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SESIONES DE LA CLINICA DEL PROF. C. JIMENEZ DIAZ 

Cátedra de Patología M édica. Clmica del Hospital Provincial. Madrid. Pro f. C. JIMENEZ DIAZ 

SESIONES DE LOS SABADOS.--- ANATOMO-CLINICAS 

Sábado 12 de noviembre de 1955. 

CANCER DEL RECTO 

Prof. LOPI::Z GARCIA. - La enferma I S. T .. de tremta 
y nueve años. Estuvo siempre estreñida y tres años an· 
tes de venir a consultar fué operada de hemorroidE>s. que­
dando con algo de dolor al defecar. 

Consulta en septiembre de 1955 y refien• qm• ocho me­
ses antes comenzó a tener diarrea, con deposiciones muy 
frecuentes, en las que se encontraba sangre ; al mismo 
tiempo, t enía dolores en el abdomen, principalmente en 
la fosa ilíaca izquierda. Fué diagnosticada de úlcera duo­
denal y sometida a tratamiento médico. 

En abril seguía con las mismas molestias y la apn•· 
ciaron una tumoración en el hipogastrio. Pensaron en un 
quiste ovárico y la practicaron una laparotomía ; no en­
contraron quiste, s ino una gran asa de intestino grueso 
dilatada, que desapareció por la compresión. La causa 
de esta estenosis intestinal no se aclaró en la interven­
ción ni en el curso postoperatorio. una rectoscopia fué 
negativa, al parecer. La dispusieron un tratamiento con 
E>nE>mas de permanganato y sales GC' bismuto y la en· 
fPrma siguió con deposiciones blandas diarias, con san­
gre, con dolores en fosa ilíaca izquierda y perdió hasta 
16 kg. de peso. 

La enferma estaba delgada y pálida. No presentaba 
anormalidades a la exploración clínica de pulmones y 
corazón; la tensión arterial era de 100/ 60. En abdomen 
se encontraba una ligera prominencia de la fosa ilíaca 
izquierda, en la que se palpaba el colon descendente di­
latado y algo doloroso. 

La exploración rectal permitía descubrir, a unos 8 cm. 
del ano, una masa dura e irregular, accesihle perfecta­
mente al dedo explorador. La rectoscopia fué realizada 
por el Dr. VIESCA, el cual encontró una masa estenosante 
ha.c;ta dejar solo 1 cm. de diámetro de la luz. Se obtuvo 
una biopsia, cuyo estudio por el Dr. MORALES demostró 
se trataba de un adenocarcinoma tipo III. 

Fué operada la enferma el 26 de septiembre por los 
Dres. COI'._TZÁLEJZ BUENO y VI!::SCA. El recto fué extirpado 
por las vías intrapcritoneal y perineal simultáneas. El 
curso postoperatorio transcurrió sin ninguna compli­
cación y la enferma fué dada de alta en buen estado el 
13 de octubre. 

El informe histológico de la pieza dice: 
Se trata de un adenocarcinoma del grado 3, que crece 

como formaciones adenoides poliestratificadas de célu­
las dismórficas en las que 2e ven bastantes mitosis, al­
gunas atlpicas. Las glándulas profundizan hasta formar 
grupos que infiltran la muscular propia y aun en algún 
sitio se las ve en la subserosa, que está engrosada. La 
reacción del estroma es principalmente fibrosa. 

EPILEPSIA POST-TRAUMA TICA. 
ELECTROCORTICOGRAFIA 

Dres. OBRADOR, RODA y OLIVEROS. M. G. F., de vein­
tiún años, casado, natural de León. 

A los diez años de edad recibió una coz de caballo en 
la región frontotemporal derecha, perdiehdo el cono­
cimiento durante diez minutos. Fué tratado de la herida 
conminuta, practicándosele una esquirlectomia, dejando 

una pérd1da dC' sustanc1a ￳ｾｴﾷ｡＠ dt•l tamaño de una 
neda de cinco pesC'tas. mo. 

Al afio del accidC'ntr apan•ct•n crisis convulsivas qu 
sin ｰｲ･｣Ｚ､ｾｲｳｃＧ＠ dC'. aura ｡ｬｧｴｾｮ｡Ｌ＠ ｰｲ･ｳｅ＾ｾｴ｡ｮ＠ las siguient:; 
caractcnst1cas: thnge la m1rada hac1a arriba, pierde la 
visión y caC' hacia atrás o a la izquiC'rda , afirmando qup 
no pierde el conocimiC'nto, pudiendo oír lo que le dicen. 
LuC'go hay una fast• d<' <·ontraccionrs clónicas generaJi. 
zadas. sin que pn•cist• si St' inician Pn algún miembro de­
terminado. Monkdura dt• lengua, C'spuma por la boca 1. 
relajación dC' ｲｳｦ￭ｮｬｴ ﾷ ｮ ﾷ ｾ Ｎ＠ Dura unos quince minutos 1• ｾ＠
recuperar:;e til'nt' intpnsa n •falea qup dura veinticuátro 
horas, notando qtH' la dcatriz qu1• <'ubre la pérdida d• 
sustancia óst>a t•stá t<•nsa y dura. S(• presrntan con una 
frecuencia aproximadu dt • una <"ada veinte-tremta dias 

Desde hace cuatro años, dt•sr,ué!! dC' los ataques qutda· 
ba uno o dos tilas C'n un l'Slado erppuscular, con tenden· 
cia a entrar ('!1 casa aj(·na para apoderarse de cosas d' 
comer·, ､ｵ ｬ ｣･ｾ＾＠ en ｐｾｰｴ •ｲＮｩ ｡ｬＬ＠ y sólo una YC'Z intentó coger 
dinero Es muy ordt>nado y d!'lalhsta. 

:-:o hay antr.cl'dt•ntt•s ＼ Ｇ ｯｾｶｵｬｳｩｶｯｳ＠ t>n la fam1lia 
En la l'Xploración t>ra un suj••lo hit•n constituido y nu· 

trido, qur colabora hit·n En la rrgión frontopamti 
derecha tH·nP una ucatnz 1t fo rma (Stn•llada, de tm 
puntas. La piel en esta región es fina, brillante, sm 
pelos y de coloración rosada. A través de ella se pueden 
ver los latidos cerebrales. Con los esfuerzos se pone 
tensa. Debajo de ella se palpa una pérdida de substan· 
cia ósea de forma ovalada, de diámetro mayor de seis 
centímetros y menor dr cuat ro centímetros. 

La exploración neurológica es totalmente normal 
Auscultación de corazón y pulmón normales. 

Los exámenes complementarios de sangre y orina son 
normales. 

El estudio electroencefalográfico muestra un registro 
anormal por la presencia de r itmos theta y ondas len· 
tas de tipo delta, irregulares y polimorfas de gran vol· 
taje y persistencia en la región frontoparietal del he· 
misferio derecho, que con la hipcrventilación se hJcie· 
ron más persistentes, transmitiéndose en ocasiOnes a 
regiones homólogas del otro hemisferio. . 

El diagnóstico de est e enfermo era claro, de epilepsia 
post-traumática y decidimos la intervención, pracbcap­
do durante el acto quirúrgico una electrocorticogra 11 

para delimitar exactamente el foco ･ｰｩｬ･ｰｴ￳ｧｾｮｯＮ＠ ｲｾ［＠
ello y bajo anestesia local tallamos un ampho ｾｯ＠ ｾｲｩｴ＠
cutáneo que englobaba ampliamente la ｧｲｾｮ＠ ｣ｩｾ｡＠ 105 
cutánea. Se hizo disección cuidadosa de la p¡el Y ｴｾ＠ de 
bordes de la brecha ósea, que aislamos ｴｯｴｾＮｭｾｮ｡＠ Se 
la dura, disecando la cicatriz ｭ ･ ｮｩｮｧ･ｯｰ･ｮｯｳｴｩｾ＠ ·cen· 
levanta un colgajo osteoplástico englobando e¡ ｾ｡＠ gran 
tro el defecto óseo. Se abre la dura alrededor e me· 
cicatriz meningeocerebral, que media unos tres Yto ti· 
dio por cuatro y medio centlmetros, con ･ｾ＠ ｡Ｚｐｾｾ｡ｬ＠ en 
pico en estos casos, de un tejido duro, crea ;

1
rdes de 

su centro y circunvoluciones atróficas en los :rarna y 
la misma. Se toma entonces un electrocortlco eléctrica 
encontramos que el área de ｭ｡ｾｯｲ＠ ｡ｾｴ･ｲ｡｣ｬ￳ｮ＠ cicatriZ. 
corresponde a la porción anterornfcnor de la !taje que 
donde aparecen ondas del de mucho mayor ｾｯ＠ cicatrit 
en el resto del área explorada alrededor ded a el lóbulo 
Se practica una extirpación amplia de ｾｯｦ＠ 0 ·or basta 
frontal , extendiéndose en la parte ｾ￡ｳ＠ rnd er;a p•¡r• An 
la región silviana, y r esecando tamb1én to a 
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1 quedando expuesta la falx en toda 
rnedial del lóbtu ?

0
'r En con)·unto, la zona de la lobecto-

.6 an en · ｾ＠ · 1 · 
5u porcJ n 

1 
abarcaba unos siete cent1m etros de ?ng¡-

nua fronta d dura se sustituyó por una plastla dc 
El defecto e · d · ·1· tud. . cl óseo con otra plast1a e ｟ｲ･ｾｭ｡＠ a?r' 1ca. 

polietilenOin [Ué bicn ｴｯｬｲｲ｡､ｾ＠ y en los ult1mos tiempos 
La operac . t"l"zar anrstrs1a grneral con Penthotal, 

. cesarlO u ' ' f fue ne. · . tud ur prrsentaba el en ermo. 
por la mqUle . t iio ha sido satisfactorio, presentando 

El postopeta 
0
d'¡as una discreta hemiparesia de miem-

1 Pnmeros · h b t en os . d que ha crd ido totalmente, sm a er e-
bros ¡zqUlrr os, . 

á crisis rn rstr t1cmpo. 
nido m 5d. encefalog ráfico postoperatorio, tomado a los 

El estu 10 • 
. d' de la intervrnción, demuestra todavta algu-

catorced ｴ｡ｾ･ｮｴ｡ｳ＠ de dos y media y tres, por segundo, 
nas onlas las que predominan rn zona anterior del he-
genera 1zac , · · 1 f ·1 . · d"l'"Cho aunqur ha desaparecido e oco ep1 ep-rnisfeno , ' • 
tógeno. 

Sábado 19 de nO\'tem bre de 1955. 

E: Dr. OY\ prcsent!\ un caso de ｴｵ｢ｾｲ｣ｵｬｯＡＢｩｳ＠ hepatoes­
plenica. que se publicará en esta Rev1sta. 

CARCI:\OMA DEL PA!\'CRF.:AS CO:-.l" PERFORACIO:'\ 
GASTRIC A F.: INTESTINAL 

Dres. ｒｯｾｮＺｯ＠ y Qwn:{:A. Se trata del enfermo J. F. R., 
de 43 años, quien estando previamente bien comenzó 
hace veinte días con un dolor rn todo el abdomen, pero 
principalmrnte C'n rpigastrio y ambos hipocondrios, sin 
rómilos ni fiC'bl'<' y no S<' puso amarillo. En días sucesi­
ros el dolor se hizo permanente pero aumentaba des­
pués de las comidas; en dos o tres ocasiones se le pre­
sentaron vómitos de colot· rojizo y amargos. Desde 
hace 7-8 dias dicr qu<' nota fiebrr, aunque no se ha pues­
lo el tennómC'tro :'\o come por miedo al dolor. Estre­
ñimiento. Ha perdido 10-11 kilos. Entre sus anteceden­
tes merece destacarse que su madre murió de cáncer. 

En la exploración clinica nos encontramos con un en­
fermo bien constituido y en buen estado de nutrición. 
Buena coloración de piel y mucosa. Efélides. Isocoria 
r.ormorreactiva. Boca con piorrea alveolodentaria, abun­
dante sarro. lengua sabuJTal. 

En la región supraclavicular derecha se aprecia una 
adenopatía dura v rodadera del tamaño de una cereza 
ｾ＠ sobre la horquÜ!a esternal se palpa un abultamiento 
Cle consistencia blanda que no asciende con los movi­
nuentos de deglución. En el clinostatismo aparece en el 
lado derecho del cuciJo una dilatación venosa. 

