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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

suplementado por los ¢
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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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se acompanaban de distension abdominal, retencion de
gases y heces, v palpandose en la exploracién, incons-
tantemente, un asa insufiada vy dolorosa en la mitad de-
recha del hipogastrio. Se trataba de un cuadro de este-
nosis intestinal localizada en las ultimas asas del ileon.

La historia clinica anterior de la enferma era la si-
guiente: Dieciséis anos antes fué intervenida por abdo-
men agudo, siendo el hallazgo operatorio un embarazo
extrauterino; parece ser gue entonces la practicaron
también una apendicectomia. Diez meses mas tarde de
esta intervencién tuvo un aborto y desde entonces co-
menzoé a padecer de hemicranea, ligero estrefiimiento y
crisis dolorosas en fosa iliaca derecha que se extendian
a todo el vientre. Estas crisis la duraban unos dias y se
acompanaban de fiebre, estrefiimiento v leucocitosis
inicidndose con dolor en epigastrio. La duraba unos dias
quedando luego completamente bien. La daban cada
cuatro meses en unas temporadas v en olras se pasaban
de uno a dos anos sin tenerlas

Desde que llegé a Espana, hace seis meses, comenzo
a padecer inflazén de vientre, molestias en epigastrio y
ligera diarrea, presentando algunas agudizaciones en las
que el dolor se localizaba en fosa iliaca derecha. Consul-
té a un especialista en una de estas crisis, hallando éste
en la exploracién una aclorhidria al desayuno de Ehr-
mann. Heces con pH 7 con ligero aumento de jahones v
dcidos grasos, orina sin alteraciones, serie roja normal,
velocidad de eritrosedimentacién con un indice de 14 ¥
en la serie blanca 8.200 leucocitos con 78 neutrdéfilos, de
los cuales 8 eran en cayado, 17 linfocitos, 4 monocitos
¥ 1 eosindfilo. En la férmula que se la hizo cuando la
vimos nosotros presentaba 10.000 leucocitos con 86 neu-
tréfilos, de los cuales 21 eran en hastén, 9 linfocitos,
2 monocitos v 1 eosindfilo.

Nuestro diagndstico clinico fué de estenosis intestinal
intermitente, producida bien por adherencias postopera-
torias o por un diverticulo de Meckel. Hemos de recal-
car que el estado general de la enferms 1 magnifico
haciendo, fuera de las crisis, una vida norm En la
consulta que tuve acudié también el doctor HIpALGO, que
coincidié con mis puntos de vista, decidiéndose la nece-
sidad de practicar una intervencién quirtrgica.

Circunscribiendo nuestra intervenciéon al aspecto te-
rapéutico del problema, queremos sefialar inicialmente
algunas caracteristicas clinicas y de localizaciéon, que
condicionan fundamentalmente la actitud quirtrgica, y
extraer en consecuencia a través de este breve anilisis
la justificacién de la actitud terapéutica seguida por
nosotros en este caso.

En lo que se refiere a la localizacién, como ustedes
saben, si bien la preferencia se manifiesta por el ileon
terminal, como lo demuestra la observacién general, y
sobre todo la recopilacion realizada por RADVIN y JOHN-
SON sobre un gran ntimero de casos de la literatura, en
la que puede verse que tal asiento se realiza en 261 ca-
s0s, contra cifras que rara vez sobrepasan los 50 en las
localizaciones en ciego, colon ascendente o transverso, et-
cétera, ete. A este respecto es interesante sefalar el que
rara vez la lesién, como entidad segmentaria aislada, se
localiza en el rectosigmoide, y la frecuencia de la exis-
tencia de dreas lesionales circunscritas y diseminadas en
diversos tramos del yveyuno-ileon y a veces en el colon,
hecho que determina el que la exploracién quirirgica
debe ser extraordinariamente detenida y orientada en
este sentido para decidir el tipo de intervencién a reali-
zar en relacion con los hallazgos obtenidos a través de
esta exploracion,

En el orden clinico, 1a enfermedad puede cursar bajo
diversos aspectos en los que las condiciones terapéuti-
cas distan mucho de la uniformidad. Substancialmente
a este fin, podemos reducirlos a tres: Casos agudos, ca-
sos cronicos simples y casos crénicos complicados.

En los casos agudos, ya CROHN en sus primeras pu-
blicaciones sefialé que la remisién del cuadro bajo el
control de medidas conservadoras era la regla, y por
consiguiente ante el diagnéstico cierto de tal eventua-
lidad la abstencién quirGrgica es la conducta adecuada.
Sin embargo, y como es natural ante un cuadro agudo,
en ocasiones la duda surge y la aparatosidad del cuadro
conlleva a una laparotomia, en la que finicamente se es-

