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SESIONES DE LA CLINICA DEL PROF. C. JIMENEZ DiAz

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

SESIONES DE LOS SABADOS. — ANATOMO-CLINICAS

Sdbado 12 de noviembre de 1955. una pérdida de sustancia osea del tamafio de una me
neda de cinco pesetas
CANCER DEL RECTO Al afio del accidente aparecen crisis convulsivas qtie

sin precederse de aura alguna, presentan las sigulentes
\ ' Prof. LOPEZ GARCIA.—La enferma I. 8. T., de treinta caracteristicas: dirige la mirada hacia arriba, pierde |3

wis v nueve afios. Estuvo siempre estrefiida y tres afios an-  Vision y cae hacia atras o a la izquierda, afirmandg que
W= 2 i tes de venir a consultar fué operada de hemorroides, que- no pierde el “"”‘_""“1"'“[" pudiendo oir F“ que le dicen,
EE dando con algo de dolor al defecar 14”‘_"?:"' hay una fase de contracciones L"k{m“a-f‘ generali-
s Consulta en septiembre de 1955 y refiere que ocho me-  Z3085, Sin QUE Preclse -‘“I-“" inician en alglin miembro de.
b 1 ses antes comenzé a tener diarrea, con deposiciones muy ferminado _M“"‘i_"'i““‘ de lengua, espuma por la boca y
b3 7 frecuentes, en las que se encontraba sangre; al mismo relajacion de esfinteres ]‘HH-_'- unos quince minutos yal
' d : tiempo, tenia doleres en el abdomen, principalmente en recuperarse tiene intensa cefalea que dura veinticuatro
£ la fosa iliaca izquierda. Fué diagnosticada de tulcera duo- horas, ”'-"-1_”‘-'1-" que la cicatriz que cubre la pérdida de
denal y sometida a tratamiento médico, sustancia 6sea estd tensa y dura. Se presentan con un

En abril seguia con las mismas molestias y la apre- Irecuencia aproximade de una '_-'uhl veinte-treinta dias

ciaron una tumoracién en el hipogastrio, Pensaron en un Desde hace cuatro afios, después de los ataques queds-

. quiste ovarico y la practicaron una laparotomia; no en- D& Uno o dos dias en un estado crepuscular, con tenden.

contraron quiste, sino una gran asa de intestino grueso Cia & entrar en casa ajena para apoderarse de cosas g
: : g or Ces on especis v 80lo o7 intentd coper
dilatada, que desaparecié por la compresién. La causa comer, dulces en especial, y s6lo una vez intenté coger

de esta estenosis intestinal no se aclardé en la interven- dinero. Es muy ordenado y detallista
' ci6n ni en el curso postoperatorio: una rectoscopia fué No hay antecedentes convulsivos en la familia
negativa, al parecer, La dispusieron un tratamiento con En la exploracion era un sujeto bien constituido y ng
; enemas de permanganato y sales de bismuto y la en- trido, que colabora bien. En la regién frontoparietal

ferma siguid con deposiciones blandas diarias, con san- lerecha tiene una cicatriz de forma estrellada, de tres
TR gre, con dolores en fosa iliaca izquierda y perdié hasta  puntas. La piel en esta regién es fina, brillante, sin
R 16 kg. de peso. pelos y de coloracién rosada. A través de ella se pueden

La enferma estaba delgada y palida. No presentaba ver los latidos cerebrales. Con los esfuerzos se pone
anormalidades a la exploracién clinica de pulmones y tensa. Debajo de ella se palpa una pérdida de substan-
3 corazon; la tension arterial era de 100/60, En abdomen cia 6sea de forma ovalada, de diAmetro mayor de ses
se encontraba una ligera prominencia de la fosa iliaca centimetros y menor de cuatro centimetros.
: BN izquierda, en la que se palpaba el colon descendente di- La
4 e latado y algo doloroso.
: s La exploracion rectal permitia descubrir, a unos 8 em.
del ano, una masa dura e irregular, accesible perfecta-

exploracion neurolégica es totalmente normal
Auscultacién de corazén y pulmén normales.

Los exdmenes complementarios de sangre y orina so
normales.

o f mente al dedo explorador. La rectoscopia fué realizada El estudio electroencefalografico muestra un registr

of por el Dr. VIESCA, el cual encontré una masa estenosante  ,...ma] por la presencia de ritmos theta y ondas len-

: 4 hasta dejar solo 1 em. de didmetro de la luz. Se obtuvo tas de tipo delta, irregulares y polimorfas de gran vol-

i e una biopsia, cuyo estudio por el Dr. MORALES demostré taje y persistencia en la t'n‘gi():] frontoparietal del he-

el se trataba de un adenocarcinoma tipo III. misferio derecho, que con la hiperventilacién se hice

Rk B2t Fué operada la enferma el 26 de septiembre por 10 yron mas persistentes, transmitiéndose en ocasiones 8
il : Dres. GONZALEZ BUENO y VIESCA. El recto fué extirpado regiones homoélogas del otro hemisferio.

por las vias intraperitoneal y perincal simultdneas. El
curso postoperatorio transcurrié sin ninguna compli-
cacién y la enferma fué dada de alta en buen estado el
< 13 de octubre.
El informe histolégico de la pieza dice:
| ¢ Se trata de un adenocarcinoma del grado 3, que crece
a0 como formaciones adenoides poliestratificadas de célu-
il las dismérficas en las que =e ven bastantes mitosis, al-
gunas atipicas. Las glandulas profundizan hasta formar
fifse . grupos que infiltran la muscular propia y aun en algiin
I Uy sitio se las ve en la subserosa, que estd engrosada. La
reaccion del estroma es principalmente fibrosa.

Fl diagnoéstico de este enfermo era claro, de L‘P“?Ps‘%
post-traumética y decidimos la intervencion, p:l‘actusf!]}’
do durante el acto quirtirgico una electrocorucog;tra
para delimitar exactamente el foco epileptogeno. p5
ello y bajo anestesia local tallamos un amplio €0 i;
cutdneo que englobaba ampliamente la gran “;a o
cutdnea. Se hizo disecci6én cuidadosa de la piel ¥ t: d
bordes de la brecha ésea, que aislamos tolq.llm"f"a s
la dura, disecando la cicatriz mvningGDPE”osni -
levanta un colgajo osteopldstico englobando enf o
tro el defecto 6seo. Se abre la dura alrededor df‘q a‘ ¢
cicatriz meningeocerebral, que media unos Lres gtﬂ i
dio por cuatro y medio centimetros, con e% as}{iml e
pico en estos casos, de un tejido duro, cicatn

’ : 3
A EPILEPSIA POST-TRAUMATICA., su centro y circunvoluciones atréficas en los bo::g“
ToAl7 g ELECTROCORTICOGRAFIA la misma, Se toma entonces un c]vctl‘ncorpcog1éctrira

' encontramos que el drea de mayor alteracion L::icatf”"

Dres. OBRADOR, RODA y OLIVEROS.—M. G. F., de vein- corresponde a la porcién anteroinferior de Ia]taje que
tiin afios, casado, natural de Ledn. donde aparecen ondas del de mucho mayor YD cicatri®

. A los diez afios de edad recibi6 una coz de caballo en en el resto del 4rea explorada alrededor de & j6bu
bt 4 la regi6n frontotemporal derecha, perdiehdo el cono- Se practica una extirpacion amplia de todo ® 'yt

T 2 G s i ior, %
cimiento durante diez minutos. Fué tratado de la herida frontal, extendiéndose en la parte mfi‘j m;':"la pr,lrf"m'I
conminuta, practicdndosele una esquirlectomia, dejando la regién silviana, y resecando también toc
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1 16bulo, th'li«’lI]lll' expuesta la falx en toda
jdel N terior.- En conjunto, la zona de la lobecto-
‘11]1:;11-:-:“):\ unos siete centimetros de longi-
ma o facto de dura se sustituyo por nng plast:_a. de
ud. El dwﬂl ] dseo con otra plastia de resina acrilica.
jetileno '\"t-u:'-.'hj--n tolerada y en los ultimos tiempos
:_. utilizar anestesia general con Penthotal,
tud que ]'IP‘:-'i'I'I.LHhﬂ el r‘nff-r_mo.
atorio ha sido satisfactorio, presentando
lias una discreta hemiparesia de miem-
izquierdos, que ha cedido totalmente, sin haber te-
ma'.u-‘ crisis en este _l‘i_n'nl['m, .
dio encefalografico postoperatorio, tomado a los
la intervencién, demuestra todavia algu-

-ndas lentas de dos y media y tres, por segundo,
g l-'-n:|;q. 15, que pruilumimm en zona anterior del he-
-fo”"“-l‘:,I.‘[.I-.l.'-:'-]:u, aunque ha desaparecido el foco epilep-

a
reion
fg'up[‘l[ﬂl a

La operaciorn
fué necesarl
por la inquie
El [_u.r:[n_n]'u-;'
an los primeros
bros
nido

[l estt

patorce diasg de

eshado 19 de noviemhre de 1955

E! Dr. OYA presenta un caso de tuberculosis hepatoes-

que se publicard en esta Revista.

