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dosis, v en otros tres se encontraron cuando cambio el
cardcter radiolégico de la enfermedad y la piel se hizo
sensible a la tuberculina. LEES ha descrito una transi-
cién similar de una fase sarcoide a una fase caseosa con
hallazgo de bacilos y modificacién de las reacciones cu-
taneas.

El fracaso para encontrar los bacilos tuberculosos en
las lesiones de la sarcoidosis ha sido la mayor objecion
a la hipétesis de que la sarcoidosis puede ser una ma-
nifestacién de la infeccién tuberculosa. Pero reciente-
mente NETHERCOTT ¥y STRAWBRIDGE presentan indicios in-
directos de su presencia. En efecto, han encontrado en
las lesiones sarcoideas de cuatro enfermos la existencia
del dcido diaminopimélico y de dcido micélico. El dia-
minopimélico se ha encontrado en la corinebacteria dif-
térica y en la micobacteria tuberculosa, pero nunca en
los tejidos normales del mamifero. CONSDEN ¥ GLYNN lo
han demostrado en un nédulo tuberculoso caseoso, en un
fragmento de un pulmén tuberculoso caseoso y en un
nédulo procedente de un enfermo con el sindrome de
Caplan (neumoconiosis y artritis reumatoide). y mas
récientemente anun, los citados NETHERCOTT ¥ STRAWBRID-
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causadas por los bacilos. Pero es que estos re
encuentran también en las lesiones cutdne
grandes las posibilidades en contra de
coexistente pero no relacionada,

Sabémos que las lesiones sarcoideas pueden ADArece
en otros procesos generales, como, por ejemplo, |y 'u-,ef-l
liosis crénica (HARDY), brucelosis crénica (Bapggy .
RICKARDS) v en la histoplasmosis (PINKERTON e “‘F:H.\":.\."
pero en realidad solo algunos casos raros de bepili
pueden incluirse dentro de las normas que citah
principio sobre la sarcoidosis.

Eis poco probable que la sarcoidosis sea exc l"”‘i\'amem,.
una forma de infeccién tuberculosa, siendo mas \'i"l:u:
gimil que al cuadro puede llegarse a fravés de diferer,
tes agenles etiologicos o de un tipo especial dp ]‘r-sl-
puesta por parte del organismo, pero que, por el ma
mento, no puede, ni mucho menos, desecharse I posi-
bilidad de que gran parte de los Sarco
tengan etiolégicamente relacién con la tubercule

Sidugg g
a8 ¥ son py

iy
una. tubereyjog

Tilingis
amos g

CASO8 de

BIBLIOGRAFIA

GE encuentran el diaminopimélico en 14 de 15 casos de UICKARDS, A. G.—Quart. J. Med,, 22, 24; 195

fibrosis masiva progresiva. Igualmente el dcido micolico : F [i:.‘].} \]5";':" ' ’,I : e s -

existe en las bacterias tuberculosas virulentas. No puede Rev. Tub.. T2 190

tratarse de un producto de degradacién del tejido hu- I, v Marier, 3. —I L, 2

mano puesto que la molécula es mucho mayor que cual- "\"'..'l LA —"*I 1956

quiera de los dcidos grasos que existen normalmente en T 't"]-.h:“r;:_ £

el organismo. STRAWBRIDGE, W. C.—Lanost 2. 148
En cuanto a las reducciones que pueden sacarse de 1856, S o . :

este nuevo dato en favor de residuos micobacterianos en '\T'-;:;Tm'\|‘:".—',i‘. AV RSN s St

tejidos que contienen lesiones sarcoideas, dependen en  pixkgprox, Ei——Ryoh Tk, s &

su mayor parte del sitio de las lesiones; puede argilirse PYke, D. A G.—Brit. M 112

que el pulmén y los ganglios hiliares pueden contener :‘:"“ l' "rlh '1\11'}-'- ' =

restos de una infeccion tuberculosa previa y que, por 10 gpeevcc o onad g '

tanto, las lesiones sarcoideas no estdn necesariamente SonEs, M. « Am. I )

o

SESIONES DE LA CLINICA DEL PROF. C. JIMENEZ DIAZ

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

SESIONES DE LOS SABADOS. — ANATOMO-CLINICAS

Sabado 2 de julio de 1955.

ANEURISMA DE LA ARTERIA CEREBRAL COMU-
NICANTE ANTERIOR TRATADO POR ATAQUE
DIRECTO

EMILIO LEY GRACIA y EMILI0O LEY PALOMEQUE.—Los
aneurismas saculares de la arteria comunicante ante-
rior forman por si solos cerca del 20 por 100 del total
de estas lesiones intracraneales. Son, pues, junto a los
aneurismas de la cerebral media y sus ramas, con un
tanto por ciento aproximadamente igual, los mas nu-
merosos después de los situados en la carétida cuya fre-
cuencia estd alrededor del 50 por 100.

Los aneurismas de esta localizacién han merecido con-
sideraciones especiales dada su situacién topogréfica en
la linea media del encéfalo y por la significacion fun-
cional de la arteria que les da origen, punto de enlace
entre la circulacién de ambos hemisferios cerebrales.

Las dificultades técnicas en el tratamiento directo de
los aneurismas de esta localizacién se deducen facil-
mente con sélo revisar la literatura sobre el problema.
En ésta s6lo hemos encontrado 47 casos de aneurisma
de la arteria comunicante anterior tratados por méto-
dos intracraneales directos. En 8 enfermos se ligaron

ambas cerebrales anteriores, falleciendo 5 de los ms
mos y quedando seriamente deteriorados 2 de _lﬂE_s sl
pervivientes. En 4 enfermos la intervencion se Timito &
la exploracién del aneurisma o a la evacuacién de i
hematoma intracerebral, no haciéndose nada para .[mtai
el aneurisma en si. Los 35 pacientes restantes hli'l‘.'_'.'
tratados por diferentes métodos, pero sélo en 23 se “e:
a cabo un procedimiento difinitivo. Con este términd
gueremos indicar un método que asegure contrd i'»;"‘f
nueva hemorragia a partir del aneurisma. La ligadt
ra del cuello del aneurisma y el denominado "tl‘%lll"lrﬁs
son los tinicos que logran dicho ideal. De estos 23 ‘a:e“
tratados por un procedimiento definitivo, 18 pffl't'?nc‘l‘o;'
a Norlen y Olivecrona, habiendo dos fnllemmmnm;
Los 5 restantes fueron operados por otros autores
biendo 2 exitus. 108
Teniendo en cuenta la frecuencia antes citzl(la de es"”
aneurismas, sorprende encontrar tan escaso nlmwrv !
tados con éxito por uno de los dos prm!c{limienws
entera eficacia contra la nueva hemorragia.
Por todo ello creemos interesante presental
fermo en ¢l que hemos conseguido ligar el ¢l
anurisma con éxito.