tablece el diagnéstico de certeza. En tal case Jg £
ducta a seguir puede transcurrir por diversos camin 1!.-
cerrar el abdomen sin realizar ninguna maniohrg 0:
rargica de otro tipo. Asociar una apendicectomia anle_‘:
peligro de presentaciéon de una apendicitis .c;uhgiguim,'\
como reaccion de vecindad. Reseccién de la zopg m&'_'
tada o establecimiento de un cortocircuito. En ]g nrma.
lidad se acepta que en tales casos el cirujano debe 1"'“'
tarse a cerrar el abdomen sin realizar ninguna otra I‘r'l1l
nipulacién, ya que el asociar una apendicectomia dy |
gar, con gran porcentajes de casos, al "Htu?'nlr'vinmn",
de una fistula residual a nivel de la base apendicular .',,
vaginada,
En los casos cronicos, las opiniones sobre la oportuy.
dad operatoria no son acordes. BoCKUS estima comg q;_:-
rirgicos todos los casos en los que exista estenosis ITITII::-
probada, mientras que GARLOCK, CROHN v el grupo d¢
Mount Sinai Hospital, de Nueva York, se muestran g
mamente mas partidarios de establecer una mayor g
leccion de los casos, no considerando quirirgico a un [
fermo por el simple hecho de haberse probado radis
gicamente un estrechamienlo a nivel del ileon termin
diarrea y anemia, sentido en el que reclentemente 58
presan CROHN vy JANOWITH a través de su experiency
sobre 562 casos. Es decir, en otras palabras, la indies.
cion quirdrgica segiun tal norma estd en relacién mé
con la existencia de complicaciones que con el diagni
tico de lesidn erdnica. En este pleito ;»--:mut‘;:.i[:p-nﬁu o
tamos sin duda alguna mucho mas cerca de LAHEY, qu
categoricamente decia que en la terapéutica de la z.?thi"--

no debe tenerse en cuenta el tratamiento médico, 4
nuestro modo de ver, la actitud conservadora debe
servarse exclusivamente, abstraccion hecha de los (v ]

s0s agudos a que hicimos referencia, a los casos en qu
el enfermo rehuse la intervencién, a los que tengan uts
evolucion larga con lesiones poco intensas que no tiens
caracter progresivo ni refieran episodios de estenos
m

inifiesta, a los casos comprobados de lesiones milt
ples y diseminadas ¥ a los casos de recidivas operals
rigs en que se practicaron extensas resecclones y qu
pongamos en cuarentena la oportunidad y beneficio que
pueda aportar una nueva actuacién quirirgica.

En lo que se refiere a los tipos operatorios a realizar
puede recurrirse a las siguientes modalidades;

a) Reseccién en un tiempo.

b) Reseccién en dos tiempos a favor de un cortocir
cuito inicial.

c¢) Establecimiento de una ileotransversostomia.

d) Reseccién extraperitoneal a lo Mickulicz.

e¢) En ciertos casos de ileitis difusa o ileoyeyunili
vagotomia bajo la idea de fomentar una atonia en el it
testino.

En términos generales puede decirse que la conli
versia sobre modalidades operatorias se mantiene entr
la reseccién en un tiempo o la ileotransversostomia, 5
guida o no de resecciéon de la zona afectada en un
gundo tiempo.

La reseccién en un tiempo ha sido defendida funds
mentalmente por BocKUS, que hasa este criterio en il
serie de razones convincentes que hacen que pﬁl‘-‘m"?l'
mente nos coloquemos en esta posicion, EEn primer ter
mino, ante la evidencia de casos comunicados en la lt®
ratura de avances de las lesiones después de la i]eotrsp"
versostomia que dificultan o imposibilitan la resecti®
ulterior. En segundo lugar, en datos estadisticos de ™
cidivas, como lo demuestra la recopilaciéon realizada P
RHOADS sobre 125 casos de la literatura, en 51 de !
cuales se practicé solamente la derivacién, acusando '
47 por 100 de recidivas, en oposicién a los restantes q“:
fueron resecados, v en los que la recidiva s6lo acont®”
en un 9,2 por 100 de los casos. En el mismo sentido ¥
expresan DYSON, HODES y RHOADS, gue en una serie 4
pia de 24 casos, de los que resecan 22, tienen bllenﬂ"l"f
sultados inmediatos y a distancia en 17 casos. Bl m&)”
argumento en contra de la reseccién inicial es 18 hipfrl
tética mayor mortalidad operatoria siguiendo tal 1
ma, argumento que hoy dia carece de valor ante el P
greso de la técnica, sobre todo en lo que se refiere
una mejor preparacién preoperatoria del intestin®
conseguir su aseptizacion, Esto es tan cierto que

31 agogty 1% H




moso LXVI
NOMERO

.o de 30 casOs recogida por Ha\“’Tliﬂi{N_!'I_ v FROBESE
4 aterial del Graduate Hospital, de Filadelfia, en
mb;c {::menlan una mortalidad operatoria de 8,3 por
igé ‘v la revision realizada por Mu:\'I-JRF-‘,t.:_S{)hJ‘p 59 casos
del mismo centro nltimamente, la mortalidad operatoria
en esta Gltima etapa es nula. . ‘

GARLOOK y CROHN ¥ el grupo de Nueva anli_ s mues-

.an mas partidarios de la lleotmnsve:‘snslwnm con ex-
ua"-én del asa distal del ileon afectada, bien mediante
C!UF.’:E. bien mediante su abocamiento externo practican-
S:'un; fistula mucosa. A nuestro modo de ver, tal con-
ducta tnicamente esta justificada en I_os casos en que
ja existencia de multiples abscesos o fistulas n:]tmhen
un gran peligro para la in’t{-r\-'l_.-nm(m 1‘21[11(1:‘11. En lalles;
casos la ileotransversostomia pnedr_- ser la intervencion
de eleccién, condicionando la realizacién o no de la re-
seccién en un segundo tiempo a la marcha y evolucion
de las lesiones.

