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. os tipos de hepatitis (WROBLi;WSKI y LADm:). 
ell ､Ａｓｉｉｮｾｳｴｵ､ｩｏ＠ reciente, ｗｒｏｂｌｉﾷＺｗｓｋｾ＠ y LADUE se han 

En un averiguar si la delermmac1ón de la transa­
ｰｲｯｰｵｾｳｾｯ＠ suero tiene valor diagnóstico de las hepatitis, 
n1ina e tras afecciones hepáticas, y si se le puede con­
trente ｾ［ ｩ ｦｩ｣｡｣ｩ￳ｮ＠ pronóstica en el curso de una hepa­
｣ｾ･ｲ＠ ;: aumento de la transaminoforasa en el suero se 
ut,s. robablemente al paso al mismo desde el inlerio• 
｣ｾ｢･＠ P células lesionadas (NYDICK y cols.), lo cual hace 
de las "a priori" que su valor plasmático cursará pa­
ｰ･ｮｾｲ｡ｬ＠ estado funcional de la célula hepática. 
rale/ uvamente, de 28 enfermos de cirrosis hepática. 
E ｾ･ｮ ｩ ｡ｮ＠ una lransaminasa normal; en 14, variaba 

ｯ｣ｾｯ＠ 41 y 100 unidades, y en seis oscilaba entre 100 y 
･ｾｲｾｮｩ ､ ｡､･ｳＬ＠ aunque en uno subió hasta 1.600 unida­! coincidiendo con una complicación hepalílica. I::n 
ｾ
Ｕ
Ｇ･ｮｦ･ｲｭｯｳ＠ y en un animal de experimentación han 

!bservado Jos autores. citados que la obst.rucción del co­
lédOCO origina elevacwnes hasta 200 umdades, descen­
diendo el valor a la normal en menos de ocho días a par­
tir de la desobstrucción, fecha en que las fosfatasas al­
calinas aún siguen elevadas. 

En el caso de las hepatitis infecciosas o por suero ho­
mólogo y en dos casos de hepatitis tóxica por tctraclo­
ruro de carbono, las elevaciones de la transaminasa sé­
rica fueron muy notables (en las hepatitis tóxicas se 

ll.egó a 27.800 y 12.300 unidades). En la hepatitis infec­
｣ｾｯｳ｡＠ se observó en algunos casos una elevación progre­
SIVa del titulo de transaminasa, desde 76 unidades has­
ta 1.008 unidades, en el transcurso de setenta días. En 
general, la intensidad de la elevación marcha par alela 
al curso clínico, pero su aparición es más precoz que las 
ｲｾｳｴ｡ｮｴ･ｳ＠ pruebas funcionales, lo cual permite diagnos­
ticar hepatitis infecciosa o por suero homólogo durante 
la fase preictérica. En la con valencia se observa una 
､ｩｳｭｩｮｾ｣ｩ￳ｮ＠ rápida de la transaminasa, pero los valo­
res asc1enden de nuevo si se suspende prematuramente 
el reposo. Probablemente, las variaciones de la amino­
ｦｾｲＮ｡ｳ｡＠ constituyen una indicación mejor que las de la 
b1hrrubinemia, en cuanto al momento más adecuado 
ｰ｡ｲｾＮ＠ ｣ｯｭ･ｮｾ｡ｲ＠ la actividad física, después de una he­
patitis; ｾ｡｢Ｑｴｵ｡ｬｭ･ｮｴ･Ｌ＠ la transaminasa es ya normal 
cuando aun está alta la cifra de bilirrubinemia. 
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ENFERMEDAD DE CUSHING 

