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en la potencia de la dorsiflexién del pie o de los dedos
los otros dos enfermos desarrollaron sus sintomas des
pués de una transfusién sanguinea en las venas de las
piernas como tratamiento para el shock consecutivo a
traumatismos en otras partes del cuerpo. Los miisculos
afectados se ponen duros vy de consistencia como de
madera, mostrindose tan contraidos que los enfermos,
a pesar de la pérdida de la dorsiflexion activa, no mues-
tran una deformidad de pie colgante. En la exploracion
se observaba una falta de respuesta a la estimulacién
eléctrica en la mayoria de los casos, un electromiogra-
ma silente y en la biopsia los hallazgos correspondien-
tes a isqumﬁ].’a ¥y necrosis de los miisculos. En ocasiones,
ademds, existia evidencia de una lesién compresiva del
nervio tibial anterior, originando una anestesia en la re-
gion interdigital del dorso y una 3 reversible del
extensor corto de los dedos; de los tres misculos del
compartimiento, el mas vulnerable es el
dedo gordo, y a continuacién el tibial anterior, mientras
que el extensor largo de los dedos escapa gener:
a la lesion

extensor del

Imente

En cuanto a la patogenia, dichos tltimos autores s
muestran en contra de la tesis gen ]
0 trombosis arterial como fendmenos

como conclusién de
siguiente: El empleo brusco y desusado d
los pretibiales en hom

matizarlos, de form
de unas pocas fibras 1
el interior del miuscul :
chazén de los mus que norma
ejercicio. Esto produce un aumento de te
terior del compartimiento tibia
ciente para impedir la circulacic 1los ¥y ori
ginar la necrosis isquémica; ésta es la secuencia de he-
chos en la mayoria de los casos, pero aceptan que cual
quier otro factor que produzca un 1
sion en dicho compartimiento puede
mos efectos,

El diagnostico no es dificil si se piensa en este pro-
ceso y es preciso insistir que no se trata de una situa-
cién similar a la de la isquemia de VOLKMANN, que ha-
bitualmente se asocia con una fractura u otro trauma-
tismo grave, y que puede afectar a cualquier miusculo
por debajo de la rodilla. Es sorprendente que el sindro-
me sea tan raro, teniendo presente que hay mucha gen-
te joven, especialmente reclutas, que realizan ejercicios
mucho mas violentos de lo gue estin acostumbrados.
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SESIONES DE LA CLINICA DEL PROF. C. JIMENEZ DIAZ

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

SESIONES DE LOS SABADOS. — ANATOMO-CLINICAS

Sdbado 4 de junio de 1955.
TUMOR QUISTICO DEL MESENTERIO

Doctor M. HIDALGO HUERTA.—E] cago presente se tra-
ta de un enfermo de cincuenta y cuatro afios, natural
de San Crist6bal de Palazuelos (Segovia), que ingresa
en el Servicio el dia 13 de octubre de 1954, refiriendo
la siguiente historia:

Hace un afo, aproximadamente, a continuacién de
una cena normal, tuvo sensacién de mareo y coinciden-
temente vémitos acuosos que se le calmaron tomando
un medicamento que cree recordar se trataba de sal