Afortunadamente, entre nosotros, tal contingencia de
abeesificacion o fistulizacion es infrecuente, y por con-
siguiente en nuestros medios se extreman las indicacio-
nes de reseceién inicial. La rareza de observacidén de
complicaciones de la naturaleza citada lo demuestra el
hecho de gue en la casuistica de esta Clinica altima-
mente referida ningtn caso tenia tales caracteristicas.
En 1952, BARREDA ¥ ALCALA comunicaron un caso, en el
que el profesor GONZALEZ BUENO practicé una reseccién
de los 20 em. finales del fleon y colon derecho. En 1953,
MARINA ¥ cols. dan cuenta de dos: uno, de localizacién
en la segunda porcién del duodeno, en el que se practico
gastroenterostomia, y otro, menos tipico de ileitis mul-
tiple granulomatosa inespecifica, en el que se practicé
reseccion de dos metros de intestino, intervenidos am-
hos asimismo por el profesor GONZALEZ BUENO, con cur-
gos postoperatorios inmediatos v a distancia favorables.
y en el mismo afio tres casos méds observados por FRAN-
00, ESCALADA, GONZALEZ MARTINEZ v ALFARO DREST, en
ninguno de los cuales existian fendmenos fistulosos.

En el caso presente, como el doctor MARINA les ha ex-
puesto, se trataba de un cuadro de obstruccién con fa-
ses anteriores similares que obligaron a una interven-
cién urgente. Esta fué practicada el 3 de abril préximo
pasado, encontriandose en la misma los siguientes datos
operatorios de interés: habia ascitis libre en cantidad
moderada. En los 10 ¢m. finales del ileon, hasta su con-
juncién con la vdlvula ileocecal, hay una formacién tu-
moral rigida, de consistencia lefiosa, que daba lugar a
obstruecién supravacente con dilatacion de las asas pro-
ximales, que llegan a adquirir un didmetro de 8-9 ¢cm. En
el mesenterio vecino hay abundante reaccién ganglio-
nar, en forma de ganglios grandes, de consistencia blan-
da y de color rojizo. El colon es normal y no se encuen-
tra en apéndice (habia sido apendicectomizada anterior-
mente). Se practica reseccién de los 50 em. finales del
fleon con hemicolectomia derecha, incluyéndose en la
pieza de exéresis la totalidad de la zona ganglionar afec-
tada. La exploracién del resto del tramo intestinal no
demuestra la existencia de lesiones semejantes o pare-
Cidas en ninguno de sus tramos. La continuidad intes-
tinal se restablece en ileotransversostomia término-ter-
Minal en sutura aséptica. El curso postoperatorio fué
tompletamente normal, abandonando la Clinica a los
diez dias. En la actualidad la enferma se encuentra bien,
ha ganado de peso y tinicamente se encuentra pertur-

da por episodios fugaces de diarrea.

LTI TR

du?;:-:mr MARINA.—Por el estudio histolégico, parece de-
€ que se frata de una enfermedad de Crohn; sin
;Tobd:;gio' este rtlndm_ es inespecifico, ya que puec_ie re-
dllCiendzse' como .lo hicieron REICHERT ¥ MATHES, intro-
initeating sustar_lmas r}ﬁ(-lemsantes en los ]mfziur.o_n del
tacién a:: 0 haciendo ingerir a los perros de experimen-

9% m:ﬂa Tl'flly fina en las experiencias de CHESS.
como de oat‘ parte, el cuadro clinico de nuestra enferma,
de Crohn :09 m.uchos de los descritos como enfermedad
este auto}- do corresponde con las descnpcipnes que hizo

e la enfermedad. Se trata, segiin este autor,

€ Un proceso caracterizado por anemia, fiebre, diarrea,
minal y pérdida progresiva de peso y fuerzas.
fermedad grave que tiene un cardcter progre-

dolor ahqq
una en
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sivo y que ademds recidiva con frecuencia. Hoy en dia
se ha ido modificando este cuadro, va que se han des-
crito casos con sintomatologia méds benigna. Hay, in-
cluso muchos, de curacién espontédnea.

En la enfermedad de Crohn es frecuente la formacién
de trayectos fistulosos. La variabilidad del cuadro cli-
nico podria compararse con lo que ocurre en la tubercu-
losis pulmonar. Sin embargo, en la enfermedad de Crohn
lo 1inico que no varia es el cuadro histolégico, salvo en
lo que respecta a la formacién de fistulas.

En los 5 6 T enfermos que han sido intervenidos en
esta Clinica como enfermedad de Crohn, existian las
mismas caracteristicas histoldgicas que en el caso pre-
sente.

Las adenopatias escasean, no existiendo tampoco el
aciimulo de grasa en los segmentos afectos. El cuadro
clinico también era semejante: algunas diarreas a tem-
poradas y luego los sintomas propios de estenosis intes-
tinal, que siempre fué el motivo que determiné la inter-
venecién quirtirgica. Hemos visto otros muchos casos en
los cuales, por el mismo motivo, diarreas a temporadas,
los hemos explorado el intestino, hallando una estenosis
poco acentuada, aungue evidente, de caracter segmen-
tario; algunos de estos casos los hemos seguido varios
afos, permaneciendo las alteraciones radiolégicas inal-
terables. Todos los enfermos han presentado un buen
estado general v en ninguno de ellos existié anemia, fie-
bre y dolores, salvo en los momentos de agudizacién,
que siempre duraba pocos dias.