Cuaso.—G. B, C., de treinta y cuatro afios de
visto por nosotros el 18 de abril de 1955.

este en
ello @8
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fermo habia padecido, desde los 18 anos de edad,

eobs . .rigis en las que perdia momentaneamente la
L!ena_s t. recuperandose perfectamente en unos se-
mncwnmg:'stm ataques se habian presentado ocasional-
ndns.}-msta‘]n actualidad, Tres semanas antes de su
s | enfermo se habia sentido mareado de pronto,
mgresdo. eal suelo v quedando sin conocimiento durante
A odia hora. Al despertar habia aquejado dolor de
s meintensn. vomitos v algo de fiebre durante unos
Cgbezsﬁ‘lntom'es habia empezado a mejorar de modo que
dm;; dos semanas mas tarde ya se levantaba de la cama,
una'.m anterior a su entrada en el Hospital, se habia re-
Eel:t{ido el episodio con igqmluﬂ caracteristicas, 1{.'.{'-1:.'-111’!1_»
cuando llego o nosotros intensas cefaleas y algin vo-

mito. . 2 :
No habia datos de interés en los antecedentes famiiia-

les ¥ I)Ersol:l‘ﬂ](‘s.

Exploracion: '

Datos positivos: El enfermo estaba algo uhnumli{.dn_:.
quejandose mnslame!ner?te ('.k" dolores de cabeza. Rigi-
dez de nuca, Oppenheim izquierdo.

Resto de la exploracion neurolégica y general. nor-
males. )

Una puncién lumbar demostré un LCR hemorragico.

Al dia siguiente de su ingreso se hicieron arteriogra-
fias de ambas carétidas por via percutdnea. Por ellas
g demostré la existencia de un aneurisma sacular de
arteria comunicante anterior gue sélo se llenaba con con-
traste al inyectar la cardtida derecha. El aneurisma era
de pequefio volumen y se proyectaba hacia adelante v
algo arriba a partir de la comunicante anterior.

Al dia siguiente el enfermo tuvo probablemente una
nueva hemorragia, pues entrd en sopor y luego en coma,
teniendo hipertermia, taquicardia, etc. Recobrd el cono-
cimiento una hora mds tarde. Queddé algo obnubilado,
continuando las cefaleas y algan vomito.

En vista de que el aneurisma so6lo se llenaba a partir
de la carétida derecha en las arteriografias, se resol-
vid intervenirle, intentado primero la ligadura de la ar-
teria cerebral derecha en su trayecto proximal a la co-
municante anterior.

La intervencién se llevé a cabo el 24 de abril, habien-
do mejorado ligeramente el enfermo. Se préictico una
craniotomia frontal derecha y se insertaron dos clips
en la citada porcion de la arteria cerebral anterior de-
recha.

La intervencién fué bien toledara, teniendo el enfer-
mo un curso postoperatorio normal.

I\r‘einticualm dias después de la intervencion, se repi-
U'?l_'ﬂn las arteriografias de ambas carétidas. En la ar-
teriografia de cardtida derecha se demostraba la liga-
t!ura de la cerebral anterior de este lado. La arteriogra-
fia de carétida izquierda mostré, sin embargo, que en-
tonces se llenaba el aneurisma por este lado.

En vista de ello, decidimos hacer un ataque directo del
aneurisma, tratando de ligar su cuello. El dia 6 de junio
%€ reabri6 la antigua craniotomia frontal derecha y se
E:E;lvsgoel'aneurismn después (!e cleva!"ol 16bulo fron_tfll

0 ¥y resecar una pequena poreién de la porcién
?gglerl?r del gyrus rectus que cubria el aneurisma. Este

Cuidadosamente disecado, visulizdndose su cuello.
Sﬁﬁodil:t E:I'teria cerebral anterior derecha, en su por-
\ién acc: 4 la comunicante anterior, no permitia un
con dog c}?o al cue!]o del aneurisma, llgn_mos esta arteria
% tnsertg 1§, secciondndola entre los mismos. Entonces

T10 otros clips cruzando el cuello del aneurisma.

tuve u‘:]‘t;;':tenmén fu_é muy bie:L tolerada y el enfermo
I6gica no s Upti:l‘a!:(}rm nur_mal. En la exploracién neuro-
tales nuwo: observaron smmma:s ‘nE‘lll‘UltﬁgI(.‘OS ni men-
heim izquier'dpemlsn?ndo como tnico sintoma el Oppen-
evan arto Preexistente. _ : :

ia e 1éer1°grafins de carétida izquierda, hechas
la °hlitera?;c:nsdde la segt_mda mtervenqén. demostraron
SU cuellp, g41q el aneurisma por el clips insertado en
- El enfermo e:l'ia v1,31ble‘ la cerebral_ anterior izquierda.
después ge la a actualidad, aproximadamente un mes
apreciableg, Segunda intervenci6n, sigue sin sintomas

e

i log co :
iNdicangne nentarios se resalta la dificultad técnica,
dndose 1g intervencién en dos tiempos, si el neuris-
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ma se nutre de los dos lados; con hipotensiéon controla-
da, ete.; por otro lado la ligadura de las dos cerebrales
anteriores puede ser origen de graves sintomas humo-
rales disionicos, diencefdlicos, lo que exige una gran
pericia v cuidado postoperatorio. Intervienen los doc-
tores OBRADOR y BARREDA.

NEUMECTOMIA POR ATELECTASIA INFECTADA
Y CARNIFICACION SECUNDARIA, PROVOCADA
POR CUERPO EXTRARNO

Doctores RODA y MARTINEZ BorDiv.—La historia del
caso que presentamos se refiere a una joven: Pilar C. G.,
de veinte afos de edad, soltera, natural de El Romeral
(Toledo), donde reside, profesion sus labores. Fué obser-
vada por nosotros el 29 de marzo del afio actual por aque-
jar cefaleas desde hacia einco meses, que no sabia a
qué atribuir,

Llevaba dos afios en que, encontrandose previamente
bien, sintié un dolor epigdstrico, que sefiala punta de
dedo, no irradiado, de duraciéon e intensividad variables,
que nunca guard6 relacién con las comidas, ni se in-
fluyé por las mismas. Se calmaba al tumbarse y, en
ocasiones, se acompafiaba de mal sabor de boca, no hien
definible. Este dolor, que lo tiene a temporadas y sin
regularidad precisable, solia ser més intenso en los dias
del periodo menstrual. Esto, y las cefaleas de referencia,
son los motivos que le han traido a la consulta. En efec-
to, como ya se dijo, desde hace unos cinco meses, tiene
dolor de cabeza, que se inicia habitualmente en ambas
arcadas dentarias superiores, irradiandose a la region
frontal y, muchas veces, a la occipital. Tiene una gran
persistencia, y se inici6 bruscamente. Corrientemente
aumenta con ocasién de los esfuerzos, la tos y en los dias
premenstruales. Por lo demés, no se acompafia de nau-
seas, fosfenos, acufenos, ete., y suele tener una ligera
sensacion de mareo al agachar la cabeza. Las cefaleas
suelen desaparecerle con el suefio nocturno y le reapare-
cen, corrientemente, al despetarse. Tiene disnea de es-
fuerzo. Astenia bastante marcada. Come bien. No ha
perdido peso.

Es especialmente resaltable en la amnanesis de esta
paciente, que a los tres anos de edad, aproximadamente,
se tragé una espiga, y desde entonces, cuenta su madre,
que venia teniendo tos, no violenta, malestar general y
febricula. A los tres meses de este episodio y precedido
de tos violenta expulsé una gran cantidad de pus, de muy
mal olor (vémica), entre el cual se encontraba la espiga.
A partir de este incidente y por espacio de dos afios tuvo,
con gran frecuencia, tos con esputos purulentos, acom-
pafidndose la misma, tras las comidas, de vémitos del
alimento injerido que no tenia ningin cardcter especial
y si s6lo desecadenarse por la tos. En los afios sucesi-
vos, a pesar de mantenerse con buen estado general, ha
venido teniendo a temporadas tos, con expectoracion
amarillenta, como pus, en cantidad abundante, y espe-
cialmente matutina, al despetar. Cuenta, por fin, que
hace tres aflos padecié una pulmonia.

