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ja terapéutica con P* los enfermos que ulteriormente
desarrollaron leucemia con los que no presentaron com-
plicacim!: si las diferencias entre ambos grupos son os-
tensibles antes de la terapéutica, dichas diferencias
aportaran una informacion 1til en relacién con este pro-
plema.

pe los 179 enfermos estudiados, 22 desarrollaron un
cuadro leucémico, bien terminalmente o durante el pe-
riodo de observacion. Los enfermos que presentaron
este cuadro leucémico durante la terapéutica con P* di-
ferian significativamente en algunos aspectos antes de
la institucion del radiofésforo de aqguellos otros enfer-
mos que no presentaron la complicacién. El grupo leu-
eémico tenia recuentos de globulos blancos mas altos,
mayor incidencia de células blancas inmaduras en la
gangre periférica y una frecuencia significativamente
mayor de la triada de leucocitosis, esplenomegalia y
glébulos blancos inmaduros. La mayor diferencia entre
ambos grupos fué la frecuencia significativamente mas
alta de mielocitos en la sangre circulante en el grupo
leucémico. Estos hallazgos sugieren que no hay una re-
lacién etiologica simple o directa entre la terapéutica
con P® y el desarrollo de leucemia en los enfermos de
policitemia vera.

Un hallazgo interesante fué el efecto de la radiotera-
pia previa sobre las diferencias encontradas entre los
grupos leucémico y no leucémico. En efecto, las diferen-
cias entre los dos grupos de enfermos en cuanto al nu-
mero total de leucocitos, esplenomegalia y la presencia
de células inmaduras en la sangre periférica, bien con-
sideradas independiente o combinadamente, son signifi-
cativamente mayores si se comparan sélo aquellos en-
fermos sin radioterapia previa. El efecto de la radiote-
rapia anterior es incluso mas evidente cuando se con-
sidera la diferencia en los recuentos de plaguetas; han
encontrado un valor de X* de 4,43 cuando se incluyen
todos los enfermos, pero este valor en los sujetos con
radioterapia previa es significativamente mayor en el
grupo leucémico (16,9). Estos resultados sugieren que
la radioterapia suprime y posiblemente invierte los ha-
llazgos que se asocian con una afectacién generalizada
de la médula 6sea, que puede servir para pronosticar el
desarrollo de un cuadro leucémico.

La supervivencia media fué de 18,7 anos para el gru-
po no leucémico y de 11,9 afios en el leucémico; la su-
pervivencia media después del P* fué, respectivamente,

de 13,3 y 6,7 afios. Puede decirse que en este grupo de
enfermos hay una disminucién significativa en la super-
vivencia de los enfermos que desarrollan una complica-
cién leucémica, y aunque existe la posibilidad de que
la iniciacion de la terapéutica con P excite la conversién
en leucemia de aquellos casos que son “leucemoides”
antes de la terapéutica, los datos presentados no son
adecuados para valorar esta posibilidad; para solucio-
nar este problema deberia hacerse el estudio de la su-
pervivencia de los enfermos "leucemoides’” no someti-
dos al P®, pero no se ha hecho un estudio detallado en
gran niimero de enfermos y un andlisis de la frecuencia
v cantidad de la dosificaciéon del P* en los dos grupos
no indica en el sentido de una posible relacién etiolégica
entre el P¥ y la leucemia.

A su juicio, y segn sus resultados, el desarrollo de
leucemia en la policitemia vera no estd relacionado di-
rectamente con la terapéutica con P®, aungue la eviden-
cia que se presenta es indirecta y no concluyente supone
datos que son utilizables en el momento actual y, como
tales, ofrecen un medio de introducirse en el problema
de la leucemia en la policitemia vera sometidos a radio-
terapia anterior.

Parece, pues, que el potencial leucémico existe antes
de la terapéutica con P* y el apoyo para esta interpre-
tacién se encuentra en el creciente nimero de autores
que han subrayvado que la policitemia vera es una enfer-
medad que afecta a todos los elementos medulares, ter-
minando frecuentemente en leucemia, osteoesclerosis,
mielofibrosis, metaplasia mieloide y otros procesos; en
este sentido, WASSERMAN ha presentado datos induda-
bles en apoyo del concepto de una panmielosis total en
la policitemia vera.

£l aumento en la duracién de la vida de los enfermos
con policitemia vera tratados con P¥, la marcada dismi-
nucién en la mortalidad por hemorragia o trombosis y
la ausencia de datos en apoyo de una relaciéon etiologica
directa entre la terapéutica con P* y el desarrollo de la
leucemia, justifican, por lo tanto, la terapéutica supre-
sora de la médula con P= como el tratamiento de elee-
cién de la policitemia vera.

BIBLIOGRAFIA
MasoUreDiS, 5. P. y LAwReNCE, J. H—Am. J. Med. Sci., 233,

268, 1957.
WassgrMAN, L. R.—Bull. New York Acad, Med., 30, 343, 1954,

SESIONES DE LA CLINICA DEL PROF. C. JIMENEZ DIAZ

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

SESIONES DE LOS SABADOS. — ANATOMO-CLINICAS

Sesi6n del sdabado 11 de febrero de 1956,
LESION MITRAL REUMATICA

Doctor R. MINON.—A. C. P., mujer de treinta y ocho
anos, soltera, natural de Calafia (Huelva), ingresa el
18 de diciembre ultimo contando la siguiente historia:
Hace un mes tuvo un catarro, y a partir de entonces
8¢ queja de disnea intensa, incluso en reposo, y se ve
Obligada a dormir con varias almohadas. Algunas no-
ches se despierta con fatiga, palpitaciones y ruidos en
tl.pecho. En este mes que lleva enferma se le hinchan
las piernas, el vientre y las manos.

Anteriormente a esto cuenta que hace cinco afios
Wvo una bronquitis, sin fiebre, que la duré cinco meses

con mucha tos y expectoracion amarillenta, pero sin
obligarle a guardar cama. Queddé bien, y un afio més
tarde tuvo algo que interpretamos como pardlisis facial
(boca torcida, con dolor en hemicraneo del mismo lado,
que le duré cuatro dias, quedando completamente bien
al cabo de un mes y sin que se afectaran para nada las
extremidades).

