril de 1954 comenz6é nuevamente a engordar,
sin que hubiese crecido mas; la cara se hizo mas redon-
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da, con mejillas mds congestivas. Reaparecieron lnﬁ_li"-
lores en la espalda y flancos y una anr-.l':mu:u!.-;l lliﬁllt.‘:.\l al
menor esfuerzo, asi como edemas en piernas. Las cifras
de potasemia oscilaron entre 14,3 y 24 mg. y las de so-
dio entre 331 v 369 mg. Los 17-cetosteroides variaron
entre 3 y 20 mg. diarios. a4

Se piensa que la agravacion ;:m*m-_:ivhm'se a !:l Ef“_
presi(jn del freno [‘_[i_!(lllh.‘l'l'.h'. al t‘.\'.l]l']‘_[-ll 1l_Il.Zk.1‘-L|}\lH.'
rrenal. Un tratamiento con cortisona no tue encaz. Dada
la gravedad del cuadro, se piensa que es preciso tratar
de resolverlo, mediante una adrenalectomia subtotal de
la glandula que le queda. El Dr. CASTRO FARINAS le ope-
ré el 25 de abril de 1955. Se encuentra la glandula su-
prarrenal derecha, que no es grande, y se l_l;'u-(' una ex-
tirpacién subtotal. Al finalizar la intervenciin sobrevie-
ne un colapso circulatorio, del que no se recupera el
enfermo, a pesar de puncion cardiaca, adrenalina y nor-
adrenalina, masaje cardiaco, etc.

En resumen, el cuadro parece corresponder a una
enfermedad de Cushing que comienza muy precozmen-
te ¥ en Ccuyo curso existe una mejoria transitoria, a
seguida de una adrenalectomia.

Informe del Dr. MORALES PLEGUEZUELO.—Hipdfisis de
forma y tamafo semejantes a los de un adulto con su
disposicién general conservada, lo que se reconoce bien
en los cortes sagitales. El l6bulo anterior ostenta mu-
chas veces disposicion cordonal y en él se ven, de cuan-
do en cuando, pequefias cavidades con coloide. Con he-
matoxilina de Carazzi-eosina resaltan a tre
las de gran protoplasma, poliédricas, tenidas en rosa
claro que pueden tener ntucleo grande o dos. Se las ve
dispersas casi siempre; a veces, sin ¢
grupos lo corriente minusc
de mas elementos. Con el
prueba que estas célul:
servan en ellas granulaci
mogéneo, de aspecto hialinizado, que se tifie de modo
uniforme en azul-verdoso. El resto de las células son
cromdéfobas o eosindfilas, distribuidas en manchones. El
cuadro corresponde con los hallazgos que en el Cushing
se describ pues, en rigor, no puede decirse en
esta enfermedad existan verdaderos adenomas cromoé-
fobos, ya que sb6lo en la mitad de los casos se los ve
y eso sumamente pequenos, gue exigen para eviden-
ciarse cortes seriados. En cambio, es general reconocer
las alteraciones de las células basodfilag, como aqui se
han descrito.

Suprarrenales que no se reciben completas, delgadas,
sin aspecto de hipertroficas. Aparte de la estructura
general conservada, se reconocen manchas fuchindfilas
en la zona fasciculada y también, a trechos, areas ri-
cas en lipoides tingibles con Sudén IIIL.

Intervienen en los comentarios al caso los Dres. CAS-
TRO FARINAS, BARREDA, RoDA y los Profs. GILSANZ v JI-
MENEZ Diaz.

Después de preguntas y comentarios acerca de los
pormenores técnicos de la intervencién, preparacion pre-
operatoria, ete,, para tratar de averiguar si en ello ha-
bia radicado algtn error que explicase el curso, sin ha-
llarlo, y de comentar el Dr. ARRIETA sus estudios de de-
terminaciones hormonales seriadas en el caso, el pro-
fesor JIMENEZ DIiAz trata de resumir un concepto fisio-
patolégico del caso, basado en varios puntos, a saber:
No se encontré histolégicamente adenoma basoéfilo, sino
solamente alteraciones celulares difusas, predominando
las células cromoéfobas, que podrian interpretarse como
consecuencia de la radioterapia. Las suprarrenales fue-
ron hiperactivas, y, sin embargo, al final el esterograma
correspondia a una insuficiencia suprarrenal, acorde con
el aspecto mdas bien atréfico de la glindula que quedd.
La radioterapia no fué eficaz desde el punto de vista

hos celu-

bargo, forman

muct nenos veces

los ¥ :
todo de MALLORY Sse com-

= baséfilas, pero no se ob-

1€8. Bino un !'nrul{-.ii-i.i:w‘:u.:n ho-

on

utilitario, clinico, como deberia haber sido, caso de gue

el estimulo patégeno surgiera de la hipdfisis.