En el tórax, respiración rápida y supetficial con ton­
cus Y sibilancias en ambos hemitórax y matidez en la 
base izquierda con disminución de las vibraciones vo­
cales. ｾ｡｣ｴ｡＠ anormal en el corazón. P. A. 15/ 8. 
. El abdomen se muestra distendido con intenso dolor 

､ｩｦｵｳｾ＠ a la palpación superficial. No se aprecia nada 
patologtco; el híg-ado está en sus límites normales y no 
se percute ni palpa el bazo. Distribución feminoide del 
\"ello púbico. Sistema nervioso normal. 

En la primera impresión rlínica llegamos a pensar 
que podría tratarse dr una tuberculosis peritoneal: pero 
ｾｾｮ＠ ｾｭ｢｡ｲｧｾＬ＠ ｬ｡ｾ＠ adrnopatias cervicales eran muy _duras, 
rn f· e nos mchnaba más hacia un proceso neoplas1CO o 

a ｴｧｮｾ＠ de otro tipo en el abdomen. 
ｴｲｾｾ｡ｴｭ｣ｩ｡ｲｯｮ＠ las rxploraciones analíticas, que demos­
de H n que no había anemia (4.460.000), 95 por 100 
de eú! r· G. 1,03; 11.400 leucocitos con 86 neutrófilos, 
indi ｾ＠ O en cayado, 10 linfocitos y 4 monocitos. V. S. 
￡｣ｩ､ｾｾ＠ he ｾ Ｘ ﾷ＠ _En_ Ｑｾ＠ orina, de densidad 1.010 y reacción 
de vías ｾ｢ｾ｡＠ Indicios de albúmina y frecuentes célul.:,c.; 
nas· aJas, leucocitos 5 x campo y algunos tricomo­
ｧｲ｡ｾｾｮ＠ un. análisis realizado al día siguiente había 2,5 
｣｡ｮｵ｣ｴＺｬｯｾ＠ _1.000 de albúmina, espermatozoides en gran 
En lar dcthnctt:os ialinos 1 X 6 c. y granulosos 1 X 20 c. 
ｲＮｯｰ｡ｴｩ｡ｾ＠ toscopta del tórax, se aprrcia una serie de ade­
lado d en el mediu,.,tino superior, más evidentes en el 
opaco ［ｲｾｨｾ［＠ el vértice pulmonar de este lado estaba 

Silueta cardiovascular era normal. 

A los dos días del ingreso el enfermo sintió por la 
noche un violentísimo dolor en el epigastrio, de tanta 
intensidad que la hermana de guardia le administró mor­
fina, repitiéndole la inyección un par de veces más du­
rante la noche. A las nueve de la mañana del dia siguiente 
fué visto por nosotros y el enfermo estaba en coma, con 
respiración estertorosa, hipotensión, ojos fijos en mi­
driasis y bañado en sudor frío. El vientre estaba blando, 
seguía sin palparse nada, pero la matidez hepática había 
desaparecido. Se le administraron cardiotónicos y ana­
lépticos y una transfusión de 600 c. c., pero el enfermo 
falleció dos horas después. Pensamos en una peritonitis 
postperforación, atribuyendo a la morfina la ausencia de 
datos característicos. 

El enfermo, en los tres días de estancia en la sala, tuvo 
su máxima temperatura de 37,8". 

En la sección, el cadáver presenta en el cuello, región 
supraesternal (paratraqueal), una gruesa adenopatia, no 
adherida a planos profundos. En los pulmones, líquido 
seroso en ambas cavidades pleurales, más acusado en la 
izquierda; adherencias pleurales laxas en plano posterior 
del vértice izquierdo y más marcadas en el derecho; al 
corte del parénquima se aprecian cavidades bronquiec­
tásicas en el vértice derecho y formaciones fibrosas; el 
resto del parénquima está edematoso y las bases con­
gestivas; los ganglios de la bifucarción son grandes, así 
como también los paratraqueales, blandos, rodaderos y 
blanquecinos al corte; a nivel del vértice derecho se apre­
c ia una formación consistente, blanquecina. El corazón 
es grande, con hipertrofia del ventriculo _izquierdo; en la 
aorta no se aprecian lesiones macroscópicas. 

Al abrir la cavidad abdominal se encuentran las asas 
intestinales deslustradas, con un contenido intestinal lo­
calizado por perforación pequeña a nivel de yeyuno, por 
debajo del colon transverso ｾﾷ＠ próxima al páncreas. Hay 
una cavidad organizada, de paredes gruesas, con un con­
tenido seropurulento, detrás del epiplón gastrocólico v 
en cara posterior del estómago, que se extiende hasta 
18 cola del páncreas; intensas adherencias a nivel del 
bazo. El estómago está dilatado, con un contenido ｨ･ｾｯﾭ
rrágico. sucio; en su cara posterior y próximo al ｣｡ｲ､Ｑｾｳ＠
se encuentran tres pequeñas perforaciones que comum­
can con la cavidad organizada antes r eseñada. El bazo 
está autolizado. El hígado es grande, aumentado de con­
sistencia y ligeramente graso al corte. El ｰｾ｣ｲ･｡ｳ＠ se en­
cuentra todo l'l sm:tituído por una formactón tumoral. 
blanquecina y consistente. La suprarrer:al izquierda ･ｾｴ￡＠
aumentada de tamaño y la derecha esta rechazada e ｾｮﾭ
vadida por formaciones tumorales. Resto de la autopsia, 
sin interés. 

F.:l estuclio histopatológico hecho por el doctor MORA-

LES dice: d 
J>á 11rrr 11 s. Se observan áreas normales y otras _e 

tumor sólido con zonas necrobióticas. El tu mor es epi­
telial de células pequeñas, algunas ｡ｬ｡ｲｧｾ､｡ｳＬ＠ con pocas 
atipias aunque muy evidentes y escaso numero ele mito­
sis. Las Unciones de reticulin?- ･ｦ･｣ｴｾ｡､｡ｳ＠ ､･ｭｵ･ｳｴｾ｡ｮ＠
ln disposición peritumoral de esta. as1 como su no exis­
tencia entre las células tumorales. 

HaY metástasis en suprarrenales. pulmón y en el seno 
<Ir la· muscular en estómago e intestino. 

En el pulmón se obserYa la fo1·maC'1Ón de un absceso. 
Comenta el Prof. JP•IÉ:s-Ez DIAZ el ｾｳｰ･｣ｴｯ＠ ｴｯｾｯ＠ ･ｾ＠ tu­

moral del páncreas. en contrapOSICión _al que_ ttene 
_ nodular cuando se trata de metástasiS. ReY1sa los 
tumores pancreáticos que no dan síntomas l?cales. for­
mas primariamente metastat_izantes en ganglios del cue­
llo, pulmón y sistema ｮ･ｲｮｯｾｯ＠ por este orden prefe­
rente. En cuanto al absceso, p1ensa que no era por ｰ･ｾ ﾭ

foración primaria, sino, por ､･｣ｩｾｬｯ＠ así, por ｰ｡ｮ｣ｲｾ｡ｴｯｨﾭ
sis ｾ Ｇ＠ las perforaciones secundanas a pequrnas tlombo-
sis venosas. 

CARCINOMA DE P ANCREAS 

Dres. RODA y Jntt:s-f;z ｇ￳ＺＭＮｮｾＮ＠ El día 12 de octubre 
drl presente año in!ITesó en la Sala de Hombres de 
San ｣ｾｲｬｯｳＮ＠ esle enfermo. que tenia 3·1 ｡ｾｯｳＮ＠ casado. 
nacido en Benquerencia de la Serena (Bada]oz), de pro-
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fesión labrador. Venía porque tenía dolores en el hipo­
condrio derecho desde hacía tres meses, junto con icte­
ricia. Hace tres meses. encontrándose previamente bien. 
comenzó a tener un dolor fijo. continuo. de medrana in­
tensidad, localizado en el hipocondrio derecho. que no le 
impedía realizar su \'ida normal. Este dolor aumentó 
progresi\'amente en el t ranscurso de un mes al tiempo 
que se le irradió al hipocondrio izqui<'rdo; C'ra tal su 
intensidad, que le impedía conciliar l'l sul'ño: ere<' que 
entonces tenia fcbríct1la; por <'Sta época le apareció un 
color amarillo verdoso en piC'l y conjuntivas, las orinas 
eran muy cargadas y las heces, qur trnían alguna estría 
sanguinolenta, se hicieron acólicas. Coineidentr con todo 
esto notó que el vientre le aumentaba de tamaño. Asi 
continuó hasta hace quince' días, en qur k apreciaron 
edemas maleolares que han ascendido hasta mrdia pi<'r­
na. Las orinas son algo más ｣ｬ｡ｲ｡ｳｾ＠ las heces continúan 
acólicas. Desde el principio de su enf<'rmrdad. náuseas 
y vómitos de un líquido de sabor amargo y color· amari­
llento, sin restos alimenticios. Anon'xia marcada. Ha 
perdido ocho kilogramos de peso. 

Entre sus antecedentes figura haber· pn<kl'idn palu­
dismo a los ocho años. 

Su padre vive sano. la madn• • post-parlo. 3 herma­
nos, 1 t post-parto. resto sanos. Mujer y una hija :sanas. 

A la exploración nos encontramos con un enferm0 
muy desnutrido, piel seca. pliegue cutáneo positivo. Ictt'­
ricia verdinica gene ralizada en piel, conjuntiva::; y muco­
sas. Lengua húmeda. saburral. Dentadura descurda­
da. Corazón tonos normales: 76 pulsaciones rítmi­
cas. T . A . 8 5,5. Hay una disminución del murmullo 
vesicular en ambas bases. En el abdomen vemos un en­
sanchamiento de la apertura inferior del tórax. con abul­
tamiento de todo el epigastrio. Se palpa el hígado au­
metado globalmente de tamaño. sobre todo a expensas 
del lóbulo derecho, aunque también se per·eibe el epigas­
trro hasta el reborde costal izquierdo. La superficie es 
lisa, muy dura y dolorosa. El bazo no est \ aumentad• 
de tamaño. Oleada ascítica dudosa. Edemas en miem­
bros inferiores que llegan hasta la mitad ､ｾ＠ la pierna. 

Anemia de 2.800.000 hematíes, 60 por 100 de Hb. V. G. 
1,05. Anisocitosis ligera con predominio de microcitos, 
frecuentes policromatófilos. V. de S l.• 38, 2.• 80. Indi­
ce 39 - 9.500 leucos, 64 neutrófilos, 14 cayados, 16 !in­
tos y 7 monos. En el examen de orina hay pigmentos bi­
liares + +, sales biliares +, urobilina + +; en el sedi­
mento, cristales de oxalato cal, escasas células de vías 
bajas; leucos 1 por 15 c., hematíes 1 por 40 c., algún ci­
lindro hialino. Fosfatesal alcalina 45,2. El Hanger es ne­
gativo, el MacLagan de 0,7 U y KunKel 1,3. L a cifra de 
colinesterasa es de 55 mm3 C02/ 100 mm3 de suero. Re­
salta esta baja cifra en comparación a la normalidad del 
resto de las pruebas de función hepática, en relación con 
lo visto por MOLANDER FRIEVMAN y L ADl'E de la PacK 
Medica! F'oundation de N. Y. en un estudio de la coli­
nesterasa del suero en 50 enfermos con diferentes en­
fermedades hepáticas y tumores primitivos y metastá­
ticos del hígado. 

Por la rápida evolución del proceso, por la gran afec­
tación del estado general y sobre todo por las caracte­
rísticas palpatorias del hígado, es evidente que nos en­
contramos frente a un caso de icte1·icia obstructiva se­
cundaria a una neoformación. Con este diagnóstico es 
presentado el enfermo a D. CARLOS, que está de acuerdo 
en que lo más probable es que se trate de una neofor­
mación, aun cmuando manda se hagan las reacciones de 
quiste hidatídico para desechar una pos ibilidad remota 
en este sentido, que fueron como todo hacia suponer ne­
gativas. A pesar de que la superficie del hígado es lisa, 
no apreciándose nódulos ni rugosidades en la misma, 
propias del hígado metastático; por la rareza del tumor 
primitivo, se hace una radioscopia de estómago, en la 
que se encuentra en anzuelo, ligeramente desplazado 
hacia la izquierda, con aspecto de impresión sobre cur­
vadura menor del lóbulo izquierdo hepático. Evacua­
ción continua y rápida. Los pliegues están engrosados en 
el cuerpo con deflecamiento de la c urvadura mavor, s in 
que exista ningún dato de infil t ración. C'urvadunl menor 
r.eta. Antro piloro normal, paso de contracción de la 

onda sobr·e el antro. Bulbo duodenal grande d 
normal. El arco duodenal, sin drsplazamient e as!letto 
con detención momentánea del eontraste ･ｮｾＭ sensible, 
fenor para pasar luC'go sm difkultact Plenific Ｐ ｾ ｾ ｬｬ｡＠ JO. 

