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SESIONES DE LA CLINICA DEL PROF. C. JIMENEZ DIA7

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

SESIONES DE LOS SABADOS. — ANATOMO-CLINICAS

Sabado 22 de octubre de 1955

El Dr. LORENTE presenta un caso de AMILOSIS SE
CUNDARIA GENERALIZADA que sera publicado en
esta Revista.

RETICULOSARCOMA VERTEBRAL CON SINDRO-
ME DE LA COLA DE CABALLO

Doctor OYA.—Se trata de un muchacho de dieciocho
anos, natural de la provincia de Caceres, que trabajaba
en una fabrica de calzados, que ingres6é en nuestra cli-
nica en junio pasado, procedente del servicio del doctor
MIRON del Hospital Provincial. Referia que, en septiem-
bre de 1953, habia empezado a sentir un dolor en cara
externa de la pierna izquierda, que le desaparecia con
la marcha, pero que era mas intenso por la noche en
la cama. Este dolor se fué intensificando, v al cabo de
seis meses ya le cogia toda la pierna izquierda. Por
esta época, un dia, tuvo un dolor mucho mas intenso en
esta misma regitén, acompafado de tiritona y sudora-
ci6n profusa. Tuvo necesidad de acostarse y a los pocos
dias se di6 cuenta que la pierna izquierda pendia fla-
cida, sin movimiento, y empezé a necesitar un bastén
para andar. También noté que tenia una cierta dificul-
tad para hacer de vientre. El dolor se fué haciendo mas
intenso y también se le extendié a las regiones sacro-
iliacas; con frecuencia le daban crisis de dolor muy
fuerte, que segun decia, se acompanaban de tiritona
y terminaban con gran sudoracién, pero con seguridad
no sabia si tenia fiebre en esos momentos.

Poco después, la pierna izquierda empezé a adelga-
zas intensamente y también en la derecha las fuerzas le
fueron disminuyendo progresivamente.

A finales del afio 1954, el dolor de la pierna derecha
era también tan fuerte como el de la izquierda, le apa-
reci6 incontinencia vesical, dificultad para hacer de
vientre y ligera hipoestasia en la cara externa de la pier-
na izquierda; se le presentaron unas ulceraciones su-
perficiales en el maléolo externo izquierdo y después, en
las regiones gliteas, que acabaron por supurar.

Posteriormente, las crisis fuertes de dolor en las ex-
tremidades se fueron distanciando, pero continué con
dolor casi continuo en regién sacro-iliaca y en el muslo
derecho, incontinencia de orina —no constante—, difi-
cultad para la defecacién y sensacién de acorchamien-
to en el tercio inferior de la cara externa de la pierna
jzquierda.

Ha adelgazado 15 kilogramos desde que esta enfer-
mo. No tiene apenas apetito, se encuentra sumamente
quebrantado y viene necesitando continuamente calman-
tes para sus dolores.

Desde mayo de 1954 esta siempre en la cama.

Sus antecedentes personales y familiares no tenian
interés.

A su ingreso, estaba sumamente demacrado, casi ca-
quéctico, palido, quejindose continuamente de sus do-
lores. No tenia adenopatias en cadenas laterales del
cuello ni en axilas e ingles; el higado y el bazo no es-
taban aumentados de volumen. Tenia un fuerte dolor a
la percusion v a la presion sobre las apoéfisis espinosas
de la II1 y IV vértebras lumbares. Ulceras por dectbito
en ambas regiones glateas, La exploracién neurolégica
mostraba:

Pares craneales y extremidades superiores
te normales.

teflejos abdominales conservados. Cremastéricos aly-
lidos, Atrofia muscular intensa en ambas extremidads
inferiores v en regiones gliteas, con marcada hipoto-
nia. Actitud de las piernas, en semiflexién. Los intentss
de extensién despiertan dolor intenso. Abolicién de jos
reflejos rotulianos y aquileos. No hay respuesta plan-
tar. Se objetiva una zona de hipoestesia en regiin pe-
rineal ¥y glitea, en forma de silla de montar. Anestesy
del escroto en ambos lados. Reflejo anal conservado. 2

v totalmen.

nas de hipoestesia en el tercio inferior v cara exterm

de ambas piernas, mas extensa y llegando por la ¢an
externa del pie hasta los dedos, en el lado izquierdo
Se trataba pues, de un sindrome de cola de caball
con una evolucién muy progresiva, de afectacion, en u
primer periodo, de raices mas externas, con sinloms
tologia exclusivamente dolorosa ique pudo hacer pen
sar en una ciatica), en seguida, afectacion de esfinters
v finalmente, bilateralizacion de los sintomas. Todo el
unido a una rdpida alteracion del estado general Por
todo esto, el diagndstico era claro, en el sentido de um
compresion de la cola de caballo, muy probablements
por un proceso neoformativo. Cuando ingresd, ya iris
una radiografia en la que la cuarta vértebra lumbar
aparecia parcialmente destruida; en las que aquf sele
hicieron se comprobé que existia un proceso osteolitict
que erosionaba la parte posterior del cuerpo y los pe
diculos de esta vértebra, sin afectar a los meniscos._Lﬁ
imagen no tenia aspecto de un Pott por su localizacion
etcétera. Se trataba pues, de una neoformacion. Clin:
camente, el enfermo no tenia ninghan sintoma gue hi-
ciese pensar en metdstasis; por lo tanto, se coneluyo gu
debia ser un tumor primitivo vertebral, posiblemente
un sarcoma. Dado el mal estado del enfermo y los I
rribles sufrimientos que tenia, gque requerian continusé
inyecciones de calmantes, se decidié hacer una }ammecl-
tomia exploradora en la regién lumbar ¥ hacer uns
cordotomia. " i
Fué intervenido en el Servicio de Neurocirugis (0o
tor OBRADOR). Se encontr6, al abrir la dura en su car
anterior derecha, una tumoracién ovalada de t‘-_OlOl' bli’;:
quecino rosada y consistencia dura, de una longitud ap !
ximada de 1,5 centimetros, bien delimitada ¥ encnpiﬂ.
lada. Se extirpé esa masa y entonces se vi6 que Pe d
raba la dura y se introducia muy profundamente el:;n;
cuerpo de la vértebra (lumbar cuarta). Se extirpd al
porcién de este tumor extradural, quizas de un wmrmi:
doble en relacién con la porcién intradural. El Cnfec
toler6 bien la intervencién, pero a los tres dias emp "
con un cuadro de vomitos y, prngt'esivmnente» _scrm
deteriorando su estado general. Se le puso aspFeCC
continua intestinal, pero se fueé desarrollando und P
teorizacion progresiva del intestino, y con un cud
ileo paralitico fallecié a los seis dias.
Examen histopatolégico (doctor MORALES): osph
En los cortes de las vértebras se observa en los opt
cios esponjosos del hueso que no existe te]id_ﬂ hfimtipu
yético, que estd sustituido por una neoformacion € *+
reticular de células mas bien pequefas, iJastanlzn 148
formes, de niicleo alargado, que se tifie poco leolos
que no se ve con claridad la existencia de DUSZ.,

5 eri
Estas células tienen un protoplasma pequefio astex .
me y Se unen unas con otras por medio de :;ﬁ'ﬁ o

siones, Con la doble impregnaci6n se demu
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reticulina. Las trabéculas 6seas estan