Antecedentes personales: Sin interés,

Antecedentes familiares: Sin interés.

Exploracién.—Mujer bien constituida con cianosis ge-
neralizada muy intensa, mds acusada en labios y len-
gua. Eslasis yugular y conjuntivas inyectadas. Edema
muy acusado en espalda, pared de vientre y extremida-
des inferiores. Pulmén con abundantes estertores de
gruesas burbujas en ambas bases. Corazén en fibrila-
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cién; se ausculta un soplo que ocupa el presistole y par-
te de sistole en el foco mitral, conservandose los dos
tonos.

Se la lleva en camilla a hacerle un ECG y a la vuelta,
al trasladarla de la camilla a la cama, fallece de re-
pente.

En la autopsia se encuentran como datos de interés
unas intensas adherencias pleurales en el pulmoén iz-
quierdo con liquido seroso en ambas cavidades v peque-
fios infartos hemorrdagicos en el 16bulo superior derecho.
El corazon es pequefio, con manchas blanquecinas en la
superficie, de consistencia fibrinosa; hay un aumento
de liquido en la cavidad pericdrdica; las cuerdas tendi-
nosas de la valvula mitral estdn retraidas y fenestradas
con ligero estrechamiento de la vdlvula. En el abdomen
hay liquido libre de aspecto claro amarillento. El bazo
presenta infarto crénico con marcada hiperplasia lin-
foide. Higado, moscado al corte.

Se recoge trozos de corazdén, higado, pulmoén, pan-
creas y bazo para estudio histolégico. Corazéon: En una
zona que parece endocardio, persiste una formacion ca-
llosa muy ancha de conectivo adulto, donde se encuen-
tra englobados miocitos. Sélo se advierte de inflamacién
algiin grupo de células pequefias, redondas, no presen-
tando el resto alteraciones especiales. Higado: De esta-
sis muy marcado, con formacién de lagos sanguineos
centrales, con aumento de los espacios porta v ligero au-
mento del componente inflamatorio, pero poco marcado.
Pulmén: Congestivo, con septos gruesos, discreta an-
tracosis ¥ zonas de exudado, rico en células, en el inte-
rior de los alvéolos. Pancreas, normal, v bazo, conges-
tivo.

ESTENOSIS MITRAL

Profesor LOPEZ GARCIA—EI enfermo G. S. 8., de trein-
ta y cinco afos de edad, ingresé el 30-V-1955. Cuando
tenia siete afios tuvo escarlatina y después algunos do-
lores reumatoideos durante pocos dias. Después estuvo
bien y hacia una vida activa como militar.

En octubre de 1950 tuvo bruscamente una crisis de
taquicardia que cedié con un tratamiento digitalico. El
episodio repitié un afio después, esta vez con disnea y
astenia, durante cuatro dias, y también respondié a la
digital. Un mes méds tarde le apareci6 bruscamente
opresion en costado izquierdo, disnea y pitos, durante
mads de una hora; tuvo vémitos y relajacién de esfinte-
res y en los dias siguientes disnea de esfuerzo; no ede-
mas. El episodio de opresién y disnea repitié poco des-
pués y seguia presentando astenia, palpitaciones, arrit-
mia y disnea de esfuerzo, sintomas que fueron en au-
mento en los dos afios siguientes.

En enero de 1954 padecié un catarro fuerte con ortop-
nea y expectoracién oscura. Siguié con disnea casi con-
tinua hasta el verano. En enero de 1955 repitié el cata-
rro sin fiebre, pero con mucha disnea y esputos achoco-
latados; en esta fase tuvo un accidente doloroso en fosa
iliaca derecha, irradiado a la izquierda y a la regién
precordial, con sudoracién profusa y frialdad de extre-
midades; desde entonces, en dos ocasiones, tuvo crisis
accesionales de intensa disnea y tos, que terminaban con
expectoracién blanca.

En el momento de su ingreso, el enfermo tenia taqui-
cardia (104) con arritmia completa: tenia que estar me-
dio incorporado en la cama, con polipnea. No tenia fie-
bre ni edemas. Se auscultaba en alglin momento un des-
doblamiento del segundo tono en la punta y no se per-
cibian soplos. El abdomen era blando y Se palpaba el
higado a dos traveses de dedo.

La exploracién hematologica ¥ la de la orina no pro-
porcionaban datos patol6gicos. En la radioscopia se
aprecié un corazén de silueta mitral con moderada di-
latacion de cavidades y con hipertrofia del ventriculo iz-
quierdo. El electrocardiograma mostraba fibrilacién au-
ricular de ritmo rapido, sobrecargd del ventriculo iz-
quierdo y efecto digitalico.

La situacién del enfermo era mala, con su cuadro de
disnea y taquicardia, después de varios meses de trata-
miento casi continuo con digital. La supresién de la di-
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gital y la administracién de dieta sin sal, sedantes y an
ticoagulantes tuvo un efecto beneficioso: la rrecuenCi-
del pulso descendit a 88 y desapareci6 la disneg, Se hiza
entonces un intento de restauracién del ritmo sinusac;
con quinidina, pero el enfermo comenzé a presentar pa].
pitaciones, mayor taquicardia y sudor frio: en el eleg.
trocardiograma aparecieron extrasistoles Ventriculares
¥ ondas de flutter, por lo que se suspendi6 la quiniding