1 d 1 . . · ac1on no 
ma c asas Yl'yuna es. ｊ•ｾｮ＠ dl'<'Ubito y Trendele IJ r. 
exploración no anoja nada anormal. Se ｨ｡｣･ｮｾ＠ ｾｲｧＬ＠ la 
fías adjuntas. ｮ･ｾｰｭ＾ｳ＠ cte e!-ila exploración ta dogra. 
cluiclo tolalment<' que ｨ｡ｾﾷ｡＠ nada cn el ･ｳｴ￳ｭ｡ｧｾｵｾﾷ＠ au ex. 
por considerar· l'i ea d<• ('<tbcza dP páncr<'as, ｡ｵｾ＠ ｾ＠ eda 
con ta d<' L'Sll' su¡nH•slo rstá la ('ar<'ncia de hq e en 
P!'evia del P<'nodo. ¡> t'<'obslru<'livo, en <.'1 que la Ｇｾｬｯｮ｡＠
s1ste el Prof. .l i\!El\t:z DI \Z, durantr t'l cual los ･ｾ＠ 0 tn. 
presentan una Sl'r'i<' <i<' síntomas psíquicos de denprerrnos 
t ·t , · · . . estón ns cza. ül'Santmo. msomnto ]lt'l'ltnaz. prurito etc · · 
con la normalidad <IC'I an·o duodenal y la cifra ､ｾｊｾｾｾ＠
lona l'n la orina normal. dl' 16 unidades. Clínicam t 
podía SC'r un tumor primiti\'o <l<' hígndo, pero ｪｵｳｴ｡ｾＢＺ＠
te la palpaeíón htzo ¡wnsat· en tumor· metastásíco ｡ｯｾＢＮ＠
tan do a páncr<'as o \'<'Sícula hilia r· · r. 

En los comenlarh>s, <'n <¡U(' int<•n•tenen los doctore< 
CA,ll'" ｾＭ .Mt:\ch ｾ＠ <'1 f'rof. Jt '•H.,t.z lJI\Z. se hizo resaltar 
la_ ran·za <.'n nuestra t>XPl'l'Íetwia <lPl tumor r;nmitn·o del 
Jugado. las <'IH\hdad<'S dC'I tumor panc'r<.'áli<"o para me­
lastatizar· L'n muc·osas llltl·sllnal y hihar-, ¡·osa que nunca 
hemos \'isto en los ht'patcl!'nlangwmas, y l'l papel bio!{ .. 
gico del terrcno <'11 l'l dt•sanollo de- las metástasis apartt 
de la \'ia pot· las <¡lll' <'stas IIPg-lll'll a los ór-g-anos puf! 
ｨ｡ｾﾷ＠ algunos, como hazo o In s llHH·osas. ｱｵｾ＠ por su ac­
tivtda<l fouH·ntali\'H las dl·Sll'll\'l'll , ,\' otros, con an.· 
biente local propi<·to a CJIIC' ｬ｡ｾ＠ ｣Ｇｴｾｬｵｬ｡ｳ＠ tumorales proli­
feren. como (') hígado. En <'Stt> sc·ntidf, S<.' n:cuerda 11!' 

trabajo de C.\ ＢｾＺＡｗＧ｜＠ accrra del hígado como fuente ｹｾﾭ
pulcro de ｭ･ｴ｡ＱＱｴ｡ｾＱｳＮ＠ ｊ＼ｾｮ＠ ｾｾｴ｡＠ ｾｴｬｬｴｬｬ｣ｴ￳ｮ＠ ｳｾ＠ ciertde hacer 
una laparolomta •·xplon\clon\ quP al'lan• totalmente el 
diagnó!!líco. Con c.stc fin SI' lf' ｮﾷﾡｈｴｾ＠ el <.'Xnmen hemat 
lógico. dando una f'lfnr <l•' ｾ Ｎ ＧＱＺＮＡＰＮＰＰＰ＠ ht•matíPs, 56.400pla· 
quetas: tl!'mpo df' coagulac'IÓII tll' 3' 30'' ｾﾷ＠ ttempo dt 
Quick dt :m líO pn 100 ｾﾷ＠ dr h• morr ag a lt 1 5" :\o 
llega a hacer porque el enten11o empeora progreo•l 
mente , se acentúa la caquexia, aparecen entererorragias 
y el enfermo muer<' e n cuadm d<.' colapso. a pesar de la; 
transfusiones de sangre y demás medicación . .:?1 oía 31 d·. 
octubre. 

El informe de necropsia dice: C'adá\•er desnutrido ｣ｯｾ＠
tint ictérico generalizado en piel y mucosas. Cuello: ｧｾﾷ＠
glios cervicales infar tados. Pulmones: ligera cong_eslion 
de ambos pulmones. Corazón: endoear ditis restdual mi· 
tral, sin s ignos de actividad y s in estrechamiento _del 
orificio . El hemid iafragma dC'recho, por su cara toract· 
ca , presenta una rica rccl vascular, con gran relieve de 
sus vasos Tiroides esófago tráquea y bronquios, nada 
anormal. . En el abdomen ｳｾ＠ encuentra líquido ｡ｳ｣ｩｴｴｾｯ＠
de color ambarino· dos litros aproximadamente. El ht· 
gado, aumentado ､ｾ＠ tamaño, pesa 2.570 gramos; ｴ ｯｾ｡＠ ｾｾ＠
superficie está !lembrada de nódulos blanqueemos. ur 

ñ ·a desde al tacto, dC' asprcto tumoral, cuyo ｬｾｭ｡＠ o van ro A. 
una cabeza de alfiler hasta el tamano de un ､ｾ｡＠ ·sec· 
corte es duro y se encuentra gran. ｲ･ ｳ ｩｳｴ･ｮ ｣ｬｾ＠ a d dos 
ción Toda la superficie <le Jos d1versos cmtes a 

. . . . t los descritos 
estan sembrados de nódulos semeJan es a 

1 
dere· 

Los nódulos tumora les son mayores en el lóbu 0 adhe­
cho E l hemidiafragma derecho está fuertemente tá 

· · L · ula biliar es rido a la cara suprrior d<'l hígado. a. ｶ･ｳｲｾ＠ . . obstruí· 
llena de bilis espesa, por estar la_s vtas brharess 

0 
tres 

das. L a capa mucosa el•· la V<'S!Cula_ ttene ､ｾ＠ lenteja 
elevaciones duras a l lacto <IC'I lamaPO de un ro·•"• 

' ' t · en o- """ La salida de In vesícula en su cuello es a "er sor. 
1 ue al perec por unas masa sd<' asp<'cto tu mora q reas está 

las que obstruían la salida de la bilis. El ｰ￡ｾ｣＠ a zonas 
aumentado de tamaño, duro al cortr. Adhert ｾｮ｡＠ rnasa 
vecinas, de las qu<' no St' puecl<' separar, exrsle_ mo sien· 
t umoral en la cabt>za y part<' del cue rpo de! mrs ｲ､ｾ＠ está 
do d ifícil su d(')imitac ión. L a ｳｵｰｲﾷ｡ｲｲｃＧｮ｡ｩ｟ｲｺｱｵｾｮ＠ nódulo 
aumentada lig<'ramC'nt<' clt' tamaño; contrrnc edular L 
de aspecto tumontl r>equcño <.'n h1 zona !11 dos vece; 
derech a <'S muy grandr, ｡ｰｲｯｸｩｭ｡､｡ｭ＼ＮＧ ｮ ｴｾｲ＠ tejidO¡¡:· 
mayor que lo normal, ocupada toda ella P 

13
¡es. ｾｉ ｕ Ｑ＠

moral, siendo difícil dislinguit· las zonas norn
1
entadc di 

dura al cortt'. Bl hazo ＼Ｇｾｴｻｴ＠ lig-eramente aun 
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. esa 220; cápsula lisa muy friable, se desgarra 
talll80f 0•.

1
pdad· por raspado deja pulpa esplénica en el 

COn aci 1 • d · 1 f ·¡· d d t · .
11 

Los riñones se ecapsu an con ac1 1 a , y es an 
cuchr o. ntc congestivos .. Los ganglios mesentéricos <•s­
!igerame 
. iafartados. . . . tan ·mago intestmos. vrsiculas s<'mmal<>s y d<'más ór-
Esto • ·. 
nos nada especial: . . . . 

ga
0

. gnóstico anatonuco: Ictencm constructiva. Fnclo-

d
1at1·s residual mitra! Ca de páncreas, con metástasis 

car 1 ¡ · 1 b·¡· B é · en el hígado, suprarrena rs y VNiiCU a 1 1ar. azo s pti-
co. Infartos ganglionarrs: . 

Las piezas fueron remitidas pa1·a su estudio histopa-
tológico por el 01'. ｍｯｒａｌＡﾷＺｾＮ＠

Sábado 26 cll' noviemhi'<' de 1 !:J;í;í. 

ｌｊＺＭ＾ｆｏｇｒａｎｕｌｏｍａｔｏｒｉｾ＠ MALIG::-.iA VISC'ERAL 

Dr. Rmn:o. A A. \T.. clt' tremta y cuatro años. casa­
do. de Azuaga rBadajoz l. Churrero. Ingresó el lR d<' 
Sfptiembrt' de 1955 F:n mayo último comenzó a tene1' 
ｮ｡ｵｳ･｡ｾ＠ frecuentes. que fu<>ron intensificándose hasta 
e! mes de jumo. en que Ir aparee ió fiebre. discreta por 
las mañanas y con elevariones ''<'spertinas de 40 acom­
pañadas de clolorimiento difuso en hipocondrio derecho. 
Asi siguió diez días. clesaparrriendo el cuadro con anti­
bióticos y rortirón: lWI'O al cabo rle una semana reapa­
reeióla fiebre, acompllitada cit.> estomatitis y glositis ul­
cerosa Con 11n tratamiento tópico mejoraron estas le­
siones, y la firbr<', drspués d<' unos días, desapareció 
también espontáneanwntc>. Por entonces, comenzó a no­
tarse las conjuntivas amarilla!l. ictericia que poco a poro 
ha ido extendiéndost.> por los tt.>gumentos. Hace un mes 
se reagudir:aron las molestias <lt.> hipocondrio derecho. 
al tiempo que ｾ･＠ desanollaha una hinchazón pregresiva 
en abdomen, que llc>gél a ha<'erse ten!lo v duro.' Desde 
que está ict<'rico no tient.> apetito ni fuerzas. las orinas. 
en ｣｡ｮｴｩ､ｾ､＠ normal. son de colnr caoba. y las deposicio­
r..es, dmrre1cas y clams. Ha estado ingresado en un hos­
ｰｾｴ｡ｬＬ＠ donde le. trataron con terramicina, sin notar mejo­
na alguna. Bten al cont ra110. en estos últimos días. ha 
ruello a notat·se fiebrc, y le han aparecido edemas en 
miembros inferiort>s y una úlce1·a de drcúbito en la nal­
ga .. Ha perdido 18 kilog1 amos til' peso. Antect>dentes fa­
ｾｾｲ･ｳ＠ Y ｰｲｲｾｯｮ｡ｬｲｳＬ＠ sin ｩｮｾ･ｾﾷ￩ｳ＠ .. En la exploración, rn-

o desnutndo, con IC'trrlcta mtensa de piel y mu­
cosas. con intensa postración. Pupilas normales y fa­
ｾｭｧＺ＠ normal. F:n la cara interna de la mejilla izqUJer­
na, ｵｬｴｾ･ｲ｡ｳ＠ supet•ficialcs. Fctor hepático En cuello acle­
opa las del tamaño ele un guisante, r¿daderas. ｩｾ､ｯｬｯＭ
ｾｴｳＺ､ｭｵｹ＠ numerosas. repartidas por amb&s caderas ca-
o I eas. Adenop t·· · . "ad a 1,1s semeJantes en ｡ｾｯｬ｡ｳＮ＠ En el tórax. 
" a anormal r En el abd ' · .a p. a. ('l'a de 11 7 y tenía 80 puls. min. 
dedo omen se palpaba el hígado, a 5 traveses de 

gran
' 111uy doloroso, ligeramente endurecido. superficie 
U]Icnta y PI'O . t 

perc t· · mmcn <'. con borde romo. El bazo se 
uta pero 1·1 oc .6 el hi ' . ' upan m del hipocondrio izquierdo pot· 
gado Impedía •·¡¡ J)'li · · s · · · debajo d 

1 
. ·' ' pac1on. e percutia ascttis por 

intenso el'dombhgo, Y en la pared abdominal se apreciaba 
ema ta 1 · • · Jlecialme t · ' 111 )tt.>n. extslente en ambas piemas. es-

úlcera d n de ･ｾ＠ sus porc1ones <listai('S. I<-;n ¡·egión coxígea. 

