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tolerancia en los enfermos del segundo grupo. Se
produjeron trastornos gastricos en 15, disminucion
de la diuresis con ligero aumento del sodio y cloro
en sangre en tres enfermos y alteraciones renales
en cinco.

Daptazol y megimida en la intoxicacion barbitiri-
ca aguda.—MADSEN (Tidsskr. Norske Laegefor., TT,
60, 1957) ha administrado combinadamente dichas
drogas a 14 enfermos para el tratamiento de la in-
toxicacion barbiturica. El efecto mas notable fué un
aumento en la actividad refleja v mejoria de la res-
piracion. La duracion del coma no parecioé acortarse
ni que se eliminaran mas rdpidamente de las into-
xicaciones profundas, pero que no debe interpretarse
como antidoto especifico v que de ninguna manera
hace superflua el resto de la terapéutica habitual.

Diacetileolchicina en la terapéutica antiblastica.—
PaoLINO v colaboradores (Minerva Med., 48, 1, 1957)
refieren el tratamiento con diacetilcolchicina de T8
enfermos con diferentes tipos de neoplasias. Admi-
nistrada la droga por via intravenosa, no origina
reaccion vascular local ni deprime el estado general
del enfermo. La dosis inicial fué de 7 a 10 mg., con-
tinudndose igual, disminuyendo o ampliando los in-
tervalos en relacion con la forma de la neoplasia
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y la presentacion de efectos colaterales. E| recue
to leucocitario se normaliza después de upg imn.
rrupcion del tratamiento de pocos dias; no congide-
ran contraindicacion del tratamiento un recuentq le:
cocitario inicial de 3.000 a 4.000 por mm. ¢, Kl 'tra‘
tamiento diario con grandes dosis de la droga no;;
continué més de diez a quince dias, excepto en Jo
enfermos con leucemia mieloide erénica: gl tratg.
miento con una dosis pequena (5 mg.) dada con fn.
tervalos de uno o mas dias, no se continué més g
veinte a treinta dias. Un requisito previo parg este
tratamiento es la existencia de una buena funjg,
renal. Los resultados fueron excelentes y duraderg
en los enfermos con leucemia mieloide crénica: X
celentes, pero menos duraderos, en enfermos con retj.
culosarcoma; buenos y en algunos casos excelenfe
en enfermos con linfogranuloma maligno, bueno g
algunos enfermos con linfosarcoma o metéstasis py.
monar de carcinoma de mama y pobres en un e
fermo con melanosarcoma y en otro con reticul.
endoteliosis. La droga no tuvo efecto en un enfermg
con fibrosarcoma. Se consiguié una mejoria subje-
tiva en dos enfermas con carcinoma del ovario. La
remision puede mantenerse administrando una pe
quena dosis de radioterapia, v en los enfermos con
linfogranuloma maligno tratdndoles ulteriormente
con metenamina.

ED1 I OR]IALES

MUERTES ASOCIADAS CON LA TERAPEUTICA
ESTEROIDEA

La mayoria de los efectos colaterales y complicacio-
nes resultantes del empleo de cortisona y ACTH no son
peligrosos y cesan al suspender la administracion de
la hormona. Sin embargo, algunas de las complicacio-
nes resefiadas ultimamente en la literatura son franca-
mente graves y hasta existen citados numerosos casos
de muerte. No obstante, la lectura de las comunicacio-
nes publicadas da la impresién de que se han achacado
injustamente algunas de las muertes ocurridas, v esto
verosimilmente es la consecuencia de que el tratamien-
to se ha realizado para una enfermedad que ya de por
si es potencialmente fatal v susceptible de complica-
ciones similares durante su historia natural.