CARCINOMA DEL PANCREAS CON PERFORACION
GASTRICA E INTESTINAL

MEO y ORTEGA.—-Se trata del enfermo J. F. R,,
08, quien estando previamente bien comenzo
» dias con un dolor en todo el abdomen, pero
ipalmente en epigastrio y ambos hipocondrios, sin
i fiebre v no se puso amarillo, En dias sucesi-
dolor se hizo permanente pero aumentaba des-
lns comidas; en dos o tres ocasiones se le pre-
taron vémitos de color rojizo y amargos. Desade
§ dias dice que nota fiebre, aunque no se ha pues-
rmoémetro. No come por miedo al dolor. Estre-
perdido 10-11 kilos. Entre sus anteceden-
ce destacarse que su madre murié de cancer.
xploracién clinica nos encontramos con un en-
en constituido ¥ en buen estado de nutricion.
¢ ieién de piel y mucosa. Efélides. Isocoria
Boca con piorrea alveolodentaria, abun-
sarro, lenpua saburral.
egion supraclavicular derecha se aprecia una
in dura v rodadera del tamafo de una cereza
la horquilla esternal se palpa un abultamiento
stencia blanda que no asciende con los movi-
ntos de deglucién. En el clinostatismo aparece en el
lado derecho del cuello una dilatacién venosa.
1 el trax, respiracién rdapida y superficial con ron-
5 ¥ sibllancias en ambos hemitérax y matidez en la
¢ izquierda con disminucién de las vibraciones vo-
les. Nada anormal en el corazén. P, A. 15/8.
omen se muestra distendido con intenso dolor
a la palpacién superficial. No se aprecia nada
0; el higado estd en sus limites normales ¥ no
'-'»:-.I'.'r-]\;-.;:'I;.._:E:,['f_lh')"‘ el hu:f.n. Distribucion feminoide del
o £ V0 Sisiema nervioso normal.

“oprimera impresion clinica llegamos a pensar
‘atarse de una tuberculosis peritoneal: pero
), 1as adenopatias cervicales eran muy duras,
' inclinaba mas hacia un proceso neopldsico o
& 4€ olro tipo en el abdomen.
trahan Ill\l"‘"’i':“iiiiﬁ_;"Iﬂ.plnrm-iunr—s analiticas, que demos-
H, y v a 1;11'.1 na anemia l_i.-“)ll_l}f‘r{h.. 95 !mf‘“lnn
ce LUSE 11,400 leucocitos con 86 neutroéfilos,

9 ellog 40 a

indice q '1'” cayado, 10 linfocitos y 4 monocitos. V. S.
HALE de 48 ™ . . e ¥
fcida, habin En la orina, de densidad 1.010 y reaccion
d¢ vigs 14 indicios de albimina y frecuentes célulis

h'-l_j'
> Bajag, leucocitos &
en un tos 5

H.'liil]r“.; por

Lot campo v algunos tricomo-
anilisis realizado al dia siguiente habia 2.5
LOOD de albtimina, espermatozoides en gran
].n,.lm::"’:';‘-'* ;u]mw 1 X 6 c.y granulosos 1 X 20 c.
L ilias op 1\]}|“:l_' '-'] l‘fln‘m;‘ se aprecia una serie de ade-
ad derecho: -’1{--.\:!110 superior, mas evidentes en el
0; el vértice pulmonar de este lado estaba
eta cardiovascular era normal,

"fillt:rial-, cili
i 1y
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A los dos dias del ingreso el enfermo sintié por la
noche un violentisimo dolor en el epigastrio, de tanta
intensidad que la hermana de guardia le administré mor-
fina, repitiéndole la inyeccién un par de veces mas du-
rante la noche. A las nueve de la mafiana del dia siguiente
fué visto por nosotros v el enfermo estaba en coma, con
respiracién estertorosa, hipotensién, ojos fijos en mi-
driasis y bafiado en sudor frio. El vientre estaba blando,
seguia sin palparse nada, pero la matidez hepatica habia
desaparecido. Se le administraron cardioténicos y ana-
lépticos y una transfusién de 600 c. ¢, pero el enfermo
fallecié dos horas después. Pensamos en una peritonitis
postperforacién, atribuyendo a la morfina la ausencia de
datos caracteristicos.

El enfermo, en los tres dias de estancia en la sala, tuvo
su maxima temperatura de 37,8

En la seccién, el caddver presenta en el cuello, regién
supraesternal (paratraqueal), una gruesa adenopatia, no
adherida a planos profundos. En los pulmones, liquido
seroso en ambas cavidades pleurales, mds acusado en la
izquierda; adherencias pleurales laxas en plano posterior
del vértice izquierdo y mas marcadas en el derecho; al
corte del parénquima se aprecian cavidades bronquiec-
tdsicas en el vértice derecho y formaciones fibrosas; el
resto del parénguima estd edematoso y las bases con-
gestivas; los ganglios de la bifucarcién son grandes, asi
como también los paratraqueales, blandos, rodaderos y
blanquecinos al corte; a nivel del vértice derecho se apre-
cia una formacién consistente, blanquecina. El corazon
es grande, con hipertrofia del ventriculo izquierdo; en la
aorta no se aprecian lesiones macroscopicas.

Al abrir la cavidad abdominal se encuentran las asas
intestinales deslustradas, con un contenido intestinal lo-
calizado por perforacién pequena a nivel de yeyuno, por
debajo del colon transverso y préxima al pancreas. Hay
una cavidad organizada, de paredes gruesas, con un con-
tenido seropurulento, detrds del epiplén gastrocélico v
en cara posterior del estomago, que se extiende hasta
la cola del pancreas; intensas adherencias a nivel del
bazo. El estémago esta dilatado, con un contenido hemo-
rragico, sucio; en su cara posterior y préximo al cardias
se encuentran tres pequefias perforaciones que comuni-
can con la cavidad organizada antes resefiada. El bazo
estd autolizado. El higado es grande, aumentado de con-
sistencia y ligeramente graso al corte. El pancreas se en-
cuentra todo é1 sustituido por una formacién tumoral,
blanquecina y consistente. La suprarrenal izquierda esta
aumentada de tamafio ¥ la derecha estd rechazada e in-
vadida por formaciones tumorales. Resto de la autopsia,
sin interés.

El estudio histopatolégico hecho por el docter MORA-
LES dice:

Pdnereas.—Se observan areas otras de
tumor sélido con zonas necrobifticas. El tumor es epi-
telial de células pequefas, algunas alargadas, con pocas
atipias aunque muy evidentes y escaso numero de mito-
sis. Las tinciones de reticulina efectuadas demuestran
la disposicién peritumoral de ésta, asi como Su Nno exis-
tencia entre las células tumorales. ‘

Hav metdstasis en suprarrenales, pulmén y en el seno
de 1a muscular en estomago e intestino.

En el pulmdén se observa la formacion de un absceso

Comenta el Prof. JIMENEz Dlaz el aspecto—todo el tu-
moral—del pancreas, en contraposicién al qm’*_ tiene,

nodular—cuando se trata de metastasis. Revisa los
tumores pancreiticos gue no dan sintomas locales, for-
mas primariamente metastatizantes en ganglios del cue-
llo, pulmén y sistema nervioso por este orden prefe-
rente. En cuanto al absceso, piensa que no era por per-
foracién primaria, sino, por decirlo asi, por pancreatoli-
sis v las perforaciones secundarias a pequefas trombo-

rormales v

sis venosas.

CARCINOMA DE PANCREAS

Dres. Ropa v JIMENEZ GOMEZ.—El dia 12 de octubre
del presente afio ingresé en la Sala de Hombres de
San Carlos, este enfermo, gue tenia 34 anos, casado,
nacido en Benquerencia de la Serena (Badajoz), de pro-
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fesion labrador. Venia porque tenia dolores en el hipo-
condrio derecho desde hacia tres meses, junto con icte-
ricia. Hace tres meses, encontriandose previamente bien,
comenzd a tener un dolor fijo, continuo, de mediana in-
tensidad, localizado en el hipocondrio derecho, que no le
impedia realizar su vida normal. Este aumento
progresivamente en el transcurso de un mes al tiempo
gue se le irradio al hipocondrio izquierdo; era tal su
intensidad, que le impedia conciliar el suefio; cree que
entonces tenia febricula; por esta época le aparecio un
color amarillo verdoso en piel y conjuntivas, las orinas
eran muy cargadas y las heces, que tenian alguna estria
sanguinolenta, se hicieron acolicas. Coincidente con todo
esto notd que el vientre le aumentaba de tamafio. Asi
continud hasta hace quince dias, en que le apreciaron

|!|||1!!'