. ｾｲｯｦ･ｳｾｲ＠ L()p¡,;z GARCIA. El enfermo M. C. R., de die­
CISiete anos de edad, fué visto primeramente en 1952 
por el Dr. GILSANZ. A los tres años de edad notaron que 
ｾｰｯｮ ￭ ｡＠ más gordo y colorado, primeramente en la cara 
l después se le hinchó el vientre. E l crecimiento fué 
muy lento. No perdió vista. Al poco tiempo de comen­
ｾ､ｾｯｮ＠ su .afección, le aparecieron dolores en la es­
ｾ＠ . Y reg1ones lumbares, así como en las plantas de 
ｾｐｩ･ｳＬ＠ Y le dificultaban los movimientos. Los ante­
ab enltes personales carecían de interés, excepto que su 

ue a materna fué d' b ·t· El 1a e 1ca. 
｣ｯｲｲ･ｾｾ｣ｨｾ｣ｨｯ＠ tenía un aspecto más infantil que el que 
na 1 ｾ Ｒ＠ nd¡a a su edad. Su peso era de 54 kg., y la ta-
lll. te' ' m. Cara redondeada rubicunda que se hace nsame t . ' • aparece . n e ｣ｭｾ￳ｬｬ｣｡＠ al acostarse, posición en que le 
te en ･ｬｬｾｴ･ｮｳ｡＠ d1snea. Obesidad localizada especialmen­
men ax'l ｲｯｮｾｯ＠ Y abdomen. Estrías violáceas en abdo­
nos Ｇｩｮｦｾｾｾ＠ e ｭｧｬ･ｾＮ＠ Miembros más bien delgados y ma­
ción de v '

1
1
1
es. ｇｾｭｴ｡ｬ･ｳ＠ poco desarrollados, con inicia-

La e o pub1ano. 
exploración d 1'. A. 140 e corazón y abdomen era normal. 

El hem / SO. Roncus diseminados en ambos pulmones. 
cern¡a Ｈ Ｑ Ｐ ﾰｲ｡ｭｾＬ＠ ｶ･ｾｯ｣ｩ､｡､＠ de sedimentación, orina, cal­
sensiblero' )t ghcem•a (0,82) y electrocardiograma eran 
la orina ｦ･ｾ＠ e ｾｯｲｭ｡ｬ･ｳＮ＠ La reacción de Su lkowitch en 
ＱＷＭ｣･ｴｯｳｴ･ｾ＠ 'dd,scretamente positiva. La e liminación de 
Cilnpi!netrt01 es fué de 17,3 mg. El fondo de ojo y la 
a¡lJa turca a fueron normales, y la radiografía de la 
lamafio nortnostraba u ..... gran decalcificación, pero un 

rnal. 

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

Radiografías realizadas a finales de 1952 mostraron 
una intensa osteoporosis de los cuerpos vertebrales, que 
están intensamente aplastados, con aspecto bicóncavo; 
en las manos se aprecia también osteoporosis, con falta 
de f'Oldadura epifisaria y línea cartilaginosa irregular. 
Una neumolumbografía se prestó a discusión sobre la in­
terpretación como tumor de una masa opaca de la re­
gión renal derecha. 

Esta sombra y el resultado positivo de la reacción de 
Allen-Patterson en alguna ocasión 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. ｃａｓｔｒｏＭｆａｒｉｾａｓＩＮ＠ El 28 de abril se inter­
viene sobre el lado izquierdo y se extirpa una supra­
!Tenal de aspecto y tamaño normales. 

El curso postoperatorio fué normal. El enfermo fué 
tratado después con diuréticos, andrógenos y extracto 
tiroideo. Mejoró durante unos meses, en los que perdió 
12 kg. y creció 1 cm., a l mismo tiempo que se desarro­
lló a lgo más el vello pubiano. Los testículos no se mo­
dificaron, así como tampoco el aspecto radiog¡·áfico de 
la columna. Los 17 -cetosteroides fueron de 8,6 mg. y la 
fosfatasa alcalina de 56,8 un. 