-« ghundante : } . :
elas A0 s v existe en algunos sitios fibrosis

en partes destruida

evidente.
La image
En el reato de

falar.
Este caso se

n corresponde a un reticulosarcoma.
las visceras, nada importante que se-

publicara “in extenso",

ANEMIA APLASTICA

Profesor E. LOrEZ GARCIA.-—En el mes de julio hemos
{0 dos casos de anemia apldstica, uno de los cua-

pheervad 2
os fué esp]en{'(-umuz;ldn.
1) 8 V. 8, oficinista y residente en Madrid. Desde

nifio tenia con frecuencia cefuleas y pequefias epistaxis.
Tres SEMAanas antes de .H” ingreso, tuvo una n}u_v !n—
tensa, que durd cuatro dias; (10:4_ semanas =_1es=pl|s-ﬁ. gin-
gﬂ'ul'!’ﬁgi-'“" y hemorragias conjuntivales intensas; las
deposiciones son blandas v con color -f:»h:‘u-m‘a y porcio-
nes rojizas. Con este cuadro homnrrug:--p y una pro-
funda anemia v gensacion de gravedad, ingresa en la
Clinica. No tenia antecedentes familiares ni personales,
de interés; habia padecido numerosas amigdalitis, poco
intensas, que se trataba con bucopental (la tltima vez,
oco antes de comenzar su cuadro actual).

En la exploracién resaltaba la intensa palidez, gingi-
vorragias v hemorragias subconjuntivales. Se palpaba el
higadh a un través de dedo bajo el reborde; el bazo se
sereutla aumentado v no se palpaba, No tenia adeno-
patias v el signo de Rumpel-Leede era moderadamente
positivo.

Hematologicamente, 1.000.000 de hematies, 2.000 leu-
tocitos, de los que 58 por 100 eran linfocitos, y una célu-
la plasmatica; 4.000 plaquetas. Tiempo de hemorragia,
in minuto v treinta segundos. T, coag., 6'. T. protrombi-
&, 100 por 100. La médula 6sea mostraba acentuada
disminucion de la celularidad v ausencia de megacario-
titos; se vieron dos mastocitos. El tiempo de recaleifi-
cacién de 1a sangre estaba elevado a 5' 20" (normal 75"),
Io cual indica, falta de tromboplastina.

Ante la falta de antecedentes etiolégicos, se diagnos-
tica una anemia apldstica idiopdtica v se establece un
tratamiento con transfusiones, hierro, coagulantes, cor-
lls_nm_t. ete, Como el cuadro no se modificaba, se acon-
s_ey’; la esplenectomia, la cual fué realizada el 28 de ju-
lio por el doctor GonzALEz BUENO. Se extirpé un bazo
fe 120 gramos.

El curso post-operatorio fué normal, excepto fiebre
|03_pr1mern;~; dias y durante ellos se produjo una me-
lria muy marcada. Cesaron los hemorragias y legé
1;?:;:“".“5 un recuento de 2.000,000 hematies, 5.000 leu-
Plalméu:: {'Ie ellos, ;:r:mt_nncltos m‘utroﬁl_lzsl v 32.240
En1|x}un|-q;-' £ lns_ r-ulatm (11_:15 de Ia_ operacion, vuelve a
n‘:rnl'p‘ﬁl}mﬁ gingivorragias y epistaxis. El estado ge-
Shnsne hlieu-!- ), a pesar de transfusiones, vitamina C,
ilta, g 0*1‘110 etc., ¥ el dia 10 de agosto fué_dadn de
Critica peticion de la familia, en una situacién muy
:JSS;‘:‘”I‘:L fil:l bazo revelé una marcada congestion,
de Tog fn‘1i<-1"1p .‘nfnoa_ muy v‘mlb]es y nmphr)s. aumento
eordones m-nl Dil! _]I.nf()ld(’..‘i v ligero m{gmsmmento de !{)S
Sy auel.l-él}_c'f_ln_ns, La biopsia hepdtica no revelod nin-

on significativa.

2 Muy similar es la historia de V. P. V lero
el campo en Pe ”. a historia de V. P. V., _jnrna e
Meges Etntm-d ‘mj}eque. Tenia velnt[metr_- _anos, Tres
to “'mewzf, e su ingreso le notaron més palido y pron-
Neg, hemn{»mc?n astenia, dolor en la nuca, palpitacio-
Y ung dt‘poéii? no muy |ntepsz15'pt}r la nariz v encias
Sintoma 4 ]U“.ant negra dim-m._ :.\o tenia ningtn otro
Feclan ge inl:erén ecedentes familiares y personales ca-

N la ex .-S.- i
h’f“‘l‘plaqlir.pbmmo“ destacaba la palidez, la gingivitis
tog, Ng lse‘a' con hemorragia espontdnea en varios pun-
Mentadog (|:?:::mraban ‘adenopatias y no estaban au-
L2900 12 explm';a'ﬁu . Higudo v ok b,

200 leucacitng fmé“ hematnl‘égmn_. 1.260.000 hematies,

T, Hemorra de e]%tm. 50 linfocitos) y 45.600 p]aq!:e-

gla 1'; t. coag. 4'30"; T. protrombina

oy
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100 por 100, T. recalcificaciéon 128" (normal 64"), lo cual
indica falta de tromboplastina. La médula Gsea, muy
poco celular, tenia ausencia de megacariocitos y abun-
dancia de mastocitos.

El enfermo fué empeorando, a causa de sus hemo-
rragias nasales y gingivales, ¥ fué tratado con transfu-
siones, sintestrol, mielosanil, coagulantes y ACTH. En
vista del mal estado del enfermo, la familia se lo lleva,
no teniendo, por tanto, datos ulteriores.

El informe del bazo, procedente de esplenectomia,
dice:

Peso, 120 gramos.

Cédpsula fina, trabéculas de espesor medio, componente
linfoide bien marcado y senos perceptibles de endotelio
no grueso.

Biopsia de higado. Ligera infiltracién linfoide de al-
gunas partes. (Doctor MORALES PLEGUEZUELO.)

En los comentarios, se llamé la atencién hacia la fre-
cuencia con gue vamos viendo casos similares, de elio-
logia desconocida, en los que, curiosamente, la esplenec-
tomia mejora el cuadro clinico hemorrdgico, a pesar de
que el mimero de plaguetas no se normalice. El proble-
ma etiologico planteado estd sin resolver, citdndose al-
gun caso observado en esta clinica, de anemia aplis-
tica por insecticidas, del tipo del Lindane, y comentén-
dose con vistas a la terapéutica, que el hexaclorexano
actiia como antimetabolito del inositol.

Intervinieron los doctores OYA y VIVANCO, y el profe-
sor JIMENEZ DIAZ.

Sdbado 29 de octubre de 1955.
MALFORMACION DE ARNOLD-CHIARI

Doctor OBRADOR.—Las malformaciones 6seas de la re-
gion occipito-cervical, son causa relativamente frecuen-
te en una serie de sindromes neurol6gicos que pueden
confundirse con diversas enfermedades y cuya causa
radica en la compresién de las estructuras nerviosas de
la fosa posterior, protuberancia, bulbo y pares craneales,
secundaria a estas malformaciones del esqueleto.