Nosotros creemos que la enfermedad de Crohn estd
determinada por un régimen determinado, especifico: no
creemos que las fistulas se deban a infecciones secun-
darias, pues en este caso es raro que ninguno de nues-
tros casos de estenosis segmentaria o de tuberculosis
intestinal con estenosis la hayan presentado. Las fistu-
las son patrimonio de dos procesos: la linfogranulomato-
sis v la actinomicosis, ambas determinadas por agentes
especificos; ; por qué no admitir que el tercer proceso
en que se presenta la enfermedad de Crohn también es
especifico en cuanto a su etiologia? En cuanto a nues-
tros casos, sélo tienen de comiin con la enfermedad de
Crohn la imagen histolégica, que como hemos visto es
inespecifica. Su cuadro clinico y evolucién son diferen-
tes, v muchos autores, fundamentadamente, la han rela-
cionado con distintos procesos. Nosotros creemos que
existe la enfermedad de Crohn y un sindrome histolégi-
co semejante al Crohn inespecifico que puede ser pro-
ducido por distintos agentes etiolégicos, que tiene cardc-
ter benigno, que puede curar en sus primeros estadios
de edema, infiltracién y tllceras, ¥ que cuando eventual-
mente pasa al cuarto estadlo de fibrosis provoca la es-
tenosis irreversible. A este proceso yo le denomino en-
teritis segmentaria benigna, en contraposicién de la ma-
ligna o enfermedad de Crohn.

CANCER GASTRICO. CUADRO CLINICO REUMA-
TOIDE Y FEBRIL

La enferma que traemos hoy a sesién tiene una his-
toria que comienza unos meses antes de su ingreso, con
dolores articulares intensos, fiebre v molestias abdomi-
nales. Es una de las enfermas en las que el sindrome
articular v febril nos hizo sospechar la malignidad de
la lesién, como otras veces viene sucediendo en esta
Clinica.

Era una mujer de cuarenta y dos afios, que tres me-
ses antes de ingresar comienza a padecer fuertes dolo-
res articulares en los miembros, cuello ¥ regién lum-
bar, que llegaron a impedirle hacer movimientos. Al
mismo tiempo tenia fiebre, sin llegar a determinar a
qué grado ascendia. Simultdneamente comienza a sen-
tir un dolor, que no era fuerte, en fosa iliaca izquierda,
irradidndose a epigastrio con exacerbaciones y apre-
ciando que le aumentaba de tamafio el vientre.

En las siguientes semanas los dolores articulares fue-
ron perdiendo intensidad, mientras las molestias del ab-
domen iban, por el contrario, en aumento. Se acentud
un estrefiimiento que ya padecia, pasando ocho y mas
dias sin hacer deposicién, con sensacién de tenesmo.

cah
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Ultimamente se intensificé la inflazon del abdomen,
que se hacia mds exagerada después de las comidas, con
molestias en epigastrio, nduseas y vomitos., También en
la altima época aumentan de nuevo sus dolores articu-
lares, principalmente en rodillas, tobillos y codos. La fie-
bre se eleva a 39,5° v tiene intensa anorexia, habiendo
perdido 16 kilos de peso. Notaba calambres y hormi-
gueos en manos. No habia ningin otro dato de inlerés
en su historia ni en los antecedentes, habiendo estado
bien hasta el comienzo del cuadro actual.

La enferma presentaba a su ingreso un estado de ex-
trema desnutricién y deshidratacién, con lengua seca y
piel reseca.

Llamaba la atencién el abdomen tenso, con aspecto
de meteorizacion en toda su extensiéon, no parcialmente
El dolor a la palpacion era intenso, sobre todo en fosa
iliaca izquierda v lado izquierdo. No era posible palpar
ninguna masa o signo determinado. En la exploracion
articular encontramos dolor y limitacion a la moviliza-
ci6n pasiva en ambos hombros, codo y rodilla izquier-
da v en ambos tobillos. No habia enrojecimiento ni de-
formidades articulares.

Como dato de interés tenia ufas en vidrio de reloj.
Pequenias adenopatias en ingles.

Resto de exploracién general, normal.

Nuestra primera sospecha, por el enorme volumen de
abdomen y el dolor en fosa iliaca izquierda desde el co-
mienzo, se dirigia hacia un proceso estenosante en colon
distal, sigma o recto. Por su rdpido desarrollo v estado
de la enferma no dudamos de que fuese de caracter ma-
ligno, Valorabamos el sindrome febril y articular unido
a la acropaquia, v aunque en procesos malignos del co-
lon no estamos acostumbrados a verlo, lo consideramos
como una curiosidad interesante.

Fl tacto rectal dié un resultado negativo. La veloci-
dad elevadisima de 88 vy 118 con indice de 73,5 encajaba
en su cuadro maligno. Anemia de 3.080.000.

Se hizo entonces el estudio radiolégico que, como pue-
den ustedes ver por la radiografia, demuestra una mons-
truosa dilatacién gastrica, tomada a las doce horas de
ingerir la papilla. Ocupa el abdomen entero, en ambos
flancos, cayendo hasta pubis. Aténico, v con un conte-
nido mezclado que impide ver detalles. Con esta radio-
grafia pudimos explicarnos la dilatacién considerable
que presentaba el abdomen, y la interpretacién del cua-
dro completo con el diagnésfico de estenosis pilérica
por neoplasia con sindrome general de malignizacion
quedaba completamente establecido.

Pasé al Servicio del profesor GoONZALEZ BUENO en el
Hospital General, donde la operdé el coctor MONEREO,
que les expondra el resultado de la operacidn.