En abril de 1954 comenzó nuevamente a engordar, 
sín que hubiese crecido más; la cara se hizo más ｲ･ｾＭ
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da con mejlllas más congestivas. Reaparecieron los do­
ｬｯｾ･ｳ＠ en la espalda y flancos y una acentuada ､ｩｳｮｾ｡＠ al 
'l'lenor esfuerzo, así como edemas en plCrnas. Las etfras 
de potasemia oscilaron entre 14,3 y 24 mg: Y las de so­
dio entre 331 y 369 mg. Los 17-cetostermdes vanaron 
entre 3 y 20 mg. diarios. 

Se piensa que la agravación puede. deberse a la su­
presión del freno hipotisario. .al extlrpm: una supra­
rrenal. Un tratamiento ｾＮＺｯｮ＠ cort1sona no fue eficaz. Dada 
la gravedad del cuadro, se piensa que es preciso tratar 
de resolverlo, mediante una adrenalectmma subtotal de 
la O'lándula que le queda. El Dr. C.\STr:O FAIU:\AS le ope­
¡·ó "el 25 de abril de 1955. Se encuentra la glándula su­
prarrenal derecha. que no es grande, y se hace una ex­
tirpación subtotal. Al finalizar la intervención sobrevie­
ne un colapso circulatorio, del que no se recupera el 
enfermo, a pesar de punción cardíaca, adrenalina y nor­
adrenalina, masaje cardíaco, etc. 

En resumen, el cuadro parece corresponder a una 
enfermedad de Cushing que comienza muy precozmen­
te y en cuyo curso existe una mejoría transitoria. a 
seguida de una adrenalectomia. 

Informe del Dr. ｾｴＺｏｒ｜ｌｅｓ＠ ｐｵｸＺｬＧｾＮＺｺｵ［ｷＮ＠ HipófiSIS de 
forma y tamaño s::meJantes a los de un adulto con su 
disposición general conservada, lo que se reconoce bien 
en los cortes sagitales. El lóbulo anterior ostenta mu­
chas veces disposición cordonal y en él se ven. de cuan­
do en cuando, pequeñas cavidades con coloide. Con he­
matoxilina de Carazzi-eosma resaltan a trechos célu­
las de gran protoplasma, poliédricas. teñ1das en rosa 
claro que pueden tener núcleo grande o dos. Se las ve 
dispersas casi siempre; a veces. sin embargo, forman 
grupos lo corriente minúsculos y muchas menos ,·eces 
de más elementos. Con el método de :\1:.\LLORY se com­
prueba que estas células son basófilas. pero no se ob­
sen·an en ellas granulaciones, sino un protoplasma ho­
mogéneo, de aspecto hialinizado, que se tiñe de modo 
unüorme en azul-verdoso. El resto de las células son 
cromófobas o eosinófilas, distribuidas en manchones. El 
cuadro corresponde col" los hallazgos que en el Cushing 
se describen. pues, en rigor. no puede decirs• que en 
esta enfermedad existan verdaderos adenomas cromó­
fobos, ya que sólo en la mitad de los casos se los ve 
y eso sumamente pequeños, que exigen para eviden­
ciarse eortes seriados. En cambio, es general reconocer 
las alteraciones de las células basófilas, como aquí se 
han descrito. 

Suprarrenales que no se reciben completas, delgadas, 
sin aspecto de hipertróficas. Aparte de la estructura 
general conservada, se reconocen manchas fuchinófilas 
en la zona fasciculada y también, a trechos, áreas ri­
cas en lipoides tingibles con Sudán III. 

Intervienen en los comentarios al caso los Dres. CAS· 
TRO FARI!'l'AS, BARREDA, RODA y los Profs. GILSAN'Z y Jr­
MÉNEZ DfAZ. 

Después de preguntas y comentarios acerca de los 
pormenores técnicos de la intervención, preparación pre­
operatoria, etc., para tratar de averiguar si en ello ha­
bía radicado algún 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 ｊｲｍｾｎｅｚ＠ DfAZ trata de resumir un concepto fisio­
patológico del caso, basado en varios puntos, a saber : 
No se encontró histológicamente adenoma basófilo, sino 
solamente alteraciones celulares difusas, predominando 
las células cromófobas, que podrían interpretarse como 
consecuencia de la radioterapia. Las suprarrenales fue­
ron hiperactivas, y, sin embargo, al final el esterograma 
correspondía a una insuficiencia suprarrenal, acorde con 
el aspecto más bien atrófico de la glándula que quedó. 
La radioterapia no fué eficaz desde el punto de vista 
utilitario, clinico, como deberla haber sido, caso ele que 
el estimulo patógeno surgiera de la hipófisis. 