En 
e ecuh1to. 

sangre 3 ·¡¡ de Hb, v 
0 9

1.' 1111 onrs <1<' hematíes. con 55 por 100 
prectomiili · . de :': r.. Había marcada anisoeitosis d:> 
quilocitoso n

1
Hcroc1tt<'O. frecuentes policromatófilos. poi-

15 tgera an· · · · PUnteado ba . ' · ' tsoc¡·omenHa ｾﾷ＠ algun hemat1e con 
Leucocitos Sófilo. La V. tic S. erad<' 40-80. Indice 40. 
tros adultos, 

1 
3 ·7.00. de los cual:s 62 por 100 ernn neu­

focitos y 
5 

6 c,l:(arlos. 2 eosmof1los. O basófilos, 15 !in­
dicios de Ｑ ｾ＿ｮｯ｣ｴｴｯｳＮ＠ ｬ＼ｾｮ＠ la orina pxistían ligeros in­
hares 4 e/ umma, no existía glucosa. pig-mentos bi­
bilina. La ｾ｣･ｳＺ＠ 2 ct·ures las sales biliares y una de uro­
Por lO ｣｡ｮｾｮｳｴ､｡､＠ ｾ＠ l ＮＰｾＵＮ＠ En el sedimen-to 1 lrurorito 
Por 20 e 

1 
ｐ＿ｾﾷ＠ 1 hemattr por 4 e .. 1 cilindro hialino 

lindro g·; .. 
1 

<'lhndro hialino granuloso por 15 r., y 1 ci-
ｾ･＠ • 'r.uJoso po· " · . · 
1 

ｾＮｳ＠ mgs. 
11 

t · ｾ＠ c. Extslm una hipercolemia 
ｾ｡ｳ＠ ｰｲ ＱＱ ｾﾡﾡ＠ 0 all. ron 1,4 dr indirecta y ·J.2 de directa. 

as ele H\"C'I' M . '• ·.H. ' AC'I \(:\'\' ｾﾷ＠ KI':\'KF:L eran nor-

males. nPro la colinesterasa era - O. La cifra ele urea 
rn sangre era de 0,20 grs./1.000. 

A su ingreso no tenía fiebre, pero en vista de la pro­
funda afectación general que presentaba, se comenzó 
mientras S(' realizaban los análisis, un tratamiento de 
protección hepática (metionina, glucosmón, extractos 
hepáticos l, y se le comenzó a dar 1 gramo diario de te­
rramicina. Al noveno día de estar en la clínica, comen­
zó a elevar!!e la temperatura, que a los tres días, er 'l 
ya de 39,5", manteniéndose en este nivel todos los días. 
En vista de ello, por la afectación general intensa, la 
ｾｷｰ｡ｴｯｭ･ｧ｡ｬｩ｡Ｌ＠ con p. funcionales negativas la ausen­
cia de> colinesterasa en sangre y la fiebre> ;esistente a 
los antibióticos, pensamos se trataba de un proceso ma­
ligno, probablemente un Hodgkin, por el aspecto de la 
firbrr y las ad('nopatias, confirmando don CARLOS nues­
tro punto de vista. Se realizó entonces una punrtón es­
tel;nal, rn la que S(' apreció un esternón muy duro, y una 
medula rsrasa, en copos pálidos y opacos, sin grasa, con 
crhtlaridad muy disminuida, destacando frt.>cuentes nó­
rlulos de prolife¡·ación retículo-histiocitaria, recortados 
como verdaderos granulomas. Los megacariocitos, muy 
aumentados. En el mielograma se apreciaba una inten­
sa hiperplasia reticular. con marcado carácter displásti­
co y claramente granulomatoso, pero no existían célu­
las de Sternberg. Existía una marcada hipoplasia mie­
loide. 

C'on cstos datos. ｾﾷ＠ como la fiebre continuaba. se le 
puso una_ in?'t.>cción de ';'E M ( 2 mgs., intramuscular), y 
en el anahsis de sangre realizado después se encontra­
ron solamente 500 leucocitos, con 1.900.000 hematíes, 
y 67 de V. de sed. En vista de elío se le realizaron trans­
fusiones diarias de 500 c. c. de sangre y se le administró 
además coramina y miokombin (la T. A. había descen­
dido a 9,5-5,5 l, y lernamín con complejo B. Con este tra­
tami('nto t.>l estado circulatorio fué mejorando, subiendo 
progresivamente la tensión hasta 12-R.5, \' la cifra cte 
hematíes y leucocitos ascendió poco a poco hasta ｬｬ･ｾ｡ｲ＠
a los 3.300 leucocitos y 4.480.000 hematíes a los 1 d·ias 
de puesto el TE:\f. A todo esto, la fiebre había desl'en­
clido a partir del tercer día de la inyección de TEM. par" 
reaparece¡· en forma de una nueva onda a los 6 dias 
con gt·an afectación general -:-.· depresión. A los 10 días 
dc>l nuevo ascenso febril entró en un estado de obnubi­
lación, falleci('ndo dt.> madrugada. 

En la necropsia se observó al abrir la cavidad abdomi 
nal, un liquido amarillorrojízo en cantidad de 1,5-2,1, y 
en las partes declins bridas fibrinosas. El hígado muy 
aumentado de tamaño ! 3,200 kg. l. de consistencia firme 
ｾﾷ＠ en su superficie algunos pequeños engrosamientos rll' 
la cápsula de Glisson. A la sección, dibujo lobulillar irre­
gularmente marcado observándose formaciones nodula­
res de color blanco y tamaño algo menor del de una len­
trja. El bazo, aumentado de tamaño (1.000 gr. l, con su 
cápsula ligeramente engrosada. consistencia firme \' a 
la SUp('rficie de sección, SU parénquima aparecía sem­
brarlo de nódulos blancos del tamaño de una cabeza tle 
alftler negro. el resto del parénquima mostraba zonas 
de color más claro que el normal. La cadena de gan­
glios paraaórlicos y retroperitoneales contenía gruesas 
adenopatías. del tamaño de una aYellana las mayores. 
con color blanQuecino al corte y aspecto jugoso. v de 
consistencia relativaP1ente blanda. Adenopatías seme­
jantes se encontraban también en el delantal epíploico 
y en el mesenterio. Los riñones. bastante aumentados de 
tamaño, sr decapsulan bien. con sup<>rficie de color 
normal. Al corte amarillentorrojizo, y límites difumina­
dos entre cortical y medular, con\'irtiéndose ambos en 
una masa homogénea. Suprarrenales. aorta abdominal 
rtcétera, normales. En el estómago, mucosa equimótica. 
<'On orificios pilórico y cardíal permeables. 

Al abrir la cavidad torácica los pulmones no se co­
lapsan y ambas cavidades pleurales aparecen obliteradas 
en su casi totalidad por adherencias entre ambas hojas. 
drsgarrablrs por la tracción; en algunas zonas libres de 
adherencias se forman bolsas ocupadas por un liquido 
de aspecto análogo al peritoneal. A la presión de los 
pulmones rezuma escasa cantidad de líquido espumoso. 
sin ninguna otra alteración. Los ganglios del hilio. ne-
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gruzcos, aumentados de tamaño, hasta el de una easta­
i'ia, y al corte se observa su parénquima St'mbrado de 
puntos blancos de aspecto jugoso. La cadena paratra­
queal hasta el grupo submaxilar muestra sus ganglios 
aumentados de tamaño, al corte blancos y jugosos. Co­
razón sin alteraciones. La amígdala derecha considet·a­
blemente aumentada de consistencia al tacto y a la src­
ción, y de sus criptas se drsprrnde un material amari­
llento caseocremoso que no corrrspondr exactamentP 
con un producto purulento: no desprende olor. 

Diagnóstico anatómico: Hodgkin de localización vis­
ceral, sínfisis pleural, ascitis, ictericia, adenopatías, en­
fisema pulmonar. 

Llamaba la atención en este enfermo el predominio de 
los síntomas abdominales, y especialmente la afectación 
hepatica, comprobada en la neero., con ictericia y as­
citis, con normalidad de las pruebas de función hepática, 
pero específicamente la colinesterasa dió un \'alor de 
cero. 

El estudio histopatológtco hecho por el DI". ｾｲｯｮ＠ \LES, 
dice: 

GllllfJI&os. Linfogranulomatosis en período de estado. 
con abundantísimas células de Sternberg, notable hiper­
plasia reticular, plasmocitos y granulocitos Pn crecido 
número. La fibrosis es moderada. Xecrosis no se ob­
serva. 

Ilíglldo. Infiltrados abundantes en células reticula­
res, también con dis!'1orfias que ocupan de preferencia 
los espacios porta. Se acompañan también del infiltra­
do inflamatorio consiguiente. 

Ba::o. Las lesiones, que se centran por un vaso, están 
constituidas, sobre todo, por células reticulares no atípi­
cas, que se disponen concéntricamente. Por fuera de 
ellas existe una hiperemia muy notable. 

Interesa resaltar en el comentario el cuadro clínico, 
que debe conocerse: pues si no, el diagnóstico no es fá­
cil: sólo tiene ictericia, hepatoesplcmomegalia, aglutina­
ciones a brucelas negativa, falta de efecto de los antibió­
ticos, anemia, Jeucopenia, y un c1crto caz·ácter de "ma­
lignidad" clínica, muy característico del Hodgkin visce­
ral, como de las neoplasias. 

La baja colinesterasa, en disociación con las restantes 
pruebas de función hepática, sería aqu! expresión de la 
exaltación del retículo que inhibiese la función que tiene 
el hígado creativa de esa proteína, que no parece produ­
cirse en ningún otro sitio del organismo. 

En cuanto a la sínfisis pleural, no la produce la linfo­
granulomatosis, sino que es de origen con cierta frecuen­
cia sobre sujetos tuberculosos, y hefuos visto coexistir 
en un sujeto ganglios tuberculosos y linfogranuloma­
tosos. 

Intervinieron los Dres. PARRA y LOl'EZ GARCIA y el 
Prof. Jil\fÉNez DIAZ. 

CIRROSIS HEP ATICA.- AN ASTOMOSIS 
PORTO-CAVA 

Dres. J. C. DE OYA y 1\.f. HHHL\.0. Enfermo de cin­
cuenta y un años, labrador, natural de la provincia de 
Granada, con residencia habitual en Córdoba; nos refi,re 
a su ingreso, a principios de este mes, que a partir del 
año 40 empezó a notar por las tardes náuseas con ma­
lestar epigástrico que le hacía eructar; estas molestias 
le duraban varias horas y a veces tenía que acostarse 
sin cenar por estos transtornos. En el año 52, después de 
haber bebido bastante vino, tuvo un vómito, color negruz­
co; se puso muy pálido y mareado, sin llegar a perder 
el conocimiento. Lo trataron con anticoagulantes, pero 
como siguieron los vómitos, le hicieron finalmente una 
transfusión de sangre de un litro, con lo cual cesó la 
hemorragia. Se repuso totalmente y pudo reanudar su 
trabajo, pero siempre con esas molestias vagas en epi­
gastrio. En marzo del 54 notó un día que los eructos 
tenían un olor especial como a sangre; pasó ese día muy 
mareado y decaído y por Jan ochc hizo dos o tres depo­
siciones abundantes de color negro. 

En febrero de este año, des¡:;ués de una cena copiosa 
pasó toda la noche con malestar, náuseas, eructos, et-

cét<'ra, y la mañana siguiente tuvo un vómit 
de color rojo obscuro, seguido de otros de ｣ｯｬｾｾ＿ｾ＠ sangre 
•on coágulos. Pasó tres días con estos vómitos ·a negro 
que hacerle tres transfusiones de sangre. L% tuvrerún 
un régimen de a limentación muy severo v cont· ｰｵ￳ｳｲ･ｾｮ＠

· · ¡· 1 · mu brtn aunque Stempre muy pa H o y decaído. En agost . • 
t . · , . . o ｜ｯｨＬ ｾ＠a ene1 nauseas, maz eos, pez o mgresó en un Sanitar. 

del Seguro f'n donde lo trataron convenientemente v '0 

tuvo hematemt'sis. · M 

. Desde entonces hasta la actualidad sigue muy decaído 
sm fuetd·zas y cdon maltcolor .. C'on frecuencia tiene náu: 
seas y PSPos l' rruc ar; l!C'nf' t!Pposiciones norm 1 . de color y consistencia: la ol'ina es a veces muy obsca ｲﾷｾ＠
Nunca ha tenido fiebre. ur 

Entre los antccl'dcntt'S, figuran: l'CZ<'ma desde los v 
te años. El 39, sífilis, tratada con bismuto y neosal1;m-. 