Sesion del sabado 2 de junio de 1956.
CORDOMA LUMBO-SACRO

Doctor OBRADOR.—Enfermo P. N. C,, de treinta y cin-
co afios de edad. Ingresa en la Clinica en marzo de 1956
con la siguiente historia: Sin ningtn antecedente impor-
tante, hace unos dos afios comenzdé a notar un dolor
como una punzada, en la parte posterior del muslo iz-
quierdo, con irradiacién hacia hueco popliteo. Por esta
fecha empez6 a notar también que la marcha con la
pierna izquierda era torpe y paulatinamente fué apare-
ciendo un adelgazamiento progresivo de esta pierna.
Desde entonces han persistido todas estas molestias (el
dolor, la pérdida de fuerza y la atrofia en la pierna iz-
quierda). En el tltimo mes, impotencia por falta de
ereccién y sensacién de acorchamiento en regién genital.

En la exploracion clinica el enfermo, que estaba bien
constituido, ¥ que en un examen clinico general no de-
mostraba anormalidades, asi como tampoco en la explo-
racién de los pares craneales y miembros superiores, te-
nia en la exploracién de los miembros inferiores los si-
guientes datos positivos: hipotonia bilateral, mds acu-
sada en el lado izquierdo, con atrofia global marcada de
dicho lado. Disminucién de la fuerza para la flexion
dorsal de los dedos en pie izquierdo. Reflejo aquileo abo-
lido ¥y un 4rea de anestesia en los dermatomas sacros
del lado izquierdo.
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En las radiografias simples aparecia una altery

y s f‘.ldn
en la estructura ésea de la region sacra y de la v hum
bar con dreas destructivas e irregularidades en |3 par

cién superior del sacro. Una mielografia demostré Jg de.
tencién del medio de contraste a nivel de la V lumpgy. v
sobre todo hacia el lado izquierdo, descendiendo g con.
iraste en forma de una fina lengiieta por el ladg dere.
cho del canal.

En la intervencion quirtrgica, practicada bajo apg
tesia general, se encontré al hacer la laminectomiy 4,
la V lumbar y I sacra la existencia de 1ina masa typ,,
ral de aspecto grisiceo que aparecia en los espaciog pa-
ravertebrales de la regién explorada. El saco dural es
taba rechazado hacia la derecha por la masa tumorg]
que aparecia perfectamente redondeada vy con un mg.
melén a nivel de V lumbar, v que se continuaba despugs
a lo largo del canal sacro. Por ello fué necesario am.
pliar la laminectomia de todo el sacro. Las raices sacras
estaban rechazadas y distendidas hacia atrds por J
masa tumoral, que pasaba también por los agujeros d
conjuncién. Después de disecar la masa principal de
tumor se extirpd casi toda ella en una pieza v culdands
de quitar después los trozos tumorales en los espacio
paravertebrales. La cara anterior del canal sacro estahs
horadada, pero al parecer no invadida por el tumor, yva
que el hueso presentaba una consistencia bastante :1uIra
¥ compacta, aunque a nivel del agujero de conjuncién de
S S. el hueso aparecia mds blando y como invadide
por el tumor. Terminada la extirpaciéon de toda la parte
macroscopicamente visible se extrajo el lipiodol, a tra.
vés de una pequefin incisién en la dura, y se cerraron
las partes blandas en la forma habitual

El estudio histolégico del tumor, efectuado en el labo
ratorio del doctor MORALES PLEGUEZVELO, proporciond ¢
siguiente resultado: Cordoma con zonas de distinto as
pecto como es habitual con formas que tienen claras fi
sdalidas y otras con células alargadas. En la porcién
6sea, que parecia invadida por un tumor, se comprueba
tras descaleificacidon, la intima infiltracidn en los tm-
citos del hueso.

El curso postoperatorio del enfermo transcurrié sin
ninguna complicacién, excepto una alteracion de esfin-
teres que requirié la practica de sondajes durante los
primeros dias.

Posteriormente fué dado de alta y después ha sido so-
metido, en cura ambulatoria, a un tratamiento de radio-
terapia profunda (doctor ALBRERT) con una dosis total
de 4.600 r. sobre regi6n lumbosacra, con lo cual el en-
fermo ha mejorado de sus molestias subjetivas y per
siste el mismo cuadro neurelégico.

Los cordomas son tumores que fueron descritos hace
va justamente cien afios, por LUSCHKA, en la regién
baso-esfenoidal. Aunque VIRCHOW los denomind "ecor
dosis fisalifora”, al demostrarse por MULLER su origen
en restos de la notocorda, se denominaron posteriormen-
te cordomas, por RIEBERT, en 1895. Estos tumores pue
den aparecer en la columna, y especialmente en la ré
gién sacro-coxigea, como resultado del crecimiento d¢
vestigios heterotépicos de tejido de la notocorda en I08
niicleos pulposos intervertebrales. Son tumores gue in*
vaden el hueso localmente y los tejidos blandos, comf
nuestro caso, o incluso que se originan dentro del pro:
pio hueso, Por ello, la imagen radiografica con alteraci
nes 6seas es bastante caracteristica. Hislolégicamen_te-
estos tumores recuerdan al tejido cartilaginoso embrio
nario de la notocorda. Los cordomas son tumores rare
y este caso es el primero de nuestra experiencia pers
nal de lesiones raquideas. En el libro clisico de ELSBERG
sefiala WOOLF la presencia de sélo dos casos en el estu
dio histopatolégico de 253 tumores raquimedulares (mé
nos del 1 por 100). En una estadistica de la Clinica May®
de 557 easos de tumor espinal encontraban ApsoN y KE¥
NOHAN solamente 23 cordomas (alrededor del 0,5 l-_“"r
100), de los cuales 17 estaban localizados en la region
sacra. Dada la extension e infiltracién 6sea y paraver
tebral de estos tumores, sélo es posible hacer una extir:
pacién parcial, que va seguida de mejoria durante &
tiempo, aunque pueden presentarse recurrencias ta
Habitualmente se hacen tratamientos radioterfipie®
postoperatorios como en nuestro caso,
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CONDROMA VERTEBRAL Y TORACICO