Por todo ello, parece haberse tratado de un Cushing 
de origen extrahipofisario, no tímico, realizado como 
todos a través de las suprarrenales, con una secuencia 
de hechos, aproximadamente, como la siguiente: en un 
primer período los centros diencefálicos (?) provocan 
estimules corticot ropos hipofisar!os, y los signos clíni­
cos. Después de la primera operación, la segunda su-

prarrenal, en función de frenación, no logra de 
se; al revés, se atrofia, agotada, y la situacló sarrol!ar. 
ra con la radioterapia hipofisaria. n no rnejo. 

TIMOMA 

Doctor BARtn;oA. ｾ｜＠ día 28 de marzo de este añ 
gresó M. C. R., de cmcuenta ) un años de edad 0 in· 
ral de Luciana (Ciudad Real), viuda, de profesiÓ nf,tu. 
piadora, que nos cuenta la siguiente historia: n un. 

Viene a nosotros porque tiene malestar y asten· d 
de hace unos dos años y no sabe a qué ｡ｴｲ￭｢ｵｩｲｬｾ｡＠ es. 

Estando bien, hace dos alios empezó con ､ｯｬｯｲｾ＠
neralizados por todo el cuerpo, malestar general 

5 
ge. 

. h. 1 • 1 , can. sancío, anorex1a e me 1azon <e tobillos y pies, sobre 
ｾ｟Ｚｯ､ｯ＠ por las tardes. )- que lt• desaparet'ia por las ma. 
nanas. Al m1smo t1empo, notaba también una mole t' 
vaga, como de intlazón del estómago, que le subla ｾ｡＠
detrás del estemón hacía la g-arganta que le oprimir 
.Y fatigaba, pero sin hat·erlc de•:olver nada, sin ｡ｧｲ￭ｯｾ＠
ni a1·<lores. A veces se le descomponía el vientre, tenien· 
do diarrea con gTan mov1miento y ruidos de tripas pero 
que sólo le duraban uno o dos días y se le ｱｵｩｴ｡ｾＮ＠ Xo 
tenía fiebre ni lU\'0 hemoptisis. ::\o tenia disnea más 
que cuando hacia ejercidos nolentos. 

En el mes dt· mayo del aiio pasado t•rnpezó a notar 
que le daba algo de liebre, nunca alta, especialmente 
cuando tenia las dl<UTe.a.s, y corno seguía con gran 
malestar general, sm g.111as de tmbajar y teniendo una 
sensación de escozor al trag,u la comida, que cada vez 
era mayor, pan•t•iéndolt• que tt>nin t>l esófago "en carne 
Vl\'a", fué al médiCO, qut•, al \'Ctla a rayos X, le d1jo 
que tenía una sombnl al lado del corazon. 

Al \'cmr a nosotrus t ontínuaba con sus molestias an· 
tenores citadas y, a vcn!s, con hinchazón de piernas 

Enll t.! los ｳＱｮｴ＼ｾｭ｡ｳ＠ poi' ￺ｱｾｮｮｯｳ＠ y aparntos nos dice 
que tume cnta1 ｲｯｾ＠ frecuentes, chsnea ele esfuerzo, q 
alte1·na períodos ch:uT\'11'4•5 ('oll cstrcñunicnto, polaqu¡,, 
na, mcnarquiu a los doce anos l'On un periodo amen 
rn. t: (1! J l •• p t l ll rnu•ItzA.ndosc 
des pues, ) la menopausia ha.t.c lt c::; a.no:s. 