Por ello, ALLANBY ha hecho una revision de un total
de 18 enfermos que fallecieron en el curso de la tera-
péutica esteroidea. Ha podido deducir que, efectivamen-
te, la terapéutica esteroidea pudo ser la causa de la
muerte en 9 de los 18 casos y probablemente responsa-
ble de otros dos mais; en dos enfermos no tuvo nada
que ver la terapéutica y es muy poco probable que ju-
gara algln papel en otros dos mds; en los tres restan-
tes, la muerte pudo posiblemente precipitarse por el
empleo de dichas hormonas. De los 11 enfermos cuya
muerte se atribuye a la terapéutica esteroidea, 5 por lo
menos sufrian de procesos frecuentemente fatales: 2 de
los 3 enfermos cuya muerte pudo precipitarse por la
terapéutica estaban profundamente graves, uno con po-
liarteritis nodosa y otro con colitis uleerosa fulminante.
Si aceptamos la versién de estos datos habria que pre-
sumir que la cortisona o la ACTH eran las responsa-
bles de las muertes, y asi se exagerarian los riesgos de
la terapéutica esteroidea; pero resulta que no es posi-

ble valorar exactamente la incidencia de complicaciones
fatales puesto que no se conoce exactamente el nimen
de enfermos a los que se aplicaba dicha terapéutica, aus-
que prejuzga que, aproximadamente, unos 500; incluso
con cifras exactas, esta incidencia total seria de valor
dudoso sin contar al propio tiempo el tipo de la enfer
medad que venia siendo tratado.

En dichos casos fatales se vi6 que no habia rela
cion con el volumen de la dosis o la duracién del iré
tamiento, aunque, naturalmente, cuanto méds tiempo e
ciba esteroides un enfermo mas se expone al riesgﬂ-‘sl
tiempo minimo para que aparezca una complicaciis
grave es muy corto, y asi un enfermo de PAGE murid
de neumonia a los siete dias de iniciar el tratamientd
con ACTH; dos de los casos de ALLANEY con colitis U
cerosa presentaron complicaciones fatales a los doce]
ocho dias, respectivamente: en dos casos de muerte P
hemorragia gastrointestinal se dieron dosis muy altss
durante largos periodos, pero DAVIS y ZELLER obser'®
ron una complicacién similar con dosis diarias de ¥
miligramos de cortisona.

La infeccién y la perforacién y hemorragia gast”
intestinal fueron las complicaciones fatales mas corrier
tes, de acuerdo con lo publicado en la literatura
dificil saber cémo puede prevenirse el riesgo de inf 7
cién, aunque deben excluirse del tratamiento a 108 en
fermos con tuberculosis y quizi otras infecciones ¢
nicas, salvo en circunstancias muy especiales, De
modo habrén de rechazarse los enfermos con histd
de tlcera péptica; pero hay que reconocer que 109 wd
teroides pueden originar la ulceraci6n en sujetos '
males, de forma que esta complicacién no puede t
tarse por completo. La muerte podria pr(;tbabl'?’“-““u
haber sido prevenida en algunos casos lpm'llcularmfiIr

los consecutivos a la infeccion y muerte postoperatd
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NUMERO

hubiera podido apreciar exactamente la impor:~

0 vital de continuar o aumentar la dosis de corti-
sme CTH durante el periodo de stress. El hecho de
g ﬁornmnus esteroides enmascaren numerosos sig-
s Iasi tomas hace dificil el descubrimiento de una
neo ‘Y-?n y por ello dicho autor tiene la prictica de
inrecc{OI‘:_‘-l_ glla_nries dosis de antibiéticos a la menor
admlm]s-hde infeccion; todo caso de duda debe ser in-
sospt’t("i mpn el hospital para su observacién y debe ad-
g"cﬁsg ﬁ los enfermos que consulten inmediatamente
\:e:; Isu médico en cuanto aparezca algin sintoma o mo-
;ntm que previamente no Llenian; incluso asi, se pre-
;imn ocasionalmente casos fulminantes, como el cita-
do de PAGE. ) -