poctores BARREDA ¥ (‘)!II{.:\IKIIL Enff-rmz} C. G. D., de

oyenta y siete anos, ingresada en la Clinica en octu-
e de 1955. Antecedentes personales y familiares sin
ﬁ;rtebrés patologico especial. Desde hace unos tres o cua-
tro anos comienza a notar dolor en l_al region r’lm‘;-m-
jumbar ¥ desde hace pocos meses se inicia una pérdida
de fuerza en ambas piernas que va progresivamente au-
mentando hasta hace dos meses, en que no puede andar

or una pardlisis completa de las piernas, en las cuales
nota tirantez y parestesias.

En la exploracion clinica enferma obesa, con buen es-
tado general ¥ normalidad elinica ecardiorrespiratoria,
abdominal, de pares craneales y de extremidades supe-
riores. Paraplejin completa con hipertonia, exaltacion de
reflejos tendinosos, clonus y signos piramidales positi-
yos. Fenémeno de triple retirada cuando se estimula la
piel de las piernas hasta nivel de L, El examen de las
gensibilidades superficiales demuestra una alteracioén por
debajo del 12 dermatoma dorsal. Sensibilidad vibrato-
ria abolida en las piernas y afectacion del sentido pos-
tural.

Puncién lumbar: Presién inicial de 10 e¢m. con blo-
queo en la prueba de Queckenstedt. El examen del Ii-

' quido cefalorraquideo demuestra reaccién de globulinas

fuertemente positivas, 40 por 100 de proteinas totales,
2 eélulas por mm. cec. y curva del oro coloidal 1-2-3-4-4-
4-4-3-2-1-0,

El examen radiografico, ademds de demostrar un blo-
queo al paso del medio de contraste a nivel de la VIII
dorsal, sefialaba una masa circular paravertebral en el
lado derecho.

La enferma fué operada bajo anestesia general, y al
practicar la laminectomia, desde la VII a la IX vérte-
bras dorsales, encontramos hacia el lado derecho de las
masas musculares paravertebrales un tejido blanqueci-
no, avascular, duro y fibroso, parecido al cartilago; este
tejido invadia y penetraba en el canal raquideo a nivel
de la VIII dorsal, desplazando el saco dural intensamen-
te hacia la izquierda. Una vez extirpada la poreién in-
trarraquidea de la neoplasia, que pudo hacerse con toda
facilidad, qued6 la dura descomprimida y latiendo nor-
malmente. La porcién extrarraquidea era mucho mayor,
del tamafio de una naranja aproximadamente, y fué ex-
tirpada a trozos. Siguiendo la diseccién paravertebral
fué necesario extirpar la VII y VIII costillas, y obser-
\'an‘(lo entonces que el tumor se metia en la cavidad to-
ricica, estando adherido a la pleura, que fué desgarrada
al extirpar esta porcién de la neoplasia. Se dej6 para un
segundo tiempo el final de la extirpaciéon de la masa
mis profunda del térax que rodeaba los cuerpos verte-
brales y que se extendia en una longitud de unos cuan-
tos centimetros, pero sin penetrar en mediastino, y ais-
lada d_e los grandes vasos. La via de acceso ademds, en
1a posicién dectibito prono de la enferma, no era de lo
nids adecuada para terminar la extirpacién de la masa
L’:}tfra.toracwa del tumor. El curso postoperatorio de la

erma fué favorable, sin presentar complicacién al-
g:e“:;g' ldm'smt‘e su estancia en la Clinica comenzé a re-
e m;t hemiparesia sin que tengamos detalles sobre
Vikles Ele:r'wl'. quedando la enferma en volver a una re-
e para estudiar Igs pf)Slblllda‘des de completar la

o pacibn de la porcién intratoracica residual por el

vicio de Térax,
Plf::n?ﬁ;ﬁig histopatolégico del tumor ld_octor MORALES
og0 mad ) r!(‘mnstré que estaba constituido por car-
it Sictes urn' con lagunas d_e tama-ﬁn variable que pue-
éstas gon ;1 veces una pareja de células; los nucleos de
disposicigy, veces gml?ulosug. Hay poca tendencia a la
to nj atipia €n grupos isogénicos. Mitosis no se han vis-
: cnnd?- acentuadas tampoco,
N algung ps?m;;‘s vertebrales son tumores muy raros y
POS aislades a}; ?tma de la lltemt_ura estan citados ejgm-
408 casos en S WOOLF, en el libro de EESBERG, retine
res raquimeq slu coleccién histopatolégica de 253 tumo-

SOHAN  enco, “.ﬂrﬂs: en la Clinica Mayo, ADSON y KER-

Neo ntraron seis condromas en un total de 557
Plasias de] r
Monogragia aquis y médula, y ALMEIDA LIMA, en su
de 1943, s6lo habia visto entonces un caso.

LA CLINICa

En nuestra experiencia, es el primer ejemplo en este
tipo de tumor, siendo interesante la gran masa intrato-
racica asintomitica que presentaba esta enferma.