WE ' edemas maleolares que han ascendido hasta media pier-
& i na. L.as orinas son algo mds claras; las heces contintian
BT acolicas. Desde el principio de su enfermedad, nduseas
Nt T y vomitos de un liquido de sabor amargo y color amari-
sy llento, sin restos alimenticios. Anorexia marcada. Ha

i perdido ocho kilogramos de
.'_-_ T Entre s antecedentes figura haber padecido pa
B dismo a los ocho anos
B L » Su padre vive sano, la madre § post-parto; 3 herma-
. nos, 1 7 post-parto, resto sanos. Mujer y una hija sanas
: i A la exploracién nos encontramos con un enfermo
: : muy desnutrido, piel seca, pliegue cutdneo positivo. lete-
g ricia verdinica generalizada en piel, conjuntivas y muco-
sas. Lengua huameda, saburral. Dentadura descuida-
: da. Corazén tonos normales: 76 pulsaciones ritmi-
cas. T. A. 8/55. Hay una disminucién del murmullo

vesicular en ambas bases. En el abdomen vemos un en-
sanchamiento de la apertura inferior del térax. con abul-
tamiento de todo el epigastrio

Se palpa el higado au-
metado globalmente de tamano

sobre todo a expensas

e del I6bulo derecho, aungue también se percibe el epigas-
4 b " trio hasta el reborde costal izquierdo. La superficie es
= 1 lisa, muy dura y dolorosa. El bazo no estd aumentad
o e 1 de tamano. Oleada ascitica dudosa. Edemas en miem-

bros inferiores que llegan hasta la mitad de la pierna.
Anemia de 2.800.000 hematies, 60 por 100 de Hb. V. G.
: ” 1,05. Anisocitosis ligera con predominio de microcitos,
i frecuentes policromatéfilos. V. de S 1. 38, 2.» 80. Indi-
ce 39 — 9.500 leucos, 64 neutréfilos, 14 cayados, 16 lin-
1 fos y 7 monos. En el examen de orina hay pigmentos bi-
liares <+ -, sales biliares +, urobilina +; en el sedi-
Wk mento, cristales de oxalato cal, escasas células de vias
TGty & bajas; leucos 1 por 15 c., hematies 1 por 40 c., algun ci-
i lindro hialino. Fosfatesal alcalina 45,2, E] Hanger es ne-
: gativo, el MacLagan de 0,7 U v KunkKel 1,3, La cifra de
5 colinesterasa es de 55 mm3 C02/100 mm3 de suero. Re-
salta esta baja cifra en comparacién a la normalidad del
i % resto de las pruebas de funcién hepatica, en relacién con
i lo visto por MOLANDER FRIEDMAN y LADUE de la Pack
Medical Foundation de N. Y. en un estudio de la coli-
A nesterasa del suero en 50 enfermos con diferentes en-
: fermedades hepaticas y tumores primitivos v metasfa-

ticos del higado.

UTE Por la rapida evolucion del proceso, por la gran afec-
4 tacion del estado general v sobre todo por las caracte-
risticas palpatorias del higado, es evidente que nos en-
. contramos frente a un caso de ictericia obstructiva se-
cundaria a una neoformacién. Con este diagnoéstico es
i presentado el enfermo a D. CARLOS, que estd de acuerdo
e en que lo mas probable es que se trate de una neofor-
AR L ] macién, aun cmuando manda se hagan las reacciones de
e quiste hidatidico para desechar una posibilidad remota
en este sentido, que fueron como todo hacia suponer ne-
gativas. A pesar de gue la superficie del higado es lisa,
} no apreciandose nédulos ni rugosidades en la misma,
3 propias del higado metastitico; por la rareza del tumor
" primitivo, se hace una radioscopia de estémago, en la
que se encuentra en anzuelo, ligeramente desplazado
! hacia la izquierda, con aspecto de impresién sohre cur-
vadura menor del I6bulo izquierdo hepdtico. Evacua-
. cion continua y rdpida. Los pliegues estdn engrosados en
el cuerpo con deflecamiento de la curvadura mayvor, sin
que exista ningun dato de infiltracién. Curvadura menor
neta. Antro piloro normal, paso de contraccion de la
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onda sobre el antro. Bulbo duodenal grande da nq

normal, El arco duodenal, sin .-i»-.»:pmz-dm-“_mn :*]-'_f‘i‘.n_.
con detencién momentinea del contraste en 1'1jrlLiTls.Eb.!"
ferior para pasar luego sin dificultad "h‘nifin;-;ini@f in-
mal de asas yeyunales. En dectbito y Trendeen...
exploraciéon no arroja nada anormal. Se h
fias adjuntas. Después de esta explor

cluido totalmente que hava nada en el

| Nor.
| Onhurg, la
;u"’on r:uiiugra.
aclon quedg gy,
I ‘-stdm:i};n Y Queds
cabeza de }-,:'uu'l'l'u.\', i‘ll]!\IQ‘.E-- f-j

esta la carencia de oo
previa del periodo preobstructive, en gl q“.-i‘ta}:':szla
siste el Prof. JIMENEZ DIAZ, durante el eyal los ‘-'“r;:"‘l'?.‘
presentan una serie de sintomas psiquicos de de i
tristeza, desanimo, insomnio pertinaz, prurite,

por considerar el ca de

conta de este supuesto

Presion

L » Junts

con la normalidad del ar “. duodenal y 1a cifra ‘1,-_‘551",;..
lona en orina normal, de 16 unidades Clinicaments
podia ser un tumor primitive de higada, pero Justamen,
te la palpacion hizo pensar en tumor metastisico
tando a pancreas o vesicula biliar

En los comentarios, en que intervienen los do
CAMPS v MINON ¥ el Prof. JIMENEZ IMAZ, se hizo
la rareza en nuestra experiencia del tumor prin
higado, las cualidades del tumon T'.mrt--;:u-.-..
tastatizar en mucosas intestinal biliar, cosa .J:,,
hemos visto en los hepatocolangiomas, v el !-;{i\.g: bials-
gico del terreno en el desarrollo de las metAstasis. apars
de la via las que éstas lleguen a los .'-.1,-;_--,‘[\,..,‘:
hay algu como bazo o las mucosas, gue por s
tividad fomentativa las destruven., v otros
hiente local propicio que las células tumorales
feren, como el higado. En este sentido se recuerds

trabajo de CAMERON acerca del higado como fuente v s

pulero de metdastasis. En esta situacion se decide hace

una laparotomia exploradora gque aclare totalmente o
diagndstico, Con este g le repite el examen hemat
l6gico, dando una cifra de 2.820.000 hematies, 56.400 pla-
quetas; tiempo de coagulacion de 3° 30" y mpo de
L-._'in---h' de un :\ll por 100 v de hemorragia de 1' 5" No#
llega a hacer porque el enfermo empeora progresiv:

mente, se acentia la cagquexia, aparecen enfererorragias
y el enfermo muere en cuadro de colapso, a pesar de l&s
ltr'ansr'llsmnvs de sangre v demas medicacion, el dia 31 d¢
octubre.

El informe de necropsia dice: Caddver desnufrido com
tint ictérico generalizado en piel y mucosas. Cuello: gan-
glios cervicales infartados. Pulmones: ligera c:o_ng_esuc.n;
de ambos pulmones. Corazon: endocarditis :‘estldual mi-
tral, sin signos de actividad y sin estrechamiento de
orificio. El hemidiafragma derecho, por su cara _to_l'ﬁl:-_‘
ca, presenta una rica red vascular, con gran r_olm\e g¢
sus vasos. Tiroides, es6fago, traquea y bronguios, nad
anormal. En el abdomen se encuentra liquido asciits
de color ambarino; dos litros aproximadamente. El hu
gado, aumentado de tamafio, pesa 2,570 gramos, w(%?irlﬂf-
superficie esta sembrada de nédulos blanguecinos ‘4,A..i..
al tacto, de aspecto tumoral, cuyo tamano varia "L.“J\
una cabeza de alfiler hasta el tamafno de un dure. “
corte es duro y se encuentra gran resistencia :t_lahsdinE
cién. Toda la superficie de los diversos """l-wa‘im:
estdn sembrados de nédulos semejantes a los EIER:{};_
Los nodulos tumorales son mavores en el lobulo a:?he-
cho. El hemidiafragma derecho estd fuertemente &
rido a la eara superior del higado. La \-'esit_‘l{lii bil bl
llena de bilis espesa, por estar las vias hiliares ¢ J" :
das, La capa mucosa de la vesicula tiene Ili(”f"];nw:
elevaciones, duras al tacto, del tamafo de & "
La salida de Ia cuello estd fi.:-vr sof
por unas masa sde aspecto tumoral que 3’_?'{_'{;35 peld
las que obstruian la salida de la bilis. El p‘}.ﬂl 4 Zons
aumentado de tamano, duro al corte. "\"Im-!,.l ﬂ?‘;ua mass
vecinas, de las que no se puede separar, :'xlbit’_qmul shen
tumoral en la cabeza y parte del cuerpo di‘ll mi ,rda et
do dificil su delimitacién, La Htlll!’{ll'r‘pnﬂt,lzq_“ﬁ.n pGduld
aumentada ligeramente de tamafo; contiens .

ar
R HEp f |'[1|_‘d||-i g
de aspecto tumoral pequefo en la zond dos yeces

te jdo ll'l'
]is. M

jar esté

tres

vesicula en su

derecha es muy grande, :IIN"'N"I"H‘Ia““'"h:].
mayor que lo normal, ocupada toda ella pe
moral, siendo dificil distinguir las zon:
ligeramd

18 norma

o X nte aumen
dura al corte. El bazo esta nte




Tusd I"\',\.
\'i)"'ll"‘ !
990: capsula lisa muy friable, se desgarra

raspado deja pulpa esplénica en el
.5 se decapsulan con facilidad, y estan
Los ganglios mesentéricos es-

sgmaio, pesa )
o facilidad; po
‘:L.".m]].._ Los rinones
;;:rqnh-m-- congestivos,

? o fartados. . .
1an M'muﬂ" intestinos, vesiculas seminales y demas or-
E_.—,{um athy &

-nos nada . ; 3
5-‘;0"_.(1 tico anatomico: Ictericia constructiva. Endo-
jagnos v

ditis residual mitral Ca de pancreas, con metdastasis
wlllh-ig'lli” quprarrenales y vesicula biliar. Bazo sépti-
gn e o A =
w0 Infartos
Las piezas
ll'-’l"g""[' |'m;-

especial.