· El - 4" 1 r ' d · ar ｳｾｮＮ＠ ano .>, pa ut rsmo su me reo P<'rmitió que tu. 
vtes_c 8 ó 10. acct'SOS anlt'S .dt' ｴｲ｡ｴｾｲｬｐ＠ con quinina, pues, 
segun le dtJO, <'Sto ayudarm a l'Vrtar complicaciones de 
la sífilis pad<'Cida <'on anterioridad . El año 47, chancro 
blando. En los antf'CI'dentt•s familiarf's, mujpr v cm 
hijos sanos: trf's abortos. -

Tenia bupn pstado dl' nutrtc·ión. pt•ro con palidez mar­
cada de piel y de nnrcos:u;: l'n la exploracrón sólo desta 
e aba: se palpa el higa do a tres tml'cses d<' dedo por de· 
bajo de la arcada costal dt•n•cha, dP consist<'ncia dura 
y superficie lisa, borde afrlaclo. Se palpa <'1 bazo a tres 
traveses de dedo pot· dt'bajo <11'1 n ·bordc costal izqurer· 
do. Xo hay ascitis ni edemas. 

Se trataba, pues, di' un c·uadro dt• hematt•mesis de rt­
petición desde hacia tres :u1os c·oitwulicndo con unas mo­
lestias digestivas muy poco intensas y definidas y llll 
estado gene1 al excelente e¡ u<·. salvo en esta última rpoca 
en que sin duda por no tt·atanw a<IPnrndamcnte noto­
maba hieno porque h• mol!'staha pn ('! t•stómago se f"· 

contraba flojo y de<'aído, habla l'ldn c·nmpatiiJic <'On " 
actividad prácttcnnt!'nte normal 

H!'matem¡ srs y f·splo-nnn q:. al a l' '"'gu Ja n• h 
ron pensar que se trataba tle una cnrosis Ａｬｾ［ｰ｡ｵ｣｡Ｌ＠ -'"e-s 
según la experiencia de esta clínica, ésta es la causa 
más frecuente de estas formas de hipertensión porta. 
que ¡;meden volucionar con poca afectación <iel estarlo 
general y poca sintomatología, aparte de los vómitos de 
sangre. De todos modos, también cabía pensar que lo_s 
vómitos tuviesen su origen en un proceso local del esto­
mago y el aumento del bazo fuese un fenómeno meih· 
palúdico, aunque esto nos parecía poco probable. 

Las exploraciones, en seguida confirmaron nuestrosu: 
puesto diagnóstico: en el esófago se encontraron vanee> 
en su tercio inferior y en el resto de la exploración radiO­
lógica de apara lo digestivo no se encontró nada de anor· 
mal. La colemia era de 1,1 mg. por 100 - 0,6 drrecta 
y 0,5 indirecta-; el Hangcr + + +; Maclagan ｾＬＱ＠ ＱＱ ﾡ ｾ＠
Kunkel 18,6; la colinesterasa del plasma 112 mm3, ten 
una anemia de 3.500.000 hematíes con 68 por 100 t 
Hemoglobina· VG - O 97 · velocidad de sedimen ｾﾷ＠

' ' ' tro· ción = 10,5; 5.000 leucocitos con 70 por 100 de ｮ･ｾ＠ kl 
filos (14 en cayado). El tiempo de protrombina Ｈ ｾｭｾ ｲ｡＠= 86 por 100 El Wassermann y complementarras d 1 · · t · as e negativo. El espectro electroforético de las pro em !fa 
plasma daba: albúmina, 4,1 gramos por 100 c. \ ｾＭｨＭ
1 = 0,27; alfa 2 ｏＮｒＺｾ［＠ beta 1,09; gamma go ' 
na 1,00; cociente A G 1,3. , . hiper· 

Se trataba, purs, d<' una cirrosis hepattca ･ｾｾ＠ ación 
tensión porta y varices esofágicas, y con poca \ ･ｾｴ･＠ dr 
de la función hepática. En este caso lo más sa re ner en 
la historia son las hematemescs, que llegaron a ｐｾ＠ buen 
riesgo la vida del enfermo; por tanto, d.ado s de out 
e-.Laclo general y de acuerdo con la ･ｸｰ･ｮ･ｮ｣ｲｾ＠ Je Í>o· 
los vómitos de sangre liPnen un <'levado ｰｯｲ｣｣ｮｾ｡ｦｾ＠ causa 
sibilidad de recidivar en estas formas Y se\antear la 
de la muerte del enfer·mo, no duclam?s. en P 

1 
hiper· 

conveniencia ele modificar por: vía qutrurgtca anciuso 
tensión portal. Con ello, por oll·a ｰ｡ｲｾ＼ＧＬ＠ ｰｯ､･ｾｯｾ＠ ｾﾡｧ｡､ ｲ＠
favorecer la detención del proceso crrróttco e 

1 
ses· 

lt dOS de O El Dr. HIDALC:O nos ex¡,"()nclri los r·esu a . 'ón portB 
tu dios previos: portografia, medida de la. P1 ｾ

ＵＱ＠
con todO 

y el detalle de la intervención, que ha rea!lza 0 

éxito. 
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0 
Desde el punto de vista quirúrgico, este 

or. HJOALG · div<'r·sos aspertos merecedores de un 
rerrno presenta 

en mentario. 
breve ｣ｾｭ･ｲ＠ término, en lo que se refiere a las caracte-

En pnclínicas del mismo. Como ustedes acaban de oír 
ｲ￭ｳｬｾｾｾｳ＠ OYA, se trata ､ｾ＠ un caso de ･ｶｾｬｵ｣ｩ￳ｮ＠ ｬ･ｮｾ｡＠ (ya 
al 

1 
radro sintomátiCO comenzó el ano 1940), srn una 

que e ｣ｾｮ＠ general rxtraordinariamente marcada, aun 
｡ｦ･｣ｴｾ｣ｴ＠ no podemos olvidar que durante la última época 
cua; ｾｮｳｴ｡ｵｲ｡､ｯ＠ progresivamente un decaimiento y as­
se . a 1expresión con toda seguridad de una mayor afec­
tentóa, 

11
epática. Pero lo más importante para nosotros 

tact n 1 1 · , t ¡ 
desde este ángulo, es e e et ｾｵ＠ e en 'tnrngun momen o 'de e 

•olución se ha presen a .. o ascr tS, rosa que, 1tnt o 
Ｑｾ＠ e\ f ó h · · h 

1 
predominancia dr los rn menos emorrag1eos, a-

a a de este enfermo un bu<'n candidato a la derivación 
ｾＺ｣ｵｬ｡ｲ＠ en lo qur. la ｣ｬｩｮｩｾ｡Ｌ＠ pu.ede aportarnos al hacer 
la valoración del nrsgo qlllrurgrco. . 

La radiología confirma esta rmpresrón ya que la de-
mostración muy ostensible de la existencia de varices 
en el esófago hace p<'nsar en la reit:ración de los fenó­
menos hemorrágiros d<' un porv<'nrr poco ｶｾｮｴｵｲｯｳｯＮ＠
Mas son. sin duda. los <'Xámenes d<' laboratono, como 
ustedes saben, los que nos orientan en definitiva hacia 
la actitud teraprutira conservadora. expectante o agre­
siva en cada raso. Sabido es que en la valoración del 
riesgo qUlrúrgiro para la realización del "shunt" en todo 
enfermo afecto ele una cirrosis portal, la tamización la 
basamos en una scne de pruebas de laboratorio que son 
las que en definitiva nos guían hacia la oportunidad de 
efeetuar la derivación vascular. En este sentido, consi­
deramos como dr gravr rirsgo quirúrgico, y por consi­
guiente no aptos para la drrivación vascular, a todos 
aquellos pacientes qur sr encuentren en las siguientes 
circunstancias: 

l. Indice de seroalbúmina por debajo de 3,5 gramos. 
2. Prolongación del tiempo de protrombina a pesar 

de una intensa administración de vitamina K. 
3. Posrtrvidncl marTnda <'ll la prueba de la flocula-

ción cefallnica. 
4.• Retl'nción de la bromusulfaleína por encima de 

un 35 por 100 a los treinta minutos de la inyección. 
En este caso, las circunstancias analíticas asimismo 

eran favorables, ya que como ustedes acaban de OÍ!', el 
tiempo de protrombina se mantenía en un 86 por 100, las 
pruebas de función hepática no mostraban una intensa 
afectación (excepto en <'1 Hanger. que es de tres cruces. 
Y la colines te rasa, que U ene valores bajos l y en el mismo 
senttdo aboga la ausencia de urobilina en la orina. En el 
mismo sentido favorable se expresa también la cifra cte 
proteínas, que se encuentra dentro d<' los valores nor­
males (7,347) con cociente de 1,3. 

Apoyándose en estos datos la intervención fué decidi­
da Y ｾｭｴｯｮ｣･ｳＬ＠ siguiendo la norma que tenemos en la 
actuahdad y que empleamos como sistema en todos los 
casos, se efectuó por punción esplénica transparielal una 
med' 'ó d 

1
1c1 n de la presión portal, y seguidamente, y a través 

d: a mrsma aguja, se procedió a la inyección de 50 c. c. 
contraste para la obtención de una esplenoportografla 

preoperatoria. La presión portal obtenida de esta mane­
ra se eleva a 360 mm. de agua y la esplenoportografía. 
cuyas · á · una r1m ｧｾｮ･ｳ＠ les muestro, probaba la existencia dr 

g an drlatación en el árbol portal. 
ｴｲｾｮ￳＠ el preoperatorio nos hemos limitado a la adminis­
ｬＮｏｾｾ＠ ｾ＠ cada ｶｾｩｮｴｩ｣ｵ｡ｴｲｯ＠ horas durante tres ellas de 
lrept. 0? .de umdades ele penicilina y un gramo de es­
ｨ･ｰ￡ｾｩｾｴ｣ｭ｡Ｌ＠ ap.arte, claro es, del régimen de protección 
somet'cta Y med1cactón asociada a que el Dr. OYA tenia 

L ｾ＠ 0 al enfermo. 
a rntervenc'ó aneste . 1 n se ha realizado e l pasado día 19 bajo 

｡ｲｲ･ｧﾡｾ Ｑ ｾ＠ ｰ･ｮｾｯｴｾ｡ｬＭ｣ｵｲ｡ｲ･Ｍｰｲｯｴ￳ｸｩ､ｯ＠ de nitrógeno, ｣Ｎｾ＠ n 
cha . la ｾｮｧｬｬｬ｣ｮｴ･＠ técnica: Torarolaparotomía dere-

' exttrpando 1 Prendido . a novena costilla en el trayecto com-
en la ｾｮｴｴ･＠ la linea axilar anterior hasta su inserción 

arttcular'ó . . desde su . 1 .n condrocostal. Secc1ón del d1afragma 
centro fr Ｎ Ｑ ｾｳ･ ｲ｣ｲ￳ｮ＠ costal hasta las proximidades del 
mente ci ･ｾ｣ＮｯＮ＠ El r'lf,ado presenta un aspecto intensa­
E:\ bazo rrttJco, granujiento y aumentado de volumen. 