Con ocasién de las cefaleas no ha tenido ningun otro
trastorno; ni escotomas, ni vémitos, ni otros sintomas
mencionables. Tuvo la menarquia a los trece afios, con
reglas normales, de cuatro o cinco dias de duraciéon cada
veintiocho, y dismenorrea discreta desde hace un afo.
Nada anormal por parte de los demds 6rganos y apa-
ratos. A los quince afios tuvo un cuadro reumatoide, no
sabe si con fiebre, de poca intensidad, que curé con un
tratamiento que no recuerda bien. No hay antecedentes
resefiables de valor patolégico de caracter familiar. Al
explorarla nos encontramos con una enferma de regular
estado de nutricion, con disemetria facial y conjuntivas
inyectadas, Lengua y faringe normal. No adenopatias,
ni saltos vasculares en el cuello. En el térax, por percu-
sién, se apreciaba submatidez en el vértice izguierdo,
cara posterior, con aumento de las vibraciones vocales a
este nivel y estertores crepitantes extensivos a todo
este lado izquierdo, tanto en plano anterior como poste-
rior. En la regién inflaclavicular estertores después de
la tos, y en la base y su plano posterior estertores de
medianas burbujas, Corazén; impureza de primer tono
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en punta. Tensiones arteriales, 14,5 y 8,5, y pocos dias
después, 13 y 7. En abdomen nada anormal. La explo-
racién neurolégica negativa. En la exploracién radiol6-
gica (radioscopia y radiografia) del torax, se aprecia la
existencia de una absorcién total del mediastino, total-
mente incluido en el lado izquierdo, coincidiendo esto
con absorcién también de la traquea y deformacién
de la columna vertebral dorsal, que aparece con una li-
gera escoliosis derecha en su porcién inicial. La ocase
izquierda del pulmén no es apenas perceptible y se ob-
serva en el resto, hasta el vértice, una fibrosis marcada,
con retraccion intensa de todos los espdcios intercostales,
que contrasta netamente con la imagen del pulmén dere-
cho, que tiene un aspecto bastante normal y cuya pun-
cion vicaria la precaria del lado izquierdo, ya que no hay
cianosis ni fenémenos de déficit respiratorio resaltable.

La exploracion radioscépica de aparato digestivo, eso-
fago y estébmago solo muestra en el 1ultimo una elonga-
¢ion de seis a siete traveses de dedo, con atonia y ausen-
cia de peristaltismo. Presenta liquido en ayunas. Vacia
bien pasivamente. Los pliegues de mucosa y curvaduras
son normales y también lo son el antro, el piloro, el vulvo
duodenal y el arco duodenal.

Se practica una tomografia el 16-V-55, referible al
hemitérax izquierdo, a 3, 4, 45, 5 y 6 cm. del plano pos-
terior. Se aprecia imdgenes con aspecto de bronquiecta-
sias, y aparece en el plano de 4, 4,5 y 5 cm. una imagen
redondeada de aclaramiento, bien delimitada, con as-
pecto de cavidad. Los anilisis practicados dieron:
4.360.000 glébulos rojos, 88 por 100 de hemoglobina, 1,00
valor globular, 6.850 leucocitos, 66 segmentados y 6
cayados (72 de la serie neutra), 1 eosinéfilo, 23 linfo-
citos ¥ 4 monocitos. Orina, normal. En el esputo no
habia bacilos, era mucopurulento (1 : 2) ,muy adherente,
algo aireado, con pus de color amarillo verdoso, dispues-
to en finos filamentos. La orina era completamente nor-
mal en todos los aspectos. La exploracion 0. R. L. no
presentaba ningtin proceso 6tico, nasal o paranasal que
justificara sus cefaleas. Dentro del proceso fundamental,
en respiratorio, formulamos el juicio diagnéstico de la
existencia de un fibro térax del lado izquierdo, con ab-
sorcién mediastinica secundaria bien tolerada, que acom-
panaba de formaciones broquiestisicas supurativas cro-
nicas, sin repercusién general ni focal en otros dérganos
hasta el momento, siendo todo ello secundario a ia inges-
tion de una espiga que, por un mecanismo bloqueante
(atelectdtico), originé al principio un absceso que se va-
ci6 por vémica, poniendo ulteriormente en marcha todo
el proceso anterior. El proceso estaba bastante bien to-
lerado; no habia fenémenos de déficit respiratorio apre-
ciable, ya que el pulmén derecho vicariaba bien el escaso
funcionamiento del izquierdo, teniendo en cuenta que el
proceso dejaba a expensas de su natural evolucién, y aun
con la ayuda de antibiéticos circunstanciales, aspiracio-
nes temporales, etc., podria haberse mejorado algo, a la
larga, y dada la juventud de la paciente, que habria pro-
ducido efectos secundarios muy graves, o una posible me-
tastatizacion en el pulmén sano del proceso de referencia,
quizi en el cerebro y, con bastante seguridad, una ami-
losis de 6rganos. Por todo ello, se decidié la practica de
una neumectomia, y, con tal fin, se la ingresé en este Hos-
pital, Seccién del doctor CENTENERA, donde también fué
observada por el doctor ALIX. Ambos estuvieron de
acuerdo con nuestro criterio anterior, en su totalidad, y
este altimo sefiala su opinién de que existiria un cuadro
bronquiestésico universal del pulmén izquierdo con zonas
cavitarias, la principal visible en los planos 4 a 5, situa-
da en la regién axilar corresponde verosimilmente al seg-
mento 3 del 16bulo superior. Piensa que existe una ate-
lectasia organizada del 16bulo inferior, con pleuritis me-
diastinica y potsdiafragmatica organizada. Dice que debe
realizarse una exploracién funcional antes de la inter-
vencién, si bien cree que debe admitirse que el pulmén
izquierdo esti excluido funcionalmente. Para ello acon-
seja la prdctica de una bronespirimetria. La paciente es
intervenida quirtirgicamente con excelente resultado por
el doctor MARTINEZ BORDIU el 4 de junio del afio actual.
Realiza una toracotomia izquierda a nivel y a través de
la sexta costilla, Hace una liberacién pulmonar tras li-
beracion de las sinucias existentes en la cara mediastini-
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ca, diafragmditica y canal postovertebral, Praetj
ligadura de los elementos del hilio por el SiEUientea
den: bronquio (sutura con lino, puntos Sueltog) at'ur.
pulmonar, vena pulmonar inferior y vena plllrni)n:
perior. Cierre por planos. Anestesia por intuba.ciénr :
induccion por peptotalcurare, Transfusion de 1.500 ¢, %
sangre. Evolucién excelente y presentacién de 1 enf;?f'llrde
Por nuestra parte, sélo anadiremos, en relacign ClJn]:;
molestias esquivas, bastante imprecisas, que Ia Pacie
presentaba, y con sus cefaleas, que éstas no pudjemnsg
hiliadas alrededor de una objeticidad concreta y gg o
bable la existencia de una constitucion migraﬁ(;ide .
lo que respecta a las 's_(-.g'lmflu:-i. _t\stux_-‘ie;‘an en. relaci
con una dipepsia gastritica disténico-distinética, an relg.
cion con la deglucién continua de esputos Purulent
cosa que venia aconteciendo desde hacia bastantes mml
El informe anatomopatolégico (doctor MORALES py.
GUEZUELO) de la pieza examinada, dice: En los cortes Exa.-
minados de las zonas mas induradas que se tocaban i
la pieza, la cual no fué :1_1_}im'l:1 mAs que por dos sifigs
por desearse su preservacion, se observa una cirrosis del
parénquina extraordinariamente acentuada en unas par-
tes, con total desaparicién de los alvéolos, Hay sitios &
clerosos en los que se ven haces de fibras musculare
mixtas que ocupan bastante extension y que parece n
poder interpretarse mas que como una alteracién del
desarrollo. Se encuentran diseminadas cavidades de dis.
tinto tamafio revestidas por epitelio cilindrico alto. g
algunas de ellas existe un esqueleto cartilaginoso incom.
pleto, aunque son grandes, pero otras carecen en absoly.
to de este refuerzo. Tienen el aspecto de bronquios o res
tos de ellos. El parénquima en distintos islotes se conser-
va bien, mientras que en otros tienen engrosamiento de
los septos interalveolares, existiendo regiones en que
quedan reducidos a formaciones tubulares de aparienci
glandular que pueden tener el epitelio ctbico, La infi-
tracién inflamatoria, que es modulada, sobre todo infol-
de, presenta diferenciaciones foliculares, incluso con cen
tros de reaccion. También se ve en ellos muchas célvlas
plasmadticas, neutrdéfilos, ¥ mastocitos se encuentran 2
casos. La imagen, en resumen, corresponde a lo que L&
TULLE llamaba “esclerosis en sabana', con bronguiests
sias multiples, al parecer por un trastorno del desarrollo