ganglionares
fueron remitidas para su estudio histopa-
el Dr. MORALES

gabado 26 e noviemhbre de 1955

L[x]_-l,l”:l.\.\'l'l,fi,\‘! ATOSIS MALIGNA VISCERAL

Dr. RoMEO.— A, AL M., de Ltreinta ¥y cuatro anos, casa-
i aga (Badajoz). Churrero. Ingresé el 18 de
1955. En mayo ultimo comenzé a tener

ientes. que fueron intensificAndose hasta

nio, en que le apare i6 fiebre, discreta por
nas v con elevaciones vespertinas de 40° acom-
s de dolorimiento difuso en hipocondrio derecho

Asf sigui6é diez dias, desapareciendo el cuadro con anti-
hidticos ¥ cortirén; pero al cabo de una semana reapa-

a de estomatitis y glositis ul-
raron estas le-
iebre, después de unos dias, desaparecio
también espontaneamente. Por entonces, comenzé a no-
farse las conjuntivas amarillas, ictericia que poco a poco
e ido extendiéndose por los tegumentos. Hace un mes
s reagudizaron las molestias de hipocondrio derecho,
il tiempo que se desarrollaba una hinchazon pregresiva
& abdomen que II|i.";_:[| a hacerse tenso y duro. Desde
que estd ictérico no tiene apetito ni fuerzas, las orinas,
en cantidad normal, son de color caoba, y las deposicio-

recio 1

CET0sa.

ACOMPars

tratamiento Lopico me]

nes, diarréicas v claras. Ha estado ingresado en un hos-
ital, donde le trataron con terramicina, sin notar mejo-
id alguna. Bien al contrario, en estos ultimos dias, ha
Tuelto a n se fiebre, y le han aparecido edemas en
riores y una tlcera de dectibito en la nal-
&8 Ha perdido 18 kilogramos de peso. Antecedentes fa-
miliares y personales, sin interés. En la exploracion, en-
#rmo desnutrido, con ictericia intensa de piel y mu-
intensa postracion. Pupilas normales’ y fa-
: . En la cara interna de la mejilla izquier-
r:a ulceras superficiales. Fetor hepatico. En cuello, ade-
fopatias del tamafo de un guisante, rodaderas, indolo-
J:EME]:L‘\ :";_'_I"”"“’-“%_if"- repartidas por :1!1.![1:1:4 :;:1:'!01'.'_15'4 ca-
2 :_‘;‘;_It'r"_l‘:'“'Il'l.'m:n: semejantes en "’\'”f‘-"-_l"” el Lm'nlx.
En el "li‘lfllllll"l' 4. P. s £T8 de 11/7 y tenia 80 puls./min.
dedo, rrl'-|-\- r;'_‘;“ s palpaba el higado, a 5 traveses de
iy _-;.r-].:. .-I"'rf.\.w.. ligeramente endurecido, 151tp<\1'1n"t--
percuitia |1 :f'“'ﬂ-lnvn_:‘--. con borde romo. M. bazo se
el ]Tii'.ud;_.'..._l]: :"i_.'“"'}'-'l"l“ll del hipocondrio izquierdo por
'i"haj-u‘j‘.! ;:'11';1['1” su palpacion. Se !'ll"]'.rlltlﬂ {1.".'!L'1'[I.‘-'i. pot
o |-;‘;..-‘,].‘J lﬁt'. y en la pared abdominal se apreciaba
ks, ambién existente en ambas plernas, es
Ii €N sus porciones distales. En regién coxigea,
En s:a_.-.-lv[.lnhuu' y -
de By + ’:‘ & .iu'-mn ties, con 55 por 100
Ul Habia marcada anisocitosis dgo
Predominio microcition . i )

] 1,_-‘{.1,‘!_]‘“.1.u rocitico, frecuentes ]:ul::‘}'u'lmillntilHS. pol-
PUI‘.I!’!&{[;, ba
"I!u"""'ltlu-:
{08 Ayl

;ﬁi[ﬂg y

miembros in

tosas,

finge noyr

Nign

Pecialmer

llcera de

3 millones de
de V. G

ISera, anisocromemia y algin hematie con
s6filo. La V., de S. era de 40-80. Indice — 40.

-.J.L’nrj, de los cuales 62 por 100 eran neu-
16 cayados, 2 eosindfilos, 0 baséfilos, 15 lin-

9 m St L : 3
iciog o nonocitos. En la orina existian ligeros ins,

!’:"ﬂ'Esir-a-:ll-hxll-l”.m"]' no existia glucosa, pigmentos bi-
iling, 14 rjt.""f‘. 2 cruces las sales bhiliares v una de uro-
Doy .-.1;' Im.‘lmi 1.015. En el sedimento 1 leucocito
por 9g . P08, 1 hematie por 4 ¢, 1 cilindro hialino

lindrg o L cilindro hialino granuloso por 15 ¢., y 1 ¢i-
Existia una hipercolemia
con 1,4 de indirecta y 4,2 de directa.
HANCER, MACLAGAN y KUNKEL eran nor-

tlp 5 f sranulosg
”:IqJ._l gy (total)y
= Prieag de I

por & p,
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males, pero la colinesterasa era — 0. La cifra de urea
en sangre era de 0,20 grs./1.000.

A su ingreso no tenia fiebre, pero en vista de la pro-
funda afectacién general que presentaba, se comenzé,
mientras se realizaban los andlisis, un tratamiento de
proteceién hepatica (metionina, glucosmén, extractos
hepiticos), v se le comenzé a dar 1 gramo diario de te-
rramicina. Al noveno dia de estar en la clinica, comen-
z6 a elevarse la temperatura, que a los tres dias, ern
va de 39,5", manteniéndose en este nivel todos los dias.
En vista de ello, por la afectacién general intensa, la
hepatomegalia, con p. funcionales negativas, la ausen-
cia de colinesterasa en sangre y la fiebre resistente a
los antibidticos, pensamos se trataba de un proceso ma-
ligno, probablemente un Hodgkin, por el aspecto de la
fiebre y las adenopatias, confirmando don CARLOS nues-
tro punto de vista. Se realizdé entonces una puncién es-
ternal, en la que se aprecié un esternén muy duro, y una
médula escasa, en copos palidos y opacos, sin grasa, con
celularidad muy disminuida, destacando frecuentes né-
dulos de proliferacién reticulo-histiocitaria, recortados
como verdaderos granulomas. Los megacariocitos, muy
aumentados. En el mielograma se apreciaba una inten-
sa hiperplasia reticular, con marcado cardcter displasti-
co v claramente granulomatoso, pero no existian célu-
las de Sternberg. Existia una marecada hipoplasia mie-
1o1de.

Con estos datos, v como la fiebre continuaba, se le
puso una inyeccién de TEM (2 mgs,, intramuscular), y
en el andlisis de sangre realizado después se encontra-
ron solamente 500 leucocitos, con 1.900.000 hematies,
v 67 de V. de sed. En vista de elio se le realizaron trans-
fusiones diarias de 500 c. c. de sangre y se le administré
ademas coramina y miokombin (la T. A. habia descen-
dido a 9,5-5,5), y lernamin con complejo B. Con este tra-
tamiento el estado circulatorio fué mejorando, subiendo
progresivamente la tensién hasta 12-8,5, y la cifra de
hematies y leucocitos ascendié poco a poco hasta llezar
a los 3.300 leucocitos v 4.480.000 hematies a los 18 dias
de puesto el TEM. A todo esto, la fiebre habia descen-
dido a partir del tercer dia de la inyeccién de TEM, para
reaparecer en forma de una nueva onda a los 6 dias
con gran afectacién general v depresién. A los 10 dias
del nuevo ascenso febril entré en un estado de obnubi-
lacién, falleciendo de madrugada.

En la necropsia se observé al abrir la cavidad abdomi-
nal, un liquido amarillorrojizo en cantidad de 1,5-2.1, y
en las partes declives bridas fibrinosas. El higado muy
aumentado de tamafo (3,200 kg.), de consistencia firme
v en su superficie algunos pequenos engrosamientos de
la capsula de Glisson. A la seccién, dibujo lobulillar irre-
gularmente marcado observandose formaciones nocdula-
res de color blanco v tamafio algo menor del de una len-
teja, Bl bazo, aumentado de tamafio (1.000 gr.), con su
cdpsula ligeramente engrosada, consistencia firme v o
la superficie de seccién, su parénquima aparecia sem-
brado de nédulos blancos del tamafio de una cabeza de
alfiler negro, el resto del parénguima mostraba zonas
de color mas claro que el normal. La cadena de gan-
glios paraadrticos y retroperitoneales contenia gruesas
adenopatias, del tamafo de una avellana las mayores
con color blanquecino al corte y aspeecto jugoso, y de
consistencia relativamente blanda. Adenopatias seme-
jantes se encontraban también en el delantal epiploico
v en el mesenterio. Los rifiones, bastante aumentados de
tamafio, se decapsulan bien, con superficie de color
normal. Al corte amarillentorrojizo, y limites difumina-
dos entre cortical v medular, convirtiéndose ambos en
una masa homogénea. Suprarrenales, aorta abdominal
oteétera, normales. En el estémago, mucosa equimoética,
con orificios pilérico y cardial permeables.