En nuestra casuistica personal hemos tenido en total
15 casos intervenidos de estos cuadros, y de los cua-
les, 10 corresponden a platibasias con compresién ba-
silar asociada (ocho ejemplos) y ecinco enfermos con
otro tipo de malformaciones de la columna cervical, co-
mo asimilacién del atlas, luxacién o subluxacién del
odontoides, anomalias de las vértebras cervicales supe-
riores, etc. Desde el punto de vista clinico, predominan
en las platibasias y especialmente cuando estdn asocia-
das a impresiones basilares los cuadros neurolégicos for-
mados por bizarras combinaciones de paresias centrales,
en forma de hemi o cuadriparesia, con signos piramida-
les positivos, nistagmus con gran frecuencia, afectacién
del cerebelo en las diversas pruebas clinicas y més ré-
ramente, trastornos sensoriales. Los pares craneales es-
tdn también afectados, en cierto niimero, de estos casos,
y con mayor frecuencia, hemos visto disminuciones o
aboliciones de los reflejos corneales o signos de afec-
tacion clinica de los diversos pares craneales (IX, XI ¥
XIT). Estas alteraciones objetivas en la exploracién cli-
nica, que muchas veces se expresan en la historia de
los enfermos con trastornos en las actividades moto-
ras, por las paresias o los signos cerebelosos, suelen
asociarse a otras manifestaciones subjetivas, como ce-
faleas, mareos, diplopia (cuatro casos) y en algunos de
ellos, alteraciones en la fonacién y en la deglucién (di-
sartria, disfagia). La existencia de alteraciones del fon-
do del ojo, es relativamente rara y, solamente en dos
de estos cuadros de platibasia con impresién basilar,
veiamos la presencia de edema papilar. En los cuadros
de malformaciones de la columna cervical (asimilacién
del atlas con luxacién de odontoides) se observan fre-
cuentemente dolores cervicales, que suelen irradiarse en
algunos enfermos hacia las extremidades superiores y
que se acompafian, en ocasiones, de cefaleas mas altas,
suboccipitales con mareos ¥y otras molestias subjetivas.
Ademés, el cuadro clinico estd también constituido por
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trastornos predominantemente motores con hipertonias,
paresias, exaltacién de reflejos y otros signos pirami-
dales. Las alteraciones sensoriales se observan en algu-
nos enfermos y el nistagmus y los signos cerebelosos
son menos frecuentes que en las malformaciones, mas
propiamente de la fosa posterior. El nistagmus tam-
bién suele faltar en estos casos y los pares craneales
més afectados suelen ser el XI y el IX. En todos estos
enfermos, incluyendo los dos grupos principales, exis-
ten alteraciones somditicas, en el sentido de cuello corto
con limitacién de los movimientos de la cabeza en el
sentido lateral o antero-posterior, que expresan, junta-
mente con diversas contracturas musculares, la altera-
cién de la regién occipito-cervical. En algunos enfer-
mos se observa habito infantil y también hemos obser-
vado hemiatrofias de la cara y anisocorias con asime-
trias parciales y paladar excavado y otras alteraciones
sométicas en algunos de los enfermos. El estudio ra-
diografico de estos pacientes permite siempre estable-
cer el diagnéstico al encontrarse las anomalias, bien co-
nocidas y descritas, en la regién occipital v en la co-
lumna cervical. La existencia de platibasia, con la aper-
tura del d&ngulo basal, la impresién basilar con eleva-
cion de las primeras vértebras cervicales o de la regién
cervical, dentro del embudo occipital, es bastante ca-
racteristica, del mismo modo que las asimilaciones del
atlas y las luxaciones del odontoides, que se observan,
sobre todo, en algunas proyecciones especiales ¥ en los
estudios tomogréaficos.

Vamos a referir ahora la historia clinica del ultimo
enfermo que ha sido operado de estos procesos.

Enfermo de 35 afios, del sexo masculino, con una his-
toria que comenzé hace cuatro afios. El comienzo de
los sintomas corresponde a la prescncia de dolores en
la cara lateral del hemitérax izquierdo, que lentamente,
en el curso de varios meses, van ascendiendo hasta afec-
tar toda la mitad izquierda del cuello. Este dolor era
de aparicién variable, no muy intenso y que no se in-
fluenciaba con los movimientos y los esfuerzos. Diag-
nostican entonces un proceso vertebral y le inmovilizan
con una escayola, que mantiene durante siete meses.
Con esto mejora el cuadro doloroso, pero entonces co-
mienza a notar pérdida de fuerza a nivel del miembro
superior izquierdo, que va aumentando progresivamen-
te hasta la actualidad, en que el trastorno motor es
ya muy acentuado. Desde hace un afio, nota también
una pérdida de fuerza en el miembro superior derecho,
aunque es menos intensa que en el brazo izquierdo. Re-
fiere también, desde entonces, sensaciones parestésicas
en los miembros superiores y frialdad en los pies. Desde
hace cinco meses, la flojedad se extiende también a las
extremidades inferiores y aparece una dificultad pro-
gresiva a los movimientos de la marcha. Hace unos tres
meses, los dolores a nivel del cuello se intensifican y
se irradian hacia la regién occipital, y entonces nota que,
bruscamente, un dia, se le gqueda dormido el miembro
inferior derecho hasta el nivel de la rodilla y que esta
sensacién se extiende después por el hemitronco dere-
cho, hasta varios centimetros por encima del ombligo.
Desde hace un afio, viene también notando una cierta
dificultad para dirigir la mirada hacia la izquierda. Ha
tenido ocasionalmente crisis de vértigo con sensacién
de giro de los objetos, aunque no puede precisar hacia
qué lado nota el desplazamiento. Estos vértigos apare-
cen sobre todo con los cambios posturales de la cabeza.
También ha notado en los dos ultimos afios dificultad
para la deglucién con ocasional reflujo de liquidos por
la nariz, aunque actualmente estd algo mejorado de es-
tas molestias. En la exploracién clinica encontramos un
sujeto con un buen estado general, pero con una facies
amimica y una asimetria facial que se manifestaba por
una discreta hemiatrofia de la mitad izquierda de la
cara, que abarcaba incluso el crdaneo. El cuello era corto,
con prominencia de la regién suboceipital, que se pro-
yvectaba bastante perpendicularmente desde la columna
cervical. Existia dolor a la presién en la regién subocei-
pital y en las primeras vértebras cervicales, y aunque
la movilidad activa y pasiva de la columna cervical es-
taba bastante conservada, percibiamos cierta limitacién