Entre los antecedentes personales nos cuenta que tuvo 
el sarampión de pequeña una sola vez y anginas. Des· 
pués sólo catarros frecuentes. 

De los antecedentes familiares, el padre murió de pul· 
monía. La madre murió de parálisis. Que tiene dos her· 
manos que están sanos. El marido tuvo enfermedad ve­
nérea y murió a lcoholizado. Y tiene dos hijos sanos Y 

no tuvo abortos. 
En la exploración clínica, objetivamos lo siguiente: 

Se trata de una enferma bien constituída, en buen es· 
tado de nutrición y buen aspecto físico. Es morena de 
piel, sobre todo en las partes expuestas al a1re, ＿｢ｳ･ｲｾ＠
vándose algunos angiomitas puntiformes ､Ｑｳ･ｾｭ｡､ｯ＠
por todo el cuerpo y discretísimas zonas .de desp1gmen· 
tación en el tórax. Las mucosas están b1en coloreadaS. 

Las pupilas son isocóricas y ¡·eaccionan bien a la aco-
modación y a la luz. ta ·as, 

Boca en buen estado con falta de piezas den rl al 
' · · norm 

y lengua hendida con buena colorac1ón. Farmge 
y no se encuentran adenopatías en cuello. un 

En el tórax, a la percusión, nos encontramos ﾷｾｾｾ＠ in· 
aumento de la matidez cardíaca que ocupa la m1

. r El 
ferior del hemitórax izquierdo en su plano ｾｴ･ｾｾｳﾷ＠ en· 
latido de la punta no se palpa. Por auscultación pero 
conlramos con un corazón con tonos normales, aus· 
desviado hacia la derecha, siendo el foco de ｾ｡ｙＮ Ｐ ｾｵｩ･ｲﾷ＠
cultación la punta justamente a nivel ｾ･ｬ＠ bor ＺＺｾｵｬｴ｡Ａｬ＠
do del esternón. En todo el área de malldez se 
los tonos cardíacos muy apagados. con una 

Por auscultación del pulmón ｮｾｳ＠ ･ｮ｣ｯｾｴｲ｡ｾｾｾｯ＠ en su 
respiración soplante en el hem1tórax ¡zqule ndien· 
plano poslel'ior. En el plano ｡ｮｴｾｲｩｯｲＬ＠ Y ｣＿ｲｾｾｾ

Ｐ

ｶ･ｳｩ｣ｕﾷ＠
clo a la zona de matidez, está abohdo el nnum 
lar. E l resto del pulmón, normal. . ·io un papi· 

En el abdomen hay un nevus en ･ｰｬｧ｡ｳｾｽ＠ ' distenS3S 
!omita y punteado hiperpigmentado. ｅｳｴｵ｡ｾＮ＠ ogastrio. 
en todo el abdomen y especialmente en. el z't Circula· 
No se palpa nada anormal. No higado 111 ba · 
ción venosa evidente. 
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derecha y en ambas ingles se palpa una 
Bn la ｾｾＺ･ｬ＠ tamaño de una avellana, rodadera y no 

adenopatla 
dolorosa· ·ctadcs son normales. Reflejos normales y 

¡,as e:drcml 
·rctad normal. 

ｾｮｳｩ｢ ＱＱ＠ . ta de los datos anamnésicos, y los resultactos 
A la VIS ción física. pensamos que lógicamente debe 

de la ･ｸｰｾｲ｡＠ na tumoración intratorácica, de situación 
tratarse te ﾡｾ･ｮｴ･＠ anterolateral, pues es en cticha zona 
funda m en a . el ercute la matl ez. 
donde se padiografías se puede apreciar una imagen en 

Bn la; r pera situada a la izquierda de la sombra 
tonna e dand¿ la imp1·esión de que en la radiografía 
｣｡ｲ､Ａ｡ｬ｣ｾＮ＠ opacidad del corazón rebasa el borde poste­
ｊ｡ｴ･ｲｾ･＠ 1: formación tumoral. El análisis de sangre arro­
ｾｯｲ＠ cifras normales de hematies, una muy discreta 
¡a ｵｮｾｳ￳ｮ＠ de la velocidad de sedimentación, con un in-
eJevacl . ¡ · . d 16' unos leucocitos, norma es en numero, y con 
Ｚｾ＠ ｦ￳ｾｭｵｩ｡Ｚ＠ en la que rrsaltan solamente la existencia 
de 59 linfOCitOS. . 