En un principio se pensé que la lesién del enfermo erg
inoperable, fundando esta idea en la hipertrofia del ven-
triculo derecho. Posteriormente, ante la ins
enfermo, y considerando que en los ultimos
estado invalidado por su lesién, a pesar de tr
intensos, se propuso la comisurotomia. Fsta
el 13 de julio por el doctor CASTRO FARIRAS. el cual en-
contré una estenosis en boca de pescado, con valvas muy
duras, y que presentaba una pequefia insuficiencia en la
parte posterior; la comisura anterior fué fracturada y
quedé una vilvula de 1,5 em. El curso p:mlnperatarfo
transcurri6 bien hasfa quince horas después de la opera-
cion, en que el enfermo comienza con gran agitacién,
palpitaciones y sudor frio. En el ECG, taquisistolia de
140. Se inicia un tratamiento de Reargon y a los diez mi-
nutos de comenzar la infusién el enfermo muere

istencia de]
anos habig
atamientog
Se realizj

ESTRECHEZ MITRAL

Doctores J. PARRA ¥y E. RAMIREZ.—M. L. de V. S. Es
una enferma que ingresé en la Clinica el 31 de mayo
con una cardiopatia que padecia desde la infancia. Des-
de muy nifia no recordaba haber estado nunca normal
Tenia disnea de esfuerzo siempre v la llevaron en brazos
hasta la edad de ocho afios. Siguié siempre con disnes,
Y a los dieciocho afios tuvo una crisis nocturna muy gra-
ve, y tuvo que ,E_;Iull'f[;ll reposo en cama un mes

A partir de entonces siguié siempre tomando prepa-
rados digitalicos hasta la actualidad. Los inviernos los
pasa peor, con tos y mayor fatiga, estando a veces un
mes o mas tiempo en la cama. Tiene que dormir con va-
rias almohadas. Ha estado en ocasiones mds grave alin,
y entre estos episodios destaca el que hace tres afios y
medio estuvo en anasarca, sin responder a diuréticos
mercuriales, haciéndose necesario un drenaje de las
piernas.

Poco después tuvo opresién cardiaca y un accidente
agudo de hemiplejia izquierda, recuperdndose de los sin-
tomas neurolégicos. Se repitié la hemiplejia hace ocho
afios y medio. Ingresa en la Clinica con disnea, ortopnea,
edemas y tratamiento continuo de digital.

Los datos més salientes de la exploracién a su ingre-
S0 eran: Habito asténico con manifiesta delgadez. Cia-
nosis de labios con chapetas y mirada brillante. Ligero
edema pretibial, manos y pies frios y tenia estasis yu-
gular con latido sistélico y reflujo hepatoyugular. Cir-
culacién visible en térax con ingurgitacién de las venas.
En el torax se observaba una deformidad por abomba-
miento del lado izquierdo.

Pulso pequefio con arrituria completa, percibiendo 88
pulsaciones por minuto. Presién arterial, 12/8. En la
auscultacién tenia un doble soplo en punta, irradiado en
axila, con un claro desdoblamiento de segundo tono en
punta. Thrill discreto. También se auscultaba un 90}’1_0
sistélico en foco trictispide que aumentaba en la inspi-
racion mantenida.

Abolicién de funcién respiratoria en base derecha.

Se palpaba un higado muy grande, a ocho traveses de
de dedo, con pulso hepdtico, consistencia firme, borde
romo y ligeramente doloroso. La exploracién de bazo
negativa. :

Tenemos estas radiografias, en las que se aprecia la
monstruosa dilatacién cardiaca que padecia. En ellas
puede verse, en primer lugar, la enorme dilatacion _1'19
aurfcula izquierda, pero también del ventriculo del mis-
mo lado, y la repercusién en corazén derecho, que S€
aprecia mejor en la lateral. En lado derecho hay un de-
rrame por hidrotérax.

En el ECG se recoge una fibrilacién auricular de rit-
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mo rapido, sobrecarga de ventriculo derecho y signos
de accion digitdlica.

por los signos de observacion podia resumirse que se
prataba de una enferma con doble lesién mitral descom-

nsada por largo tiempo, con insuficiencia trictispide
sonsecutiva a la dilatacién de cavidades derechas y ac-
waimente en fibrilacién y con hidrotérax.

Cabia pensar por la imagen radiolégica, y el comien-
0 muy precoz de sintomas, en una cardiopatia congéni-
{a, pero se desechaba por diversas razones, entre ellas el
tener disnea continua sin la tipica cianosis ni acropaquias
y ausencia de soplos de shunt. Estos signos era logico
que hubiesen aparecido en una cardiopatia disneizante.

En el momento del ingreso la enferma se presentaba
como un caso que ha llegado al limite, siendo de resaltar
¢l hecho de que estaba casi en anuria. El primer dia eli-
mind 80 ¢. ¢. de orina y en los dias siguientes no llegaba
2200 c. c., a pesar de inyeccién de Novurit. La orina pre-
sentaba unos 50 hematies por campo y 3,5 gr. de albu-
pina. Con Novurit, Enfilina, Glucosmén vy mds adelante
Cedilanid, no se consiguieron mejorar mucho las diuresis,
que no pasaron de 200 y 300, empeorando su disnea, que
la hacia permanecer sentada en cama noche y dia, con
pna respiracién rdapida, con edemas en piernas. Con este
cuadro de asistolia fallecié en la tarde del dia 13 de junio.

Seccién.—Pulmoén: Edema, congestion, engrosamiento
marcado de los septos, algunas membranas alveolares y
arterias llenas de sangre.

Corazon: Endocardio muy engrosado y sin signos in-
flamatorios evidentes. Valvula fibrosa.

LESION MITRAL. INFARTOS RENALES. TROMBO-
SIS AORTO-ILIACA

Doctor R. MiRoN.—J. G, S, mujer de cuarenta y sie-
te afios, ingresa en el hospital el 19-V-54 contando que,
2 los quince afios de edad, padecié un reumatismo poli-
articular agudo que le dejé una lesién cardiaca muy
hien compensada hasta después del primer parto, hace
veintidés afios. Desde entonces se fatiga y se le hinchan
las piernas, y hace un mes, con motivo de un disgusto,
tuvo un dolor violento en regién lumbar izquierda, que
se irradiaba, siguiendo el trayecto de los uréteres, a ge-
nitales externos, se acompané de fiebre de 39° y la ori-
na era de color de agua de lavar carne. Este dolor le
duré tres dias, siendo tratada con penicilina; luego gue-
46 bien hasta hace cuatro dias, que le repiti6 el dolor
con las mismas caracteristicas que el anterior, pero esta
vez al lado derecho, fiebre de 39” y esto es lo que motivé
su ingreso.

Antecedentes familiares: Sin interes.

Antecedentes personales: Anginas frecuentes y tos
ferina a los diecisiete afios.