Al abrir la cavidad toracica los pulmones no se co-
lapsan y ambas cavidades pleurales aparecen obliteradas
én su casi totalidad por adherencias entre ambas hojas.
desgarrables por la traccién; en algunas zonas libres de
adherencias se forman bolsas ocupadas por un liquido
de aspecto andlogo al peritoneal. A la presion de los
pulmones rezuma escasa cantidad de liguido espumoso,
sin ninguna otra alteracion. Los ganglios del hilio, ne-
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gruzcos, aumentados de tamano, hasta el de una casta-
na, y al corte se observa su parénquima sembrado de
puntos blancos de aspecto jugoso. La cadena paratra-
queal hasta el grupo submaxilar n
aumentados de tamano, al corte blancos y jugosos. Co-
'az6n sin alteraciones. La amigdala derecha considera
blemente aumentada de consistencia al tacto y a la sec-
cién, y de sus criptas se desprende un material amari-
llento caseocremoso gque no corresponde exactamente
con un producto purunlento: no desprende olor.

Diagnostico anatomico: Hodgkin de localizacion vis
ceral, sinfisis pleural, ascitis, ictericia, adenopatias, en-
fisema pulmonar.

Llamaba la atencién en este enfermo ¢l predominio de
los sintomas abdominales, y especialmente la afectacion
hepatica, comprobada en la necro., con ictericia y as-
citis, con normalidad de las pruebas de funcién hepatica,
pero especificamente la colinesterasa dié un valor de
Cero.

El estudio histoj

aice:

ganglios

stra sus

hecho por el Dr. MORALES

le estado

le Sternberg, notable hiper-
granulo

Necrosis no se ob-

ticular, plasmoci itos en crecido

La fibrosis es

numenr
serva.

Higudo.—Infiltrados abu
res, también con dismorfias que ocu I
los espacios porta. Se acompafian también del
do inflamatorio consiguiente.

Bazo.-—Las lesiones, que se centran por un vaso, estan
constituidas, sobre todo, por células reticulares no atipi-
cas, que se disponen concéntricamente. Por fuera de
ellas existe una hiperemia muy notable.

Interesa resaltar en el comentario el cuadro clinico,
que dehe conocerse; si no, el diagnoéstico no es fa-
pil: sélo tiene ic
ciones a brucelas negativa, falta
ticos, anemia, leucopenia, ¥ un cierto caracter de "ma-
lignidad” clinica, muy caracteristico del Hodgkin visce-
ral, como de las neoplasias.

La baja colinesterasa, en disociacion con las restantes
pruebas de funcién hepatica, seria aqui expresion de la
exaltacion del reticulo que inhibiese la funcién que tiene
el higado creativa de esa proteina, que no parece produ-
cirse en ninglan otro sitio del organismo.

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

Intervinieron los Dres. PARRA y LOPEZ GARCIA y el
Prof. JIMENEZ DIAZ.

a, aglut

» efect los antibio

CIRROSIS HEPATICA.—ANASTOMOSIS
PORTO-CAVA

Dres. J. C. DE OYAa y M. HmpALGO.—Enfermo de cin-
cuenta y un afios, labrador, natural de la provincia de
Granada, con residencia habitual en Cérdoba: nos refiere
a su ingreso, a principios de este mes, que a partir del
ano 40 empez6 a notar por las tardes nduseas con ma-
lestar epigdstrico que le hacia eructar; estas molestias
le duraban varias horas y a veces tenia que acostarse
sin cenar por estos transtornos. En el afio 52, después de
haber bebido bastante vino, tuvo un vémito, color negruz-
co; se puso muy palido y mareado, sin llegar a perder
el conocimiento. Lo trataron con anticoagulantes, pero
como siguieron los véomitos, le hicieron finalmente una
transfusion de sangre de un litro, con lo cual cesd la
hemorragia. Se repuso totalmente y pudo reanudar su
trabajo, pero siempre con esas molestias vagas en epi-
gastrio. En marzo del 54 noté un dia que los eructos
tenian un olor especial como a sangre; pas6 ese dia muy
mareado y decaido y por lan oche hizo dos o tres depo-
siciones abundantes de color negro.

En febrero de este afio, después de una cena copiosa
pasoé toda la noche con malestar, niuseas, eructos, et-

15 &)

il fge

cétera, y la manana siguiente tuvo un vén

X Nito de g
de color rojo obscuro, seguido de otros de g4

; 5o P I TR Colar .\_;{‘:Tngu
on coagulos. Pasé tres dias con estos vimitos It D
que hacerle tres transfusiones de sangre, Y Wviepy,
un régimen de alimentacién muy severo ¥ continug
aunque siempre muy pédlido y decaido, En ”E‘,lm“'

a tener nauseas, mareos, pero ingresés en un Sar L
Sdlilary

nente y y

Vi

del Seguro en donde lo trataron conveniente
tuvo hematemesis

Desde entonces hasta la actualidad sigue muy decaid
sin fuerzas y con mal color. Con frecuencia Ilin:}il :

seas y deseos de eructar; tiene deposiciones Yo
de color y consistencia; la ovina es a veces muy o
Nunea ha tenido fiebre. 1
Entre los antecedentes, figuran: eczema desde 1ne S
te afos. El 39, sifilis, tratada con bismuto v neosalves

- a = - 4 JRalvar
san. El ano 45, paludismo su meédico permitis qu

e 8 6 10 accesos antes de tratarle con quining
segun le dijo, esto ayudaria a evitar complicaci
la sifilis padecida con anterioridad El afio 47, ¢}
blando. En los antecedentes familiares, mujer

hijos sanos; tres abortos

Tenia buen estado de nutricion, pero con pal
cada de piel y de mucosas; en la exploracion sol
caba: se palpa el higado a tres traveses de ded

stal derecha, de
» afilado

bajo de la arcada c«

superficie lisa,

traveses de dedo
do. No hay ascitis n
Se trataba, pues, ds

inte

sas y defir

muy poco 1

estado general excelente que, salvo en esta ultima dpoca
en que sin duda por no tratarse adecuadamente -n

aba hierro porque le molests

contraba flojo y dec:

actividad pricticamente normal

uida nos h

ron pensar que se trataba de una cirrosis hepatica, Dues
segun la experiencia de esta clinica, ésta es la causs
més frecuente de estas formas de hipertension poria
que pueden volucionar con poca afectacién del eslad
general y poca sintomatologia, aparte de los vomitos d¢
sangre. De todos modos, también cabia pensar gue is
vémitos tuviesen su origen en un proceso local del
mago v el aumento del bazo fuese un fenémeno
paladico, aunque esto nos parecia poco probable,

Hematemesis y esplenomegalia en si

Las exploraciones, en seguida confirmaron nuestro s
puesto diagndstico: en el es6fago se encontraron variees
en su tercio inferior y en el resto de la exploracion radi
logica de aparato digestivo no se encontré nada de anoe
mal. La colemia era de 1,1 mg. por 100 — 06 di etd
y 0,5 indirecta—; el Hanger {4+ Maclagan 6,1 U
Kunkel 18,6; la colinesterasa del plasma 112 mms; tenit
una anemia de 3.500.000 hematies con 68 por 100 ©
Hemoglobina; VG 0,97: velocidad de sedimensd
cién — 10,5: 5.000 leucocitos con 70 por 100 de m‘]l‘.[‘!_“-
filos (14 en cayado). El tiempo de protrombina '._Q“_l'-}‘r
— 86 por 100. El Wassermann v :-umpls:-mema:_‘wlv'--
negativo. El espectro electroforético de las proteind
plasma daba: albiimina, 4,1 gramos por 100 ¢
1 0,27; alfa 2 0,83 beta 1,09; gamma
na 1,00; cociente A/G 1,3. v

Se trataba, pues, de una cirrosis hepatica con h]fl__
tensién porta y varices esofdgicas, y con poca a]!:*ril:»d_:
de la funcién hepdtica. En este caso lo mas ::_alnnq_ n
la historia son las hematemeses, que llegaron & EILTIH.(h s
riesgo la vida del enfermo; por tanto, dadﬂ_"‘“.v‘,._-:.
eutado general y de acuerdo con Ia r-xpr'rienmt_ ae
los vémitos de sangre tienen un elevado porcentaje

‘j\\l'_‘ll'

a8l
SEE o \E , ~ s mor 1o cd
sibilidad de recidivar en estas formas y S€f = = g
planted’ *

(R

elo

de la muerte del enfermo, no dudamos en Ja hipe”
conveniencia de modificar por via guirnrgicad ® mr]'u;.-.'
N . )E
tensién portal. Con ello, por otra parte, I‘”d“mll‘i’ higado
co del s

favorecer la detencién del proceso cirroti

El Dr. HIDALGO nos expondri los resultade
tudios previos: portografia, medida de Ialpl 1o ¢
y el detalle de la intervencién, que ha realizad
éxito,

yg (e 165
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v SESIONES DE
oo 1
Desde el punto de vista quirtirgico, este