Contintia la sintesis del ('ompuest_os mm_1|ares a la
cortisona en su efecto :mtim!]nnmt.m'}o, y asi, por ejem-
plo, se ha proclamado gue la p:‘m'imal:una y predmsg]o-
na poseen una accion sobre lnls ]:qmdps ¥ e]ec_‘tmln;os
mucho menor que la de la cortisona. Sin embargo, Na-
BARRO y cols. recalcan que con estos compuestos sélo
ge han suprimido o disminuido los efectos colaterales
menos importantes, ya que los graves, tales como la su-
presién adrenocortical y el riesgo de la infeccién, son
comunes a los de la cortisona; esta falsa seguridad
de la prednisona y prednisolona subraya el hecho de que
ge prescriben con mayor ligereza de lo que realmente
se necesita y, por el momento, es inverosimil creer que
puedan prepararse compuestos que retengan considera-
bles propiedades antirreuméticas y antiinflamatorias sin
el riesgo de las complicaciones infecciosas y de la su-
presién adrenocortical.

Como con otros métodos de tratamiento que al prin-
cipio se nos mostraban como milagrosos, se estin aho-
ra apreciando las limitaciones de los corticoesteroides,
particularmente en relacién con la posibilidad de com-
plicaciones graves. Pero también otras formas de tra-
tamiento tienen sus riesgos y seria una ldstima que
se exageraran los peligros de la terapéutica esteroidea.
Es preciso que los médicos conozcan bien las ventajas
y peligros de estas hormonas y que en todo caso deben
llevar una supervisién adecuada del enfermo bajo tra-
tamiento. Como ha subrayado recientemente POLLEY,
para el valor terapéutico 6ptimo, el empleo de estas
hormonas debe ser supervisado por los médicos que es-
tén familiarizados con sus problemas, de la misma ma-
nera amplia que lo considerarian necesario para reali-
zar cualquier tratamiento complicado, tanto médico como
quirtirgico.

si se
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CURSO Y PRONOSTICO DE LAS RETICULOENDO-
TELIOSIS

Chi:]ingmnmoma eosindfilo, la enfermedad de Schiiller-
log l'llt;an Y la enfermedad de Letterer-Siwe han sido en
e hal]mua afos agrupados conjuntamente, sobre la bage
nifegt, &izgos anatomopatolégicos similares y como ma-
iog daéclones de reticuloendoteliosis en diferentes esta-
son dig & enfermedad; sin embargo, los rasgos clinicos
tue haemmes' excepto en algunos casos transicionales
pm{:emhfsido referidos para subrayar la hipétesis de un
describig Undamental comuin, Bl gramnuloma eosindfilo se
Qe go p, P IMEro como una enfermedad localizada y
ultel‘iougresemﬂ como una lesién Gsea solitaria, pero
caracleri:tr‘ne Se ha visto que existen lesiones con las
Otras |q icas listologicas del granuloma eosinéfilo en
Calizaciones, aunque, en general, es 1til restrin-

gir dicho Lérmino a una lesi6n tnica confinada al esque-
leto. El término, enfermedad de Schiiller-Christian, ori-
ginalmente referido a la clasica triada de lagunas oseas
del créneo, exoftalmos y diabetes insipida, se emplea
mas ampliamente para incluir casos en los que hay le-
siones esqueléticas multiples o en los que se afecta m4s
de un sistema. La enfermedad de Letterer-Siwe o histio-
citosis no lipoidea se caracteriza por una afectacion ge-
neral difusa y rapidamente progresiva. Como el cursg
¥y pronéstico son tan diferentes en dichas tres entida-
des, parece prudente perpetuar las divisiones clinicas
aun reconociendo que representan fases diferentes de la
misma enfermedad.