Por todo ello, parece haberse tratado de un Cushing
de origen extrahipofisario, no timico, realizado como
todos a través de las suprarrenales, con una secuencia
de hechos, aproximadamente, como la siguiente: en un
primer periodo los centros diencefdlicos (?) provocan
estimulos corticotropos hipofisarios, y los signos clini-
cos. Después de la primera operacién, la segunda su-
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prarrenal, en funcion de frenacién, no logra g
se; al revés, se atrofia, agotada, y la situ
ra con la radioterapia hipofisaria,

Trollgy.
acidn ng mejo.
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Doctor BARREDA.—EI dia 28 de marzo de este gf
gresé6 M. C. R, de cincuenta y un afios de edaddﬂ;? -
ral de Luciana (Ciudad Real), viuda, de prol'esi(;n iltu.
piadora, que nos cuenta la siguiente histopig: =

Viene a nosotros porque tiene malesiay Y aslenig deg
de hace unos dos anos y no sabe a qué atribuirg "

Estando bien, hace dos anos empezé con ‘5(,1{,,.,;,5 vo.
tobillos Y pips' f,:‘_.;?;
desaparecia por
5. Al mismo tiempo, notaba también un

neralizados por tedo el cuerpo, malestar general
sancio, anorexia e hinchazon de 2
todo por las tardes, y que le a8 mg.
4 molestia
que le subig po
: ; ! i _;:1;-;;::11-.1 que le oprimig
y fatigaba, pero sin hacerie devolver nada, sin agrios
ni ardores. A veces se le descomponia el vientre, tenien.
do diarrea con gran movimiento y ruidos de tripas, peto

a, como de inflazén del estomago,
detrias del esternén hacia la

que s6lo le duraban uno o dos dias v se le quitaban
tenia fiebre ni tuvo hemoptisis. No tenia disnen mas

que cuando hacia ejercicios violentos
En el mes Yo del ano pasado empezd o notdr
fiebre, nunca alta

que le daba 'specialmente

c 1o tenia diarreas, y como seguia con gran
mailesiar general, sin ganas [ [} .'[.;II'_[J-,\} 3 e ndo una
sensacion de escozor al tragar la comida que cada vez
mayor, pareciendole gue ten el esOfago “en carne

fué al médico, que, al verla a rayos X, le dij

mbra al lado del corazon
LIros L
t BOOS
i 5 DOT
Lue lene catarros Ir uen
alterna periodos diarreicos
ria iarquia a los doce
co de cuati fios posti

'Et‘-ﬁi.’iil'n. y la menopausia hace lres anos.

Entre los antecedentes personales nos cuenta gue tuvo
el sarampion de pequeia una sola vez y anginas, Des
pués sdlo catarros frecuentes.

De los antecedentes familiares, el padre murio de pi-
monia. La madre murié de paralisis. Que tiene dos her
manos gue estan sanos. El marido tuvo enfermedad ve-
nérea y murié alcoholizado. Y tiene dos hijos sanosj
no tuvo abortos. _ .

En la exploracion clinica, objetivamos lo siguiente:
Se trata de una enferma bien constituida, en buen &
tado de nutricion y buen aspecto fisico. Es morens &
piel, sobre todo en las partes expuestas al aire, _Uhﬁt‘-"
vindose algunos angiomitas puntiformes d1scmlmado?
por todo el cuerpo y discretisimas zonas de {iespigmt:ﬂ
tacién en el térax. Las mucosas estan bien coloreadas

Las pupilas son isocéricas y reaccionan bien a la act
modacién v a la luz.

Boca en buen estado, con falta de piezas d
y lengua hendida con buena coloracion. Faringe no
v no se encuentran adenopatias en cuello. "

En el térax, a la percusién, nos encontramos 'wg 'm:
aumento de la matidez cardiaca que ocupa la ”“_t.”‘, E
ferior del hemitérax izquierdo en su plano a_n'leli:;;'m'
latido de la punta no se palpa. Por auscultacion 0 .
contramos con un corazén con Lonos nurm-’llc,s’ Peus.
desviado hacia la derecha, siendo el foco de 1113-‘"_21';9,.
cultacién la punta justamente a nivel del borde ls;li el
do del esternén. En todo el area de matidez sé au
los tonos eardiacos muy apagados.