es á asimismo aumentado de volumen, a unas 

tres veces su tamaño normal, de consistencia firme, muy 
marcada su escotadura y alojado en su mayor parte en 
la celda esplénica. Se secciona el ligamento triangular 
del hígado, con lo que se facilita la movilización de esta 
víscera, que es desplazada hacia el tórax, maniobra que 
permite visualizar en toda su longitud el pedículo hepá­
tico. Hay firmes adherencias del ángulo hepático del 
colon a la cara inferior del hígado, que al ser liberadas 
sangran con facilidad. Se libera la totalidad del arco 
duodenal de sus inserciones peritoneales, lo que permite 
levantar rl duodeno. Inmediatamente, por debajo de éste, 
se disecan las estructuras retroperitonales y se aisla to­
talmente la vena cava en sus porciones supra e infra al 
abocamiento de las venas renales, que son perfectamente 
visualizadas. Seguidamente se procede a la liberación 
y aislamiento de la porta en el espesor del epiplón menor. 
disecándola de sus íntimas conexiones con el colédoco y 
arteria hepática. La disección de la porta se realiz<t en 
toda su extensión quirúrgica :1asta el hilio hepático, de­
mostrándose la ausencia de una división extrahepática 
del tronco portal en sus dos ramas, derecha e izquierda. 
Se mide la presión portal por punción directa en la vía 
principal, obteniéndose una cifra de 420 mm. de agua. 
La compresión de la porción distal de la porta propor­
ciona una caída de tensión a 370 mm. de agua. lo que 
indica con toda seguridad la existencia de una amplia 
derivación total. En consecuencia, se liga la porta con 
punto de transfixión a nivel del hilio hepático, previa co­
locación de una claror de Blalock en su porción proxi­
mal. Se coloca un clamp de Linton en la vena cava in­
mediatamente por encima del abocamiento de las venas 
renales y se procede al estableciminto de una anastomo­
sis portocava- términolateral, previa resección de un 
segmento de la pared anterior de la cava. La sutura se 
realiza con punto en U continuos que afrontan ambos 
endotelios. Al retirar los clamps se visualiza perfecta­
mente el normal funcionamiento de la derivación sin su­
fusión de sangre a nivel de la linea anastomótica. Du­
rante el tiempo de anastomosis se mantiene una irriga­
ción discontinua de ambas bocas \·asculares con una 
solución de heparina en suero al 10 por 100 <10 mg. ele 
heparina en 100 c. c. de suero), y en la misma ;orma 
durante este período se inyectó en la porta un c. c. de 
la misma solución. Terminada la anastomosis se procede 
a una nueva medición de la presión portal, que propor­
ciona una cifra de 360 mm. de agua. Se restituye el 
duodeno a su anatomla normal, se sutura el ligamento 
suspensorio del hígado y se toma un trozo de biopsia del 
borde anterior del h lgado. Cierre del diafragma en su­
tura invaginante entrecortada y cierre de la brecha to­
rácica y abdominal previa colocación de un tubo de dre­
naje en el espacio pleural. 

El enfermo ha tolerado parfectamente la intervención, 
cuya tiempo de duración ha sido de tres horas. Du­
rante el transcurso de la misma se administraron 
1.500 c. c. de sangre gota a gota. Al finalizar el último 
punto de sutura la presión arterial se mantiene a se­
ll1ejanza de todo el acto quirúrgico, en la cifra de 11. 

El curso postoperatorio se desarrolla con normalidad. 
El enfermo se mantiene con aspiración endodigesli\'a, 
aspiración pleural y oxigenoterapia por vio endonasal. 
Paralelamente se administran por vía endo,·enosa tres 
litros de suero cada veinticuatro horas, a lo que se aso­
cia un gramo de terramicina en el mismo tiempo ｾﾷ＠ Yi­
tamina K cada seis horas. 

La alimentación oral se comenzó a las 36 IDrns en 
forma de jugos de frutas y agua. Las trmperaturas. Pn 
<'1 transcurso de estos días, han oscilado entre 37 y 37,5'' 
aun a pesar de que el enfermo a las ｾＴ＠ horas de la 111-

tervención, y de manera voluntaria, se quitó por tracción 
todas las sondas de drenaje. motivo que ha dado lugar 
n la existencia de un moderado derrame ple111 al del que 
actualmente se encuentra en tratamiento. 

Como nota desfavorable tendríamos que anotar en 
este raso el que el descenso de las cifras de preSión 
portal ronscculivamente a la derivación. no han sido 
todo lo expresivas que fuera de desear. Esto ensombrece 
en gran parte el porvenir de este enfermo. ya que está 
probado que cuando después de la inter\'ención In reduc-
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c10n de la presión portal no desciende por debajo <le 
300 mm .. la desanarición total de las varices es proble­
mática. Naturaln.lente que debido al breve espacio ele 
tiempo transcmrido desde C'l neto quirúrgico no hemos 
podido todavía realizar un estudio poster·im del enfer­
mo en el sentido de examen radiológico del esófago. 
practicar una nuC\'a esplenoportografía e investigar el 
estado actual de su función h('pútka. datos que son ('n 
definitiYa los que nos dirán lo que la derivación \'asculat· 
haya podido ofrecer pam ('1 futuro a ('ste p:H·ictlt('. 

Finalmentc. qui('ro seilalar algunos aspcctos exuaqui­
rürgiros de tanto o ｭ｡ｾﾷｯｲ＠ interés que los puramentc 
operatorios a que hasta aquí me he referido. Como ust('­
des sab('n, tan bien como yo. la realización práctica de 
este tipo de operaciones precisa la acción conjunta <lc 
una S('ric tic el('mentos. sin ayuda de los cuales el fracaso 
con toda seguridad \'a a cubrir ron fúnebre manto la 
natural alegría de una técnica perfectamente lograda . 
En razón a ello. y con mayor motiYo hoy que se enruen­
tra ('ntre nosotros un grupo dC' compañeros no habi­
tuales en nuestras seswnes. romo tributo de justicia 
quiero enumerar con la sencillez con qHC' SC' expresa toda 
honda manift>staeicín del espiritu. una S('ric d(' gratitu­
des que nll sprian posible silcndar. 

En primer té1 mino, pata don C.\I!J.o,; Jnit:'\I·:z DI.\Z. al 
que dt•bcmos el inmenso favor no sólo de su lt>cción 
diaria. sino al propio tiempo la de habernos propon•io­
r:ado un lugar de trabajo donde a larga mano podemos 
contar con todos los medios necesarios para nuestra 
labor. 

En segundo ｬｵｾ｡ＱﾷＬ＠ para don C.\l:t,o,; Go:--.L..\.Ll:I.-Dn:.-.;o 
en un doble aspecto: en el terreno material como Dln·r­
tor de la Clínica haciendo llegar a nosotros todo lo qtlf' 
le pedimos y dotánuonos de una perfecta organización; 
en el t<'rreno espiritual. como jefe y maestro alentándo­
nos con ese expresi\'o. impaciente y caluro!'o cariño cons­
tante que hoy !'C ｣ｸｰｲ･ｾ｡＠ en tantas cosas que sería di­
fícil enumerar, al ig-ual que lo fué en un aver. Quizá ya 
•.m r co lejano. per pa1 , '1 nca ol1 • ＧＢｾ＠ 1·). en ouc 
conduJO nuestra mano con nuestro primer b1stul'l. 

En tNcer lugar, para todos los que conjuntan este 
gran grupo !'<'presentado hoy accidentalmente por los 
doctores ROl\11-:0, que estudió inicialmente al enfermo, y 
OYA, que completó el estudio y ha seguido con toda aten­
ción el curso postopemtorio. QUJzá muchos de ustedes 
no lo comprendan, pero con toda seguridad los ciruja­
nos sí. El consejo del internista que conoce su oficio, 
proporciona al cirujano una gran dosis de tranquilidad 
en el postopC'ratorio. En este sentido, en esta Clínica. el 
cirujano siempre se encuentra amparado, y llámese a 
la puerta que se llame de este edificio, sabemos hemos 
de encontrar el consejo atinado y la indicación precisa 
para cada caso. Igualmente he de decir de los Dres. LARA 
y MASJ u\:\, que con paciencia ejemplar han soportado 
mis intromisiones en su trabajo diario y que tan de­
cisivamente me han ayudado en la instauración de las 
técnicas radiológicas de visualización del árbol portal. 

Por último, y aquí la seriación viene expresada en 
aras a la confianza y amistad, mi gratitud para mis 
compañeros de clínica, que con tanto desinterés como 
habilidad técnica han sabido secundarme en mi tra­
bajo. 

Sábado 3 de diciembre de 1955. 

PURPURA TROMBOPENICA 

Dr. FRA:\CO. M. R. A . de dieciocho años. Natural c!C' 
San Félix d(' las Montai. e Asturias), dondC' vivc:>, sol-
tera, labradora. 

Desde los ocho años co:ncn7ó a t<'ner epistaxis y gin­
givorragias muy frC'cuentes. Las epistaxis a vecC's eran 
muy intE:'nsas y <l<'sde entonrC's, ¡:;·or los veranos, E:'rup­
:..i6n macular no pruriginosa ni dolorosa, que evolucio­
naba en forma de brotes. 

A los catorce años, menarquia con metrorragia, qu(' 
le duró dos m<'S<'S y c'tesde entonces alterna períodos de 
dos o trPs meses c!e amenorrc>a, con C'inco o seis rc:>glas 

muy copiosas qu<' duran quinr<' días. Hace tr . 
por una dc ('!las mgresó en MatC'rni<lad, donde ｾｳ＠ _anos, 
tacla con transfusionrs autotransfusión y res . ｾ Ｖ ･＠ tra. 

· f d b · · e¡ Ct n cu n('l orme (' am os ovanos, no l11<'JOrando. Fué · 
ingresada en nuE:'stro Servicio a fin('s del 

195 
ｾｯｲ＠ ello 

pmcticó por el dortor ｇｏＺＭＭＮＧＢｚＮ｜ｌｅｚＭｂｮＺｾｯ＠ Hna es 31• se le 
mía con <'1 diagnóstico de púrpura; trombopénfc ･ｮｾｴｯＮ＠
cial, pl.'rsisti<'ndo las metrorragias, la púrpura lasa ｾｳ･ｮＮ＠

· 1 · t · H ' glng¡ Yorragtas y as <'PIS ax1s. ace ocho ll1('Ses. cuadro : 
articular doloroso ron hinchazón v r('i)('facción de lapoiJ. 
llculacion('s. Se hizo tratamicnto con ACTH, mejor s ar. 
el cuadro poliarticular, pero persisti<'ndo E:'l ｳ￭ｮ､ｲｯｭＺｾ､ｯ＠
morrágico. D<'sdr <'1 comienzo <Ir su ('nfermedad t· e-. 1ene 
cardenal<'s al _m('nor trauma y astl•nta, adinamia, cefá-
lras y anorPxta. 

. Sus ｾｴｎ ＧｃＺ＼ｩｬ• ｮｴ＼Ｇｾ＠ P_Nsonales ::;on nrgativos, no ha. 
b1endo mgendo nmgun med1canwnto ni tóxico antes 
de su enfrrml'dad. En la fam1ha no hay ningún enfer­
mo como ella y sus padres y si<'tt' lwrmanos están sa­
nos. ｾｯｳ＠ hermanos, murrtos. uno dl· poliomielitis y otro 
dr pleuresía. 

La <'"-Ploración. A su ingrpso rslá la .-nfrrma pálida 
de piel y mucosas, con lengua normal, fo('tor ex ore v 
gingivitis hemorrágica. No adenopatías. Pulmones no;. 
males. Corazón, soplo sistólico. su a V(' funrional. Pulso 
a 80 P. A. 11 S. 

Abdomen. ctcatriz d<· <'SPh' n• C'tomía de aspecto que­
loideo; otra, análoga suprapúbica. 1 Iígado normal. ｂ｡ｺｾ＠
percutible y no palpablt> Hip('rttwosi::; discreta en p1er· 
nas. Cicatriz qu<'loidea Pn la fl"xura dl'l rodo izqUierdo. 

Los análisis practicados clo•mlli'S(t·an sístt·mática"llfn· 
te una an('mia hipoC'róm1ca y mirrodtira, l('UCO['C'nia dis­
cre ta, aumPnto variable' síempn•. I-otro ac·usado. cr la 
V. d(' S., y una int•·nsa tromhodto¡wnia con cifras o<· 
cilant('S cnt rl' 20.000 y 1.10 000 plaqul'tns. Rump('l-U>ede 
era positivo, la rl'trarción dC'l roáguln muy aumentada, 
asi como los ttC'mpos d. hPmorrng-la y ('Oaglllaci{n El 
tic>mpo •1•• Quirl{ ｾ＾ｲ＼ｴ＠ nnnnnl Ln ¡m11rión !'strrnal d!'-
mcstraba m a trr• n 1 1 n • 1t Cll t J::t·m:ra 
duros, aunque obserYándose algunos grandes con nú· 
deos redondos y una hiperplasia eritroblástica. 

Con el diagnóstico de trombopE:'nia esencial fu¿, co¡,no 
se dijo, esplenectomizada, y al pcrsisitir el cuadro se m· 
vl.'stigaron la existencia (te anticuNpos para los hema­
tíes, encontrándose un test de Coombs directo positivo 
e indirecto negativo, no pudiéndose invl.'stigar los an· 
ticuerpos anti¡:.·laqu('tas por no estar montado ･ｾ＠ _mé· 
todo. La investigación de auto, iso y h('teroaglut1_nmas 
fué negativa, y asimismo las precipitinas a los ahmen· 
tos. Se siguió un control sobrE:' la trombopenia, que se 
acentuaba en los días premenstruales, y aparte del tra· 
tamiento que se ha citado, lo fué con estrógenos, trans· 
fusiones, cortisona, ('xtractos hepáticos, vitammas, et· 
c(tera, s iempre sin resultados. El análisis ｡ｮ｡ｴｯｭｯｰｾﾷ＠
tológico d('l bazo mostraba solament(' pulpa rica en ca· 
lulas, con abundancia de folículos linfáticos. 