En un reciente trabajo, AVERY y cols. refieren su ex-
periencia con 40 enfermos observados en el Johns Hop-
kins Hospital que fueron clasificados en los tres grupos
antes mencionados de acuerdo con el ntimero ¥ grado
de las lesiones y su aspecto histolégico, con una dura-
cién de observacién que llegé en casos hasta cuarenta
Yy tres anos. La enfermedad de Letterer-Siwe se pre-
senta s6lo en nifios; la enfermedad de Schiiller-Chris-
tian es mas frecuente en 10s primeros cinco afios de la
vida, pero se encuentra en todas las edades, hasta los
cuarenta y seis afos; el granuloma eosinéfilo, aunque
mds corriente en el grupo joven, se presenté en un en-
fermo a la edad de sesenta y un afios. Los dos enfermot
con Letterer-Siwe llevaron un curso fatal. De los 29 en-
fermos con Sechiiller-Christian sélo fallecieron cuatro;
por ultimo, los nueve enfermos con granuloma eosiné-
filo se recuperaron.

En ese trabajo prestan especial atencién al grupo de
enfermos con Schiiller-Christian. La cldsica triada de
defectos lacunares en los huesos membranosos, el exof-
talmos y la diabetes insipida, siendo las manifestaciones
mads habituales, s6lo se presentaron combinadamente en
tres enfermos. En cuanto a las posibilidades diagnésti-
cas, los hallazgos radiolégicos, particularmente con re-
ferencia al esqueleto, aportaron el tinico medio auxiliar
de utilidad. No se vieron anormalidades consistentes en
los andlisis quimicos de la sangre v todas las deter-
minaciones de colesterina en el suero fueron normales.
La anemia fué rara, y cuando existi6, se asocié con
un prondstico grave; no se vié eosinofilia en la sangre
periférica, Se aprecié un trastorno en el crecimiento en
unos pocos enfermos en los que existian otros datos
de disfuncién hipofisaria. De los 29 enfermos, aproxi-
madamente la tercera parte se ha recuperado, cerca de
la mitad muestran evidencia de enfermedad activa ¥
sélo la sexta parte ha muerto, dando una mortalidad del
13 por 100.

En los 9 enfermos con granulema eosinéfilo, las le-
siones se presentaron fundamentalmente en los huesos
de la cabeza y de la pelvis, aunque no se afecté la mis-
ma drea en dos enfermos.

La radioterapia y la terapéutica con esteroides ha
demostrado su utilidad para suprimir las lesiones del
Schiiller-Christian y las lesiones esqueléticas aisladas del
granuloma eosinéfilo respondieron perfectamente a la
radiacién y al raspado o escisién.

En cuanto a los comentarios que sugieren tales en-
fermos, dichos autores subrayan que el anatomopatélo-
go frente a una biopsia aislada es incapaz de establecer
categéricamente a qué clasificacién pertenece un enfer-
mo determinado; frecuentemente un drea semeja el gra-
nuloma eosinéfilo, pero en el miemo enfermo otra lesién
visualiza la ecélulns cspumosas més caracteristicas del
Schilller-Christian; por esta razén, todo lo que puede
decir el anatomopatélogo es que pertenece al amplio
grupo de reticuloendoteliosis, con une u otro tipo ce-
lular predominante en las muestras examinadas,

Desde el punto de vista olinico, frénte a una lesién
aislada el médico no puede estar seguro del curso ul-
terior de la enfermedad; al cabo de varios meses, sin
embargo, puede verse con claridad que la lesion se li-
mita al esqueleto o anuncia lesiones en otros érganos.
Cuando la lesién queda confinada y es Unica en el es-
queleto el prondstico es excelente uniformemente; si
existe una enfermedad general, pero el curso no es rd-
pidamente progresivo, el pronéstico sigue siendo bueno
y s6lo en aquellos casos con afectacién de érganos miil-
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tiples v extensién rdpida de la enfermedad el pronéstico
es desfavorable.