Exploracién: Mujer obesa, color pélido pajizo de la
piel, lengua seca y pulmén con abundantes estertores
tn ambas bases. Corazén, fibrilacién auricular de ritmo
lento, que permite auscular el desdoblamiento del se-
gundo tono. Tensién arterial, 15/9. Vientre voluminoso
con abundante grasa. No se palpa higado ni bazo au-
mentado y acusa dolor a la palpacién profunda en epi-
gastrio e hipocondrio derecho. Dolor muy acusado a la
presién en ambas fosas renales, No hay edemas. Los
andligis practicados acusan urea, 0,60 gr. por 1.000. Ane-
mia de 3,500.000, 19.000 leucocitos y velocidad de sedi-
mentacién normal. En la orina hay 5 gr. por 1.000 de
albimina y en el sedimento se ven 5 hematies y 20 leu-
tocitos por campo, cilindros hialinos y granulosos, abun-
dantes células de epitelio renal y gran cantidad de cris-
tales de acido trico. Bl ECG sefiala fibrilacién auricular,
imagen de hipertrofia y sobrecarga del ventriculo iz-
fuierdo, hipertrofia del ventriculo derecho y bloqueo in-
tompleto de la rama derecha.

Hacemos el diagnéstico de lesién mitral reumatica
con infarto renal. A los pocos dias de ingresar la enfer-
Ma se establecen grandes edemas, pese al tratamiento
de estrofantina que se le practica, y fallece dias después
tn hiposistolia progresiva,

En la autopsia se encuentra una ascitis de pequefia
intensidad libre en peritoneo. En el corazén la vélvula
estd muy estenosada, dura y gruesa.

La aorta presenta placas de ateroma. Las cavidades
cardiacas estdn dilatadas y en la auricula izquierda se
encuentran trombos gruesos, grandes y organizados.
Higado, congestivo, aumentado de tamafio; vena porta
libre de trombos. Pancreas de aspecto normal. En el ter-
cio inferior de la aorta descendente se encuentra un
trombo organizado que ocupa esta zona y las iliacas,
predominantemente la derecha, En el rinén izquierdo
se aprecian zonas de infarto y otras de evidente escle-
rosis. En el derecho, la apariencia es normal.

Se hace un comentario conjunto a los cuatro casos en
el que intervienen, los doctores CASTRO FARINAS, desde
el punto de vista técnico de operaciones para la estre-
chez mitral v sus particularidades, eleccién de casos, et-
cétera: doctores RABAGO, COCKBURN, MARTIN y MORALES
PLEGUEZUELO, analizando la especificidad del nédulo lla-
mado de Aschoff y los hallazgos propios, que no son su-
perponibles, sin embargo, siempre iguales a si mismos,
constantes, en los miocardios; el profesor GILSANZ ¥y
otros, valorando y discutiendo el papel de las lesiones
pulmonares en el determinismo del cuadro y de la evo-
lucién’ ulterior de los operados, ete. Por tltimo, el pro-
fesor JIMENEZ DIAZ hizo el siguiente: ‘Parecen casos
triviales, pero tienen grandes ensefianzas. El primer
problema que se plantea es el de la etiologia. S6lo una
enferma ha tenido dolores reumdticos, otra tuvo un co-
rea, que ponemos en relacién con la infeccién reumati-
ca: otra una escarlatina, ete. Por lo pronto, reconoce-
mos que s6lo la mitad tiene antecedentes, lo que con-
cuerda con la revisiéon que hizo LOPEZ BRENES plantean-
do aqui ya la pregunta: “; Qué es el reumatismo 7"

En segundo lugar, las lesiones pulmonares que exis-
ten se ha dicho por algunos que son como un espasmo
fijado, cosa inaceptable para mi, que creo que el estasis
puede producir esclerosis, pero no estas lesiones que he-
mos visto de los vasos, que también se han encontrado
en vasos de otros territorios, y que por tanto no pueden
ser una consecuencia mecdnica pura.

En tercer lugar, hay las lesiones del tejido conjuntivo,
también visibles en los érganos.

En cuarto lugar vemos cémo converge en los cuatro
casos el problema hemodinamico con el de las lesiones
vasculares v el de la etiologia.

Aqui se han hecho muchas preguntas y pocas contes-
taciones seguras; por eso hemos reunidos los casos.

Tienen los cuatro algo comiin que quizd no sea un mi-
crobio, lo que seria ideal para la investigacién etiol6-
gica; pensamos, pues, que lo comun radica en la bioqui-
mica o en la respuesta inmunolégica. En todos hay anti-
cuerpos antiestreptococo hemolitico, ademds de otros
que se integran en las fraccciones alfa y beta del espec-
tro globulinico, ¥ que no sabemos realmente qué son.
Desde luego, juega un papel seguro el estreptococo de
determinado tipo, pues, ademds, la profilaxis antiestrep-
tococo es eficaz, pero la enfermedad sigue. ;. Es que se
asocia otro germen, o el sujeto reumatico tiené una ma-
nera especial de reaccionar, produciendo exceso de anti-
cuerpos que han sido titulables? Aunque es verdad que
CoHN y otros han intentado provocar este exceso frente
a la toxina tetdnica y neumocécica y no los han provo-
cado. No hay mds remedio que aceptar que el estrepto-
coco impulsa una respuesta y ésta es la que produce las
lesiones; por ello, es natural que haya una relaciéon en-
tre alteracién plasmadtica y actividad actual del reuma-
tismo. Seria todo ello una patologia inducida por la re-
aceién inmunolégica como una manifestacién mas de
autoplasmonocividad en la que el germen, repito, no ha
hecho sino poner en marcha el mecanismo humoral. En
otras palabras, algo asi como una enfermedad abacte-
riana inducida por una bacteria. Ahora bien, ; porqué en
unos casos Se induce y en otros no? Aqui entraria en
juego el papel evidente de la constitucion.

Es, pues, en el plasma donde en el futuro deberemos
buscar el diagnéstico.”

L—d—
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‘Sesién del sdbado 19 de febrero de 1956,

DOS CASOS DE TUMORES NEUROLOGICOS
(mediastino anterior v pulmén izquierdo, respectiva-
mente).