2
de frutas. Aunque normalmente era ‘-"‘“”’md?i :(: K
acentué durante los dias posteriores a este 'mtnnf
partir de esta época comenzé a sentir dolor I-‘f‘“,‘_ﬂ es
cado en vacio y fosa iliaca izquierda poco ox]nes:iﬂ 4
pontineamente, pero més intenso cuando Pfec“]?q‘ff.\r‘
gin movimiento brusco o a la palpacién. De ES‘I,, ha
ma ha continuado hasta hace unos dias en qu:- iﬁren-
vuelto a repetir el cuadro descrito, pero con un Ha du-
sidad mds acusada en su acuidad y duracion. uadro,
rado cuarenta y ocho horas, y una vez cedido c!lﬁa”d;:d
se encuentra completamente bien y €n I_a a’t‘nw' queé
tinicamente aqueja anorexia ligera y "H“‘enm&uﬁ
se ha acentuado més que en los tiempos pasados.
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pien y todos los alimentos son perfectamente
Coml’-q no cree haber perdido peso, y de los res-
tlerados: ratos no relata datos de interés.
tantes ﬂ:)?mtecedcnte:: personales unicamente existe el
;0‘ haber padecido una pulmonia el afio 1937, y
dato ocedentes familiares el padre murié de se-
1a madre de accidente, han sido cinco herma-
pectud i cineo hijos, de los cuales dos viven bien y
ron en la infancia, La primera esposa murio
4 chncer ¥ la segunda vive sana.
la pxploracion observamos un enfermo en buen
I'ti de nutricién, bien constituido, con buena colo-
estaco de piel y mucosas. Pupilas isocoricas que reac-
s bim}z a la luz y a la acomodacion. Sepsis oral

¢lonan ’ "O8E iezas. Fari e v igdal

1n perdida de numerosas pilezas. Faringe y amigdalas
t:;mmleq fn térax nada anormal a la percusion y
I . :

quscultacion. Tensiones, 12,5-9,5.

abdomen, por ingpeccion, se aprecia un abul-
tamiento ¥ ;minwtl_“ia de la pared ah-lrm:_inal a nivel de
ia fosa iliaca izquierda que, a la pu}qp:wmn. demuestra
tratarse de una tumoracion del tamafio de la cabeza _:ir'
un feto, de consistencia dura, fija por su parte posterior
v desplazable por la anterior, que ocupa toda la fosa
{lfaca jzquierda, llegando a la linea media. No higado
ni bazo. No ganglios inguinales. Cicatriz postoperatoria
en la region inguinal izquierda.

El estudio analitico ha pronorcionado los sisuientes
resultados; en sangre hay 3.800.000 hemat'es, con 6.4C0
lecocitos, de los cuales 69 son neutrdfilos (63 adultos
v § on cavado), 4 eosinofilos, 22 linfocitos ¥ 5 monoci-
tos, Velocidad de sedimentacién de 1-14, con indice de
45 En orina no hay anormalidades. La investigacion
de hemorragias ocultas en heces es negativa, como ne-
gativos son  asimismo las reacciones de Cassoni )
Weimberg

Bl estudio radiologico demuestra la normalidad de
los contornos géstrico y duodenal. Una segunda explo-
racién realizada a las cinco horas permite observar que
la sustancia opaca se encuentra en su totalidad en el
fleon pélvico, que no estd afectado por la tumoracion,
que es extraintestinal. Verificado un enerna opaco se
puede ohservar gue la papilla penetra perfectamente
sin encontrarse obstdaculos al transito ni defectos en el
contorno cblico. La tumoracién queda enmarcada en el
trayecto del colon sin tener relacién directa con el con-
ducto intestinal.

Con el diagnéstico de tumoracién guistica del me-
swnterio de etiologia no parasitavia, el enfermo fué in-
tervenido el dia 10 de noviembre de 1954, bajo aneste-
i'—a por intubacién con pentothal-éter-curare y a favor
’;‘3 laparotomia transrectal izquierda infraumbil’cal. En
& fosa iliaca izquierda, y engastado en el espesor del
meso sighoideo, se encuentra una tumoracién de aspec-
o quistico del tamafio y forma de una naranja muy
af!h'l-'l'li_h en su parte posterior a la region paraverte-
t‘,:i;u {r,‘I:::"_‘hﬂ‘ranmmn por encima del promontorio y
rr;-.i-'-,:?.]“' por su cara ;11_11.111.01: I..:} p}mmdn de la Fu-
o "jn‘n-;“ .‘!lliﬁnl‘-i!‘[}I'l‘r}n.‘l‘(.'llfnl:l un l1qt_nd(_1 hemorrdgico
fi‘:ﬂl'avim HF.I_U'S.U. P.mn:h‘_-;n-mnl en su h.nul:q:ul de 1:\_ tu-
de 1s 'I'l‘.l‘l.t.'['Lm'h'T_‘ﬁI(.‘l'.‘lll!'l del meso s:_egnmnlou y cierre
m-.mst:; |”1, ff! tres planos. En la pieza anatémica se
nido hl.;l :m cavidad con paredes esfaceladas y conte-