En el ･ｬ･｣ｴｲｯ｣｡ｲ､ｩｯｾｲ｡ｭ｡＠ se ｡ｰｲ･ｾＱ｡＠ ｾｮ＠ corazón en 
ición vertical, con alg-una extras1stoha ventricular. 

:ninguna otra alteractón significativa. 
A la vista de estos datos. Y valorando el buen aspec­

to físico de la enferma. el largo tiempo conocido de exis­
tencia de la sombra en radioscopia la falta de adeno­
patías por ninguna parte del cuerpo. la velocidad de se­
dimentación muy discreta y la falta de ninguna otra 
sintomatología objetiva ni subjetiva, se piensa en prin­
cipio que, aun cuando no puede eliminarse la posibilidad 
de una formación maligna. lógicamente debe de tratar­
se de un proceso benig-no. 

Se barajan las posibilidades ele que la formación sea 
de estirpe nC'uroflbromatosa. aunque con la rese1·va de 
;u situación topográfica, o que podría ser un quiste der­
moide. Se pide también una reacción de Weimberg y 
un Casoni. para eliminar la posibilidad de que la for­
mación sea una hidatidosis, aun cuando raro por la 
imagen. Las reacciones hidatídicas resultaron negati­
l'as, excepto el Casoni. que resultó débilmente positivo. 
pero carece de valor, toda vez que a la enferma le ha­
bía sido practicada esta exploración con anterioridad. 

El Prof. Jmf:xF.Z DJ \Z, en su visita. indica cómo. efec­
tivamente, todos estos procesos son verosímiles, pero 
que para afinar en el ､ｩ｡ｾｮ￳ｳｴｩ｣ｯ＠ y precisar mejo1· los 
límites y situación del tumor, es conveniente la prácti­
｣ｾ＠ de una tomografia seriada. Practicada ésta, se apre­
Cia cómo la tumoración, que según habíamos sospecha­
do, está en mediastino anterior. tiene unas adherencias 
a diafragma, y en el interior v a mitad de la sombra 
d.e la misma parecen verse unas zonas de mayor den­
Sidad radiográfica. Estas sombras se interpretan como 
correspondientes a un nódulo calcificado, sitt:ado por de­
trás de la tumoración, o bien como correspondientes a 
una ｦｯｾ｡｣ｩ￳ｮ＠ posiblemente ósea intratumoral, por lo 
que se Piensa que en este caso se trataría de un quiste 
dermoide. 
to Solicitada la colaboración de los especialistas el doc­
P: ｾｾｉｐｓ＠ opina que además de estas ｰｯｳｩ｢ｩｬｩ､ｾ､･ｳ＠ ex­
ｧ￩ｾｾｴ＠ s por nosotros podría tratarse de un quiste con-

1 ° relleno. El Dr AI IX opina que además de estas 
P<>sibilidade b · ｾ＠ · ' . 
trata s, ca e sugenr que aun cuando raro. podna 

S rse de un hamartona de g1-an tamaño. 
su e presenta en sesión de jueves, para decidir sobrr 
ter:.slbl.e terapéutica quirúrgica. y se llega a la de­
la ｣ｾｾｴｾｬ￳ｾ＠ de que está indicada la exéresis quirúrgica. 
éxito ue practicada por el Dr. MARTI:\'EZ BORDlc con 
P<>stdp:r ｴｴｲ｡ｾ￩ｳ＠ de una toracotomia izquierda con un 

a or1o normal. 