¥ &

EPILEPSIA TEMPORAL OPERADA.—CORTICO-
GRAFIA

Doctores BOIXADOS y OLIVEROS.—Presentan hoy un nue
vo caso de epilepsia temporal tratada quirﬁrgicamente
con lobectomia temporal, ayudados en ello por la tomd
de registro electrocorticogréfico en colaboracién con ¢
doctor OLIVEROS, el cual expone los hallagos eléctricos
de este caso.

Se trata de un enfermo de diecinueve afios de edad,
natural de Madrid, el cual desde los diez afios venia pre
sentando crisis en las que perdia conciencia sin llegar
nunca a caer al suelo: comenzaba con sensacién de do-
lor frontal irradiado a nuca y seguidamente perdia con
ciencia, quedando en la postura que tenia antes del _dolor-
Durante la crisis solia hacer con la cabeza movimleﬂg
de afirmacién y con la mano derecha o izquierda, ™
veces con la derecha, movimientos autométicos de 3‘1:’31"
tura y cierre y otras como movimientos de rascado. Sue-
le, asimismo, repetir monétonamente las Gltimas ffas“;
de la conversacién que sostenia. Le duraba la crisis e-
conjunto unos minutos y luego gquedaba con gran de
saci6on de cansancio y suefio. No tenia fen6menos s
chupeteo ni aura uncinada. No fen6menos adversivos
convulsiones. Solian presentarse estas crisis siem
iguales, con frecuencia de dos por semana. o

Ha nacido de parto normal. No antecedentes de &
mas. Ni en la familia antecedentes convulsivos.

La exploracién neurolégica era negativa.

La radiografia simple de crdneo era normal. s
El EEG daba un foco bastante persistente de oI
lentas irregulares y polimorfas, que alcanza su I eri0-

amplitud en los electrodos temporales derechos post
res. Ante estos hallazgos, especialmente los del elec
encefalograma, decidimos operar el enfermo para P
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a del 16bulo temporal ¥ actuar en con-
ltados. Bajo anestesia local de novo-
p {lamos un colgajo temporal derecho. Levantado el
caina 2 imos la dura temporal descubriendo casi teda
hueso abrfe del 16bulo, encontrando en su parte posterior,
la guPer{iEIe la segunda circunvolucion, una pequena zona
_\.an[\"‘—.‘ iria, recubierta por una lago aracnoideo. Colo-
% m:c10181 r‘taele(-trodns fijo al crdneo para tomar el
oy lectrocorticografico; tomando el primer regis-

car und corticogratl
spcuencia & §us resu

: e 4
l‘egistgg demostré un foco eléctrico del electrodo situado
;;ﬁ;;]diatamenm por delante de la pequena zona de mi-

erogiria. Hicimos entonces una .pr.i_nfora rteseccir_)r'lr de {'fljl:—
teza alrededor de la zona eléctricamente activa exlir-

ndola en una extension oval de 3,5 por 2 cm. A conti-
nuacion volvimos a tomar otro registro, colocando
nuevamente el pnrlm'lectrodt'}s y t:mnpmhan"nns que el
foco persistia por delante del drea resecada y ]ustamen_te
en su limite antevior. Por ello, ampliamos la lnl.:e'r.'l.omza
extirpando entonces toda la corteza mr'ruspondlente__a
a2yl cireunvoluciones temporales, en una extension
de 7.5 em de longitud por 3 de anchura. Un accidente
ocnrrido al portaelectrodos durante esta segunda resec-
cion nos impidié tomar un nuevo registro de comproba-
cién, pero la reseccion habia sido esta segunda vez muy
amplia, por lo que nos dimos por satisfechos.

El curso postoperatorio fué totalmente normal, y ac-
tualmente el enfermo esti sometido a medicacion anti-
convulsfvante, sin que haya tenido ninguna crisis desde
que se le operd, dato que puede ya valorarse si se tiene
en cuenta que antes el enfermo tenia un término medio
de dos crisis semanales.

Se discuten las peculiaridades anatomicas de disposi-
cidn de las capas corticales, de los lébulos temporales y
formaciones durales que hacen presentarse frecuente-
mente, aun en partos normales, lesiones en estas zonas.
También funcionalmente se caracteriza el i6bulo tempo-
ral porque provoca una “afterdischarge’ después de su
estimulacion eléctrica, mayor que otros l6bulos, asi como
por tener un cierto poder amplificador de convulsio-
nes, ete. Intervinieron los doctores BARREDA, MERCIAN-
TE y RODA.

Sibado 9 de julio de 1956.
HIPERTONIA MALIGNA

Doctor P. pe 1.A BARREDA.—EI dia 16 de abril de este
afio mgresa en nuestro servicio una nifia que se llama
Adelaida H. M., de trece afios, natural de Malaga, con la
Siguiente historia cliniea:

Dice que padece hipertension desde hace un afo y ho
sake por qué,

Naci¢ de parto normal y la criaron con alimentacién
;"'tlflclal y desde entonces sus familiares vieron que se
TT_E‘;';SZ‘;I&DOMR el vientre muy a menudo, teniendo dia-
5 tamagso-amanllentas.‘ con fiebre, Asimismo vieron
Geisag vo, a {r'luc:ho en orinar de una vez a otra. Las
|actancir:a r,es a4 época eran de buen color. Asi pasg la
litis aguda}fctl)l?ndo tenia afio y me(iio'tlzvo una amigda-
B e e n_l. que su médico estimé un poco rara y le
Satrs gi anhd:_ftéru-o. Estas anginas curaron a los
ganas de cml;lco cpas. aunque la nifia siguié con pocas
siendo e em'et? ¥, & veces, diarreas. Las orinas siguieron
Dezando & to 181fmes muy tardias en gran cantidad, em-
familly Ner un color muy claro. Por entonces vi¢ la

que la nifia bebia mucha agua y Que tenia

Vomitog gl Fi
alimenticios 4 i
dormia hien después de las comidas y que no

Cu ;
en 1o o tenia seis aftos, un dia, de repente, estando

ojo ?’eg'!etit Se le desvio la boca hacia la izquierda y el
o tuvg gt !.m podia cerrarlo. En el resto del cuerpo
le durg ypn fracién ni fiebre por entonces. La paralisis