W Nemorrdgico.
ut}'ﬁ"\ﬂ?:!n :m:!tI)In‘u_r_putﬂki;.:ivo (Dr. Mmm:l,l-:s PLEGUE-
Cﬂ‘-'id:uiug,f"l !ns.smumm es datos: F‘m-macmn con una
Ny I‘Umnu;t;uk‘ ¥ (,nms més pequefias que pueden te-
fido conect C rﬂ hwm:u_u-n que se aisla por fuera por te-
célilas _‘._l\o_lualuuz:u]u, sr_erulo més o menos rica en

S fusiformes que en ciertos lugares se comprue-

4 8on conectivas vy se di e > :
Existen ke as y se (hsponer_’n en ha(lgs cnm;_m(,los:
atipiag, Hi.mi? n_n.znns:: signos de mﬂam:}(‘.lon crénica. Ni

Bl ingop .0sis, ni epitelio se han visto.

Siguiente :ILI( ]del examen del I{q\‘lido del quiste da el
"‘!mems;n su t.mi(’): De color rojo sangre. Citologia:
llog, 1 I;‘!: llljfll?m_tms_ Férmula: Polinucleares neutr_é-
les, 7 por 100 »thfm'lt(?s. 90 por 100: cél}ll&ﬂ endotelia-

iy 'lora microbiana nula. Sien‘:bra estéril.
lc-sliaa. 2 log df}:;: dado de al!a. tntalmente libre de mo-

y mtm_éq- iez dias de la intervencion.

8 de este caso, que por esto traemos a la Se-

En el
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si6n y & la consideracion de ustedes, es la poco frecuen-
te observacién de tumoraciones quisticas implantadas
en el mesenterio. Tan es asi, que entre el abundante
material de nuestra Clinica éste es el tercer caso, co-
rrespondiendo los anteriores a un enfermo intervenido
en el afio 1941 de un quiste quiloso que asentaba en el
meso del fleon, y al de una enferma que fué operada
el afio 1944 que tenia un gran quiste hidatidico injer-
tado en el espesor del meso del yeyuno. Esta rareza
de 1a localizacién quistica en el mesenterio es com(n
a todas las latitudes, ya que puede decirse gue en la
actualidad no exceden de 700 el nimero de comunicacio-
nes sobre esta eventualidad, y dentro de ellas la mayor
parte corresponden a quistes etiolégicamente parasita-
rios. En este sentido, dentro de las diversas clasifica-
ciones establecidas para su filiacién y encasillamiento,
nos parece quizd la més acertada la de LAHEY v ECHER-
S0N, que los agrupa del siguiente modo:

1.2 Quistes de Wolff, consecutivos a la existencia de
restos persistentes de cualquier parte del sistema uro-
genital.

2.2 Quistes linfaticos o quilosos.

Quistes dermoides,

42 Quistes mesocdlicos.

5.2 Quistes parasitarios,

6.2 Quistes hemorrdgicos como consecuencia, en la
mayvor parte de los casos, a acciones trauméiticas.

Nuestro caso representa con toda seguridad una apor-
tacién més a este filtimo grupo, si bien no existen an-
tecedentes de traumatismo, como ocurre en la mayor
parte de los casos

SUPURACION PULMONAR TRATADA
LOCALMENTE

Doctor ALIX.—Triatase de un enfermo varon de cua-
renta y dos afios, que hace dos afios sufrié un procese
respiratorio agudo con expectoracion hemorragica abun-
dante v fiebre alta, que curd aparentemente tras un tra-
tamiento antibiético con penicilina.