3 marzy 16

enlla hipgrexlrnsién y en la rotacién hacia el lag
quierdo. En el examen de los pares craneales o) fU 12.
de ojo ¥ campo eran normales. La hendidura .D‘ll ﬂndr'.
izquierda estaba ligeramente disminuida v E.‘ii.‘;‘ipebm
anisocorfa, siendo menor la pupila izquierds, D;r;;um
normalidad de los reflejos pupilares. En 1 1:1nt‘itfi$rl
ocular se percibia una gran dificultad en 1a mirar!a. o
jugada hacia la izquierda, apareciendo en esty (Ii.relri?:»-
un amplio nistagmus, que era mas intenso en ol.'lm“
izquierdo. La desviacion conjugada de los ojos ha-ria}il-t.l
derecha estaba conservada y también aparecia nist&h
mus en esta direccién. En la mirada vertical o oo i
quierdo quedaba algo retrasado en el movimienty con
nistagmus l.]l‘ :'llm1|=u|wnh‘ rotatorio de agujas de relo;
Crm\'ﬂ';.‘.(’n.(-l:'_i rhf]m:ltn'as?.n. r-_spn_w_'mlmf'nlv en el ojo derei
cho. El reflejo corneal izquierdo estaba muy disminuid,
casi abolido, pero la sensibilidad facial era normal y lla
motilidad de la cara también era normal, asi comp o
resto de los pares craneales, excepto por una ligera Pe-
resia del esternocleidomastoideo izquierdo y una ligerg
afectacion del trapecio de ese mismo lado. En los mien,.
bros superiores destacaba una hemiatrofia global de)
brazo izquierdo, que incluia al pectoral mayor y meng
v con una hipotonia de este lado. Fuerza disminuida gl
balmente en lado izquierdo, con reflejos exaltados y P
nos de Hoffmann y Tréomner positivos en dicho lado
respuestas globales en la percusion de los dedos "
mano izquierda. Los reflejos cutdneo-abdominales ests.
ban disminuidos en el lado izquierdo. Miembros inferis
res: ligera hipertonia bilateral, con fuerza disminuids
en ambias piernas v reflejos patelares y aquileos ¢l
noides bilaterales, Signo de Babinski izquierdo constan.
te, e inconstante en el lado derecho. En las pruebas ce
rebelosas, ligera dismetria en la
dedo explorador-nariz con el lado izquierdo. La pruebs
talén-rodilla, bastante correcta con la pierna izqulerds
vy estando menos afectado gue el brazo, En el Romberg

Marcha espastice-
ataxica. En el examen de sensibilidades, destacaba una
hipoalgesia a partir de un nivel de ambas claviculas pa-
ra abajo ¥y con una analgesia en el hemilado derecho,
especialmente distal, a partir de la linea mamilar y tam-
bién en el brazo izquierdo, hasta el hombro. La sensibi:
lidad vibratoria estaba disminuida en ambos pies miet:
tras el reconocimiento postural y de niimeros escrilos
en la piel era normal en todo el cuerpo. En el examen
radiografico simple de crdaneo y columna cervical s
veia una gran platibasia con impresién basilar, con ape-
tura del angulo basal, asimilacién del atlas a la escams
occipital y falta de identificacién del mismo y una ele-
vacién de la poreién cervical superior por encima @0
la linea de Chamberlain, La columna cervical aparecd
rotada en sus apofisis espinosas hacia el lado derecho ¥
tenia una extension muy corta en la proyeccion anter
posterior. En la proyecién de base, la punta de la ap>
fisis odontoides, estaba claramente elevada por encimd
de la linea de Fisungold. En el estudio tomografic0 ‘;E
confirmaba la asimilacién del atlas y la elevacion de i
odontoides en el agujero occipital.

El enfermo fué intervenido, bajo anestesia gﬂ_‘leml‘r:"
en posicién sentado, para exponer la region acmpll;"f‘uq
vical. La apéfisis espinosa del axis estaba forman Bm-o
bloque con la tercera cervical y en el foramen ma‘;nl-
se veia como una estenosis, que correspondia a lfIl ast -
lacién del atlas con el occipital. Extirpado el arco Il’ﬂen
terior del axis, se hizo una craniectomia suhoccfl’n}fﬂf
la regién del foramen, abriendo ampliamente ‘budo
posterior y extirpando también el atlas asmlia_m;k <
dura estaba latiendo perfectamente, pero se percfdﬂ* por
aplanamiento en su porci6n mas inferior, I’mduibieﬂa
la antigua compresién y el foramen estenosado._ - on®
la dura ampliamente, se observd un acusado de‘an del
de las amigdalas cerebelosas por debajo de 1a I't’-g‘idn d
foramen, es decir, una tipica y acusada nmlf(n'rn.flf‘-j1 0¥
Arnold-Chiari. El bulbo estaba ligeramente awenﬂca-
rotado hacia la izquierda y las primeras raices ¢

(‘.Gmﬂ
les se hallaban en la tipica direccion ascendenté pulho

™m ueba dedo-r

oscilaciones hacia el lado izquierdo

: el but
ocurre en estos casos; ademas se observaba e“”c pacid
una vascularizacién bastante abundante ¥. 9
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NOMERO
stencia de posible Areas alteradas, in-
pares. S¢ dej6 una amplia descompresién, sutu-
bl jura vy se hizo la sutura de partes blandas en
paado 1£ (hahiftml, La operacién fué bien tolerada por
b wmm(, v ¢l eurso post-operatorio transcurrié sin nin-
¢l e“fem:ieﬁte En la exploracion de salida, el enfermo
’ Ecﬂ]lnméﬁlc mejorado, aungue persistian las alte-
::i?::eg piramidales, el nistagmus v los signos cerebe-

g;spfc‘Ch“" la exi

10!,;:][&siridrnmc clinico li--ne_up matiz muy complejo, des-
4e el punto de vista r?nurulngu-n, en esl.lu. enfermo y pulrln
recisarse su etiologia por _Ia:i zlttc\_rat’lmm_q secundarias
. la compresion de la region del foramen, del bulbo vy
gl cerebelo, junto con los pares craneales que nml'a'h;i‘n

r esta region. Aparte dei factor mecinico, existia
ambién nna malformacion, en el sepudn de una pro-
wsion de las amigdalas (Arnold-Chiari) y, quizas se
puede pensar en una :Lsmrim'l.d’n de alteraciones del pa-
yenquima nervioso en la regiom ponto-bulbar para ex-
plicar las intensas alteraciones en la motilidad ocular
v sensoriales. Desde el punto de vista quirargico, la li-
peracion de esta region suele impedir el progreso del
cuadro neurolégico, aunque, en general, los resultados
que se obtienmen no son muy espectaculares, segun he-
mos visto en nuestra casuistica, y la sintomatologia que-
da detenida después de la intervencion.

En los comentarios intervienen los doctores LEY, Mo-
BALES, ZUMEL, CASTRO FARIRAS vy los Profesores GILSANYZ
v JIMENEZ DIAZ, resaltando el hecho de que ninguno de
los casos vistos en estas Clinicas, habia sido previa-
mente diagnosticado, no siendo dificil el diagnéstico, por
Io que se insiste en la divulgacién de los datos funda-
mentales para hacerlo,

Desde el punto de vista embriolégico v de fisiopato-
logia de los sintomas, que aparecen tardiamente, cuando
la malformacién es congénita, se sostiene la discusion,
asi como sobre el criterio intervencionista o no inter-
vencionista, ya que los riesgos operatorios existen, sin
duda (dos casos de exitus entre 15 intervenciones), acep-
tindose, que no cabe hacer otra cosa cuando la sinto-
matologia se ha desarollado, absteniéndonos en aque-
llos casos en que exista la malformacién, pero no el
cuadro clinico.