También desde el punto de vista clinico la existencia
de diabetes insipida y exoftalmos sugiere inmediata-
mente el diagnéstico de Schiiller-Christian, pero exis-
ten otras manifestaciones menos conocidas que subrayan
la importancia de considerar las reticulosis en el diag-
néstico diferencial de algunos procesos mas corrientes,
Asi, por ejemplo, la otitis media crénica que no res-
pondia a la terapéutica antibiética fué la primera ma-
nifestacién de la enfermedad y mucho mas corriente
que el exoftalmos en el conjunto de los casos: asimis-
mo, la afectacién cutdnea puede simular el eczema in-
tratable, las lesiones ulcerosas de las encias pueden ser
también un signo precoz de la enfermedad; la anemia
y la linfadenopatia, aunque son relativamente raras, de-
ben dirigir la atencion a la posibilidad de una reticulo-
sis. Las infiltraciones pulmonares miliares, generalmen-
te asintomaticas, son una manifestacion suficientemen-
te corriente como para prestarle un interés especial. F'i-
nalmente, el defecto en el crecimiento y el retraso en
la pubertad en asociaciéon con diabetes insipida también
debe sugerir el Schiiller-Christian,

Como hemos subrayado anteriormente, el prondstico
final en las reticuloendoteliosis es mucho mejor de lo
que hasta el presente se creia. En este grupo total de
40 enfermos la mortalidad fué del 15 por 100. Es po-
sible que la mortalidad sea superior en otras series de
casos, quizd porque el interés en los hallazgos anato-
mopatolégicos han tendido a sobrecargar la literatura
con casos en los gque la enfermedad fué fatal.
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SINDROMES ATIPICOS EN EL HIPERTIROIDISMO

El hipertiroidismo no diagnosticado puede cursar in-
sidiosamente hasta una fase avanzada de la enferme-
dad. Los sindromes atipicos que no hacen pensar en la
verdadera naturaleza del proceso son muy variados y
presentan manifestaciones relacionadas con otros 6rga-
nos o sistemas que distraen la atencién del trastorno
metabélico fundamental. Las variaciones en el cuadro
clinico pueden conducir frecuentemente a errores en el
diagnéstico cuando su naturaleza es oscura y virtual-
mente cualquier 6rgano o sistema puede presentar anor-
malidades que simulen enfermedad primaria como re-
sultado de la influencia adversa del hipertiroidismo so-
bre su funecién.

Entre los casos que producen una gran dificultad para
el diagndéstico estdn aquellos que exhiben una afecta-
cion del sistema cardiovascular. En efecto, casos con
insuficiencia cardiaca congestiva, arritmias cardiacas
e hipertensién son tratados durante largos periodos sin
descubrir el proceso fundamental tirotéxico. En otros
enfermos la influencia de la enfermedad sobre las fun-
ciones cerebrales puede provocar estados graves de
ansiedad, psicosis o manifestaciones encefalopiticas, en-
mascarando la enfermedad bédsica. Otros signos o sin-
dromes, simulando la osteoporosis, enfermedades gas-
trointestinales y abdomen agudo, estados reumaticos,
miastenia gravis, edema y albuminuria han sido tam-
también motivo de observacién. La confusién puede, con
frecuencia, producirse en el diagnéstico de tirotoxicosis
cuando se observa uno de los siguientes hallazgos ati-
picos: 1) Ritmo del pulso normal o bajo; 2) aumento
progresivo de peso y obesidad; 3) ausencia de tiroides
palpable; 4) conducta apéatica del enfermo, o 5) ausen-
cia de hipermetabolismo aparente con metabolismo ba-
sal normal,