Hace unos seis meses aparecié nuevamente fiebre, ex-
pectoracién abundante muy fétida en cantidad variable
oscilando alrededor de unos 500 c. c. El estado general
ha ido empeorando progresivamente hasta la fecha, en
que muestra extremada fetidez, aspecto caquéctico acen-
tuado, fiebre de 38 a 39 grados diariamente.

La exploracién clinica y radiolégica revela una su-
puracién pulmonar del pulmén izquierdo que consta de
dos grandes cavidades en ambos 16bulos con nivel de
secrecién. La fetidez fecaloide es intensisima. Las can-
tidades recogidas oscilan alrededor de los 750 c. ¢. Su
examen bacterioldgico revela una flora variadisima sin
predominios especiales.

Se instituye inmediatamente un tratamiento con pun-
ciones transparietales e inyeceién “in loco” de 1.000.000
de unidades de penicilina diariamente, a mas de 1.000.000
por via parenteral intramuscular.

A las cuarenta y ocho horas ha desaparecido la fe-
tidez vy el decremento de la cantidad de esputos es ré-
pido, de modo que a las tres semanas no expectora mas
que unos 2 c¢. c. de esputo mucoso. El estado general
mejora, la temperatura se normaliza a los tres dias de
iniciado el tratamiento.

Queda como secuela radiolégica una induracién ci-
rrética en los lugares en gue asent6 el proceso. El en-
fermo es revisado a los seis meses ¥ continfia en estado
satisfactorio, del mismo modo que otra serie anterior
de enfermos tratados por el mismo método en una serie
anterior, en los que el periodo de observacién alcanza
hasta cuatro afios.

En el comentario, el Prof. JIMENEZ DIAZ realza el va-
lor de esta técnica, que permite curar o poner en con-
diciones de operar enfermos que de otro modo no po-
drian soportar la intervencion.

ANGIOMA MEDULAR CON HEMATOMIELIA

Doctores E. LEY GRACIA y E. LEY PALOMEQUE.—Se pre-
genta & una joven operada de un angioma medular que
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presentaba ciertas caracteristicas interesantes y en la
que se ha logrado una gran mejoria del cuadro clinico,

Su historia, exploracién, etc., son las siguientes:

Fué observada el 19 de marzo de 1955, enviada por
el Prof. JIMENEZ Diaz.

M. G. R., de dieciséis afios de edad

Desde hacia un afio habia tenido dolores ocasionales
en los hombros.

En octubre del 54 habia empezado a tener dolores
en regién dorso-lumbar que se irradiaban hm-:m ade-
lante por ambos costados en forma de cinturén. Los
dolores habian sido intensos al principio, alividndose a
los pocos dias de su comienzo. En el mes de diciembre,
los dolores habian vuelto a intensificarse durante tres
o cuatro dias, extendiéndose también al cuello, hombros
y brazos. Volvieron a aliviarse, quedando desde entonces
dolores en regién lumbar alta, Varios dias después de
la segunda exacerbacién de los dolores, habia notado
flojedad en pierna izquierda, cosa que habia ido aumen-
tando hasta el momento de ser observada, no pudiendo
por entonces mantenerse en pie por si sola. Desde fina-
les del mes de enero se le habian ido “entumeciendo” las
piernas paulatinamente. Desde el mes de diciembre ha-
bia empezado a tener dificultades en la miccién y de-
fecacidn.

En los antecedentes familiares habia el dato inte
resante de que uno de sus siete hermanos habia muerto
a los quince dias de edad, teniendo, al parecer, un me-
ninzocele en regién lumbar.

Exploracién.—Pares craneales y miembros superiores
normales.

Disminucién de fuerza notable en ambas piernas. La
enferma no se sostiene en pie sin ayuda. La paresia es
mds acentuada en pierna derecha

Los reflejos profundos en miembros inferiores estdn
vivos, mas en lado derecho, donde hay clonus de rétula
¥ pie.