08 ocho dias, al cabo de los cuales se recuperé

tDt&Ime X
muy cle?rt:é Las orinas por estas fechas seguian siendo

la l}aralisis% d‘? emisiones tardias. A los seis meses de
Tigidez de o acial 'ju‘-’j} un episodio de fiebre alta, con
de meﬂingitj:.& y p‘f{l‘r_hda de vista, que le diagnosticaron
ndole est) le hicieron tres punciones lumbares, in-
Streptomicina intrarraquidea. A los ocho dias
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mejors y empezé a recuperarse, pero a los seis meses
tuvo una paralisis facial nuevamente, pero esta vez en
el lado contrario a la vez anterior. Las orinas siguieron
con las mismas caracteristicas de color claro y cantidad.

A partir de entonces mejoré mucho, pero hace un
afio tuvo un dolor de oido y brazo derecho, apareciéndole
después una hemiplejia derecha, sin afectacién de pares
craneales, oon fiebre moderada, y que empezé a regresar
a los ocho o diez dias, recuperdndose lentamente y dejdn-
dole como secuela una ligera atrofia de brazo y pierna de-
rechas. En esa fecha le tomaron la tensién y tenia 22 de
maxima y 14 de minima. Las orinas eran como antes,
claras, de pocas emisiones, pero muy abundantes. No se
ha hinchado jamads ni los pies ni la cara.

Desde que le descubrieron la hipertensién siguis varios
tratamientos bien llevados, sin obtener mejoria,

Entre los sintomas por organos y aparatos sélo se
queja de anorexia.

De antecedentes personales sélo nos dice, aparte de
lo ya resefiado en la historia, que a los seis afios tuvo tos
ferina y a los ocho sarampion.

De los antecedentes familiares nos dice que el padre
y la madre estdn sanos, pero que aquél bebe de siempre
mucha agua. La madre tuvo dos abortos.

Tuvo tres hermanos y uno de ellos nacig muerto. Los
otros dos viven sanos.

A su ingreso en la clinica tenia la siguiente exploracion
clinica:

Enferma bien constituida y en regular estado de nu-
tricion. Discreta palidez de piel y mucosas. Boca, bien
cuidada. Faringe, normal. El pulmén es normal a la
percusion y a la auscultacién. En el corazéon se ausculta
un soplo sistélico rudo y un refuerzo del segundo tono,
més evidente en el foco mesocérdico. La presion arterial,
que es igual en los brazos que en las piernas, es de
190/140 mg. de Hg. El abdomen es completamente nor-
mal.

En las extremidades nos encontramos con ligera atro-
fia de brazo y mano derechas. Atrofia de la pierna de-
recha con pie equino varo. Hiperreflexia con aumento de
la zona reflexégena y respuesta clonoide, en reflejo pa-
telar y aquileo. Clonus de la rodilla y pie derechos inago-
tables Babinsky en el lado derecho, no habiendo simi-
lares.

Entre las exploraciones complementarias que traia
el hemograma era totalmente normal con una velocidad
de sedimentacion normal, el V. Slyke nos daba una ure-
mia de 0,30, y una funcién renal en MBC de 42 por 100.
El espectro electroforético era completamente normal.
La cifra de 17 cetosteroides y 17 hidroxi eran comple-
tamente normales. El EEG no demostraka ninguna al-
teracién focal, salvo que se veian unas ondas Theta en
la regién temporal izquierda.

Como la enferma al llegar a nosotros viene ya muy
estudiada se completa su estudio con las exploraciones
de ECG y Ortocardiograma, en los gue solo se aprecia
una posicién semivertical con rotacién en sentido hora-
rio. Un descenso del S-T en V,, que sugiere la iniciacién
de sobrecarga izquierda. El estudio iénico del plasma
nos da una cifra de 545 mg. por 100 de cloruros expresa-
dos en cloruro sédico, teniendo un cloro de 330,8 mg por
100, que expresados en mEgq. son 93,2. El sodio es d_e
366 mg. por 100, que son 150 mEq. Y el potasio discretisi-
mamente bajo. puesto que tiene 15,0 mg por 100, que son
3.8 mEq. El examen del fondo de ojo, practicado por el
doctor LE0OZ, nos muestra unas papilas Opticas, vasos
centrales de la retina y membranas internas del ojo, nor-
males. La presién diastélica de la arteria central de la
retina, que normalmente es de 30 g. Bailliart, en esta
nifia era de 45 g. Bailliart en ambos ojos. Se le practi-
caron las pruebas farmacolégicas de la hipertension,
gque resultaron normales.

Posteriormente, se discutieron las posibilidades de (ue
la enferma padeciera una hipertension nefrégena, por
pielonefritis hecha sobre la base de una anomalia vascu-
lar o un rifién hipogenético, valordndose la normalidad
del fondo de ojo, en el sentido de hacer menos p_robable
una hipertonia maligna, arteriolonecrética, si bien era
maligna clinicamente por la serie de accidentes que ha-
bia causado. No se pudo hacer la angiografia renal

e ————— e ettt e At
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propuesta por dificultades de orden técnico y por en- grafia se decide la ablacion completa del hemisg,

'1- g ik > I lacs savia i g lins eﬁ“-Parg
:li' ) con_ttjarse en nueva exploracién urologi_ca una imagen ello se colocan, previa dlseccion, clips de plata ep |y
) calicilar anormal, se llegé a la conclusiéon de que debia rebral media; se separa a continuacién la region
::lg.. operarse, y el doctor CIFUENTEs la nefrectomizé el dia sagital coagulando las adherencias del borde BliDerte.
E!ﬂ pn 2 de mayo. La tensién descendi¢ ligerisimamente y vol-  del hem_is:‘_(-rio al seno y se descubre el cuerpg Callo:;
Y vié a los limites preoperatorios, el Van Slyke fué enton-  que se incinde longitudinalmente. Se diseca despuésh'
g-‘g't IHiE 1 ces de 59 por 100 en S. B. C., el fondo de ojo permanecio rf-rebl'al anterior ]'nl!‘lZ:lli(k)]ﬂIl‘t‘)t‘l unos clips y, por disey
iR L igual y la tensién diastélica retiniana fué 85 g. Baillart.  cion roma, se separa el hemisferio de los gangliog ol
g El estudio histolégico del rifién es como sigue: base. Se aborda, por tltimo, el I6bulo occipital oclyyey,
L Rifién que pes6 115 g., de aspecto prdcticamente nor- la cerebral posterior con clips de plata y despys g
! 'i Bl mal, con la mayor parte de los glomérulos poco afectos, acabar la diseccion de los ganglios basales se extrae
L-‘i'-f,'-' LI con ligera esclerosis parietal de la cdApsula de Bowman. hemisferio en una sola pieza.
Egab'ﬂ b Las asas son pricticamente normales y tienen bastante El doctor OLIVEROS presenté el estudio electroence,
R sangre. De cuando en cuando se ven algunos ocluidos lografico correspondiente a este caso, destacandg dentry
-1'_.5‘ ! empezando la obliteracién por la periferia. de las grandes alteraciones generalizadas que aparecigy
B3 i Los tubos son practicamente normales, habiendo den- en todo el registro el claro predominio de estag ey g
EHEN N tro de ellos calcificaciones bien apreciables. hemisferio derecho y el aplanamiento del trazado ey las;
El epitelio de la pelvis se poliestratifica de modo evi- zonas fronto-parietales del lado derecho,
dente, mientras que por debajo de é no se nota una En el registro realizado durante el suefio aparecen

inflamaei6én acusada, aunque se inicia en algunos sitios. ademas de las alteraciones descritas, espinas en regigy
Radialmente, y a partir de la pelvis, se ve un relativo frontal derecha, haciéndose mas patente la total ausencs

engrosamiento del conectivo que llega hasta la corteza de potenciales eléctricos en la zona fronto-parietal gs.
v se puede extender alrededor de los glomérulos, asi recha.