CARCINOMA SUPRARRENAL

Doctores MISON v ARRIETA—P. A. A., de 44 afios,
%ltera, natural de Madrid, profesién costurera, Ingresa
¢ €l hospital el 19 de noviembre de 1954, contando la
Siguiente historia:
dnﬁc;‘u-ﬁiﬁ:}i meses, encontrandose bien, le a_paref'ié un
t'spalda‘-u, en hipocondrio :l_l-rr-cho‘ que se irradiaba a
Sitd 3311 _llll:-t-f} escapula. Cinco dias mas tarde, em-
g U-nall c vello en la cara, ]ms}a nbhgar_]a a afei-
o8 tobille Sltlmana més tarde empiezan a hinchérsele
de la vi“h‘vit?n.n mm'ens de vez en (.-ua_ndo, con pérdida
estado flcl I‘l‘ i;-“‘.l-nfd” ingresa en el hospital lo hace en un

Tubo .la rﬁ acion que obliga a tratarla con sedantes.
impresion u'nll_’.{lai‘lsm hace cuatro afios, a raiz de la

No pr:rir‘?m:q lf- p1 n.d:l']-'-'. la muerte de su madre.
entes Pvrsr:n‘ah-ic:mmf“n1'1'tlz?w acerca de sus antece-

Bbloracten: y familiares. ‘

Rutricigy no:?:. IITm,]vr‘ de estatura baja, (.’l]l'llt) corto y
tricogig faoialn? 'llolama la atencién la intensa hiper-
Centrg. I’.ulmg el estado de excitacién en que se en-
tiacog limpig n de auscultacion normal. Tonos car-
18/1 B els con refu_erm del segundo adrtico. T. A.
hipocondrio derecho se palpa una tumo-

» Cinco dedos por debajo del reborde costal
hig:é];“:?cmdw a rinén, En el epigastrio apa-
¢ Consistenein r{;rontomonte aumentado de tamano,
rmal y palpacion dolorosa. Edema

blando
tohillg yepi:;’“rf‘midad(-s inferiores que abarca pierna,

Tadig i
5¢opia de pulmén y corazén es normal,

a .
Cocitog, gsfngl@ hn}r una anemia de 3.540.000, 9.400 leu-
titog, g mn;“fl{lrnﬁlus, de ellos 10 en cayado, 10 linfo-

La deter CltOS y 0 eosinofilos.

ermina o s
Minacion de 17 cetosteroides es de 42 mili-
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gramos en veinticuatro horas. La reaccién de Patterson
es fuertemente positiva.

Se practica una lumbografia que no permite delimi-
tar el tamafio del tumor. No obstante, los datos eclini-
cos y de laboratorio no dejan lugar a dudas respecto al
diagnéstico de tumor suprarrenal derecho, de natura-
leza maligna, dada la evoluecién del caso. La enferma
es enviada al servicio del doctor Benzo para ser inter-
venida. Los andlisis practicados en este Servicio acu-
san valores normales de glucemia, uremia, tiempo de
coagulacién y de sangria. Las cifras de sodio y potasio
son también normales.

Practicada la laparotomia, se observa un tumor gi-
gante, de naturaleza cancerosa, que engloba todo el ri-
nén derecho, con abundantisimos nédulos metastdticos
en todo el peritoneo. Ante la imposibilidad de su extir-
pacion se obtiene un trozo de peritoneo para su estudio,

Veinticuatro horas después de la intervencién la en-
ferma fallece y el servicio de autopsias nos remite el
siguiente informe: Cadaver con abundante barba y bi-
gote, atrofia de mamas, bastante paniculo adiposo, he-
rida operatoria reciente infraumbilical media. Pulmén
izquierdo con ligeras adherencias pleurales; derecho li-
bre y al corte congestivos. Corazén con hipertrofia del
ventriculo izquierdo sin lesiones valvulares, Aorta con
ligeras manchas de esteatosis en todo su trayecto. Ab-
domen con el epiplén mayor completamente lleno de
nédulos de diversos tamafios, la mayoria como garban-
zos pequefios amarillentos blanquecinos, aumentados de
consistencia, que se encuentran diseminados por todo
el peritoneo visceral y parietal. Estomago sin lesiones
macroscopicas. Bazo congestivo. Pancreas sin lesiones
macroscépicas. Higado con la superficie salpicada de
nodulitos blancoamarillentos, que infiltran el parénqui-
ma y que en el interior presentan el mismo aspecto ¥
mayor consistencia con el resto del parénquima graso.
Suprarrenales: la izquierda, pequefia y atréfica; la de-
recha, muy aumentada de tamafio, de 1.200 gramos de
peso y aspecto tumoral; esta tumeracién es de color
amarillento, aspecto lobulado, consistencia parenguima-
tosa, superficie sembrada de nédulos andlogos a los pe-
ritoneales de diferentes tamafios. La masa tumoral ro-
dea al rifion derecho, del que se puede aislar por com-
pleto. Los rifiones se descapsulan bien y son congesti-
vos. Ovarios atréficos. Matriz fibrosa.

Diagnéstico: carcinoma de suprarrenal derecha,

En el estudio histolégico correspondiente al tumor su-
prarrenal se observan células poliédricas dispuestas en
aglomerados y algunos sitios en estrias, bien separadas
del conjuntivo, formando corcdones y acumulos. Las cé-
lulas son pequefias, de ntcleo relativamente grande, uni-
forme y sin monstruosidades. El protoplasma es escaso
¥ se observan algunas mitosis poco abundantes. Hay
zonas necréticas en el espesor de los grandes acumulos
tumorales. En la tincién con Mallori se ven células ais-
ladas que se tifien de rojo intensamente, lo que parece
corresponder a células cargadas de gréanulos fuchiné-
filos.

Los valores de sodemia son de 354 miligramos por
ciento. La potasemia es de 17,2 miligramos por ciento.

La adrenalina, en veinticuatro horas, es de 49,5 gam-
mas v la noradrenalina es de 2,25 gammas, con un total
de catecoles de 51,756 gamimas, cifra absolutamente nor-
mal, aunque hay evidente inversion de los valores adre-
nalina-noradrenalina.

La cromatografia en papel acusa unos valores muy
altos de la fraccién III, correspondiente a la dihidroiso-
androsterona y de las fracciones VI y VII, que corres-
ponden, respectivamente, a la 11-hidroxiandrosterona ¥
11-hidroxietiocolanolona.

TUMORES DE MIELOPLAXIAS

Doctor SENTIL—Los tumores de células gigantes de los
huesos impropiamente considerados como benignos, ne-
cesitan para su curacién una terapéutica quirirgica ra-
dical. El caso que hoy presentamos a la sesion, locali-
zado en la epifisis femoral infefior, es el niimero 8 de los
que llevamos intervenidos.
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La historia resumida de esta enferma es la siguiente:
Enferma E. C., de cuarenta afios. Sus antecedentes per-
sonales y familiares carecen de interés. Desde hace cua-
tro meses, estando previamente bien, dolor en rodilla
izquierda sin ningun dato clinico, que se trata por el
médico de cabecera con antirreumético. Al ir en aumento
consulta de nuevo y se aprecia clinicamente ligero au-
mento de calor local en céndilo interno femoral. Radio-
grafia que da imagen quistica trabecular. Se fractura
al caerse en el Metro. Exdmenes de sangre: Calcio,
10,8 mgr. por 100; fosfatasa acida, 5,8 U.; alcalina, 13,8;
V. de 8, 12,5; féormula y recuentos normales. No es ob-
jetiva clinica ni radiograficamente otra lesién dGsteoar-
ticular en el esqueleto.