Babinski bilateral, m4s claro en pie derecho

Hipertonia en ambas piernas,

Hipoestesia e hipoalgesia en miembros inferiores \
porcion inferior de tronco con un nivel superior a dos
traveses de dedo por encima del ombligo en lado de-
recho y a la altura de cicatriz umbilical en lado izquier-
do. La hipoestesia se acentfia distalmente. No percibe
el diapasén en pie derecho y dificilmente en izquierdo.

Dolor a la percusién sobre apéfisis espinosas de D X
v D XI.

A la altura de la décima y undécima costillas dere-
chas, cerca de la linea media en plano posterior de
tronco, hay una mancha en la piel formada por un pun-
teado de pequefias lesiones rojizas.

Mielografia (21-II1-55). Se hace previamente mano-
metria, no encontriandose bloqueo a la compresién de
yugulares. A continuacién se inyecta 1 c. c. de Lipiodol
en espacio subaracnoideo lumbar y se le hace subir,
bajo radioscopia. A nivel de cuerpo de la novena vérte-
bra dorsal hay una detencién del contraste que al in-
clinar mds a la enferma sigue ascendiendo por ambos
lados, dejando un espacio en ctpula central vacio,

Bajo el diagnéstico de un proceso compresivo intra-
rraquideo se lleva a cabo una laminectomia de las vér-
tebras dorsales séptima, octava ¥ novena. Abierta dura,
aparece una formacién rojiza que hace cuerpo con la
médula, fusiforme, en la cara posterior lateral derecha
de aquélla, de localizacién subpial. Se extirpa esta for-
macién, que es en realidad extramedular, pero intima-
mente unida al tejido nervioso, por lo que su reseccién
es extremadamente laboriosa. En esta maniobra se abre
una pequefia cavidad que contiene sangre achocolatada.
La médula queda bastante aplastada a nivel de la re-
seccién. Se sutura por planos.

La, intervencién es bien tolerada,

La enferma tiene un curso postoperatorio muy bue-
no, habiéndose conseguido hasta la fecha una recupe-
racién parcial apreciable que sigue en curso.

El informe histolégico (Dr. MORALES PLEGUEZUELO) es
el siguiente:

“Tejido conectivo con muchos vasos, de apariencia
angiomatosa, que se acompafia de abundantes depési-
tos férricos, a consecuencia de hemorragias antiguas,

81 oetypy, 104

También se ven particulas de te
ral. No indicios morfol6gicos de Proceso majy
Comentario.—Se trata, pues, de ung formg it
moral de tipo angiomatoso. Estas lesifmes. Mi'én tu.
muy frecuentes, no se pueden calificar de rau-eque ng

clasica su frecuente asociacién con lesiones semm'
en la piel a nivel de la dermatoma cm‘i'cSpoudiente
que puede facilitar el diagndstico de naturaje €, datg
ratorio. & Preope.
También, como es frecuente, en esta enfermg ha
habido accidentes vasculares, probablemente l‘vprltjaila
dando lugar a hemorragias intramedulares g inclﬁ'ab “:.
aracnoideas, que explican el eurso hasta cierlo‘ -
episodico de la enferma. Punto
Nos parece interesante resaltar la
anomalia disrdfica en una hermana
bar), ya que, aunque la lesién creemos dehe clasificarse
como tumoral, no hay duda de que estd muy pm"‘h:&
a las malformaciones congénitas, como lo indieg t'nf_:-e

rito,

Jido nerviggg n

existencia de ung
tmeningocele fyp.

olras cosas, la mancha cutinea que se ha dese
La benignidad histolégica de la lesién nosg Permite hg.

cer un buen prondstico, logriandose probablemente yng
recuperaciéon total del cuadro