MIASTENIA

Doctor LORENTE.—F. 8. M., de treinta afos de edad,
casado, nos relataba la siguiente historia cuando ingre-
s0 en nuestro Servicio:

Hacia un afo y medio que comenzaron sus molestias
al apreciar que veia doble, con uno de los ojos, sin pre-
cisar cual. Fué tratado con vitamina B sin mejoria. Seis
o siete v medio meses después aprecié diplopia con am-
hos ojos. A principios del afio actual se presenté una di-
ficultad para elevar el parpado superior, que si era mi-
nima al levantarse por las mafianas, progresaba rapi-
damente para alcanzar su maximo a las dos o tres ho-
rs. Asi estuvo durante un mes sin responder a diferen-
tes terapéuticas que le prescribieron, y entonces apare-
ci6 una dificultad similar para la elevacion del parpado
en el otro ojo. Hace un mes comenzé a notar dificultad
para la masticacién, que se hizo progresivamente mas
intensa, hasta llegar a ser imposible practicarla. Simul-
taneamente se presentd falta de fuerza en las piernas
cuando lleva andando un cierto espacio, obligandole a
disminuir la velocidad de la marcha; algo andlogo le
ocurre en los brazos, costdandole mucho trabajo el pei-
narse. Y desde hace guince dias aprecia dificultad en la
deglucion, inclusive de la saliva, cuando lleva un rato
comiendo, asi como para la fonacién, especialmente en
los tonos agudos. de lo que ha podido darse cuenta al
practicar sus clases de canto. Con la prostigmina (cua-
tro comprimidos al dia) desaparecian rapidamente sus
molestias, para volver a presentarse a las dos o tres ho-
ras. Sin embargo, iltimamente ha dejado de tomarla
porque le producia frecuentes e intensas nduseas.

Los restantes sintomas por parte de otros 6rganos y
aparatos son negativos, excepto que con frecuencia se
le presentan palpitaciones con el esfuerzo que desapa-
recen rapidamente.

Entre los antecedentes personales no hay ninguno de
sus familiares que padezca su enfermedad; su mujer
estd sana y tiene un hijo también sano.

En la exploracién fisica encontramos un enfermo en
buen estado de nutricién con coloracién pdlida de la piel
v buena coloraci6én de mucosas. Se aprecia una ptosis
palpebral de ambos lados, méds acentuada en el lado iz-
quierdo, con buena reaccién pupilar y movilidad extrin-
seca del globo ocular, casi abolida. Hay una marcada
disminucién en la potencia muscular de los maseteros.
No hay adenopatias. La palpacién de la regién anterior
del cuello no denota nada anormal. La exploraciéon de
pulmén, corazén y abdomen es normal. Presién arterial,
13/8. Los reflejos cutdneos y tendinosos son normales.
No hay reflejos patolégicos. Potencia muscular dismi-
nuida en las extremidades superiores e inferiores. No
hay atrofias musculares.

En las exploraciones complementarias practicadas se
encontrd lo siguiente:

La orina, una densidad de 1.030, sin glucosa y sedi-
mento normal.

En la sangre: Hematies, 4.600.000. Hb.,, 97 por 100.
Valor globular, 1,05. Indice de velocidad de sedimenta-
cién, 4,5. Leucocitos, 4.400; neutréfilos segmentados, 57;
en bastén, 1: eosinéfilos, 3; monocitos, 4; linfocitos, 35.

La colinesterasa fué de 413 mm. por 100.

La ceatinina, preformada con una diuresis de 1.250,
fué de 3.100 en las veinticuatro horas sin encontrarse
creatina.

La exploracién eléctrica de los misculos de la cara y
extremidades, hecha con la corriente faradica, di6 el re-
sultado siguiente:

Falta de respuesta en masetero derecho; reaccién de
Jolly, evidente, en masetero izquierdo y orbicular de los
pdarpados derecho: hipoexcitabilidad, con reaccién de
Jolly dudosa, en el orbicular de los parpados izquierdo:
en el resto de zonas musculares exploradas no se ha ob-
servado reaccién de Jolly y lnicamente un ligero au-
mento del umbral de excitacién que puede considerarse
dentro de los limites de la normalidad.

- -
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En la exploracién radiolégica, radiografias de térax
en posicién antero-anterior y laterales no se pudo obje-
tivar sombra del timo que indicara un aumento o tumor
de esta glindula.

La biopsia del musculo, hecha con el objeto de hacer
un estudio de la sinapsa neuromuscular, demostro que
las placas motoras se encontraban completamente con-
servadas; la fibra muscular, también normal, no encon-
trandose en ellas alteraciones.

Se practicé en el enfermo un estudio electrocardio-
grafico en reposo y después del esfuerzo. en un dia en
que se suprimié la medicacién y en otro en que estaba
sometido a la accién del Mestinén. Los resultados fue-
ron los siguientes:

Sin tomar medicacion.—El electrocardiograma de re-
poso demostrd lo siguiente: Ritmo regular a 63, Q-T v

P-R. normales; P, QRS y T, sin alteraciones; S lige-
ramente descendido en aVF. Prueba de esfuerzo de Mas
ter: “Inmediatamente después del ejercicio desciende el

S-T en III, II v aVF; a los tres minutos del ejercicio
persiste el descenso del S-T, aunque con menor intensi-
dad”; a los diez minutos del ejercicio, T difdsica en aVF
v 1II. aplandndose en V,.

Estando sometido al efecto del Mestindn.— El electro-
cardiograma de reposo demostré lo siguiente: Ritmo a
57, Q-T en el limite superior; P v QRS, sin alteraciones
S-T descendido, 0,12, en aVF'; T difasica en V, ¥y V.. “In-
mediatamente después del ejercicio el S-T en aVF esta
igual que en reposo, asi como la T en V, v V.; Q-T, nor-
mal. A los tres y diez minutos del ejercicio sigue sin pre-
sentar nuevas alteraciones,

Es decir, que asi como el electrocardiograma tomado
sin medicacion demuestra una prueba de esfuerzo posi-
tiva, ésta es negativa cuando el paciente estd sometido
a la accién del Mestindn.