Al producirse la fractura ingresa en la clinica, donde
se comprueba radiograficamente una fractura supracon-
dilea en “Y" intraarticular. Sobre mesa ortopédica se le
practica, reduciendo la fractura y a través de ventana en
el yeso, una biopsia de la masa tumoral, cuyo resultado
(doctores MORALES PLEGUEZUELO y FERRER) es el si-
guiente:

Tumor constituido por células poliédricas, cuyo cito-
plasma se delimita bien, aunque a veces tenga tendencia
a prolongarse con el de las células adyacentes. En todos
los campos se observan numerosas células gigantes del
tipo de los osteaplastos con gran nimero de ntcleos. Es-
tas zonas de células poliédricas y gigantes se circunsecri-
ben por tabique de tejido conjuntivo maduro. En ningtn
punto se han observado indicios histolégicos de malig-
nidad. Se trata de un tumor de células gigantes u os-
teoclastoma. Se recorta el vendaje bivalvo y mediante
hemostasia previa se practica una extirpacién de toda la
extremidad inferior del fémur a nivel de unos 12 em. dis-
tales, escindiendo en blogue toda la masa tumoral. Se
refresca la superficie articular tibial. El hueco resultan-
te se reemplaza con una plastia de tibia que, cortada
frontalmente, se hace penetrar en la medular femoral,
reforzado lateralmente con dos injertos de tibia mediante
tornillos de vitalio y relleno con hueso esponjoso de la
rétula y de la metdfisis tibial. Vendaje de yeso doble
pelvipédico. Curso postoperatorio sin incidentes.

La evolucién de este .caso nos demuestra una vez mais
que clinicamente es imposible diagnosticar estos tumo-
res y que su tipica imagen radiografica de localizacion
epifisaria suele ser casi siempre un hallazgo.

El diagnéstico del grado de malignidad, los grados
I-II-IIT benignos, agresivos y malignos de Broder, re-
quiere una biopsia previa para decidir la terapéutica
apropiada. Nuestra opinién es que sélo deberan ser re-
servados exclusivamente a la radioterapia los tumores
inabordables quirtirgicamente, sea cualquiera su indice
de Broder. En los benignos, como ocurre en este caso, es-
cision quirtirgica total de la epifisis y reparacién con
hueso autégeno o heteroinjerto de Banco.

Cuando es posible, escisién en bloque de la tumora-
cién, rellenando ampliamente la cavidad con hueso es-
ponjoso. Esta técnica, que hemos realizado en otras oca-
siones, hay que efectuarla meticulosamente y curetear
bien toda la cavidad tumoral.

Hasta hace algunos afios se cauterizaba el fondo y en
los casos muy vascularizados se practicaba la interven-
cién en dos tiempos, taponando la cavidad con gasa a
presién después del raspado y reinterviniendo para el
relleno 6seo a los cinco o seis dias.

El reparo que la cirugia radical de estos tumores san-
grantes ofrecia antafio ha desaparecido en la actualidad
con los recursos de que disponemos, evitdndose el shock
y la facilidad de poder disponer de material de injerto
6seo abundante.

En el dltimo trabajo de Meyerding de la Clinica
Mayo se refiere a 130 casos, de los cuales el 80 por 100
fueron benignos y el 19 por 100 malignos. Entre éstos,
76 por 100 primarios y 24 por 100 secundarios a la radio-
terapia.

La conducta terapéutica que sigue es la siguiente: en
los benignos, escisién quirirgica. En los malignos, grado
segundo de Broder, tratamiento conservador y radiote-
rapia, y en los de grado tercero, amputacién precoz, se-
guida siempre de irradiacién postoperatoria.

31 marg

En nuestra experlencia damos importancig -
vasién de las partes blandas por el tumor, Peri o]
se insufla y queda convertido en una delgady camﬂ","
cortical que con las técnicas anteriores hacia tm?! b
ficil 1a no penetracién en partes blandas o en Jg g
lacién de restos tumorales durante las maniobrag .
riirgicas. i

El diagnéstico precoz, como siempre, que decide o
pronéstico de este tipo de tumores, y, por fin, Ia fﬂdiott
rapia postoperatoria, ha dado lugar en nuestrog

3 S : Casos g
dos malignizaciones.

Sabado 5 de noviembre de 1955,
CARCINOMA DEL COLON TRANSVERS0O

Dr. LOPEZ GARCIA.—El enfermo E. R. 8, vinoala olf-
nica el 30-VIII-1955, remitido por su médico de cabege:
ra, no conforme con la negatividad de las exploracions
hasta entonces realizadas. En enero 1iltimo habia comen.
zado a tener un dolor en el hipogastrio, que se irradiatg
hacia ambos vacios. Era de mediana intensidad y de p.
cos segundos de duracién. El dolor no tenia relacién e
las comidas. Al mismo tiempo comenzé a notar retras
en el curso de las deposiciones, aunque el aspecto de
éstas era normal. Sigui6é asi hasta principios de agosta
en que un dia tuvo una intensa hematemesis y en le
dias siguientes vomitos liquidos con algo de sangre. Pe
cos dias después, tuvo un dolor intenso en hipogastri
y lado derecho del vientre, que requirié morfina y
acompafié de borborigmos al desaparecer la intensidal
mayor del dolor, después de lo cual expulsé muches g
ses por el ano.El accidente repitié en la misma forms
dos dias después. Desde entonces sigue con dolores e
hipogastrio que a veces se irradian también al lado de
recho del epigastrio, mds continuos que al principio,
sin relaciéon con las comidas; las deposiciones eran mas
bien blandas, de color claro, con moco y sin sangre; &
el 1iltimo mes perdié mucho peso.

No tenia ningtn otro sintoma ni tampoco anteceden:
tes de interés, excepto que su padre habia muerto de
cancer de estémago.

En la exploracién se encontraba un sujeto bien coni
tituido y en regular estado de nutricién, sin nada anor
mal a la exploracién de pulmones y corazén y una ter
sién arterial de 115/80. El abdomen estaba meteorizads
v a unos dos traveses por encima y a la derecha del ot
bligo se palpaba una masa dolorosa y dura del tamam.
de una nuez, que se delimitaba mal. No estaban aumet
tados de tamaiio el higado ni el bazo y no se encontrd
ron adenopatias.

El enfermo tenia 4.740.000 hematies, 4.500 leucocitcs
(73 por 100 segmentados y 6 por 100 bastonados) ¥ una'
velocidad de sedimentacion de 19. La orina no presen_t;
ba alteraciones y en las heces existian hemorrag!
pcultas.