Sdbado 11 de junio de 1955

HEPATOMA

Doctor LORENTI

esta Revista

Serd publicado extensamente en

QUISTE LINFATICO DEL MESENTERIO

Profesor GONZALEZ BUENO.—Se hard una comunics-

cién de conjunto eon otros casos en esta Revist

Sdbado 18 de junio de 1955.
OSTEOSARCOMA VERTEBRAL

Doctores BARREDA y OBRADOR.—Ingresa la enferma
V. M. M. el dia 25 de abril del 55, de profesién sus
labores, casada, de veintisiete afios de edad, ¥ recoge-
mos la siguiente historia: La enferma lo que aquejs
es que se le duermen las piernas y no las puede mover,
desde hace un mes, y segin la enferma, debido a una
inyecciéon intramuscular. Enfermedad actual: Hace unos
nueve meses, y estando antes bien, empezé a nota_r un
dolor en regién lumbar, fijo y continuo, que no se irr-
diaba y que se le acentuaba con los movimientos I
se le calmaba con el reposo. No tuvo fiebre y las ormz:t:
eran normales. El dolor le ha continuado sin calmarsei
a pesar de haber hecho muchos tratamientos hasta I8
actualidad. "

Hace un mes, y coincidiendo con un lratamlentodmrf}
vitamina B,., empezé a notar que las piernas se lea: oel
mecian y que iba perdiendo fuerzas en ellas, ha?!';l i
punto de no poder moverlas. No se le han hincha S
se le quedan frias. Va muy estrefiida y desde hfl‘?g En
par de dias ha notado incontinencia de esfinter e
el transcurso de su historia nunca ha tenido fiebr i:ien

A la exploracién encontramos: Una enferma %
constituida, obesa, con aspecto pastoso de la “-“:g' L
lidez de piel y mucosas y ligeras t.‘thl"mj" mnlal'ls .PIJI'
pilas isocéricas y normorreactivas. No pastagm]l i
mén, corazén y abdomen, normales. Tiene dolognlp‘?'
presién en la zona lumbar derecha, no dolor laLﬂs ex-
teo ni a la sobrecarga en la columna verl.e_bt'ﬂ iores €%
tremidades superiores son normales. Las 1nff-‘11]ﬂ dobil
tin paralizadas. Reflejo rotuliano izquierdo mln.‘!'am
rotuliano derecho abolido. Aquileos normales f; izquier-
lados. Babinski positivo en ambos lados, en eLa gensi-
do se inicia el Oppenheim, Shaffer n(‘-gﬂtlvojo superior
bilidad profunda estd abolida, des@e el terfl extremi
de la tibia, hasta la porcién més distal de las
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gensibilidad superficial, tactil, térmica y doloro-
des. L'nuIrluf‘ en las mismas zonas.

”d]?mlresm‘ ge le hace de urgencia las radiografias

Al [mrﬁnﬁ v en la visita de la sala se descarta total-
de c0 UI (‘Iq’ibmr_md de que se trate de un Mal de Pott
e ﬁiicn‘mn el que venia la enferma), por la per-
"5'-?5’“&5“@,‘.m-i(>n de la estructura v de los discos in-
e mm."llcﬂ. se comenta que por la poca frecuencia
ter\'efilzm‘hm(gmn, no parece un tumor primitivamente
@ mhral Podria tratarse de un mieloma, pero nos pa-
verte pastante improbable. La opinién mas verosimil
re-:lie g{: trate de un sarcoma, probablemente de origen
fs tal, cON propagacion a cuerpos vertebrales. Se le hi-
‘_‘.Jﬁmn' Jas siguientes exploraciones: Tenia 3.000.000 de
::mﬂﬁea con 60 por _]lm de hemoglobina y un v::ln_r
Jobular de 1. Una nmsucltosls_ marcada, con predomi-
;io de microcitos, anismf_rmuoma b4 f_rc-r-uentos macroci-
108 pnlirmumtc')ﬂlm;. Tenia una ve]umd:l_r! de 55,5 (Ii(‘. in-
dice. L serie blanca {‘mba 7.700 leucocitos por milime-
iro clibico, con una férmula: neutréfilos adultos, 67, ¥
o cayado, 20, con un total de neutréfilos de 87 por 100;
wsinofilos, 0; baséfilos, 0; linfocitos, 9, vy mono, 4. La
qosfatasa deida, 4,4 unidades; la alcalina, 37 unidades.
para descartar la posibilidad de un mieloma se hizo
iy albuminuria de BENCES JoNES, que fué negativa,