Doctores ALIX v CAMPS.—Presentamos dos casos de
tumoraciones de origen neural que por lo raro de su si-
tuacién en uno y lo excepcional en el otro consideramos
de interés, tanto desde el punto de vista diagnéstico
como desde el anatémico v patogénico.

El primero de ellos era un sujeto de cincuenta y seis
afios, que comienza a sentirse enfermo en febrero del
afio 1951. En esta fecha empezoé con tos y abundante ex-
pectoracién mucosa; apirético al principio, comprobd
unas décimas al cabo de un par de semanas; no guardo
cama, utilizando simplemente una medicacién antipire-
tica. A primeros de marzo del afio 1951 andlisis, que de-
muestran anemia de intensidad mediana v discreta leu-
cocitosis. Guarda cama y mejora de peso y estado ge-
neral. En abril, previo estudio radiografico, es diagnos-
ficado de quiste, sin apellido. Entonces tenia sensacidn
de opresion en torax. Cassoni, débilmente positivo. La
sensacién opresiva de térax fué aumentando progresi-
vamente, obligdndole a dormir en deciibito derecho. En
esta situacién ingresa en el Centro en julio de 1951.

Antecedentes personales: Operado de gastrectomia
hace cuatro afios.

Antecedentes familiares: Sin interés.

Exploraciéon.—Talla, 1,750 m. Pero, 59 kilos. Asténico.
Disminucién de funcién en pared anterior de H. I. Resto
pulmén, normal. Corazdén, normal. Pulso de 70, que se
eleva a 88 con el esfuerzo; recupera en dos minutos:
Tension arterial 13,5/7,5, que se elevan a 14,5/7.5; re-
cupera en dos minutos. Esto, en brazo izquierdo. En
brazo derecho las tensiones arteriales eran de 14.5/9

25 de junio de 1951. Primera intervencién. Toracoto-
mia—Reseccion de unos 12 em. de cuarta costilla en su
parte anterior, llegando al cartilago. Entrada por lecho
de esta costilla. Abierta la cavidad pleural se comprue-
ba una tumoracién que parece formar cuerpo con me-
diastino y que ocupa la mayor parte del hemit6rax. Las
punciones que se practican son negativas en lo que a
quiste hidatidico se refiere. Dado el tamafio de la tu-
moracion se considera que debe abordarse por otra via,
Cierre por planos de la cavidad.

Es reintervenido el 7 de julio de 1951. Entrada por le-
cho de sexta costilla, previamente resecada; reseccién
de parte de la quinta en su cabo posterior. Extirpacién
de tres tumoraciones de aspecto mixomatoide que se ais-
lan, por diseccién obtusa, de sus respectivas cdpsulas.
Luego se extirpa de éstas todo lo que se puede. Cierre
por planos.

El informe histol6gico proporcioné los siguientes da-
tos: Tumores intratordcicos encapsulados, que pesan
1.200 gr. en conjunto y miden 12 por 16 y 14,5 por 9
centimetros. Son redondeados, lisos y translicidos.

Se trata de neoformaciones extraordinariamente ede-
matosas y relativamente oligocelulares, constituidas so-
bre todo por elementos de niicleo fusiforme y protoplas-
ma que se prolonga en dos o mds apéndices, a veces
muy largos. Presentan poco coldgeno intercelular v mas
abundantes fibras argentdéfilas. Deben ser considerados
como neurofibromas de la variedad blanda.

Fuera de la localizacién cldsica y mas frecuente en
mediastiano posterior, la que sigue en frecuencia es en
la pared lateral, en conexién con los nervios intercosta-
les, siendo muy rara la situacién anterior, por 1o que es-
tdn justificados los errores diagnésticos, ya que aqui
hay que pensar mds bien en timo, tiroides y teratoides
y. finalmente, en equinococo. También han sido descri-
tos varios casos en mediastino central, en conexién con
el vago, recurrente y frénico (casos de BLADES v otros),
con mayor frecuencia que los puramente anteriores, La
localizacién lateral afecta, segiin KENT v cols., de una
malignidad mayor, llegando a un 88,8 por 100 (maligni-
dad que también comparten los anteriores), mientras
que los posteriores y los centrales tienen menos tenden-
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cia a la malignizacién (20 por 100 s
mente citados).

Segun Branes, hasta 1946 solamente habian sido deg.
critos dos casos de localizacion primitiva anterior en
toda la literatura v ulteriormente ¢reemos que no pase{n
de 15. Otros casos han sido descritos (Gopwin Y cols.) en
los que la afeccidén era difusa (neurilemoma difuso)
una de las localizaciones era la mediastinica anterioy
En nuestro caso, por aquella fecha no habia motivg IJ-'II‘n.
admitir la naturaleza difusa, sino que probablemente de.
bia considerarse como primitivo.

Después de la intervencion la historia es como sigue:
Fué dado de alta el 11 de agosto de 1951 con alguna dis.

egun los anteriop.

v

nea de esfuerzo y ligera tos. Reingresa en junio de 1955
Hasta hacia unos cuatro meses se habia encontrady
bien realiz:
a notar disnea de esfuerzo. En un reconocimiento le en.
cuentran tensiones arteriales muy bajas (9/3) v le in-
dican un tratamiento con el que mejora. Es visto en ol
Instituto de Cardiologia, donde le aprecian tumoraciones
en el térax, Tenia por entonces mols

acentuaban al acostarse v se

ndo vida normal. Por estas fechas comienza

a8 v 108 que s
acon

aban de sensa.-

cion de ahogo en el deciibito con palpitaciones. Comen-

26 por entonces a tener una expectoracion mucosa, a ve-
ces oscura. Recientemente habian aparecido unas tumo-
raciones blandas, del tamafo de avellanas, en antebra-

z08. A su ingreso presentaba vagos dole
precordial y cierta afonia. Dis
dectibito supino v
de opresién y palpitaciones. Est
rasl expectoracién, con tos escasa

Pulso en reposo de 768, que se eleva a 102, y recupera
en dos minutos. Tensién arterial de 13/8, que se eleva
a 17/11, v recupera en dos minutos

Se practicd una biopsia de uno de los nddulog de an-

en region

a de esfuerzo, v con el

deciibito l: izquierdo, sensacidn

aba apirético v no tenia

teb o v el resultado Lipoma encap
sulado, rico en vasos discreto del co-
nectivo.