Antes de su ingreso en la Clinica, el enfermo h"ﬂ:
sido sometido a varias exploraciones radiol6gicas
aparato digestivo, sin que se pudiese objetivar ".‘m
anormal. En la exploracién realizada por el Dr. l;em'
Gémez se encontr6é un bulbo duodenal irregular ¥ '.Jn
roso, sin que se viese imagen de nicho. El fleon tem“re_
estaba muy dilatado y el ciego y colon ascepdente fms
sentaban una dilatacién enorme, correspondienté 8 ©
estenosis a nivel de la primera porcién del colon &
verso. La situacién de la estenosis fué confirmadd
diante un enema opaco. o

El Dr. GONZALEZ BUENO oper6 al enfermo el 17 d
tiembre. Se encontré una tumoracion estenosante,
forma de servilletero, en la unién del tercio Pm"lmaﬂeum
el medio del colon transverso. Se resecé parte de.l
ciego, ascendente y parte del transverso, y 5€ realé excer
ileotransversostomia. El curso postoperatorio fu
lente, sin la menor complicacién,

El informe histopatol6gico del Dr. MO
que se trataba de un adenocarcinoma de BT
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CANCER DE LA VESICULA BILIAR

pr, H. G. MOGENA.—M. P., de cincuenta y nueve anos

;fad casada, un embarazo. Desde hace cinco afios
. olor lento en parte alta de hipocondrio derecho
oraba estando en la cama y que poco a poco fué

iindose; con frecuencia vomitos biliosos en ayunas,
esplfﬂ do tenia a veces los ojos algo amarillos; digestio-
m'wnsudasz hace mes y medio dolor intenso a la derecha
nfs p?gastl'i“- que sélo se mejoraba con aspirina, pero no
e q;lcalinﬂs ni alimento; desde hace diez dias, fiebre,
caﬂ_mdo entre 38 y 39, que con antibiéticos baja, pero
usﬁl;istv: poco apetito y ultimamente n({elgaz:_‘; 8 kg.; en
o iltimo mes, diarrea, que en estos dias ha desapare-
¢ido: sin antecedentes de interés.

En la exploracién se trataba de una enferma delgada,
plida de piel y mucosas; se palpa higado dos traveses
de dedo por debajo del reborde costal, duro, regular y
muy doloroso en regién vesicular, sin ningun otro dato
pat}:légil'ﬂ- No adenopatias. Presién arterial, 12-7; sin
ainguna anormalidad en los otros 6rganos ni aparatos.

L& habian practicado reaccién de Weinberg y Casoni
won resultado negativo. Tiene actualmente 3.820.000 he-
maties, 12.300 leucocitos, con 71 polinucleares, seis for-
mas en cayado, 2 eosindfilos, 0,5 basdéfilos, 7,5 monocitos
y 13 linfocitos. La velocidad de sedimentacién era de
106 a la hora, con un indice de 84 mm.

La orina tenia una densidad de 1.030 con ligeros indi-
tios de albimina, sin otros elementos patolégicos, y en el
gxamen microscopico del sedimento se encontraron al-
gunas células redondas, muy abundantes células de des-
camacion del epitelio plano, leucocitos y raros hematies.

En la exploracién radiolégica no se aprecié nada pa-
lologico en el térax; ctipula hepédtica moderadamente ele-
vada, regular, desplazable con los movimientos respira-
torios; la imagen gastro-duodenal era normal con buena
evacuacion, sin desplazamiento del arco duodenal.

En la colecistografia verificada con telepaque la ve-
sicula biliar no era visible, aprecidndose escoliosis lum-
bar muy acentuada.,

Con el diagnéstico de una probable colelitiasis y ac-
talmente una neoformacién de vesicula biliar, se la en-
viamos al Dr. GoNzALEzZ BUENO para su intervenci6n,
¢ncontrandose en el acto quiriirgico vesicula biliar in-
fluafia_t €n un gran bloque adherencial de epiplén, cuna
hep‘at:{-a, perforada en segunda porcién del duodeno, la
Yesicula biliar con contenido calculoso, de aspecto de neo.
;Englliﬁtm qr;ltrcistnw:tomia v .:'ire‘rr't1 de ]Ia abertura duo-
0T?r<rat_: sentido transversal del eje intestinal. C'urso'post-
la ope rlo normal, siendo dada de alta a los diez dias de

peracion,

Yeﬁ;’;eildf'-‘(ﬂm?n anatomopatolégico de la vesicula biliar,
lrata:-;e )I .I.)NT el D;-: MORALES PLEGUEZUELO, demostroé
ey (;_]._ Un cmmnoma de]_ t_lpo IV que crece o como

# ﬂtipi-ao ltt)l_rfs o en algu_nns sitios dq modo d:fugo. \{iém
r(‘mllarmwft lt.‘? caracterizadas; el_ numero de mitosis es
derosg e .infel B-Jllnd?:nto. La reaccion del estroma es es-
tnto tipe )ria.n}atm:a con_acu_mulos de céIul‘as de dis-

Sate ca's,-fl n:‘(‘IP_all,nente linfoides y plasméticas.
Noplasia. g ]Js Sirve para insistir en la no rareza de la

Emente go v & vesicula biliar, cuya frecuencia proba-
8108 cuajes q:!]ﬂ\' que es mayor si en todos los enfg:r:mc!s
% hace c’t’arbn i es quita la "K‘Rlcll!a biliar por colelitiasis
EndispEnSE;hle :,r: ‘ztunntomupalc':mguru; aun cuando no es
blasia e 1 v-(‘:_h 8.]!.] r-ﬁ‘k:nlos para que se forme una neo-
n el 79 e 10(5 n;'.u a biliar, segun nuestra experiencia,
o gua explica ‘1( e los casos la vesicula estaba habitada,
Muereg 466 e {l que sea mucho mds frecuente en las

N todos n.u- ?s hombres, Wl ‘

aberge dosan-t fl ros casos la evolucién maligna parece
Witico de prqg a_dt_l rapidamente y creemos que el diag-
Centg bastunt‘a)lﬂl.ﬂad puede hacerse en un tanto por
“Nfermog que € elevado de los casos cuando cuentan los
Dtenso, geom €n el curso de la litiasis el dolor se hace
mlemu“m P‘i}nan_dnsv a veces de anorexia, adelgaza-
de Jg "ﬁ‘siculnug' si el proceso se ha propagado al cuello
Sintg U4 sin que, naturalmente, ninguno de estos
Siculgy, . 512dos sea patognomoénico del céncer ve-

tiene
que me]

COmEn
tan los Dres. MinoN ¥ MOGENA los posibles fac-
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tores genéticos del cdncer, puesto que no se acepta que
la simple irritacion mecénica sea la causa, cuerpos in-
tegrantes de la bilis, por ejemplo, de nticleo ciclico.

COLANGIOMA DIFUSO HEPATICO

Dr. MISON.—S. M. B. Mujer de sesenta y cuatro afos.
Viuda. Natural de Portillo (Toledo). Fallecié en la cama
nimero 1 de la sala del Hospital Provincial en el mes
de agosto, al dia siguiente de ingresar en situacién semi-
comatosa.

Contaba la siguiente historia: Hace tres afios, estando
bien, not6é al hacer un esfuerzo un chasquido con dolor
en hipocondrio derecho, que se acompafié de mareos y
media hora después un vémito de sangre negra, cayendo
al suelo sin llegar a perder el conocimiento, Le pusieron
suero y bolsa de hielo y poco a poco fué recuperandose
hasta volver a hacer su vida normal un mes mas tarde.
Un afio después empieza con molestias en hipocondrio
izquierdo irradiadas a zona infraumbilical y con fre-
cuencia vomitos amargos sin relaciéon con las comidas,
que cada vez se fué haciendo més frecuente.