Con estos datos la vié el Prof. JIMENEZ DIAZ, cuya
nion es de que, efectivamente, se trataba de un sar-
a4 costal, que secundariamente habia afectado a co-
wmna. Como proceder terapéutico indica que es nece-
ario consultar antes con el neurocirujano, para ver si
& factible téenicamente una descompresién de esta zona
medular, v caso de serlo, proceder a ello, ya que es ur-
gente su realizacién, aunque sin grandes esperanzas de
mejorarla

Bl 2-V-55 fué intervenida por el Dr. OBRADOR. Al ha-
cer Ia diseccién de las ap6fisis espinosas, y a nivel de la
duodéeima dorsal, ocupando lo que deberia ser ldmina
vertebral, se encontréd una masa rojiza, tumoral, extra-
ariamente sangrante, que obligé a hacer tapona-
miento. La masa se extendia hacia fuera de la colum-
ma en una extensién del tamafio aproximado de una
mandarina, se limitaba muy mal, invadia masa muscu-
lar, era blanda y sangrante y destruia por completo todo
el cuerpo vertebral y la costilla, como ya se apreciaba
en la radiografia. Se extirp6é todo el tumor macroscé-
pieamente visible, en grandes trozos, con pinzas de biop-
sa, La cavidad tumoral se rellen6é de esponja de gela-
na. Al finalizar la operacién la enferma estaba bas-
ante chocada, con una méxima tensional de 80 y gran
taquicardia

El informe anatomopatolégico, hecho por el Dr. Mo-
MU PLEGUEZUELO, dice lo siguiente:

& fsa’;}fgﬂ';ili t.}steng_én_im. con zona condroblastica y otras
as osteinicas en las que se precipita la cal

&n for; :ristali 'p!
p forma cristalina. Se ven numerosas atipias y oca-
Sionales mitosis.”

bel:?ir:zf:;ntl; garia de alta on’cirligia‘ vuelve a nuestro
indica ] ”i a 9 de mayo del 55. El Prof. JIMENEZ DIAZ
e dan E‘:';T-;nf (‘n{cnl(.-m de comenzar la radioterapia. Se
B t"‘nr.I.i::{ie belsr_onc? y se suspenden por aparicién
Sgerss ‘pr.w[: ermitis. I_.]tmmlm'vlnte ha comenzado a re-
ligeros desp]s 8 poco la sensibilidad y a poder verificar
o blerna -d¥0 f”‘_‘;:,‘““”ms' sobre el plano de la cama, de
s Jog dmm‘-‘_“-'-.( a y movimientos de extension y flexion

Se Jo fl.' S Y pie lzqmerr!ns. _
terapi ]-.;:qlil,‘}} alta, con la mtcnci(n_w_ de repetir la radio-
to ﬁsimér;l')_-_‘s dos meses. Aconsejandole un tratamien-
Unrrar"pl B0, .
rindel.tur‘:‘]:-::\" Se hicieron acerca del origen prima-
» costal o vertebral, algunas disquisiciones.

CANCERES DEL ESTOMAGO

Doctor i1
e he?::, JuLIo

Manifiagt

5 MONEREO.—A propdsito de unos casos
5 I"Derado recientemente, quisiera poner de
algunos conceptos que sobre el tratamiento

¥y prondstico de los cédnceres de estémago conviene re-
visar de vez en cuando, a medida que los avances en
elﬂ diagnéstico y medios auxiliares del tratamiento qui-
rurgico van evolucionando, y por ende, progresando.