JALGO.
pr. HIT a diversos aspectos merecedores de un

fermo presen

-« comentario. 2
o c;:m.:r término, en lo que se refiere a las caracte-
En

| clinicas del mismo. Como ustedes a'(:‘aban de oir
nsttfaf'”“ ge trata de un caso de evoluciéon lenta (ya
Dri [‘uﬁl’{ll'll gintomatico comenz6 el ano 1940), sin una
s general extraordinariamente marcada, aun
5f‘)t‘tal":m, 'Tmipnms olvidar que durante la tltima época
puande :ltuhrzukn progresivamente un decaimiento y as-
s gion con toda seguridad de una mayor afec-
pPero lo mas importante para nosotros
es el de que en ningin momento de
la evolucién se ha presentado ascitis, cosa gue, unido
'] ,-.-d::!:linan:-in de los fenémenos hemorragicos, ha-
a E.Fﬂ este enfermo un buen candidato a la derivacion
‘\-;tcu(lm‘l en lo que la clinica puede aportarnos al hacer
ia valoracion del Tiesgo quirtargico.

s
tenia, eXPres’
ygoion hepalica.
desde este angulo,

La radiologia confirma esta unprc»lsi(m ya que iil.lh'-
mostracién muy ostensible de la existencia de \'ﬂf‘u-»‘-.u:
- o] esofago hace pensar en la reiteracion de los feno-
menos hemorragicos de un porvenir poco \'&fnlurusn.
\ias son, sin duda, los exAmenes de laboratorio, como
.'.Eﬁtl‘dt‘:* <aben. los que nos orientan en definitiva hacia
ja actitud terapéutica conservadora, expectante 0 agre-
: la valoracién del

en el

siva en cada caso. Sabido es que en
riesgo quirtirgico para la realizacién del “shunt” en todo
enfermo afecto de una cirrosis portal, la tamizacion la
pasaMos en una serie de pruebas de lahoratorio gue son
las que en definitiva nos guian hacia la oportunidad de
efectuar la derivacion vascular. En este sentido, consi-
deramos como de grave Triesgo quirtargico, y por consi-
guiente no aptos para la derivacién vascular, a todos
aguellos pacientes que se encuentren en las siguientes
circunstancias:

1+ Indice de seroalbumina por debajo de 3,5 Eramos.

2+ Prolongacién del tiempo de protrombina a pesar
de una intensa administracién de vitamina K.

39 Positividad marcada en la prueba de la flocula-
eién cefalinica.

4* Retencién de la bromusulfaleina por encima de
un 35 por 100 a los treinta minutos de la inyeccion.

En este caso, las circunstancias analiticas asimismo
eran favorables, va que como ustedes acaban de oir, el
tiempo de protrombina se mantenia en un 86 por 100, las
pfuebnﬁ de funcién hepatica no mostraban una intensa
afectacién (excepto en el Hanger, que es de tres cruces,
y la colinesterasa, que tiene valores bajos) y en el mismo
sentido aRboga la ausencia de urobilina en la orina. En el
mismo sentido favorable se expresa también la cifra de
proteinas, que se encuentra dentro de los valores nor-
males (7,347) con cociente de 1,3.

Apoyfndose en estos datos la intervencién fué decidi-
da y entonces, siguiendo la norma que tememos en la
actualidad y que empleamos como sistema en todos los
casos, se efectud por puncién esplénica transparietal una
J;:i:’[:’:i‘__‘i“ la presion portal, y seguidamente, y a través
85 Cnmr;t::r-l aguja, se procedié a la inyeccion de 50 c. c.
“"E‘f:pc-rm‘ '_'_'l‘m ala nh_t_onru‘)n de una (-Isplvnnpormgrafhl
Ta se pl"f""rl-_l.at presién portal obtenida de esta mane-
taya -ntmnra dfin mm. de agua y la t’egplpnop_(ll‘lﬂ}.‘:Il‘ilfl:l.
R S les muestro, probaba la existencia de

gran dilatacién en el érbol portal.
traé?f,:;l E;L;Op"_r“.“‘l_‘it: nos hemos limitado a la nd'mmis—
1.000.000 d‘:11:\(_*;:1]1011&1111- hn_r;fs_ durante tres (Imi-‘ de
L""-Ptfimirina < ;;:.lt(l‘l h\ldp. ptﬂ.lll'll;l'ltl‘ '\. u.n amm.n {\1(» ea
hepética v nlmlli-n tf( aro es, de-'legnm-n df: pm‘tmu...m_u
S0Metide | cacién asociada a que el Dr. OYA temia
e al enfermo,
anes[;;:\r;?::i‘:’" se¢ ha realizado el ])llFﬂt'l‘ll qm 19 bajo
arregly o l; qiﬁrtlt}ﬁ‘l-l'lll‘:.}l'f--_[n‘nt:f»fmlo de nitrégeno, Gn
cha, {"‘“"pa:{dk 11‘”11»(' téenica: Iim'nvnlapnrntumm dere-
Prendido emrool. ’}, novena costilla en el trayecto :':(3_n1—
N lg articulg g 'llf‘ll axilar nntc:rmr.l’msla su .mseu ion
desde gy inq;-l.-n condrocostal. Seccién del diafragma
Centrg t‘réni;:(,“;,p“ "‘_’Stﬂl hasta las proximidades del
nente cirrgtic, )l pigado presenta un aspecto intensa-
El hag, eumlm‘.g‘famu!enm y aumentado de volumen.
Sla asimismo aumentado de volumen, a unas
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tres veces su tamaiio normal, de consistencia firme, muy
marcada su escotadura y alojado en su mayor parte en
la celda esplénica. Se secciona el ligamento triangular
del higado, con lo que se facilita la movilizacién de esta
viscera, que es desplazada hacia el torax, maniobra que
permite visualizar en toda su longitud el pediculo hepé-
tico. Hay firmes adherencias del angulo hepatico del
colon a la cara inferior del higado, que al ser liberadas
sangran con facilidad. Se libera la totalidad del arco
duodenal de sus inserciones peritoneales, lo que permite
levantar el 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 liberacion
v aislamiento de la porta en el espesor del epiplén menor,
disecandola de sus intimas conexiones con el colédoco y
arteria hepdatica. La diseccién de la porta se realiza en
toda su extensién quirtirgica hasta el hilio hepatico, de-
mostrédndose la ausencia de una divisién extrahepatica
del tronco portal en sus dos ramas, derecha e izquierda.
Se mide la presién portal por puncién directa en la via
principal, obteniéndose una cifra de 420 mm. de agua.
La compresion de la porcién distal de la porta propor-
ciona una caida de tensién a 370 mm. de agua, lo que
indica con toda seguridad la existencia de una amplia
derivacién total. En consecuencia, se liga la porta con
punto de transfixién a nivel del hilio hepatico, previa co-
locacién de una clamp de Blalock en su porcion proxi-
mal. Se coloca un clamp de Linton en la vena cava in-
mediatamente por encima del abocamiento de las venas
renales v se procede al estableciminto de una anastomo-
sis portocava - términolateral, previa reseccion de un
segmento de la pared anterior de la eava. La sutura se
realiza con punto en T continuos gue afrontan ambos
endotelios. Al retirar los clamps se visualiza perfecta-
mente el normal funcionamiento de la derivacién sin su-
fusién de sangre a nivel de la linea anastomotica. Du-
rante el tiempo de anastomosis se mantiene una irriga-
cién discontinua de ambas bocas vasculares con una
solucién de heparina en suero al 10 por 100 (10 mg. de
heparina en 100 c. c. de suero), v en la misma forma
durante este periodo se inyecté en la porta un c. C. de
la misma solucién. Terminada la anastomosis se procede
a una nueva medicién de la presién portal, que propor-
ciona una cifra de 360 mm. de agua. Se restituye el
duodeno a su anatomia normal, se sutura el ligamento
suspensorio del higado y se toma un trozo de biopsia del
borde anterior del higado. Cierre del diafragma en su-
tura invaginante entrecortada y cierre de la brecha to-
rdcica y abdominal previa colocacion de un tubo de dre-
naje en el espacio pleural.

El enfermo ha tolerado perfectamente la intervencion,
¢uya tiempo de duracién ha gido de tres horas. Du-
rante el transcurso de la misma se administraron
1.500 ¢. c. de sangre gota a gota. Al finalizar el tltimo
punto de sutura la presién arterial se mantiene a se-
mejanza de todo el acto guirtirgico, en la cifra de 11.

El curso postoperatorio se desarrolla con normalidad.
El enfermo se mantiene con aspiracion endodigestiva,
aspiracién pleural y oxigenoterapia por vio endonasal.
Paralelamente se administran por via endovenosa tres
litros de suero cada veinticuatro horas, a lo que se aso-
cia un gramo de terramicina en el mismo tiempo y Vi-
tamina K cada seis horas.

La alimentacién oral se comenzo a las 36 horas en
forma de jugos de frutas y agua. Las temperaturas, en
ol transcurso de estos dias, han oscilado entre 37T y 375
aun a pesar de que el enfermo a las %4 horas de la in-
tervencion, y de manera voluntaria, se quité por traccion
todas las sondas de drenaje, motivo que ha dado lugar
a la existencia de un moderado derrame pleural del que
actualmente se encuentra en tratamiento.