Lleva dos afios estrefiida con deposiciones de color ama-
rillento, insomnio muy acentuado y pérdida de 20 kg. de
peso. Desde hace un mes ha perdido por completo el ape-
tito, siente repugnancia por la comida, tiene ictericia y
febricula que no pasa de 38°.

No hay antecedentes familiares ni personales de in-
terés salvo un paludismo padecido a los treinta y cinco
anos de edad.

En la exploracién vemos una mujer con tinte ictérico
de la piel, mucosas pédlidas y desnutrida en general. Len-
gua seca y fetor hepatico. Nada de pulmén ni corazén,
con tension arterial 11/7.

En el abdomen se palpa un higado aumentado de ta-
mafio a 5 traveses de dedo por debajo del reborde costal
derecho cruzando epigastrio hasta perderse en el rebor-
de costal izquierdo a nivel del espacio de Trauber, de re-
gular consistencia y doloroso; no se palpa bazo; no hay
ascitis; ligero edema pretibial.

El escaso tiempo que permanecié en la cama impidié
otro tipo de exploraciones.

Acerca de la malignidad del proceso no tuvimos duda
en ningin momento. La ausencia de bazo nos permitio
descartar la cirrosis e hicimos el diagnéstico de cancer
de cabeza de péancreas. En favor de este diagnéstico iria
l1a ictericia, el higado grande, pero de regular consisten-
cia, y el profundo insomnio que tan habitualmente ve-
mos en las enfermedades malignas del pancreas.

La enferma fallecié en coma vy en la autopsia encon-
tramos un pédncreas completamente normal, igual que la
vesicula, gque no tenia en su interior ninghan calculo. El
higado, siendo grande no lo era tanto como se presumio
en la exploracién clinica y presentaba en la superficie
unas placas de color amarillo sucio de tamafio variable.
Cortamos uno de estos trozos hepdticos para su estudio
histolégico, que hecho por el doctor MORALES PLEGUE-
ZUELO, dice:

Higado: Colangioma bastante atipico, pero en el que
todavia se reconocen cavidades tubulares de células gue
presenta relativamente pocas mitosis. En la luz glandu-
lar hay sitios en que es positiva la reacci6n del mucicar-
min. Se extiende difusamente por todo el higado, que
tiene una muy intensa esteatosis.

Es interesante sefialar que esta mujer tiene un ante-
cedente de paludismo. Esto puede no llamar la atencion
teniéndose en cuenta lo frecuente que es el paludismo
entre nosotros, pero los autores anglosajones sefialan la
frecuencia con que se encuentra en los antecedentes y
en la historia de los tumores primitivos del higado, el pa-
ludismo y la cirrosis.

La rareza de estos casos, como el que acabamos de
presentar, se deduce de todas las estadisticas estudiadas
por los autores que se han ocupado de esta cuestion.

WARVI (Ohio) hace la siguiente clasificacion:

1) Hepatomas.

a) Adenomas de células hepaticas.
b) Carcinomas de células hepdticas con o sin
cirrosis,

{if
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3 2) Colangiomas.

1 a) Adenomas de los conductos biliares intra-

i ' hepéiticos, sélidos o quisticos

3 by Carcinomas.

g 3) Colangiohepatomas.

A HE ' 4) Tumores primarios situados en el higado, pero no
4 especificos de los elementos hepdticos (vasculares, fibro-

: s08, queratomas, etc.).

A Fiste mismo autor ha visto que entre los 300.000 en-

Y . fermos que han pasado por su Hospital en los veinticinco

I ultimos afios, en 70 casos se hizo el diagnéstico de tumon

[ 572 ] primitivamente hepatico. De estos 70 casos fueron au-
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MINISTERIO DE LA GOBERNACION

o " 1
Orden de 5 de febrero de 1957 por la que se convoca

:' ; concurso voluntario de traslado entre Médicos de la Lu-
ARCER . cha Antivenérea Nacional para proveer diversas vacan-

] 4 tes en su plantilla de destino. (Boletin Oficial del Estado
AL de 28 de marzo de 1957.)
ADMINISTRACION CENTRAI
Pt | EDUCACION NACIONAL
A Direccion General de Ensenanza Universitaria.
A i Convocando a oposicion las cdtedras de Obstetricia vy
B Ginecologia de la Facultad de Medicina de la Universi-
11 B dad de Barcelona (I ciatedra) y Salamanca. (Boletin Ofi
S s cial del Estado de 19 de marzo de 1957.)

3

PRESIDENCIA DEL GOREBIERNO

Direccion General de Plauzas y Provincias Africanas.

Anunciando concurso-oposicién para proveer dos pla-
zas de Médicos de Medicina Interna en el Servicio Sa-
nitario del Africa Occidental Espanola. (Boletin Oficial
del Estado de 22 de marzo de 1957.)

GOBERNACION
= : Direccion General de Sanidad.
! Circular dando normas para dar comienzo al concurso-
{ L% oposicién para proveer una plaza de Médico de Guardia
i del Instituto Nacional del Céncer. (Boletin Oficial del
o Estado de 23 de mayo de 1957.)
JUSTICIA
2 Direccion General de Justicia.
Anunciando concurso de traslado entre Médicos Fo-
| : renses de primera, segunda o tercera categoria las 7o-
rensias que se relacionan. (Boletin Oficial del Estado de
- 26 de marzo de 1957.)
Kt Convocando oposiciones para Médicos Jefes de Nego-

ciado de segunda clase del Cuerpo Facultativo de Pri-
siones, Seccién de Sanidad. (Boletin Oficial del Estado
de 26 de marzo de 1957.)
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VIII CONGRESO ESPAROL DE PATOLOGIA DI

GESTIVA Y DE LA NUTRICION

Granada
Dias 16 al 19 de junio de 1957

Presidente, Profesor D. Eduarda Ortiz de Landazn
Decano de la Facultad de Medicina,
Secretario, Doctor Germéan Castillo Prados.

PONENCIAS

I—Enfermedades del recto no cancerosas. o
“Diagnéstico y tratamiento médico”, Doctor B
hera Voltas (Barcelona).
“Tratamiento quirtirgico”, Doctor de la
(Madrid).

Vies

II.—Esteatorrea idiopdtica. -
“Patogénesis”, Doctor Romeo (_)1'}.19;2'“3“_"\ :
“Clinica y tratamiento”, Profesor Pend

(Granada), AR,
“Tisteatorreas secundarias”, Doctor Torres b&
lez (Madrid).

ITI.—Colostasis y sus complicaciones. ¥
e il i Tyantorey: Bamen
‘BEtiopatogenia y clinica", Doclores &

Serés Pampols (Barcelona). (Baret
P Bl § 1] - . il |*
“Tratamiento guirtirgico”, Doctor Artigd
lona). .
: T . gobre ©
IV.  La desnutricion y sus repercusiones S
trado, pért
j . T - Joued
“Anatomia patolégica'", Daoctor Rodrigi

(Madrid),

on
. ; 610 Fof
“Bioquimica”,

«n v RIV!
Doctores Villar Caso ¥ Ri

tdn (Sevilla). rearel
“HEstudio elinico”, Doctores G¢
Gonzalez (Santiago).
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