El porvenir del canceroso de estémago hace diez afios
era fatal en un gran tanto por ciento de los casos, aun
en las manos de los mds expertos cirujanos. La moda
de la gastrectomia total iniciada antes de que las cien-
cias auxiliares a la cirugia hubieran progresado para-
lelamente a ésta, introdujo una gran mortalidad ope-
ratoria, ya rebasada por la estandartizacién de la gas-
trectomia subtotal. La polémica que desde entonces se
ha suscitado entre los defensores de ambas técnicas, a
ix}lluz de nuestros conocimientos de hoy, carece de sen-
fido.

El cancer géstrico, como todos los del tubo digestivo,
presenta caracteristicas similares, dependientes exclu-
sivamente de su localizacién en invasién de los teji-
dos vecinos. La invasién local es la que hace al cdncer
operable o no; la metastatizacién, linfitica y venosa, es
la que da la supervivencia del enfermo.

La invasi6n local del cdncer géstrico es importante,
segin afecte o no a estructuras fundamentales de la
economia, que en este caso la méas importante es el
pediculo hepatico vy la cabeza del pancreas. El resto
de los tejidos circundantes al estémago, como son el
epiplén mayor y menor, el mesocolon, el cuerpo y cola
de péncreas, el bazo y hasta el colon transverso, son
6rganos perfectamente resecables hoy en dia. Un hecho
a tener en cuenta es el que las adherencias de los cdn-
ceres géstricos a tejidos vecinos suelen tener carédcter
neoplésico, al contrario de lo que ocurre con las de los
cdnceres del colon y recto, de cardcter generalmente in-
flamatorio.

La invasién linfdtica y venosa de los canceres gas-
tricos es casi siempre constante y precoz por cuanto
sus pediculos de drenaje son cortos y miltiples, vy la
vascularizacién del estémago, mayor que la de ningin
otro tramo digestivo. Estudiando este drenaje linfitico,
podemos observar el error de los partidarios de la gas-
trectomia total sistemética. El casquete superior del es-
témago se drena en un sentido ascendente a través de
los linfaticos del diafragma, lo mismo que el tercio in-
ferior del es6fago, y en un sentido descendente por el
pediculo de la rama izquierda de la arteria coronaria.
Cuando este casquete gastrico no estd afectado directa-
mente por la neoplasia es totalmente initil su reseccion,
mientras que su conservacién evita muchas de las se-
cuelas de la gastrectomia total, y da al paciente un
gran confort postoperatorio. Esta tesis estd viniendo
siendo mantenida por nuestro maestro el Dr. GONZALEZ
BueENo desde que entramos, hace ya bastantes afios, a
trabajar en su Servicio, y corroborada por su enorme
experiencia de resecciones géstricas por cdncer. Han pa-
sado las modas y el tiempo ha venido a darle la razén.

A pesar de ser los pediculos linfdticos cortos, hay que
resecarlos, ligando la arteria coronaria a la salida del
tronco celiaco, v la gastroduodenal en la misma cabeza
del pédncreas.

Siguiendo este criterio, vamos a presentarles tres cln-
ceres gdstricos operados en este mes pasado y cara-
racteristicos por su localizacién:

12 M. C., cdncer ulcerado del antro de forma anular
v con metdstasis linfatica locales. Reseccién subtotal.

20 D. M., cdncer ulcerado y sangrante de la curva-
dura menor, con metdstasis linfdticas locales” Resec-
cion subtotal.

32 N. G. G, cancer del cardias con invasién del eso-
fago abdominal y del pancreas. Reseccién total del es-
témago, cuerpo v cola del pancreas, bazo v tercio in-
ferior del esofago.

Intervienen en los comentarios acerca de las clasi-
ficaciones, con vistas a unificar los criterios, de los
cdnceres de estémago, asi como sobre las indicaciones
y técnicas de las resecciones total, los doctores MARINA
e HIDALGO.
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