En todos estos casos el diagndstico final de la tiro-
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toxicosis puede establecerse por los estudios de
ratorio y la valoracion clinica del enfermo en gy con
junto, Sin embargo, es la agudeza clinica lo eﬂi‘ﬂchl:
supera al laboratorio para formular la sospecha de un}
enfermedad tiroidea en la gran mayoria de log Caso?
tanto sean tipicos o atipicos. Es principalmente oy h;
hipertiroidismos poco manifiestos donde el i;tbt)ramm
resulta mas util, y asi el acaparamiento y liberagig,
del I'"' estin elevados, como asimismo la cifra de \'n’kl.
precipitable del suero. En los enfermos con lil'nl_n_;.;'“_.._-_
sis falta por completo la reduccion del acaparamiey,
del I después de la administracion de tiroides o tyjy,
dotironina, en contraste con los sujetos normales, La g
lesterina del suero estd generalmente reducida por de.
bajo de las cifras normales y el metabolismo basg) par
encima del promedio de los enfermos, pero rarament
ae en los limites normales. Un rasgo, a menudo des
preciado, es la anemia, generalmente leve, pero que, g
ocasiones, tiene significacion clinica y presenta log o
racteres de ser hipocromica. Asi, pues, la aplicacis
de las nuevas técnicas de laboratorio ha ayvudado mar
cadamente al reconocimiento de los sindromes hiperi.
roideos atipicos.

Sobre este problema insisten recientemente Wong v
SHUMAN con la presentacién de casos muy ilustratives
Efectivamente, estos autores declaran gque el cuadro ol
nico completo de la tirotoxicosis es muy ficil de diag-
nosticar, pero subravan que existen enfermos que ps-
decen este proceso bajo una forma con manifestaciones
que simulan enfermedades de ciertos drganos y siste
mas en la esfera de la influencia del tiroides, como por
ejemplo, el cardiovascular, gastrointestinal o nervios
central. Esto puede ocasionar errores diagndsticos o la
falta de respuesta al tratamiento, si no se diagnostic
v trata adecuadamente la tirotoxicosis subvacente.

labg.

Presentan el caso de un enfermo con insuficiencia car
diaca, bradicardia y trastornos gdstricos. Durante siels
meses fué tratado sin éxito, como cardiopatia prims
ria descompensada. Fué entonces cuando, después &
la demostracion de una cifra baja de volesterina en sas
gre y un alto metabolismo basal, se Interrumpié la te
rapéutica cardiaca, prescribiéndose una medicacion an-
titiroidea, y en un periodo de tres meses desaparecieron
todos los signos y sintomas de la insuficiencia cardiaca
v el metabolismo basal descendié a 12. Un caso si
milar también habia sido tratado durante dieciocho me-
ses sin conseguir ningun beneficio, y después de la d&
mostracién de un metabolismo basal de mds del 64 por
100 ¥ un acaparamiento de yodo radioactivo de 68 por
100, se administré al enfermo 7,7 mC. de I'"; con ello &
obtuvo la mejoria que seguia al cabo de cuatro mese
con desaparicién de todas las manifestaciones de inst
ficiencia cardiaca congestiva,

Pero al lado de estos enfermos con manifestacione
circulatorias, refieren otros que exhibian ataques agh
dos de vémitos y dolores abdominales que pueden 1'_"
terpretarse como consecuencia de una lesién aguda (ue
rirgica intraabdominal; en efecto, describen un cast
de este tipo con sintomas abdominales que aparenté
ban una colecistitis aguda, pero el reconocimiento d_813
tirotoxicosis subyacente y el tratamiento con propiltio
racilo originé una marcada mejoria de los signos c]im*
cos y de laboratorio. De esta forma, dicen, puede evita"
se el riesgo de una operacién exploradora no necesart

Asimismo describen el tipo cerebral de hipertimld"'
mo. Refieren el caso de un enfermo que presentd col
vulsiones generalizadas seguidas de estupor, Pronto pudt
eliminarse la posibilidad de un tumor cerebral, P&
la presencia de un aumento difuso de tamaifo del HI%
des les hizo pensar en un hipertiroidismo, viendo efec
tivamente una aceptacién del 51 por 100 de yodo ¥ und
conversién que ascendia a 83,5 por 100 en veintm_uall‘“
horas, indicando la existencia de una tirotoxicosts
instituy6 un intenso tratamiento antitiroideo con “m
solucion compuesta de yodo y tapazol, aungue ndm‘“ﬁ_
trando simultaneamente dolantina y fenobarbital @
tra los ataques convulsivos. Los sintomas mejr)rarOIIS'rﬂ
dualmente, desapareciendo las convulsiones. Al cabo
varios meses de suspender la medicacion antitiroided
acaparamiento de yodo era del 81 por 100 y &