Informe (D 
síción lat 

1 
r. MARTlm;z BORDI u). -Toracotomía en po-

A la ｩｮ｣ｩＺＺｾ＠ del enfermo a través de la sexta costilla. 
fácilment 1 n de pleura parietal, el pulmón se colapsa 
ｅｬｬ￳｢ｵｾ＠ con ｭｾｴｹ＠ escasas adherencias. 

Cida Por 0 supenor, dislocado por la compresión ejcr­
una formación tumoral del tamaño de la ca-

beza de un feto, y que procede del mediastino anterior. 
La prolusión ejercida por la masa tumoral rechaza el 
corazón hacia atrás y adentro. 

La pleura mediastínica recubre la masa tumoral con 
:Lormaciones vasculares destacadamente dilatadas que 
se adentran de la pleura visceral a la masa del tumor. 

La liberación extrapleural del tumor es fácil y san­
grante; éste es de aspecto encefaloideo y como aislado 
dentro de la celda mediastínica. Por otra parte, el tu­
mor se disgrega en núcleos del tamaño de una nuez. 

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

Cierre de la cavidad y sutura por planos. 
Se practica un nuevo análisis de sangre, en el que nos 

encontramos con una anemia de 3.950.000 hematles, con 
anisocitosis y anisocronemia, escasos policromatófilos 
y ligera poiquilocitosis. La velocidad de sedimentación 
continúa con un índice de 14. Los leucocitos siguen en 
6.000, y en la fórmula leucocitaria nos encontramos con 
que los linfocitos han bajado a 32. 

Se practica una radiografía anteroposterior para 
apreciar el estado del mediastino, observándose cómo 
la imagen cardíaca no se ha colocado en su sitio. sino 
que persiste des\'iada. y en la zona donde se extirpó la 
tumoración persiste un velo que se interpreta como 
edema o paquipleuritis residual. 

El Dr. BORDlL' v el Dr. ALIX comentan cómo es raro 
que el corazón no-se haya reintegrado a su sitio, y esto, 
unido a que se aprecia una imagen hiliar derecha sos­
pechosa, hace sugerir :a posibilidad de que exista otra 
formación en dicho hemitórax que no fué explorada 
en el acto operatorio. Esta posibilidad queda eliminada 
por un plano tomográfico. en el que se aprecia que es 
una pequeña adenopatía. 

La anatomía patológica. cu:-.·o resultado conocemos 
verbalmente. será descrita detalladamente por el doctor 
:MORALES. 

Al microscopio es marcadamente uniforme. siempre 
de la misma estructura general. A muy poco aumento 
se ve que consta de cápsula gruesa de la que parten 
recios tabiques o fascículos conectivos, distribuidos con 
regularidad, entre los que quedan grandes espacios uni­
formes repletos de células. Examinadas éstas con la su­
ficiente ampliación, se las advierte de dos clases: unas 
menores, de núcleo oscuro, agrupadas mejor que en fas­
cículos en bandas. de preferencia cerca de los tractos 
robustos del armazór.. Otras mayores. más claras, de nú­
cleo fusiforme y aspecto reticular, a veces fusiformas. 
otra que tienen las más Yariadas formas. tienen poca 
y uniforme cromatina y nucleolo más bien pequeño. Su 
tamaño oscila entre amplios límites. La reticulina no 
es muy abundante. parte de los \'asos. y se irradia, cons­
tituyendo 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 al¡:;unos 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 
carácter de atipia, como también atípicas han de con­
siderarse a las más dismórficas de las células reticula­
res. La zona próxima al quiste es como el resto de la 
neoformación, limitándolo no se reconoce membrana 
especiaL Respecto a la inclusión alargada que contenla. 
como se conser\'ó. no puede asegurarse que fuera un 
diente. 

El tumor, organoide, recuerda bastante la estructura 
del timo v se debe considerar como neoformación de este 
órgano, de tipo linforreticular y malignidad más 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 desapareció. como en los quistes tantas 
veces ocurre. 

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