Por auscultacién del pulmon nos end
respiraci6n soplante en el hemitérax
plano posterior. En el plano anterior, y cort
do a la zona de matidez, estd abolido el murmu
lar. El resto del pulmén, normal oo un ek

En el abdomen hay un nevus en cl-“i:"’-"‘t“o' distenses
lomita v punteado hiperpigmentado. Estrias oF :
en todo el abdomen y especialmente en el hLP g
No se palpa nada anormal. No higado ni hazo.
cién venosa evidente.

entarias
mé)

8
sontramos col ug“
izquierdo en :
egpondie?
{lo vesit
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a derecha y en ambas ingles se palpa una
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dolore L“:t],.r.[mri:ult'}& son

as £
1ad normal ]
ld.‘:,q de los datos anamnesicos, y los resultados
l’,‘li-u;i:'m fisica, pensamos que légicamente debe
. tumoracion intratordcica, de situacién

anterolateral. pues es en dicha zona

normales. Reflejos normales y

<ensibil
AfaV
je In exPt 7
<p (e una
talmente
percute la

tratal
ﬂmda men

i matidez
donde S€

gn 1as radiografias se puede a ['Il‘i..'l‘i.'! I una imagen en
‘!, pera, gituada a la izquierda de la sombra
format “rl'uu'l") la impresion de que en la radiografia
fﬂrmaﬁ;: (:r]i'iti.'ld del corazin rebasa el borde poste-
tera! ]d f{]if';ll.’h('it'ni tumoral. El andlisis de sangre arro-
I..i'urdeq“pjfrus .nn]'lll:'lll_'-ﬁ de hematies, una muy discreta
? l.m-hfn de la velocidad de sedimentacién, con un in-
ei'ﬂa:i‘i‘uli“ unos leucocitos, normales en namero, y con
udi,f:fél'ﬁllliil- en la que resaltan solamente la existencia
ig 58 linfocitos.
En el elecirocardiograma se aprecia un corazén en
nogicion vertical, con alguna :‘};11':15-:1.5-:11.]1;1 ventricular
sn ninguna otra alteracién significativa
1 A la vista de estos datos, v valorando el buen aspec-
ta fisico de la enferma, el largo tiempo conocido de exis-
ncia de la sombra en radioscopia, la falta de adeno-
s por ninguna parte del cuerpo, la velocidad de se-

pati
dimentacién muy discreta y la falta de ninguna otra

sntomatologia objetiva ni subjetiva, se piensa en prin-
cipio que, aun cuando no puede eliminarse la posibilidad
da una formacién maligna, légicamente debe de tratar-
s de un proceso benigno.

Se barajan las posibilidades de que la formacion sea
je estirpe neurofibromatosa, aunque con la reserva de
s situacidm topogrifica, o que podria ser un quiste der-
moide. Se pide también una reaccién de Weimberg vy
un Casoni, para eliminar la posibilidad de que la for-
macibn sea una hidatidosis, aun cuando raro por la
Las reacciones hidatidicas resultaron negati-
vas, excepto el Casoni, que resultdé débilmente positivo

pero carece de valor, toda vez que a la enferma le ha-
biz sido practicada esta exploracién con anterioridad.
El Prof. JIMENEZ DIAZ, en su visita, indica cémo, efec-
tivamente, todos estos procesos son verosimiles, pero
para afinar en el diagnéstico y precisar mejor los
ites v situacién del tumor, es conveniente la practi-
ra de una tomografia seriada. Practicada ésta, se apre-
tia cémo la tumoracién, que segiin habiamos sospecha-
o .w‘f‘ en mediastino anterior, tiene unas adherencias
F;d]faf?ﬂ_ﬁm::. ¥ en el interior y a mitad de la sombra
€ ia misma parecen verse unas zonas de mayor den-
Hidad radiografica. Estas sombras se mterprethn como
::gl'f-’sﬂ"ll'lidltl'lt.(-‘-“ a un n:'uiuip calecificado, Hm:}ld”. por de-
. S de la tumoracién, o bien como correspondientes a
ULE; ;‘S'rl;f‘l{d;i;m posiblemente dses |11Ll'z‘1t}unm‘ul, por lo
il 54 gue en este caso se trataria de un quiste
dermoide,

Qi

Solicitada 1a colabor

{or CAMPS opin, (!l‘l:’ln' de los espo:;iu%is_t{is_ el doc-
Duestas por 'rt o ‘T}IP‘ .-mon?;m de estas posibilidades ex-
Bénito I'F;t]r-nr:“?:l“'m podria Ufat(n‘s-tc de un Eimslo con-
Dosibilidades o, il 11 )_1‘. ALIX opina que, ademds de estas
tratarse rir‘”fm }‘ I f“i‘;:l.‘l'n‘ que aun n_-nani_'lo raro, podria
Se presenta lﬂmflf}_lmn de gran tamafio.
S posible i Pr: .H_w\.:(m fl_ft“ jueves, para decidir sobre
terminacign rhill?t.lltn-n quirtirgica, y se ll?gu a la de-
B cual fyg oo Que esta indicada la exéresis quirtrgica,

€ Ppracticada por el Dr. MARTINEZ BORDIU con

Xito, g trave
aio " r,n_w. de una toracotomia izquierda con un
“Hperatorio normal.