Si se trataba de verdaderos lipomas o de la transfor-
macién lipofigica de tumores nerviosos, es cosa que no
podemos aclarar, pero seria muy interesante para nos-
otros.

Se procede a la segunda operacién mediante esterno-
tomia transversal, extirpindose dos tumoraciones del
tamafio de una naranja Washington, cuyo estudio pro-
porciona el siguiente informe: Tumoraciones de medias-
tino anterior. En los cortes de las dos tumoraciones re-
cibidas se observa la estructura de los fibromas blan-
dos con bastantes mastocitos. Ni células ni fibras ner-
viosas se han demostrado. Tampoco signos que permi-
tan asegurar la procedencia. Morfolégicamente no se
han reconocido signos de malignidad.

Queda un interrogante sobre la naturaleza a causa de
este nltimo informe. ;Es que aqui habia un predominio
de elementos mesenquimales de los nervios? Esta es
una posibilidad, porque no creemos deba admitirse que
su estirpe fuera distinta en la recidiva. Por otra parte
GODWIN v cols. sefialan la gran variabilidad de la pro-
porcién de tejido fibroso de unos a otros lugares ¥ la
presencia de abundantes mastocitos. Debemos conside:
rar l6gicamente que los n6dulos de los antebrazos tenian
una relacién con el proceso intratordcico. Cabria la po-
sibilidad de que se tratase de elementos de m'.umfibr_'n'
matosis difusa, en los que, de acuerdo con las descrip-
ciones de GODWIN y cols., grandes cantidades de lipofa-
gos hayan determinado un aspecto seudoxantomatoso.

El segundo caso representa una curiosidad aln ma-
yor. Se trata de un tumor de proyeccion aparenter]wnt?
mediastinica anterior, pero en el que la radiografia la-
teral marca una separacién del plano costal anterior.
La historia es la siguiente:

F. G. M., de cincuenta y cinco afios, practicante. In-
gresa en el Centro en 16 de enero de 1956. Su enferme
dad empezé hace un mes con disnea de esfuerzo; fu
diagnosticado de un posible quiste hidatidico en hemi-
térax izquierdo. Cassoni, negativo. Poca tos y escast
expectoracién mucosa, Dedos en palillo de tambor ¥ al-
gun dolor en las mufiecas y tobillos.
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Antecedentes personales: Hace seis afos, "septice-
mia", ¥ desde entonces accesos de dolores articuiares,
que duran mis o menos tiempo, y se repiten con rela-
pva frecuencia. Fué diagnosticado de reumatismo y tra-
tado como tal.

Antecedentes familiares: Sin interés.

Exploracién. Signos de un tumor intratordcico.
Presion arterial, normal.

Broncoscopia: Carina, normal. Embocadura de bron-
quio superior izquierdo, normal. Antes de la divisién, en
los bronquios segmentarios de la base, estenosis mar-
cada por compresion extrinseca, que convierte la luz
pronquial en una hendedura, de la que fluye secrecién
mucopurulenta, Mucosa en esta zona, enrojecida y ede-
1atosa. Resto de drbol bronquial, normal. Se toman se-
creciones para su andlisis.

El informe de estas secreciones (doctor BANON), es el
signiente: Muy frecuentes células bronguiales norma-
les; abundantes neutrofilos; no se ven eosinofilos; abun-
dantes células de aspecto linfoide; no se encuentran ele-
mentos neoformados. Se ven muchas formas micelares
y una flora microbiana muy abundante.

Ante lo anodino de la historia, en la que la sintomato-
logia es escasisima, Se supuso gue se trataba o bien de
un equinococo (Cassoni negativo, broncoscopia negativa
y citologia negativa) o bien se consideré abiertamente
la posibilidad de un mesotelioma pleural, a causa de la
apariencia radioldgica bien contorneada. Estos tumores
de malignidad inicial escasa evolucionan durante largo
liempo sin sintomas, hasta etapas muy avanzadas, en
que tienden a la generalizacidon. Su malignidad potencial
estaria en relacion con los dolores articulares y la osteo-
periostitis de Bamberger-Marie, que existia en este
caso. WIERMAN ¥y cols. han sefialado en 1954 que las ma-
nifestaciones articulares en enfermedades pulmonares
s¢ dan con la mayor frecuencia en el mesotelioma pleu-
ral llegando hasta el 57 por 100, mientras que otras
como son el absceso y el pulmén poliquistico las pre-
sentan, respectivamente, en el 17 y 10 por 100.

En la toracotomia se encontré lo siguiente: Entrada
por lecho de sexta costilla, resecada en su totalidad. Al
incindir periostio y pleura aparece una gran Lumora-
cion, redondeada, del tamafio aproximado de una cabe-
za de nifio pequeno. El pulmén no estd adherido a pared
y el tumor yace situado en la cisura interlobar, no adhe-
rido tampoco a pared. Parece formar cuerpo con el pul-
mon, sobre todo con la porcién anteroinferior del 16bulo
superior (lingula). Tiene al tacto una consistencia dura,
algo renitente y eldstica. Estd cubierto por una capsula
gruesa cuya superficie presenta pequefios elementos re-
dondeados, algo salientes, de un diametro de 1 a 3 mi-
limetros v de aspecto blanco nacarado. Estd cubierta
¥y es muy sangrante, Se abre la cdpsula y se diseca, se-
parando el tumor, con diseccion roma con los dedos, de
ambos l6bulos, entre los que yace. Se observa que la
tumoracion tiene como una cierta lobulacion, lo que se
aprovecha para extraer de primera intencién la mayor
parte de la masa, dejando mejor campo, siguiendo la di-
seccién por una de esas lobulaciones. Se termina de ex-
traer el tumor y extirpar la mayor cantidad de cdpsula
posible, ligando y suturando las zonas cruentas de pa-
rénquima que han quedado. Se coloca drenaje pleural y
Se cierra el térax por planos. El tumor pasé 1.500
gramos.