como acompafiarse de focos de células inflamatorias La corticografia tomada de regién frontal, tempor
pequenas. y occipital demuestra notables alteraciones en todos los

Las lesiones mdas acentuadas estin en las arteriolas, puntos, estando tan solo relativamente indemne, desde ¢
a las que se ve de luz angosta, con engrosamiento de la punto de vista eléctrico, el polo temporal anterior,

intima, donde existe sustancia francamente metacroma- El doctor OBRADOR describe el estado del enfermo des.
tica con el azul de toluidina. También se ve este mismo pués de la intervencitén destacando que, a consecuenci
depésito en los espacios intertubulares. La fibras elds- de ella, tinicamente se ha agregado al cuadro neurolé
ticas estdn aumentadas y con aspecto de disociadas y, gico la hemianopsia correspondiente a la reseccion del
en ocasiones, rotas. La adventicia es ligeramente fibrosa. 16bulo occipital. Llama la atencion, asimismo, la escas
Alrededor de los vasos, en el conectivo, se ven abundan-  paresia facial que presenta este enfermo.

tes mastocitos. Corrobora estos datos el doctor LOPEZ ZANON, que h
Se trata de un rifién cuyas alteraciones fundamentales realizado un detallado estudio neurolégico del enfermo
parecen de causa vascular y patogenia isquémica, que después de la intervencién.

ha determinado la obliteracién de cierto nimero de glo-
i mérulos.
i Por su extraordinario interés conceptual este caso ha BRONQUIBCTASIAS. NEUMECTOMIA
constituido la base de una comunicacién original sobre
;.' X “el posible organo de Ia hipertension arterial en los Doctores OYa vy MARTINEZ Borplu.—Este enfermo, de
{871 vasos”, publicada en esta Revista. dieciocho afios, natural de Llanes (Asturias), estuvo in-
U e gresado en nuestro Servicio de San Carlos y después es-
i o N tudiado alli también por el doctor Ropa y, finalmente
-4 3 I HEMISFERECTOMIA trasladado a esta clinica para completar algunas explo-
: U raciones especiales.
* Doctores OBRADOR y OLIVEROS.—Se trata de un enfer- Referia que, estando antes siempre bien, en el afio 4
,' Yl e mo que a los diecinueve meses padeci¢ una hemiplejia tuvo durante ocho dias dolores abdominales con egtre-
3 ir-ﬁ'-__f 4 izquierda consecutiva a un proceso infeccioso agudo. Fué fimiento y fiebre que fué calificado de fiebre intestinal
] £ recuperando paulatinamente la motilidad en la pierna, Pero a los quince dias de esto empezé a notar que cuar_lrlﬂ
A ERH L en tanto que el brazo se atrofié y anquilosé. hacia algtin ejercicio tenia algo de tos con expectoracifn
. ‘;‘] Ll Hacia los once afios comienza a padecer el enfermo al- mucopurulenta y, algunas veces, con estrias sanguino-
l.f' { Bt pulinin gunas crisis psicomotoras, que aparecen de modo espa- lentas. No tenia fatiga ni dolores en el pecho y no recuer
ey L & ciado y desaparecen al cabo de dos afios. A los doce afios da bien si tuvo entonces fiebre. Lo diagnosticaron de
Ea el tiene el primer episodio convulsivo generalizado con ad- pleuresia, y con un tratamiento con calcio, vitaminas
'I"_ét it versién de cabeza y ojos a la derecha. Estos accesos, que reposo y sobrealimentacién se puso muy bien y Pof
i i en un principio aparecian de tarde en tarde, van aumen- espacio de afio y medio no volvié a tener expectoracifn
| & A1 tando en frecuencia e intensidad, teniendo en la actuali- sanquinolenta.
5?1 ,\E & dad tres o cuatro accesos seguidos cada dos o tres dias En el afio 48 reaparecieron los esputos muchas veces
.,';gj- ‘. y presentando en algunas ocasiones incluso 20 accesos el con sangre. Lo vieron a rayos X y le dijeron que tenis
i el i mismo dia. La frecuencia de los accesos indica la in- pleuresia. A los pocos dias tuvo por primera Vez ﬁ:
‘-E.'J, { i tervencién para evitar la progresiva demenciacién del hemoptisis copiosa, que recidivé, a pesar de hacer desd
iy A ! enfermo. A continuacién se describe la intervencién de entonces reposo absoluto en la cama, con gran frecuenctt
i é‘}t: it hemisferectomfa, presentando una serie de diapositivas por espacio de dos afios. Las hemoptisis no eran muf
: ig"- TRLS o en color, que muestran todas las fases de la misma. intensas, pero muchos dias tenia esputos hemoptoicos
R Para realizar la hemisferectomia se talls un amplio Posteriormente siguié algo mejor, siempre con 05 ¥
i !E"t ! ! colgajo fronto-parieto-temporal, observdndose una gran vy expectoracién con sangre, sin fiebre y sin otras m®
¥ i o atrofia del hemisferio, del cual solo estaban conservados lestias. dad
gL (BT el polo frontal anterior, el 16bulo occipital y la parte Hace dos afios tuvo una hemoptisis de gran intensida®

inferior del I6bulo temporal. Todo el territorio corres- Ingresé en el Hospital de Oviedo, en donde contin
pondiente a la cerebral media estaba reducido a un gran siempre con el mismo cuadro.

quiste porencefélico recubierto por una aracnoides en- Desde septiembre (ltimo no ha vuelto a tener hemoP
grosada y en directa comunicacién con el ventriculo. tisis, pero tiene esputos manchados con frecuencid.
Con objeto de aquilatar la extensién que debia tener Por todo esto desde el principio de su enfermeda -
N la resecci6n, sobre todo en orden a la conservacién even- ha podido trabajar ni estudiar y se encuentra sumam
i tual del I6bulo occipital, se practicé una corticografia te flojo y abatido. 60
e colocando el electrodo indiferente en el centro de la re- En los antecedentes figura haber tenido el saramP’
gion quistica, tres electrodos en la regi6n frontal, cua- de pequefio, su madre y cuatro hemanos estdn Sai®
§ tro en temporal y tres en 16bulo occipital. su padre murié de céncer.

A la vista de los datos proporcionados por la cortico- A su ingreso es un enfermo en mal estado de nutrt
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: ez de piel y de mucosas con “facies avia-
jei6n, con Palidda de anormal en la auscultacién del co-

W jene na
éns?age;resiones arteriales son 13,5/6. En la explora-

. matidez a la percusién en la base dere-
cion del ‘l’“":?m;?icr y en cnsl:tado con disminucién del
cha en Il’a:,lesicuim' en esta zona con respiracién indeter-
murmullo numerosos estertores himedos de medianas y
mm:;agburbujﬂs no constante. Se percibe un débil roce

e al en el costado derecho.
pleél;' abdomen no habfa nada objetivo que sefalar.