Sin meJ'orar nada es ingresada en la clínica de la 
• . a \' Concepción para hacer tratamiento con Scheroson · 

el estudio de sus plaquetas. 
Con ella continúa con el cuadro h('morrágico, cada 

. . t' a intensa vez mas mtenso, y en mayo del 1955 Ｑ･ｮｾ＠ un t ·no 
metrorragia que obliga ｾ＠ hacer ｟ ｴＹ［ｰｯ ｮ｡ｭｴ･ｾｴ＿＠ u ce:;ti· 
aun a p esar de haberle s1do ad'nt_ms_lrada_ ､｟ Ｑ ｨ Ｑ ､ｾｮ＠ sin· 
sona de depósito· a ml.'diados de JUnio se 1111c1a . .p1.0 . • . t d d d el pnncl drome mcmngeo, que es mtcrpre a o es e t bi· 
como de etiología bacilar y es trf:l-taca ｣ｯｾ＠ ＨＧｳｴｲ･ｾ･ Ｐ Ｇｵｮ｡＠
dracida y suero, con lo que ｭ･ｊｯｲｾＮ＠ ｾ｡｣ ｬ ￩ｮｾｯｳ＠ den las 
castración radiológica. A fines d(' JUlllO ｡ｳ｣ｵ ｾｾ＠ entre 
plaquetas a 114.000, para descend('r nuevamen e 
lO.OCO y 30.000. d"S· 

' a muY 1 
Continuando con la sintomatologia memng(' as he· 

creta, E:'mpcorando de estado ｧ｣ｮ･ｲｾｾ［ｬ＠ y con Ｌ ＱＱ ｾｾｾ＠ y es 
morragias, va e ntrando en caquexta ｰ ｲ ｯｧｲｾｳ＠ ·ncons· 
devuelta a este Hospital con int('nsa anemta, ｾｴｩｬｬｯ＠ y 
ciencia, úlceras dr decúbito, contr_actura enl lfn¡smo a 
muy mal estado circulatorio, fallect rndo ('O (' 

los ocho días, ('n un coma ｰｲｯｧｲ･ｳｩｶｾＮ＠ te y cor. 
El informe de la S('cción, hecho CUJdadosam('n aqurxis. 

tocio detenimirnto, d<'mostraba un radáv('r ('n e 
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m<'ningitis tuberculosa y un Mal dr Pott dor­
con una accesos osifluentes y adrnopatías casrosas rn 
,8¡ con . 
, ' s tcrritonos. 
diverso ta purs de una rnfrrma con una historia típica 
ｾ･＠ tra • ' f lt · d ｾ＠ b penia esf!ncial, en la que no a a mnguno r 

de trom ｾ･ｲ･ｳ＠ y que ha fallecido de una meningitis tu­
;us calrsnac y e>n la cual, e>n la secrión, sr han obje>tivado 
oercu o . 11 s localizaclOnrs bac ｾｲｲｾＮ＠ . . 
otra nt" su larga hosp1tahzac1ón, sm rmbargo, d<•sdr 

Dtna ' · · d d t · . e>SO e>xistían rn ella una srrJC e a os, qur SI 
su ¡ngr ,1 ... svirtuaban el diagnóstiro, dieron lugar a nu-
blen no "· t merosas considrraciones, y que vamos, somrram0n r, a 

enunciar: . . 
1 

La te>ndrncia ｱｵｲｬｯｩｾｲ｡＠ de todas sus c1catnces. 
6. ｃ｜ｈｊＮｏｾ＠ llamó la atenc1ón sobre ella desd.<: el l_ngrl'SO 

de la 
1
,nfcrma. S<'ñaló entonct•s rómo r·_n la ､Ｑ｡ｴｾ｟ｳＱｳ＠ qur-

1 'd'a haY un d<'fccto rn la maduracwn del teJido con-
01 :

1
vo y rn la trombop<·nta <11' los mrgacarioblastos. 

ﾡｵｾ｡ｴｬ･｣ｩ･＾ｮ､ｯ＠ la posiblr n•lación rntrr ambos drfrctos 
:s tra\iS de un mecanismo hipofiso-suprarrenal __ como 
la ACTH actúa ｦ｡ｶｯｲ｡｢ｬ｣ｾｲｷｮｴ･＠ ambos casos, ｱｭｾ＠ esta 
hormona modificaría la <hsrracción qut• la alteración en 
si supone>. Mandó ･ｮｴｯｮ｣･ｾ＠ hacrt· detrrminaciones dt• 
Glucosamina y hacer punc1ón rstrmal. La pnmera fué 
normal. La st>gunda ya sr ha visto. Sin ('mbargo, la te­
rapéutica con ACTH rn realidad fuJ poco significativa, 
aun a t'CMI' d<• hacer:;<' con dosis y tiempo suficirntPs, 
tsp<'ciainwntL' sobrr la ctfra. de plaqu,·tas, ya que la trn­
Jencia a la hpmorragia pan·cia modificarsr favorable­
mentP duranlt' el tratamh•nto, aunqur sin desapan•cer. 
Esto obligó a pt•nsar a tlon C ｜ｉｻｌｏｾ＠ en qur quizá la ACTH 
actuasL· fn•nando la formarión dl' anticurrpos. l'sto rs, 
de algo qur a<'luasl' como un factot· precipitantr, y con 
ello se rntra <'n pi segundo punto interrsantr a tratar: 
La enft•rma tPnia una prurba di' Coombs directa. fuer­
tementr positiva. sirndo m•gativa. en cambio, la pruC'ba 
indirecta. Ello indkal'ia qtH' no l'Xistídan anticuerpos 
librL's ni incompletos y si Jígatlos; a no ser que existil'Sl' 
un frnómrno UL' autoaglutinación o autodestrucción de 
los Cel Rojas, del mismo modo qut· l:Xiste en casos dl' 
enfermedad hC'molítica constitucional con los hematíes. 
Pero la Rcsist. globular y el aspecto de Jos hrmatíes 
eran normalrs, lo qur elimina este supuesto. 

Cirrtamcnte, no se ha podido Yrr este fenómeno, ni 
creo que tampoco la fragilidad ni determinación de an­
ticuerpos antiplaqurtas. No se encontraron nunca pre­
cipitinas. anticut'rpos aglutinantes ni otra clase alguna. 
frente a las células rojas. Ahora bien. ('1 tratamiento 
con ACTH pudo hacer drsaparecrr los anticuerpos cir­
culantes, ,. en cuya formación quiz:i pudieran intervenir 
las transfusiones de repetictón. las últimas de las c u:1lrs 
le han pro<hcido reacciones. 

2. De>bc comentarse también la aparición de un brote 
lulerculoso mt'níngeo, ganglionar y vertebral. Creemos 
que en su desencadenamiento han podido influir, aparte 
de una disminución creciente de la resistencia por la 
ｾｴｳｭ｡＠ <'nf<':m<'dad y Jos P<'rsistpntt•s tratamientos con 
bCTH. corttsona e hidrocortisona; ambas cosas han de­
ｉ､ｾ＠ lllfluir también en su evolución. 

h 1 por último, que el Prof. ｄｾＺ＠ NI COLA, en la visita que 
ｾｺｯＬ＠ mantuvo un criterio análogo a l sustentado por don 
h .\RLos, <'n lo que se refiere a. la inter·pretación de Jos 
･ｾｾｳ＠ Y al t ratamiento de la rnferma. 

ción sel :omentario. el Prof. JI\n::"l·:z DI..\Z llama la aten­
la t obrr la falta de eft•cto dr la esplenectomía sobn• 

rombop · trario d <'ma,. cuando <'Xisten autoanticuerpos, al con-
E <' la acctón <te la castración. 

tico s luna ｣ｵｾﾷｩｯｳｩ､｡､Ｌ＠ a la que no se da valor patogené­
de ¡. a ｣ｯ･＾ｸｴｾｴ･ｮ｣ｩ｡＠ de una mrningitis y Mal dr Potl 
ｶ｡ｮｴｾｯ＠ Ｑ ｣ｳｾ｣｣ｭｬＬ＠ poco violt•nto. dócil al trato y rrcidí-

Se a ltempo. 
rect ｵｦｯｾ｣＠ en rrlación la hiperplasia fibrosa de la pa­
con la ･ｾｬｬｬ｡Ｌ＠ con la castración por una parte, de otra 
ferrna <'ndrncia a formar qut'loidrs, que tenía la rn-

HlDATIDOSIS. VIAS BILIARES 
Ores p 

este a'fi
0 

•ｉｉＺｒｾＺｉｬ｜＠ Y ｬ｜ｬｯＺＭＮＮＭｾＭＺＱＺＱﾷＺｯＮ＠ El día 18 de octubr<' <1<' 
11 90¡;¡ 1 nos ingrrsa en nuestro Servido. prort'-

dente de la policlínica del Dr. ]\[ARI:'\A, una enferma que 
se llama P. A. F., de cuarenta y dos años de edad, natu­
ral de Villarejo de Salvanés (Madrid), donde reside ha­
bitualmente, dedicándose a las labores propias de su 
sexo. Es una mujer casada. 

A las preguntas habituales de: qué le pasa, desde 
cuándo y por qué, nos responde diciendo que se ha 
puesto amarilla hacr unos tres meses, sin saber ni sos­
pechar el motivo. 

A continuación nos relata la siguiente historia. HacP 
dos años y estando previamente bien, tuvo un dolor en 
hipocondrio derecho, que se le corría altemativamente 
a epigastrio y espalda. Por esta sintomatología la diag­
nosticaron de un cólico hepático y la trataron como tal, 
mejorándosr, no obstante lo cual, le hicieron unas aglu­
tinaciones a salmonellas, que resultaron negativas. A 
partir de entonces notó que cuando ingería grasas, tP­
nía acidl'z, náuseas y que las deposiciones t'ran a vec('s 
líquidas y otras pastosas, a pesar de lo cual, ella se­
guía haciendo su vida normal: pero hará unos tres mr­
ses, qur t'mpezó a ponerse poco a poco amarillenta y 
a sentirsr con gran astenia, anort'xia y a tener la sen­
sación de estar febril r,·or las tardes. Las orinas se lr 
fueron hacit'ndo muy oscuras, al mismo tiempo que las 
heces iban perdiendo su color, hasta hacer·se totalment(' 
acólícas. Con C'sto coincidió la aparición de intenso pru­
rito generalizado y empezó a disminuir de peso. 

1ntimamt'ntr le ha reaparecido en C'l hipocondno de­
rrcho un dolor que sr ｾ｣ｯｭｰ｡￱｡＠ de dt'posiciones negras. 
llegando una vez a tener un vómito de sangre, que ('n 
su primera bocanada fué roja. p<'ro más oscura el resto. 

En la actualidad. aunque siguP con una franca ictt'­
ricia, cree que su sintomatología va progresando algo. 

En nuestra encuesta por la sintomatología de órganos 
y aparatos, nos dicE' que tiene disnea dr esfuerzo, que 
las orinas son oscuras, con oliguria y nicturia de una 
vez. Qu<' la menarquía la tuvo a los doce años, que aun­
que ahora Jlpva un período de dos meses amenorreica. 
<'1 tipo de su mrnstruación era de cuatro o cinco días 
cada tr('inta y qur tiene leucorrea. Desde que ingresó en 
nuestra clínica logra dormir, cosa que le era imposible 
antes. No tenía cefaleas. 

Los antPcedentes ¡;·ersonales no tenían interés, y dr 
los antecedrntes familiares nos dice que su padre mu­
rió <le accidentr, que su madre viv(' bi('n y que dos tías 
suyas padecen del hígado. El marido está sano, y :Ja 
tenido tres hijos que viven sanos. 

En la exploración clínica que Ir hicimos a su ingreso. 
nos encontramos con una enf erma de buena constitu­
ción. algo desnutrida y con una coloración intensamente 
amarilla de piel y mucosas. Las pupilas, que son isocó­
ricas. reaccionan bien. En la boca, que está bien cui­
dada, falta una píeza dentaria. Por lo demás. la lengua 
y la faringe son rigurosamrnte normales. El CU('!lO es 
normal, sin ad€'nopatias. La exploración de pulmón a 
la percusión y auscultación, es totalmrnte normal. En 
el corazón sólo se aprecia como anormal un refuerzo 
d(') s('gundo tono en la base. siendo sus presiones artr­
riales de 105 de máxima y de 65 mm. de Hg. de mínima. 