El informe histolégico proporciond estos datos: Tro-
20 de una tumoracién encapsulada, lobulada grosera-
mente, de color rojizo, que al corte es fibrosa, con zonas
claras y amarillentas, bastante dura. Pequefios foquitos
de necrosis.

Neoformacién bastante monomorfa constituida por
células alargadas de niicleo fusiforme, adaptadas en ha-
ces, en la que se inicia a veces una ritmica estructura
N0 muy marcada. Las mitosis son muy raras y las ati-
Pias escasisimas. El componente fibrilar varia de unos
sitios a otros.

Se trata, pues, de un neurilemoma morfolégicamente
benigno.

Se trata, aqui, seguramente, de un tumor procedente
de la vaina de Schwan, cuya benignidad resalta frente
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al neurofibroma (ejemplo, €l ¢aso anterior) de una ma-
nera general,

El interes de este caso reside en las dificultades diag-
nésticas y en la génesis. Que nosotros sepamos, soia-
mente se han publicado las siguientes observaciones de
esta localizacion:

En 1945, uno de BARTLET y cols.

En 1949, uno de TOUROFF y SAPIN.

En 1951, uno de DIVELGY y ROLLIN.

En 1953, uno de LANE y cols. (estos autores afirma-
ban ser el primero).

En 1954, dos de GAY y BONMATL

Se ha sefialado en general como lugar de implanta-
cién precisamente las cisuras interlopares, y exacta-
mente ésta era la localizacién de nuestro caso. Tal vez
su punto de origen deba buscarse en las ramificaciones
del plexo vagal pulmonar.

Comentario.—La ensefianza clinica de estos casos ra-
dica fundamentalmente en la localizacién y la reproduc-
cién (en el primero) tan excepcionales.

Desde el punto de vista conceptual, a la vista del re-
sultado del estudio histolégico, podria decirse que si en
un polo esta el neurinoma y en el otro el lipoma, hay
formas intermedias y mixtas, que ya BERGMANN ¥
STAEHLING estudiaron. Son tumores de base névica y no
puede extranar que en su desarrollo tomen uno u otro
caracter. Se discute si en el primer caso hubo errores.
pero en conclusion se acepta que se han visto tres tu-
mores de la misma generacioén: un schowannoma, un li-
poma y un fibrolipoma intermedio.

En cuanto al argumento de su conexién nerviosa con
las estructuras de la regién, se reconoce lo dificil que es
poderla evidenciar en una masa tumoral como las ex-
tirpadas.

DOS CASOS DE MALFORMACION VASCULAR CE-
REBRAL

Doctor OBRADOR.—Algunos procesos vasculares ence-
falicos han ido lentamente entrando dentro del campo
de la Neurocirugia merced a ciertos adelantos técnicos
como la aplicacibn mdas sistematica de la angiografia
cerebral y la posibilidad de intervenir a estos enfermos
con drogas que producen una hipotensién controlada.
Asi, en algunas estadisticas extensas {angiomas, aneu-
rismas arteriovenosos y aneurismas arteriales) repre-
sentan un porcentaje importante del material de los
procesos expansivos intracraneales, es decir, su frecuen-
cia llega a ser casi tan elevada o algo mds gue los ade-
nomas de la hip6fisis o los neurinomas del actstico (10
por 100). Todavia entre nosotros es necesario insistir
sobre la necesidad y conveniencia del diagnéstico de es-
tos enfermos para que sean sometidos a las interven-
ciones neuroquirtrgicas oportunas. La frecuencia de los
aneurismas arteriovenosos y arteriales, en nuestra es-
tadistica personal, es todavia muy reducida y corres-
ponde alrededor del 2 al 4 por 100 de una serie superior
a los mil casos de procesos expansivos intracraneales.
Vamos a referir las historias, brevemente, de dos enfer-
mos que han sido tratados recientemente en esta Cli-
nica.

El primer caso corresponde a una enferma de cuaren-
ta y nueve afios con una historia anterior de cuadros
considerados como jaguecoides durante los ultimos 3-4
meses, con cefalea predominante en el lado derecho y
vomitos. En los tltimos once dias, y en uno de estos epi-
sodios, aparecié un intenso dolor suboccipital irradiado
hacia vértex y hacia raquis, y se comprobd por el mé-
dico de cabecera que tenia un cuadro de hemorragia
subaracnoidea. En la exploracién que le hicieron enton-
ces existia solamente una paresia facial inferior izquier-
da. En la primera exploracién que le hicimos nosotros,
la enferma acusaba todavia dolor intenso en regién fron-
tal y occipital y la percusién del crineo proporcionaba
dolor difuso, Rigidez de nuca con signo de Lasegue bi-
lateral intenso. En los pares craneales sélo se apreciaba
el predominio del facial inferior derecho. En los miem-
bros menor, tono de fijacién en el brazo izquierdo y con
Barré positivo en la pierna de ese lado y ligera exalta-
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cién de los reflejos. La presién arterial era de 15/10 ¥
no existian otras alteraciones en la auscultacién car-
diaca.

Se propuso un ingreso inmediato de la enferma, pero
por diversos motivos tardé en hacerlo, y cuando volvid
al cabo de varios dias habia tenido otro episodio de he-
morragia subaracnoidea con una reagudizacion del cua-
dro anterior. Hicimos entonces urgentemente una arte-
riografia derecha, demostrando las placas un espasmo
de las arterias cerebrales anteriores y una imagen du-
dosa, como de una pequefia formacién aneurismatica, a
nivel de la arteria comunicante anterior. Dado el mal
estado de la enferma, con tendencia al estupor, y la
gran hemortagia subaracnoidea y el espasmo de la cir-
culacion cerebral, pensamos esperar unos dias a ver si
mejoraba para intentar algtin tratamiento neuroquirir-
gico, pero la enferma fallecié a los tres dias de ingresar
en la Clinica.