Tiene una evidente acropaquia iniciada (ufias en vidrio
deF;fl?jD]S- exdmenes complementarios: en el esputo no
habia bacilos de Koch: era mucopurulento 1 : 3, con es-
asas células bronquiales y abundantes neutréfilos y
::éluias linfoides y eosin6filos. La velocidad de sedimen-
tacion era de 12,5 de indice; 6.500, leucocitos, con 59 por
100 de neutréfilos —9 en cayado—; 16 eosindfilos, 21 lin-
focitos v 4 monocitos; en las heces se e_nmnt_raron abn_n-
dantes huevos de trochocephalus y de dascaris. La radio-
grafia de torax mostraba una desviaciéon del corazén ha-
cia la derecha con elevacion de este hemidiafragma, que
aparece lobulado, ¥ oclusién del seno costo-diafragmati-
co: en el campo pulmonar derecho se objetivan en su por-
cién media e inferior una serie de imdgenes redondeadas,
limitadas por una pared fina muy perceptible, que, por
su aspecto, identificamos como quistes aéreos. En al-
sunos de estos quistes la porcién inferior del contorno
tiene un dibujo méds acusado, dando la impresién que
tienen una pequefia porcién de contenido liquido. En la
porcion superior de este mismo lado se ven también
algunos quistes de pared sumamente fina y, asi como los
de la base, son del tamafio como una mandarina, los del
vértice son mds pequefios, y algunas porciones da el as-
pecto de “panal de colmena”. Los hilios son muy densos
y en el izquierdo—muy visible por la desviacién a la
derecha del corazén—se ven varias imagenes de adeno-
patias pequefias calcificadas. El lado izquierdo parece
normal.

La primera impresién clinica que se tuvo fué de gue
se trataba de un pulmén poliquistico, afortunadamente
localizado en el pulmén derecho, solo con una evolucién
de hemoptisis de repeticién. Con el fin de confirmar este
supuesto y especialmente con miras a la posibilidad de
una intervencién quirGrgica se le practicé, por el doc-
tor ALIX, una broncografia, que mostrs que en el lado
izquierdo los bronquios tienen un calibre totalmente nor-
mal. En el derecho se llenaron varias cavidades con el
lipiodol y, sobre todo, una en el 16bulo inferior, muy
grande, que en la radiografia de perfil aparece como
multiloculada del tamafio de una naranja. En esta mis-
Tng plag:a se ven en la porcién anterior del l6bulo supe-
rior Quistes de gran tamafio, que no se apreciaban con
tanta claridad en la radiografia frontal.

roEl' d?ctor ALIX también realiz6 el estudio broncoespi-
iar‘;;ﬂ_!mo' del enfermo. Se demostré que asi como en el
laoalmulerdo (el sano) tiene una capacidad vital de
p;'” C. ¢. la del lado derecho es solo de 650 ¢. ¢. (un 29
B D_D del total). Bl volumen minuto es der. — 6.500 c. c.;
izqiti;;d&{-;go ¢. ¢. El consumo de O, es: der. — 250;
s 0= 75 ¢. ¢.; la eficiencia respiratoria es: dere-

0=38c c;izg =19 c. c.
prfc‘:;omdo esto se concluys que en primer término el
do luga :s;.aba localizado al lado derecho y en segun-
era som a funcién respiratoria del pulmén derecho
i amente pequefia y prdcticamente podrd consi-
valfa sél?:uii a los fines de la hematosis el enfermo se
Qirtrgicg del lado izquierdo. Por tanto, la indicacién
enaments € exeresis de todo el pulmén derecho parecia
Para Ia vig Justificada, y, aparte del riesgo que suponia
Y2 habig { a del enfermo las hemoptisis violentas que
enido y que podian naturalmente repetir, se

Valor tampig
n el grado de i i
tnfermedaq 1o habia sumid:. nvalidez total en que su
e 2
Bonnm?&rmo fué intervenido por el doctor MARTINEZ
El egt,
Operatori. © Anatomopatolégico e histolégico de la pieza
% (doctor MorarLks PLEQUEZUELD) dice:

acuerdo con el diagnéstico clinico, se trata de
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bronquiectasias congénitas revestidas de epitelio cilin-
drico que se apoya en un conectivo, en general, sin infla-
mar. La pared no tiene elementos bronquiales, como son
islotes cartilaginosos o musculo liso, ni presenta gliandu-
las y, salvo en alguna regién, esti sin inflamar. El te-
jido pulmonar préximo estd cirrético.”

Comentarios.—En la discusién del doctor OYA resalta
principalmente tres aspectos de este enfermo. En primer
término, como acaba de destacar el doctor MORALES, las
cavidades son sin duda cavidades bronquiectaticas, dado
que el epitelio de revestimiento de los quistes es epitelio
cilindrico, en algunos sitios poliestratificado. Por consi-
guiente, en este caso los quistes derivan de estructuras
bronquiales y, como suele suceder en la mayoria de los
casos, sobre todo cuando se tratan de grandes quistes
como en éste puede no encontrarse o reconocerse todas
las estructuras del bronquio. Asi, dentro de los dos gran-
des grupos de quistes congénitos del pulmén (natural-
mente aqui no se trata de quistes adquiridos del tipo
del enfisema bulloso o de las vesiculas subpleurales);
el tipo de células broncogenas y el tipo de células al-
veolares este caso debe encuadrarse dentro del primero.
Parece en la actualidad que la discusién acerca del ori-
gen congénito o adquirido de este tipo de quistes pul-
monares han conducido un punto de vista un poco mixto,
en el sentido de que muchos quistes congénitos derivados
de alteraciones del desarrollo pulmonar pueden perma-
necer como tales permanentemente, pero en algunos ca-
sos estos mismos defectos congénitos pueden sufrir los
efectos de influencias extrinsecas y entonces mostrarse
clinicamente como si fuesen adquiridos. Y es que en la
actualidad la embriologia del sistema broncopulmonar,
que empieza ya a la cuarta semana de la vida embriona-
ria, se admite que no concluye cuando el feto estdi a
término, sino que continta la formacion y el crecimiento
de nuevos elementos broncopulmonares hasta los seis
o siete afios, e incluso en algtin caso tan tarde como hasta
los catorce afos. Asi en todo este largo periodo de des-
arrollo pulmonar pueden surgir las alteraciones o des-
viaciones patologicas que dan lugar a los quistes. Por
tanto, una lesién quistica que no estaba presente poco
después del nacimiento y aparece més tarde puede, no
obstante esto, ser congénita. Por otra parte, una lesion
quistica, sea prenatal o postnatal, puede sufrir ulterior-
mente los efectos de las inflamaciones, de las tensiones
mecdnicas y por el efecto valvular, si tiene comunicacién
con un bronquio, aumentar progresivamente de tamafio
e insuflarse y aparecer entonces como si en realidad
se tratase de un proceso adquirido. Asi para algunos
autores es muy dificil en el momento actual diferen-
ciar si en todos los procesos con espacios anormales de
aire localizados del pulmén (quistes, vesiculas, neuma-
toceles e incluso para el enfisema bulloso, ete.) existe
previamente o no un defecto de formacién congénito que
favorece su aparicién.