Como nota desfavorable tendriamos que anotar en
este caso el que el descenso de las cifras de presion
portal consecuti :amente a la derivacién, no han sido

todo 1o expresivas que fuera de desear. Esto ensombrece
en gran parte el porvenir de este enfermo, va que esta
probado gque cuando después de la intervencion la reduc-
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En tercer lugar, para todos los que conjuntan este
gran grupo representado hoy accidentalmente por los
doctores RoMmEO, gque estudié inicialmente al enfermo, y
OYA, que completo el estudio y ha seguido con toda aten-
cion el curso postoperatorio. Quizd muchos de ustedes
no lo comprendan, pero con toda seguridad los ciruja-
nos si. Kl consejo del internista que conoce su oficio,
proporeiona al cirujano una gran dosis de tranquilidad
en el postoperatorio., En este sentido, en esta Clinica, el
cirujano siempre se encuentra amparado, y llamese a
la puerta que se llame de este edificio, sabemos hemos
de encontrar el consejo atinado y la indicacion precisa
para cada caso. Igualmente he de decir de los Dres. LARA
¥y MASJUAN, que con paciencia ejemplar han soportado
mis intromisiones en su trabalo Yy que tan de-
cisivamente me han ayvudado en la instauracion de las
técnieas radiolégicas de visualizacién del arbol portal

Por niltimo, y aqui la seriacién viene expresada en
aras a la confianza y amistad, mi gratitud para
compafieros de clinica, que con tanto desinter como
habilidad técnica han sabido secundarme en mi tra-
bajo.

mis

Sabado 3 de diciembre de 1955.

PURPURA TROMBOPENICA

Dr. FRANCO.—M. R. A, de dieciocho afios. Natural de
San Félix de las Montan ( Asturias), donde vive, sol
tera, labradora

Desde los ocho afios comenzo6 a tener epistaxis y gin-
givorragias muy frecuentes. [Las epistaxis a veces eran
muy intensas y desde entonces, ror los veranos, erup-
vién macular no pruriginosa ni dolorosa, que evolucio-
naba en forma de brotes.

A los catorce afios, menarquia con metrorragia, que
le durdé dos meses le entonces alterna periodos de
dos o tres meses amenorrea, con cinco o seis reglas
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cleos redondos y una hiperplasia eritroblastica.
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Con el diagnéstico de trombopenia esencial fué, como
se dijo, esplenectomizada, y al persisitir el cuadro se in-
vestigaron la existencia de anticuerpos para los hema-
ties, encontrandose un test de Coombs directo posi
e indirecto negativo, no pudiéndose investigar los an-
ticuerpos antiplaguetas por no estar montado el mé-
todo. La investigacién de auto, iso y heteroaglutinings
fué negativa, y asimismo las precipitinas a los alimen-
Se siguié un control sobre la trombopenia, que s
acentuaba en los dias premenstruales, y aparte del tra-
tamiento que se ha citado, lo fué con estrégenos, trans-
fusiones, cortisona, extractos hepéiticos, vitaminas, el-
cétera, siempre sin resultados. El andlisis anatomopd
tolégico del bazo mostraba solamente pulpa rica en =
lulas, con abundancia de foliculos linfaticos. )

Sin mejorar nada, es ingresada en la clinica de ‘?_
Concepcién para hacer tratamiento con Scherosond
el estudio de sus plaquetas.

Los.

i = wrdorion. cAdd
Con ella continiia con el cuadro hemorragico, t&%

vez mas intenso, y en mayo del 1955 tienc una imu.r_iF'fiI
metrorragia que obliga a hacer taponamiento “tf‘];nl"
aun a pesar de haberle sido administrada [llhl'dmm?-‘_
sona de depdsito; a mediados de junio se inicia L'lnlmjllnn
drome meningeo, que es interpretado desde el I?I'm“lh'_l_
como de etiologia bacilar y es trataca f'”“I"’"”"Pm'm.a
dracida y suero, con lo que mejoro, m“'i“m‘m"""h\"' ]:,q
castracién radiolégica. A fines de junio ﬂ'\"lm‘mht}rt':'..
plaquetas a 114.000, para descender nuevamente €

10.0C0 y 30.000.

, : fororn 1y dis-
Continuando con la sintomatologia meningea muy

B wyas 1t
creta, empeorando de estado gt-lll'l'ﬂ] Y con "ul f; y 5
MOTTracias g . . o Pl g Tesiva J
morragias, va entrando en caquexia Prog incons:

anemia, MET
en gatillo 3
mismo 8

devuelta a este Hospital con intensa
ciencia, lUlceras de decibito, contractura
muy mal estado circulatorio, falleciendo en el
los ocho dias, en un coma progresivo. :

1 informe de la Seccién, hecho cuidadosamentt Loxif,
todo detenimiento, demostraba un cadaver en cagues

v col




SESIONES DE

anto LXV
5:._=“.'_;.:-

1gitis tuberculosa y un Mal de Pott dor-

qna menir : _
j una asifluentes y adenopatias casecosas en

i| con Bl v..\'nra. :

i g territorios . hl . =

.'. ta, pues, de una enferma con 1.m_a .’llSti__'lT'lﬂ Ltipica
N'“nb enia esencial, en la que no falta ninguno de

e OO que ha fallecido de una meningitis tu-

o4 CArBCLETES J : st
a v en la cual, en la seceién, se han objetivado
HOS& )

r:.. < localizaciones bacliares.

I“'dl”'“'[" <u larga hospitalizacién, sin embargo, desde
i i L = :

g existian en ella una serie de datos, que s

ingreso

.h-"ﬂ o desvirtuaban el diagnostico, dieron lugar a nu-
”\'“' eonsideraciones, y que vamos, someramente, a
Ml|“1I I‘;jn. tendencia queloidea de todas sus (-irai_si:-z-;-:.
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enferma defalé entonces como en la diatesis gue-
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bligo a pensar a don CARLOS en que quizd la ACTH
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una prueba de Coombs directa, fuer-
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icaria que no existirlan anticuerpos

ligados: a no ser que existiess

autoaglutinacion o autodestruccion de

Rojas, del mismo modo que existe en casos de

1 hemolitica constitucional con los hematies.

ero la Resist. globular y el aspecto de los hematies

eran normales, lo que elimina este supuesto.
Ciertamente, no se ha podido ver este fendmeno, ni
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dente de la policlinica del Dr. MARINA, una enferma que
se llama P. A, F.,, de cuarenta y dos anos de edad, natu-
ral de Villarejo de Salvanés (Madrid), donde reside ha-
bitualmente, dedicdndose a las labores propias de su
sexo. Es una mujer casada.

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

A continuacion nos relata la siguiente historia. Hace
dos afos y estando previamente bien, tuvo un dolor en
hipocondrio derecho, que se le corria alternativamente
a epigastrio y espalda. Por esta sintomatologia la diag-
nosticaron de un célico hepatico y la trataron como tal,
mejorandose, no obstante lo cual, le hicieron unas aglu-
tinaciones a salmonellas, que resultaron negativas. A
partir de entonces noté que cuando ingeria grasas, te-
nia acidez, naduseas y que las deposiciones eran a veces
liquidas y otras pastosas, a pesar de lo cual, ella se-
guia haciendo su vida normal: pero hara unos tres me-
§es, que empezd a ponerse poco a poco amarillenta y
a sentirse con gran astenia, anorexia y a tener la sen-
sacion de estar febril por las tardes. Las orinas se le
fueron haciendo muy oscuras, al mismo tiempo que las
heces iban perdiendo su color, hasta hacerse totalmente
icas. Con esto coincidio la aparicion de intenso pru-
rito generalizado y empezd a disminuir de peso.

Ultimamente le ha reaparecido en el hipocondrio de-
recho un dolor que se acompana de deposiciones negras
llegando una vez a tener un vémito de sangre, que en
su primera bocanada fué roja, pero mas oscura el resto

En la actualidad, aunque sigue con una franca icte-
ricia, eree que su sintomatologia va progresando algo.

En nuestra encuesta por la sintomatologia de 6rganos
y aparatos, nos dice que tiene disnea de esfuerzo, que
las orinas son oscuras, con oliguria y nicturia de una
vez. Que la menarquia la tuvo a los doce afios, que aun-
que ahora lleva un periodo de dos meses amenorreica,
el tipo de su menstruacién era de cuatro o cinco dias
cada treinta y que tiene leucorrea. Desde que ingresé en
nuestra clinica logra dormir, cosa que le era imposible
antes. No tenia cefaleas.

Los antecedentes personales no tenian interés, y de
los antecedentes familiares nos dice que su padre mu-
rié de accidente, que su madre vive bien y que dos tias
suyas padecen del higade. El marido esti sano, yv Ja
tenido tres hijos que viven sanos.

En la exploracion clinica que le hicimos a su ingreso,
nos encontramos con una enferma de buena constitu-
ién, algo desnutrida y con una coloracion intensamente
amarilla de piel y mucosas. Las pupilas, que son isoco-
ricas, reaccionan bien. En la boca, que estd bien cui-
dada, falta una pieza dentaria. Por lo demds, la lengua
v la faringe son rigurosamente normales. El cuello es
normal, sin adenopatias. La exploracién de pulmoén a
la percusién y auscultacién, es totalmente normal. En
el corazén s6lo se aprecia como anormal un refuerzo
del segundo tono en la base, siendo sus presiones arte-
riales de 105 de méaxima y de 65 mm. de Hg. de minima

1En el abdomen le apreciamos un higado que se pal-
paba, aumentado de tamafio, a unos cuatro traveses de
dedo por debajo del reborde costal, de consistencia dura.
El bazo, que también se encuentra aumentado de ta-
mayo, se palpa a dos traveses de dedo, El resto de la
exploracion, incluyendo el sistema nervioso, es normal.