Estudiado el encéfalo en la necropsia no se encontra-
ron anéurismas ni otras alteraciones en la region del
poligono de Willis, ni en el territorio de la basilar, o en
las arterias silvianas de ambos lados. Sin embargo, se-
parados los hemisferios cerebrales, encontramos en el
centro de la arteria comunicante anterior un pequeno
aneurisma del tamafio aproximado de un alfiler negro,
en el que se veia bien la apertura de su porcién més api-
cal. Los cortes de los hemisferios cerebrales no descu-
bren la existencia de hematoma intracerebral.

El segundo caso corresponde a un enfermo de vein-

tiocho afios, que en 1947, es decir, unos ocho afios antes,
tuvo un primer episodio, con pérdida de conocimiento
durante media hora, que fué seguido de una hemiplejia
izquierda. Durante quince dias tuvo que guardar cama
con algo de fiebre y discretas alteraciones de concien-
cia. Se recuperd del todo en el curso de unos cuatro
afios, hasta el punto de haber sido admitido para hacer
el servicio militar. Hace unos dos afios noté repentina-
mente nduseas y al mismo tiempo acorchamiento en he-
micuerpo izquierdo y una ligera pérdida de fuerza en
dicho lado. También guarda cama otros quince dias y
durante este tiempo, aparte de la hemiparesia izquier-
da, nota algin trastorno del lenguaje. Fué lentamente
recuperdndose, aunque gueddé un ligero trastorno en la
mitad- izquierda del cuerpo, y hace poco méas de un afio
tuvo una crisis generalizada con pérdida de conciencia
¥y contraccion ténica de los miembros y contracciones
clénicas de los brazes. A pesar del tratamiento médico,
estas crisis epileptiformes repiten en cuatro ocasiones
desde entonces.
--En la exploracién neurolégica se encontraba una mar-
cada -hemiparesia del lado izquierdo con signos pirami-
dales positivos y trastornos sensoriales, especialmente
de la sensibilidad profunda y del reconocimiento de ob-
jetos colocados en la mano y nimeros escritos sobre la
piel de dicho lado. El trastorno sensorial se evidenciaba
también por una franca incoordinacién en los movimien-
tos intencionales de los miembros izquierdos con los ojos
cerrados.

El enfermo tenia ya unas arteriografias, que habian
sido practicadas en Sevilla por el doctor ALBERT LASIE-
RRA, en las que se veia un gran angioma arterial en el
territorio de la cerebral media con un gran vaso que,
partiendo del angioma, se extendia hacia arriba para
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desembocar en el seno longitudinal. En el EQG practi
cado por el doctor OLIVEROS, aparecia un registro an;)r:
mal por la presencia en zonas anteriores del hemi
derecho de ondas lentas de gran voltaje, que se proyec.
taban preferentemente al polo frontal, v se I"'U}iil,‘.’rﬁba},
en ocasiones a las zonas homoélogas del lado oplesto,
El enfermo fué intervenido bajo anestesia general
practicindose un colgajo témporoparietal derecho. P'Jl‘l(_l‘
del angioma arteriovenoso se evidenciaba en la Super-
ficie, pero su porcion mas importante estaba situada en
la profundidad de la region silviana. 3ajo iu]::':lms;(,n
controlada con Arphonad (doctor ELIO) se hizo Ia gdj.
seccién y la extirpacién completa del angioma silviano
que llegaba a la zona mds profunda de la insula y fo.
maba gruesos ramilletes de vasos de distinto _;_;1-‘-'.3”]. v
alrededor de un

sferip

ran vaso que de la corteza I“'f:"'t"tlhl‘t
3 S ‘
en profundidad v (que conlenia sangre arterializada, En

las maniobras de diseccidn, y dada la fragilidad de lag
paredes de estos vasos v comunicaciones arteriovenosas
anomalas, se rompidé en ocasiones dicho gran vaso pro-
duciendo hemorragia profusa, pero de breve duracién,
ya que se pudo ocluir rdpidamente, con clips de plata,
las porciones sangrantes. Fué necesario recurrir tam.
bién a ligaduras y aplicacién de clips de plata, coagula-
ciones y diversas maniobras hemostditicas, para logra
la t-,‘\'ull'}\:‘.\'"](-in en irlfl:ll;w de todo el angioma, que una vez
extirpado dejaba en la insula una cavidad de unos 4 por
J cm. en sus didmetros mayores, sin quedar ningtn resto
de malformacion vascular. En el fondo de la cavidad del
angioma extirpado gquedaban las ramas mds importan-
tes de la cerebral media, que habian sido respetadas.
L.a operacién fué bien tolerada y el curso postopera-
torio fué bueno, sin grandes complicaciones, excepto una
tromboflebitis de la pierna izquierda, que fué tratada
por el Servicio de Cirugia Cardiovascu del doctor
CASTRO. Una ratoria, practicada
unas cinco sen

arteriografia

145 después de la intervencién, demos-
tro la normalizacién de la circulacién cerebral ¥ sin
que quedase vestigio alguno del angioma arteriovenoso.
Tampoco varié la exploracién neurolégica preoperatoria
ni se aumenté en ningun momento el trastorno residual
hemiparético y sensorial que ya presentaba el enfermo.

Estos dos casos indican la gravedad, por un lado, en
el primero de ellos, de los procesos vasculares encefdli-
cos, que pueden sangrar en el espacio subaracnoideo a
pesar de estar solamente causados por una pequenisima
malformacién vascular, como en la primera enferma,
que sélo tenia un aneurisma casi insignificante en el te-
rritorio de la comunicante anterior, y que originé la
muerte de la enferma por las hemorragias subaracnoi-
deas repetidas y por la alteraciéon secundaria, vasoes-
péstica, de la circulacion encefilica al romperse el aneu-
risma. En este caso no fué posible recuperar a la enfer-
ma, ni siquiera intentar ningtn tratamiento quirdrgico.

Como contraste, en el segundo de los enfermos, una
gran masa an6mala vascular arteriovenosa, que habia
va causado una historia larga de varios episodios cere-
brales, pudo atacarse radicalmente y conseguirse la cu-
racién anatémica del enfermo con la extirpacién del
aneurisma arteriovenoso, aunque dejando la secuela he-
miparética que ya habia causado la lesién vascular $0-
bre el cerebro.
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