K| :'[gn“tn 1957
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por 100 en veinticuatro horas. Por ello
imistré al enfermo 7,7 mC. de yodo radioactivo, y
i ndmlﬂd- un mes todos los sintomas habian desapa-
¥ Fabﬂdz‘:ﬁduso el caso de que un embarazo ulterior no
rer‘Ille'” de recidiva de los sintomas previos.
% Siguli?{’-n describen otros ejemplos, incluso un caso de
.Tﬂmnia oravis asociada con bocio nodular toxico y
m:a::-:o clo::d('mu localizado de los parpados en relacién
:;ln n‘ﬁa g]:’mdl:];t !n’]){rrm'ti\'n.
por todo ello dichos autores subrayan el hm-hn de
que un estudio ll'l!"tl['!ll(?ﬁ('l._\' cauto de Im.lu [‘I‘IYJ.'IIIH'!.
sstudios de laboratorio pertinen-

‘rersién del 93
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tes, puede descubrir una tirotoxicosis subyacente en en-
fermos que presentan sintomas atipicos, los cuales si-
mulan enfermedades primarias en no importa qué érga-
no de la esfera de la influencia tiroidea. No solamente,
pues, tiene esto importancia desde el punto de vista
del diagnéstico, sino también desde el terapéutico, va
que un régimen antitiroideo correcto conseguira la me-
Joria de los sintomas o un restablecimiento completo.
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SESIONES DE LOS SABADOS. — ANATOMO-CLINICAS

Sesion del sabado 26 de mayo de 1956,
TUBERCULOMA ILEO-CECAL

Doctores FRANCO ¥y MONEREO. —R. P. B., de cuarenta y
cinco anos, natural de Jarandilla de la Vera, casada, in-
gresd en nuestro Servicio el dia 10 de abril de 1956 con
la siguiente historia:

Hace cinco afios, en buen estado anterior, dolor epi-
gastrico, que se irradiaba a hiponcodrios, con acidez y
peso postprandial. Era intenso, continuo, y se calmaba
con la ingestion de alimentos. Nduseas en ocasiones con
expulsién alguna vez de un liquido clare y Acido. Con
este cuadro, con alguna corta temporada de mejoria,
Pero en general cada vez peor, perdiendo peso y fuer-
zas, ha estado hasta hace veinticinco dias, en que tuvo
una tipica crisis de obstruccién intestinal incompleta,
con violento dolor localizado en la F. L. D., y desde en-
tonces el cuadro de la enferma ha ecambiado de modo
que han desaparecido las molestias iniciales, presentdn-
dose con gran frecuencia estas crisis, que desde que esta
en la Clinica aparecen todos los dias. Ha perdido peso,
Si bien siempre ha sido mas bien delgada. Sus reglas
:g?o;ormales. Poco apetito. Bien otros 6rganos y apa-
g g.'?s ;ef::);er;!:: (haher .(_‘Sl{lti.u Ipnfa?_rr?m hasta los l:reinut

8, jue tuvo una ictericia que cursé bien.
mfadr?- I!j-lll‘if‘? de pulmonia. Madre, no sabe. Marido,
S4no. Nueve hijos. Viven cinco. Cuatro murieron peque-
10s. No abortos.
mf}'r:n'ﬂ?eﬁnfermu asténica, de_snutrida. {ﬂn t_mdg anor-
terial, 14 y g ni en pulmones ni en corazén. Presién ar-
m:]::; El"abdt;l‘nen. defensa discreta en ht*h\ialbfinnnoﬂ de-
Dlazuﬁfe en F. I, .D‘.S(' palpaba una tumoracién no des-
e ¢ m;igmg?l delimitada, qt_llnmsa. fie cor}szslom-za fir-
nm‘rhales Nura en su poreién superior. Higado y bazo,