Iforame
sleign T:;.:-rl;}l}r'i j\[:\lrﬂxl-‘.z BORDIU) —Toracotomia en po-
a incisign frll-\l (‘;‘lft‘l‘m{) :-.Itm\fés de la sexta costilla
tilment e n'nnt P _‘”"‘ﬂ parietal, el p‘ulm('m se colapsa

B 16bulg g, Mmuy escasas adherencias.
98 por yng ;)m lor, dislocado por la compresién ejer-
% 10rmacién tumoral del tamafo de la ca-
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beza de un feto, y que procede del mediastino anterior.
La protusién ejercida por la masa tumoral rechaza el
corazén hacia atrds y adentro.

La pleura mediastinica recubre la masa tumoral con
iormaciones vasculares destacadamente dilatadas que
se adentran de la pleura visceral a la masa del tumor.

La liberacién extrapleural del tumor es ficil y san-
grante; éste es de aspecto encefaloideo v como aislado
dentro de la celda mediastinica. Por otra parte, el tu-
mor se disgrega en nicleos del tamafio de una nuez.

Las cadenas ganglionares de la mamaria interna y
diafragmdtica anterior aparentemente indemnes.

Cierre de la cavidad v sutura por planos.

Se practica un nuevo andlisis de sangre, en el que nos
encontramos con una anemia de 3.950.000 hematies, con
anisocitosis y anisocronemia, escasos policromatéfilos
v ligera poiquilocitosis. La velocidad de sedimentacién
continiia con un indice de 14. Los leucocitos siguen en
6.000, ¥ en la férmula leucocitaria nos encontramos con
que los linfocitos han bajado a 32.

Se practica una radiografia anteroposterior para
apreciar el estado del mediastino, observdndose cémo
la imagen cardiaca no se ha colocado en su sitio, sino
que persiste desviada., v en la zona donde se extirpé la
tumoracion persiste un velo que se interpreta come
edema o paquipleuritis residual.

El Dr. BorpIUU y el Dr. ALIX comentan c6mo es raro
que el corazén no se haya reintegrado a su sitio, y esto,
unido a que se aprecia una imagen hiliar derecha sos-
pechosa, hace sugerir la posibilidad de que exista otra
formacion en dicho hemitérax que no fué explorada
en el acto operatorio. Esta posibilidad gueda eliminada
por un plano tomogrifico, en el gue se aprecia gque es
una pequefia adenopatia.

La anatomia patolégica, cuvo resultado conocemos
verbalmente, serd descrita detalladamente por el doctor
MORALES.

Al microscopio es marcadamente uniforme, siempre
de la misma estructura general. A muy poco aumento
se ve gue consta de cdpsula gruesa de la que parten
recios tabiques o fasciculos conectivos, distribuidos con
regularidad, entre los que quedan grandes espacios uni-
formes repletos de células. Examinadas éstas con la su-
ficiente ampliacién, se las advierte de dos clases: unas
menores, de niicleo oscure, agrupadas mejor que en fas-
ciculos en bandas, de preferencia cerca de los tractos
robustos del armazén. Otras mayores, més claras, de ni-
cleo fusiforme y aspecto reticular, a veces fusiformes,
otra que tienen las mds variadas formas, tienen poca
v uniforme cromatina v nucleolo mas bien pequeio. Su
tamafio oscila entre amplios limites. La reticulina no
es muy abundante, parte de los vasos, y se irradia, cons-
tituvendo red de irregulares mallas. invadiendo los es-
pacios entre las células, de modo que no se forman al-
véolos, o nidos, que no la contengan. En raras ocasio-
nes, y casi por casualidad, en algunos cortes impregna-
dos por plata quiérense de modo borroso reconocerse
aglomerados de células con ligera reminiscencia epite-
lial. Las mitosis no son muy abundantes, algunas con
sardcter de atipia, como también atipicas han de con-
siderarse 2 las més dismoérficas de las células reticula-
res. La zona préxima al quiste es como el resto de la
neoformacién, limitindolo no se reconoce membrana
especial. Respecto a la inclusién alargada que contenia,
como se conservé, no puede asegurarse que fuera un
diente.

El tumor, organoide, recuerda bastante la estructura
del timo y se debe considerar como neoformacién de este
6rgano, de tipo linforreticular y malignidad mads bien
baja. Respecto a la cavidad, es sabido que en el timo
pueden encontrarse oquedades que, si es cierto que pri-
mero se revisten de epitelio cilindrico ciliado, se admite
que este epitelio desaparecid, como en los quistes tantas
veces ocurre.

La enferma ha comenzado a ser irradiada con el fin
de coadyuvar a la total resolucion del caso.
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