En el abdomen ll' apreciamos un hígado que se pal­
paba, aumentado de tamaño, a unos cuatro traveses de 
dedo por dt>bajo del rrbordc costal. de consistencia dura. 
El bazo. que también S(' encuentra aumentado de la­
mayo, sr palr;-a a dos traveses de dedo. El resto d(' la 
<'xploración, incluyrndo el sistema nrrvioso. es normal. 

Como proceclia del Dr. MARI:-.\, ya tenía las explora­
ciones co:nplementarias siguientes: Hrmograma con una 
cifra de hrmatírs dr 3.120.000, una hemoglcbina de 56 
por ciento. con un valor globular de 0,90. Había ligera 
anisocitosis muy marcada. anisocronemia. abundantes 
policromatófilos, escasos poiquilocitos. La velocidad de 
sedimentación. trrmendamentr elrvada: 140 a la pri­
mC'ra hora y 144 a la segun<.a. En la seria blanca ha­
bía 11.400 leucocitos. con una fórmula dr 70 neutrofi­
los segmPntados y 12 formas rn bastón. un solo eosino­
filo, tres mono('itos y 14 linfocitos. En la orina. qut• l'S 

dr !'('acción adda, con una dt'nsidad ele 1.020. tienr h­
g<>ros indicio:-; dt• albúmina. siendo positi" a de tn•s rru­
ces las salt's btliares. positiva de cuatro cruces los pig­
ｭ･ｮｴｯｾ＠ hilian•s y de dos eruCL'S la urobilina. En L'l se-
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dimento, sólo había algún qur otro hrmath' y cilindro 
hialino, unos dos leucocitos por campo y algunaR cPlu­
las <'pitelialrs de vías bajas. 

Las pruebas de función hepatica <'ran dr dos cruces 
eh' positividad rl Hanger. de 15,8 u. <'1 Mac Lagan y 
29,2 u. t•l Kunkel. 

La colrmia arrojaba sólo una cifra dr 1,6 miligramos 
por cirnto de directa, dr 0,1 dt' indirrcta y de 1,7 mili­
gTamos por ci<'nto, dr total. El cocit•nte tk D: 1' 100 es 
lo! ＹｾＮＲ＠ por ciento. 

En la radioscopia que le hizo el Dr. :.'\IAHI \ ·\ diee que 
PI pulmón y el corazón están sin altrraciones. La cú­
pula diafragmática derecha C'Stá elrvada. Estómago lar­
go con polo caudal a unos sris travest'S dr drdo por 
clrbajo de l. b. i. Curvaduras regularPs. Bulbo duodenal 
v rrsto del duodeno sin alteracioneR. 

A la vista de la historia clínica, con rl antrcrdrntr dt' 
un cólico y las exploraciones comple:nrntarias. unido al 
anh•cedrnte familiar de tener dos tias qur padecían dC' 
higado, pensamos que podría tratan;t' dC' una colelitiasiR 
ton síndrom<' de obstrucción total, aunqut' noR sorpren­
día bastante rl que la col<'mia no fLiesC' más alta. Tam­
btén prnsamos que podría tratarst• dC' una compn•sión 
f xtrinscca de vías biliar<'s, bien por una formación dt• 
la cabeza de páncreas, o bien alguna formación drl hi­
lio ht•pático, incluyendo entr(' (•llas, adC'más dr ad<'no­
patias, la posibilidad de un quistt• hidatídico d<' vias 
biliares, aunque la fórmula leucocitaria, con solo un 
C'osinofilo, no nos ayudara mucho. Incluso llegamos a 
P<'nsar que podría tratarse de un ¡:.rocC'so de hepatoes­
clcrosis o de una forma de cirrosis dC' Hanot. 

Para esclarecer nuestras dudas le ordrnamos hacC't 
una colecistografía, que como se purdr ver rn la placa, 
aparC'ce una sombra redondeada por drbajo drl hígado. 
que no supimos exactamente como intcrprC'tar, ya que 
nos costaba trabajo aceptar qu<' pudiC'S<' tratarsr dC' la 
vesícula o del propio hígado, inclinándonos más por 
aquélla, ya que en su seno S<' pu1'dl' apreciar una fo•·­
mación redondeada que se mueve' C"on d Boy<IC'n En 
este sentido fué como la ｩｮｴ･ｲｾｔ･ｴ｡ｲｯｮ＠ también los ra­
diólogos, que nos enviaron el -siguient<' informe: Cole­
cistografía con telepaque. A las catorce horas, vesícula 
biliar no visible en ninguna de las dos radiografías, se­
ñalándose una imagen de cálculo vrsicular que se mo­
viliza rn la radiografía del Boyden. 

Para completar su exploración de vrr si era total la 
obstrucción, le practicamos un balance de urobilinógeno, 
que resultó que apenas si había eliminación. 

En este momento vió el Prof. JIMF.::-i l·:z DIAZ a la enfer­
ma y confirma nuestra opinión de obstrucción total, cuya 
etiología podría ser una hidatidosis, por lo que se le 
debería hacer las pruebas de Cassoni y Weimberg. Die­
ran el resultado que dieran, se le debería intervenir qui­
rúrgicamente. Practicadas estas pruebas, resultaron ne­
gativas. Por tanto, con el sólo diagnóstico de obstruc­
ción total, la mandamos a la intervención, de la cual 
el Dr. MONEREO, que fué quien la intervino, nos dirá lo 
que encontró y extirpó. 

Dr. MONEREO. -Fué ingresada con el diagnóstico de ic­
tericia obstructiva benigna, y por presentar un cuadro 
colagítico claro, con fiebre por las tardes, fué sometida 
a un tratamiento a partir del día 9 de noviembre, de 
dieta sin grasa, terramicina (un gramo por día), vita­
mina K, complejo B y vitamina C, con objeto de pre­
pararla para la intervención, que se realizó el día 16, 
aun cuando no había cedido del todo la temperatura. 

Se practicó una laparotomía pararrectal derecha su­
perior, encontrándose un hígado muy aumentado de ta­
mafio, gomoso, de consistencia elástica, y a tensión den­
tro de su cápsula, siendo su superficie lisa. 

La vesícula, grande y muy dilatada por la tensión, 
rstá retraída por debajo del lóbulo derecho del hígado . 
Presenta adherencias firmes a la paree\ posterior del 
pei'Ítonro y colon, que se liberan. Se punciona la ve-

sícula, extrayendo 150 e·. <'. <ll' un líquido claro 
parente. Se disecan los vasos císticos, que se / lrans. 
separado dE'l conducto cístico, qur rstá alargadtganPor 
mamentC' adherido C'n su porción Lostrrior a u 0 e •ni!. 
fibrosa y dura, quC' rachea en t'i hígado. Al ､ｩｳＺｾ｡ｲｮ｡ｳ｡＠
trógradamrnte la vt>::ücula dl' su IC'cho, se perfo r re. 
tumoración, qur r rsulta srr un quistr ｨｩ､｡ｴ￭､ｩ｣ｾ｡､･ｳｴ｡＠
cara inf<'rior del h!gado, dl'i tamaño dr una na e la 
adherido <'n su polo inft•rior a la C't>ida r enal. Co rat.n¡a 

· ¡ · · 1 n 1enp una vrstcu a umca y agua l 1' roca en su interio 
C'xtirpa, limpia y dn•na por la cam postrrior dt'l ｾﾷ＠ ｾ･＠
drrecho, tapando la n•gión con l'piplón. &cio 

El colédoco, rstá asimism? muy ｾｬｩｬ｡ｴ｡､ｯＬ＠ siendo sus 
parrdrs grursas. No ｾｾＬ＠ obllC' IW bths por punción 
lo que sr hac<' cokllol'tomia. Pxlrayéndosr dp su ｩｮｴ･ｾｾｲ＠
gt·an .can_lidad dC' vrstc·ulas hidatídicas, bano y pus. ｕｮｾ＠
vez llmpw, sr rxploran t>n su lolahdad las vías biliares 
viéndos<' una amplia comunicación 1•ntr<' !'1 conducto he: 
!=·ático izquit>rdo dilatado y una ca\idad quística pro­
funda <'n lóbulo izquit•nlo dt>l hígado. qup St> explora y 
vacía dC' Vl'Stculas hidalí<IH'as. 1•:1 I'Sfintrr d<> Oddi es 
lH'rmt'ablC'. por lo <¡ut• so• dt>ja un dn·naje col<>dociano 
C'n "T", Ct•nándnst• sohtP ｾｬＮ＠ •·n punto<; SU Pitos. la coJp. 
docostomia. 

SC' CÍ<'na Pll tn·s planos la pat Pd, do•jando <'1 drrnaje 
supC'riormrntC'. 

El rurso posto¡wi'Hlono ha stdo hucno. estando actual­
mente la rnfrrma afpbril, aunqut• mantit·nt> su iclrricia. 
quC' rs !10y d!' color mús l' laro quP antPriormpntr. Dia· 
riamentc sr .. vacuan dt> 300 a ;;oo c. t'. dt> bilis por el 
drrnaj!' d!'i colédol'o, hnhu!ndosP quitado ya 1'1 drrnaj.> 
d<' la cavidad Pn PI lado dPI't'C'ho . 

A los nueve' días dt• la tnlt'rro•nctón M' lt• practicó 
una colangiografía <'on htilgrafín a través drl tubo 
l'n "T". 1 \'o•r radiografía 1. 

Comr11 tuno.\ : Hf' mos np••tadn, <"omo ush'tks sabt:n. 
muchos qmst<·S nl(!atidi<'OS del htgadn. La lorahzaci6n 
､ｾ＾＠ !'Stos quislr- ha ,;;ido si• 111p1 i' muv variable ｡Ｎｾ￭＠ rr,. 

m o su tamaño v ＼ｾ＠ ntom.J tolr g 11 1-t romplicación b•har 
si bien no muy frecuente, rs en nuestra experiencia lo 
suficientemente común para que nos haga pensar en 
esta etiología, rn cualquier caso, de ictericia dolorosa. 
Hemos visto quistes grandes con canalículos biliares per· 
forados, pues existía bilis en su intrrior. Hemos visto 
quistes que prrsionaban la vesícula biliar, haciendo la 
colecistografía anómala o nrgativa. H<>mos visto quis· 
tes pedunculados en rl hilio hrpático y calcificados, dan· 
do imágenes seudocalculosas, con compresión del co· 
Jédoco. Pero éste rs rl primer caso que en mi ･ｸｰ･ｮ･ｾｃ ＱＸ＠

existe de obstrucción intrínseca d('i colédoco por htda· 
lides, que, como es lógico, procedían de un quiste intra· 
hepático. La existrncia dr la otra cavidad en lóbulo d_e· 
recho comprimiendo C'l cístico, hace C'l caso, si cabe, aun 
más interesante. Respecto al porvenir de esta enferma, 
se plantea el problema dr cuándo quitar el tubo de dre· 
naje del colédoco, aun existiendo una permeabil.idad del 
esfínter de Oddi, pues estr drenaje lo es, asimtsmo, de 
la cavidad cística que tardará algu'n tiempo en coiap· 

' · co· sarse colapso qur se vrrá facilitado por el drena¡e 
' t· y con· ledociano y postura! qur actualmC'nte se prac tca . 

5 vendrá mantener durante algún tiempo con sucestvo 
controles colangiográficos. . ·s del 

Se comentan algunos aspectos clínicos de mtere 
do es· caso, como el de la presencia de picores sólo ｾｵ｡ｮ＠ n 

taba ictérica, la falta de fiebre durante largo t tempO ｾＺｾ＠
un quiste supurado, a lo que por algunos (Dr. ｍｯｇＮｅｾｳ￭＠
se atribuye la negatividad del Weimberg Y Ｎ｣｡ｳｳｯｾｾｩ｡ｊＺﾷ＠
como el aumento de velocidad de sedimentactón. E DIAZ 
nóstico probable fué hecho por el Prof. JIMÉNEZ 
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basado en que en la palpación se encontraba ｵｮ｡Ｎｾ＠ en 
redondeada yuxtavesicular, rliminando la neoplasl tivas 
la que se habla prnsado por las reacciones neg:e que 
con V. de sedimentación aumC'ntada, por lo gran 
era el hígado, sin ser duro ni irregular. 
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