En este caso nuestro el tipo histolégico de las lesio-
nes y, sobre todo, por su historia clinica caben pocas du-
das acerca del origen congénito de sus quistes.

El segundo aspecto que queria comentar es la repercu-
sién funcional de los quistes aéreos del pulmoén. En este
enfermo su enfermedad se ha manifestado tnicamente
por esas grandes hemorragias pulmonares, que llegaron
a poner en peligro su vida, seguidas de una expectoracion
hemoptoica casi continua desde un principio. Aparte de
esto el enfermo no ha tenido apenas otro sintoma mas
que la tos. En otros casos los enfermos tiene una sinto-
matologia respiratoria muy cargada con insuficiencia
funcional marcada o con crisis paroxisticas de disnea
de tipo asmatiformes. En muchos casos el mecanismo
de produccién de estos fenémenos estd, sin duda, en re-
lacién con la anulacién o disminucién de la capacidad
funcional del pulmén por disminucién de tejido propia-
mente pulmonar, como en este caso, cuyo pulmén dere-
cho practicamente era inoperante. En otros se atribuye
a la compresién por los quistes, que periédicamente pue-
den insuflarse por mecanismo valvular de comunicacién
bronquial, sobre todo del parénquima, y, finalmente, en
algunos casos se recurre a pensar que pueden provocar
fenémenos de broncoespasmo o trastornos de tipo refle-
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jo (aumento del reflejo de Hering-Breuer), que condicio-
nan esas evoluciones asmotiformes, como aqui hemos
visto en algin caso.

Finalmente, en muchos casos la evolucién es total-
mente asintomdtica y se decubren en una exploracion
radiografica o solo se ponen de manifiesto cuando se-
cundariamente se infectan las cavidades. No sabemos
si en este caso la ausencia de sintomas, a pesar de lo
extenso de sus lesiones, esti en relacién con la vida de
reposo casi absoluta que sus hemoptisis le obligaron a
hacer desde un principio.

Finalmente, en nuestro enfermo no parece que ocu-
rran ofros procesos patolégicos, como alguna vez ocurre
en estas malformaciones congénitas pulmonares. Es fre-
cuente encontrar en la literatura su asociaciéon con xan-
tomatosis, cirrosis biliar, esclerodermia, esclerosis tube-

INFORMACION

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

Orden de 11 de febrero de 1957 por la que se amplia
en una plaza la convocatoria de 18 de junio de 1956 para
proveer tres plazas de Médico de Guardia del Hospital
del Rey (Beoletin Oficial del Estado de 26 de febrero
de 1957.)

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
Direccion General de Ensenanza Universitaria.

Convocando a oposicién las catedras de Patologia y
Clinica Médica de la Facultad de Medicina de las Uni-
versidades de Salamanca (segunda cédtedra) y Sevilla
(CAadiz) (primera catedra). (Boletin Oficial del Estado
de 16 de febrero de 1957.)

Orden de 17 de diciembre de 1956 por la que se con-
vocan a concurso-oposicion las plazas de Médico Jefe
del Servicio de Policlinica y otra de Médico Ayudante,
vacantes en el Departamento de Pediatria de la Facul-
tad de Medicina de la Universidad ce Madrid. (Boletin
Oficial del Estado de 24 de febrero de 1957.)

Otra de 17 de diciembre de 1956 por la que se convo-
can a concurso-oposicién las plazas de Ayudante tempo-
ral y otra de Ayudante encargado de Estadistica, va-
cantes en el Departamento de Oftalmologia de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Madrid.

Otra de 17 de diciembre de 1956 por la que se convo-
can a concurso-oposicion las plazas de Jefe de Labora-
torio y otra de Jefe del Servicio Oftalmolégico, vacantes
en el Departamento de Oftalmologia de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Madrid. (Boletin Oficial
del Estado de 24 de febrero de 1957.)

Otra de 17 de diciembre de 1956 por la que se convo-
can a concurso-oposicion las plazas de Director de la
Seccidn, dos de Ayudantes temporales del Seminario de
Genética y dos de Ayudantes temporales, vacantes en
el Departamento de Patologia General de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Madrid, (Boletin Oficial
del Estado de 24 de febrero de 1957.)

Otra de 17 de diciembre de 1956 por la que se convocan
a concurso-oposiciéon las plazas de Técnico encargado de
lag préicticas de Dermatologia, dos de Encargados de la
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rosa, diabetes insipida, 1'v1_1('nim‘n|Ir!h-lwsis. lareg;
y con insuficiencia pancredtica e hipofisaria, COdog

Por su aspecto somdtico y la forma de S ors
cara pensamos pudiera tener un cierto grado !!:P; y
pituitarismo y en este sentido se le Practicaren \-:.']Lr"
exploraciones. La radiografia lateral de Crineq nd"'l.
mostro alteraciones significativas y la Ill'lieﬁa :r: i
sensibilidad a la insulina por via intravenosa fus .,
mente normal. La determinacion de 17-cetosten
una cifra 7,9 mg. en veinticuatro horas.

En la discusion se traté de la diferenciacion entre
mon poliquistico-bronquiectasias congénitas I::’(-nor;-i]};:
das, que parecen hoy tener una consideracion comgp lj
zonas de atelectasia congénita que presentaban 1g h?.ui-l.:
clasificar como pulmoén atelectasico-bronquiectasiy rf|l'|.,:
génito. &
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Seccion de Microfotografia v Anatomia Patologica i
Dermatologica, una de
torio, tres de AyucCantes temporales del Laboratorio e

cargados de la Seccidon de Anatomia Patologica, De

cargada temporal del Labor

tolégica, Radioterapia Dermatologica v Desosologia
de Avudante Conservador del material, vacants
Departamento de Dermatologia v Venerologi

cultad de Medicina de la Universidad de Madrid, (Bolet
Oficial del Estado de 24 de febrero de 1957

Otra de 17 de diciembre de 1956 por la que se conve
can a concurso-oposicion las plazas de Profesor encar
gado del Laboratorio Central de Investigaciones Clinicas
una de Ayudante del mismo y una de Encargado tem]
ral del Laboratorio, vacantes en el Departamento &
Parasitologia de la Facultad de Medicina de la Univer
sidad de Madrid. (Boletin Oficial del Estado de 24 de f&
brero de 1957.)

Anunciando concurso-oposicién para cubrir las pia?_ﬁ&
de Ayudantes temporales del Departamento Anatomicd
de esta Facultad, encargados de las Secciones de Histo:
logia, Anatomia Patolégica, Microbiologia y las dos Ané
tomias, vacantes en el Departamento Anatémico de
Facultad de Medicina de la Universidad de Madri
(Boletin Oficial del Estado de 23 de febrero de 18957

ADMINISTRACION CENTRAL
PRESIDENCIA DEL GOBIERNO

Direccion General de Plazas y Provincias Africants
Anunciando concurso para la provisién de und ;E
cante de Comandante Médico del Cuerpo de Sanidad &
litar del Ejército de Tierra, en la Jefatura de Sant%?-;:
del Africa Occidental Espafiola. (Boletin Oficial del B3
tado de 22 de febrero de 1957.)

TRABAJO
1 10
Escuela Nacional de Medicina y Seguridad del Trab

M,gdicu‘

Anunciando convocatoria para cien plazas de fadd

de Empresa. Curso breve. (Boletin Oficial del B
de 21 de febrero de 1957.)
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