Como procedia del Dr. MARINA, ya tenia las explora-
ciones complementarias siguientes: Hemograma con una
cifra de hematies de 3.120.000, una hemoglcbina de 56
por ciento, con un valor globular de 0,90. Habia ligera
anisocitosis muy marcada, anisocronemia, abundantes
policromatéfilos, escasos poiquilocitos. La velocidad de
sedimentacion, tremendamente elevada: 140 a la pri-
mera hora y 144 a la segunda. En la seria blanca ha-
bia 11.400 leucocitos, con una férmula de 70 neutrofi-
los segmentados y 12 formas en bastén, un solo eosino-
filo, tres monocitos y 14 linfocitos. En la orina, que es
de reaccién acida, con una densidad de 1,020, tiene li-
geros indicios de albimina, siendo positiva de tres cru-
ces las sales biliares, positiva de cuatro cruces los pig-

mentos biliares y de dos cruces la urobilina. En el se-
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dimento, sélo habia algin que otro hematie y cilindro
hialino, unos dos leucoecitos por campo y algunas célu-
las epiteliales de vias bajas,

Las pruebas de funcién hepatica eran de dos cruces
de positividad el Hanger, de 158 u. ¢l Mac Lagan Yy
29,2 u. ol Kunkel.

La colemia arrojaba solo una cifra de 1,6 miligramos
por ciento de directa, de 0,1 de indirecta y de 1,7 mili-
gramos por ciento, de total. El cociente de D: T < 100 es
le 94,2 por ciento.

En la radioscopia que le hizo el Dr. MARINA dice que
el pulmoén y el corazén estan sin alteraciones. La cu-
pula diafragmaitica derecha estd elevada. Estomago lar-
go con polo caudal a unos seis traveses de dedo por
lebajo de 1. b. i. Curvaduras regulares. Bulbo duodenal
v resto del duodeno sin alteraciones.

A la vista de la historia clinica, con ¢l antecedente de
un colico y las exploraciones complementarias, unido al
antecedente familiar de tener dos tias que padecian de
higado, pensamos que podria tratarse de una colelitiasis
con sindrome de obstruccién total, aunque nos sorpren-
dia bastante el que mia no fuese mas alta

h S tratarse de ur

compres

de vias por una macion de
de pancreas, o bien alguna formacion del hi-
lio hepatico, incluyendo entre ellas, ademas de adeno-

patias, la posibilidad de un quiste hidatidico de vias
biliares, aunque la férmula leucocitaria, con solo un
eosinofilo, no nos ayudara mucho. Incluso llegamos a
pensar que podria tratarse de un proceso de hepatoes-
¢lerosis o de una forma de cirrosis de Hanot

Para esclarecer nuestras dudas le ordenamos hace:
una colecistografia, que como se puede ver en la placa
aparece una sombra redondeada por debajo del higado
que no supimos exactamente como interpretar, va que
108 costaba trabajo aceptar que pudi tratarse de la
vesicula o del io 1 andonos
aqueélla, ya que en reciar una for-
maciéon redondeada que se muev el Boyden. Eir
este sentido fué como la interpretaron también los ra-
didlogos, que nos enviaron el siguiente informe: Cole-
cistografia con telepaque. A las catorce horas, vesicula
biliar no visible en ninguna de las dos radiografias, se-
Ralindose una imagen de calculo vesicular que se mo-
viliza en la radiografia del Boyden.

Para completar su exploracién de ver si era total la
obstruceién, le practicamos un balance de urobilinégeno,
que resulté que apenas si habia eliminacién.

En este momento vié el Prof. JIMENEZ DIAZ a la enfer-
ma y confirma nuestra opinion de obstruceién total, cuya
etiologia podria ser una hidatidosis, por lo que se le
deberia hacer las pruebas de Cassoni y Weimberg. Die-
ran el resultado que dieran, se le deberia intervenir qui-
rargicamente. Practicadas estas pruebas, resultaron ne-
gativas. Por tanto, con el sélo diagndéstico de obstruc-
cién total, la mandamos a la intervencién, de la cual
el Dr. MONEREO, que fué quien la intervino, nos dira lo
que encontré y extirpé.

Dr. MONEREO.—Fué ingresada con el diagnéstico de ic-
tericia obstructiva benigna, y por presentar un cuadro
colagitico claro, con fiebre por las tardes, fué sometida
a un tratamiento a partir del dia 9 de noviembre, de
dieta sin grasa, terramicina (un gramo por dia), vita-
mina K, complejo B y vitamina C, con objeto de pre-
pararla para la intervencién, que se realiz6 el dia 16,
aun cuando no habia cedido del todo la temperatura.

Se practicé una laparotomia pararrectal derecha su-
perior, encontrdndose un higado muy aumentado de ta-
mano, gomoso, de consistencia elastica, y a tensién den-
tro de su cdpsula, siendo su superficie lisa.

La wvesicula, grande y muy dilatada por la tensién,
esta retraida por debajo del lébulo derecho del higado
Fresenta adherencias firmes a la pared posterior del
peritoneo y colon, que se liberan. Se punciona la ve-

rado, inc
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sicula, extrayendo 150 c. ¢. de un liquido clarg v trs
parente. Se disecan los vasos cisticos, que ge ll‘gardml
separado del conducto cistico, que esta alargadg nrl
mamente adherido en su poreiéon vosterior g '
fibrosa y dura, que radica en el higado, A] disecar
trogradamente la vesicula de su lecho, se perfora ::
tumoracion, que resulta ser un quiste hidatidicq \’L'ia
cara inferior del higado, del tamano de una nala.n'd
adherido en su polo inferior a la celda renal {..‘nm-..‘JF:
una vesicula tnica y agua de roca en sy in[r‘ri.u-t
extirpa, limpia y drena por la cara posterior .1'_5'\.31‘:
derecho, tapando la region con epiplén
El colédoco, esta asimismo muy -lJl;t[illfﬂ. siendo gye
paredes gruesas. No se obtiene bilis por puncin, ;]
lo que se hace coledoctomia, extrayéndose de Su inll-f.]m
gran cantidad de vesiculas hidatidicas, barro y pus. Una
vez limpio, se exploran en su totalidad las vias iliares
viendose una amplia comunicacion entre el conducto he.
ratico izquierde dilatado y una cavidad quistica pro-
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funda en lébulo izquierdo del higado, que se explora v
vacia de vesiculas hidatidicas. El esfinter de Oddi e
permeable, por lo que s¢ deja un drenaje coledocian
en “T", cerrén sobre él. en puntos sueltos, lg ool
docostomia

Se clerra en tres planos la pared, dejando el drengj
superiormente i

El curso postoperatorio ha sido bueno, estando actu
mente la enfer L afebril. aungque tiene su ictericia
que es hoy de color mas claro gue anteriormente. Dis-
riamente se evacuan de 300 a 500 ¢. ¢ de bilis por &l
drenaje del colédoco, habiéndose quitado ya el drenaj
de la cavidad en el lado derecho

A los nueve dias de la intervencién se le practied
una colangiografia biligrafin a través del tub
en “T". (Ver radiog

Comentarios Hen nperado, como ustedes saben
muchos quistes hidatidicos del higado. La localizacios
ie estos quistes ha si mpre muy variable, asi o
mo su tamafio y sintomatologia. La complicacion biliar

si bien no muy frecuente, es en nuestra experiencia lo
suficientemente comiin para que nos haga pensar en
esta etiologia, en cualquier caso, de ictericia dolorosa.
Hemos visto quistes grandes con canaliculos biliares per-
forados, pues existia bilis en su interior. Hemos visto
quistes que presionaban la vesicula biliar, haciendo I8
colecistografia anémala o negativa. Hemos visto quis-
tes pedunculados en el hilio hepatico y calcificados, dan-
do imagenes seudocalculosas, con compresion del eo-
lédoco. Pero éste es el primer caso que en mi experiencia
existe de obstruccién intrinseca del colédoco por_hlcfa-
tides, que, como es légico, procedian de un quiste intra-
hepatico. La existencia de la otra cavidad en 16bulo l‘ilt“
recho comprimiendo el cistico, hace el caso, si cabe, all
més interesante. Respecto al porvenir de esta enfermd,
se plantea el problema de cudndo quitar el luh‘o‘ de dr.i
naje del colédoco, aun existiendo una pvmwab:l_uiad d_?_
esfinter de Oddi, pues este drenaje lo es, asimismo, ae
la cavidad cistica, que tardara algin tiempo en (‘0]3}1
sarse, colapso que se verd facilitado por el d]"enajt" o
ledociano y postural que actualmente se practicd y con
vendrda mantener durante algin tiempo con sucesivos
controles colangiograficos. -

Se comentan algunos aspectos clinicos de intere 2
caso, como el de la presencia de picores sélo t‘_uand_ﬂ er
taba ictérica, la falta de fiebre durante largo tiempo ‘\‘il
un quiste supurado, a lo que por algunos (Dr. M o
se atribuye la negatividad del Weimberg ¥ Cassonl =
como el aumento de velocidad de sedimentacion. f?' ?‘:fﬁ:f
néstico probable fué hecho por el Prof. JIMENEZ 8'“
basado en que en la palpacion se encontraba uni T en
redondeada yuxtavesicular, eliminando 1a npuplaﬁ"ﬂf\'a‘
la que se habia pensado por las reacciones negial que
con V. de sedimentacién aumentada, por 1o grande
era el higado, sin ser duro ni irregular.
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