El enfermo, desde que ingresé en la Clinica
tido a la medicacién con Mestinén, suminist
a cuatro comprimidos diarios de 60 mg. El efecto, como
hemos visto en otros enfermos, Ame \
rable. Su ptosis palpebral dismin
nas perceptible, podia hacer su masticacion casi normal-
mente, asi como la deglucién, y su potencia musecular en
las extremidades para el ejercicio fisico, que por lo de-
méas estaba bastante poco afectada, se recuperd por
completo.

Nos encontribamos, por consiguiente, ante un caso
de miastenia, que afectaba fundamentalmente y mas
electivamente a los miisculos centrales, inervados por
los nervios craneales, y menos intensamente a la mus-
culatura de las extremidades. Es, efectivamente, en es-
tos casos con afectacion mds predominante en este gru-
po de miisculos donde el Mestinon tiene un efecto mas
teatral, como ocurrié en nuestro paciente. Sin embargo,
se nos planteaba, como siempre en estos enfermos, el
porvenir, dejindole sometido al tratamiento meédico;
siempre pendiente de su medicacién por el Mestinén, el
ir necesitando cada vez mas dosis hasta disminuir y ago-
tarse sus efectos a la larga, como hemos visto en otros
casos. Estos argumentos, el tratarse de un hombre jo-
ven, incapacitado para su trabajo, y la afectacion de los
miisculos centrales, que es la localizacién miasténica
que puede traer complicaciones més graves, nos inclina-
ron a aconsejarle la timectomia, que fué aceptada por

fueé some-

1dole tres

e

hacerse ape-

el paciente. El dia 20 de abril fué intervenido por g doc
tor CASTRO FARINAS, extirpandose un timo mas hian' 3
gqueno de tamano, que se remitié para su estudio anau,-
n‘nl';nu]:'};ﬂ"n .

El curso postoperatorio del enfermo fué T'l':[npun]{,m’
favorable. Desde el mismo dia de la interveneién el oy
fermo estuvo sometido a la medicaciéon con .!\Il‘..“!l;;-(,:
primero en inyeccion intravenosa e intramusecular Nl_r;;
o tres ampollas de 1 mg. en las 24 horas), despugg p,
via oral (cuatro comprimidos diarios de 60 mg.). A j..-.
dos dias de la intervencion tuvo el enfermo una fasn

" e
apnea que duro unos tres minutos, recuperiandose Tip
apj

damente con una inyeccién intravenosa de Mestingn, p
19 de mayo ingreso de nuevo en nuestro Servicio, (.”r.,ln:
trindose el enfermo perfectamente bien, aunque todayy
continuaba tomando tres comprimidos diarios de Mee
tinon.

Antes de Ia

gue producir ¢

cidn sin Mestindn 1.* No se cons.
ancio muscular mediante marcha i
longada en terreno llano ni subiendo escaleras repe

2

veces No se consigue producir cansancio r

haciendo _'--i'n_'TJ‘Lm flexiones v extensiones con los b
zos, 3. Cerrando v abriendo los ojos se produce cansap
cio cuando lleva haciéndolo treinta veces seguidas:

cuarenta v cinco, le es imposible continuar v se produs
ptosis palpebral. 4 Ese mismo dia, a la hora de comes

tuvo cansancio inmediato ; mpezar a mastic I

mentos y grandes dificultades para la deglueid
Después de la operacion sin Mestindr |

cerrar los ojos no se logra cansancio hi

lleva haciéndolo cien veces se 18° on est

iy disere

se¢e produce una ptosis n

comer bastante bien: tnicamente nota cierto cans

al masticar alimentos como la carne; la degluciin

pudo efectuar sin dificultad

El electrocardiogram |
i

cado despudés de la in

1 de reposo v de esfuerzo, pras

& cion, dio lo sigulents
En
iles; T v S-T

pués del elerclieis Rilmo a 8§ aon marcada arritnma g

reposn: Ritn

nes, Inmedia
nusal; Q-T, normal; S-T, desciende en II, III, aVF, V
y V,: a los tres minutos del ejercicio persisten los des
censos de S-T, aungue disminuidos en II, IIT y aVF:#
los diez minutos del ejercicio el trazado vuelve a las con
diciones de reposo. Es decir, que la prueba de esfuerz
sigue siendo positiva después de la intervencion, pre
sentando las mismas alteraciones electrocardiograficas
gque antes.

El estudio anatomopatolégico del timo remitido did b
siguiente:

En un tejido adiposo abundante se encuentran ag
merados de elementos timicos que pertenecen sobre todo
a la zona medular v que tienen abundantes m:‘pt’mruin!
de Hassall en diversos estadios de calcificacion. Corre®
ponde a un timo involutivo, sin que se objetive la ex¥
tencia de timoma.

En los comentarios intervienen el doctor CASTRO
profesores GILSANZ v JIMENEz DIAZ, sefialdndose la &
casez de hallazgo de auténtico timoma en casos de mmS?
tenia beneficiados por la timectomia, asi como el efect
del ACTH, quizd por linfolisis de las estructuras linfe:
timicas periféricas, intermusculares, tan eficaz en o0&
siones.

v los




	Scan30581_b
	Scan30582
	Scan30583
	Scan30584
	Scan30585
	Scan30586