Mi&ntlr;i.s 0 ildonopattas. . ) . 3
bricula, qu estuvo hnspitahznda (veinte dias) tenia fe-
sﬂngre‘:gogten ﬂlgll:\;'l ocasi6én llegé a 38. El andlisis de

rmula nop t‘a.l:lm 4.570.000 hematies y 8 l(:ucm"llns con

& o T:n Y una V. de S, d_e 105 y 136. )

Normay, ra normal. La radioscopia de térax era
Ene}l]u?: E;’-ﬂ%l'it'.n._ aquilia histamin-resistente.
MEZ vig eséfap Grﬂ:(:léﬂ radiolégica el doctor PEREZ GO-
a8, el flegn B;(l} y estémago normales. A las cinco ho-
as tres y OChpo l:mo ocupado por el bario es normal. A

oras, imagen normal de ileon pélvico, y

s¢ ve un asa dilatada con contraste y aumento de liqui-
dos correspondientes a terminal y polo cecal, que estdn
fijos, y por debajo de una tumoracion palpable. A las
ocho y trece horas hay contraste en el ascendente, vién-
dose una falta de repleciéon casi completa del ciego. Se
pone enema opaco Vv no se consigue llenar esa zona.

Por el cuadro clinico, podiamos decir que era un pro-
ceso obstructivo del delgado distal. Por la palpacién,
que era debido & una tumoracioén de fosa iliaca derecha.
Por la exploracién radioscépica, que dicha tumoracién
era parietal y bastante extensa, y con relacién a su na-
turaleza podia tratarse o de una neoplasia o de un pro-
ceso inflamatorio v de ellos una tuberculosis, una enfer-
medad de Crohn o una actinomicosis. Ahora bien, la evo-
lueidn rapida, la alta V. de S., el estado general de la
enferma y la misma palpacién obligaban a pensar prin-
cipalmente en un proceso tumoral, en el cual chocaba
s6lo una cosa: la falta de anemia, tan frecuente e inten-
sa en los tumores del ciego.

Con este supuesto fué enviada para ser intervenida
al Servicio del profesor GONZALEZ BUENO, donde el doc-
tor MONEREO operd a la enferma.

La pieza fué enviada al doctor MORALES para su ana-
lisis.

Se trata, pues, de una tuberculosis intestinal de for-
ma tumoral, en la cual la evolucién y caracteres hacian
pensar con mucha méds posibilidad en un carcinoma del
ciego.

El comentario se hizo acerca de la frecuencia con que
este cuadro se ve en mujeres (un 70 por 100; profesor
GONZALEZ BUENO) con respecto a hombres, asi como
acerca del mecanismo patogenético de la lesién, papel
del edema linfatico crénico por afectaciéon de los gan-
glios de la regién durante la diseminaciéon hematdégena,
razones inmunitarias por las que adopta esta evolucién
proliferativo-indurativa la enfermedad regional, posible
mecanismo de formaciéon de seudopdlipos mucosos como
los gue se han visto, ete.

Han intervenido los doctores CAMPS, MARTINEZ BOR-
iU, MORALES PLEGUEZUELO, CEBALLOS y los profesores
GONZALEZ BUENO v JIMENEZ DIAZ.

ILEITIS REGIONAL DE CROHN

Doctores MARINA FIoL e HIDALGO.— Se trata de una
enferma venezolana de treinta y seis afios de edad, que
fué vista por nosotros en consulta por presentar un cua-

dro de dolores intermitentes en fosa iliaca derecha, que
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