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SESIONES DE LA CLINICA DEL PROF. C. JIMENEZ DIAZ
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SESIONES DE LOS SABADOS. — ANATOMO-CLINICAS

Sesidn del sabado 9 de junio de 1956.
TIMOMA

Doctores LORENTE, MARTINEZ BORDIU y JIMENEZ Ca-
SADO.—La historia de esta enferma, M. L., de treinta y
nieve anos, es muy breve y poco expresiva

Se quejaba de astenia y fiebre desde hacia mes y me-
dio. Desde esta fecha. encontrdndose anteriormente bien,
empezl a sentir gran astenia y malestar general con dé-
cimas por las tardes, que solamente en alguna ocasién
han llegado a los 38, También desde esta misma fecha
ha apreciado que suda mucho vy que de un modo inter-
mitente tiene una sensacién dolorosa muy tenue en re-
gion paraesternal derecha

Lo mismo los antecedentes personales que familiares
carecen de interés.

En la exploracion fisica encontramos una enferma
bien constituida, en buen estado de nutricion, con buena
coloracion de piel y mucosas, sin adenopatias. La ex-
ploracién de pulmén y corazém es normal. Pulso a 80,
ritmico. Presion arterial, 13/7. El abdomen es blando v
depresible; no se palpa nada anormal.

En las exploraciones compiementarias practicadas

La orina, de densidad de 1.030, sin albimina ni gluco-
sa; sedimento, normal.

En la sangre: Hematies, 3.500.000. Hh., 72 por 100.
Valor globular, 1. Leucocitos, 5.100; neutréfilos segmen-
tados, 49; en baston, 2; monocitos, 7; linfocitos, 42. La
velocidad de sedimentacién, 60-90; indice, 52,5.

En las radiografias de térax en posicién anteroposte-
rior y lateral se demostré la existencia de una neofor-
macién localizada con amplia implantacién en el angulo
cardiofrénico derecho, de contornos bastantes regulares
y bien delimitados, que en la proyeccién lateral ocupa el
mediastino anterior,

Las reacciones practicadas en sangre con antigeno de
Weinberg, membrana de guiste, fueron negativas; posi-
tiva de cuatro cruces la de cisticercos.

Las posibilidades diagnésticas de esta tumoracion fue-
ron las siguientes: Un quiste, bien dermoide o hidatidi-
co; un diverticulo pericardico y una tumoracion hecha
a expensas del timo (timoma).

La indicacién quirtirgica era formal para proceder a
la extirpacién de la tumoracién. Fué intervenida por el
doctor MARTINEZ BORDIU.

El estudio anatomopatoldgico de la tumoracion dié lo
siguiente:

Tumoracion irregularmente lobulada, bien encapsula-
da, de superficie lisa, que mide 8 por 7 por 5 em. y pesa
103. gr. Tiene una configuracién general aplanada, y ad-
herido a ella va un pequefio colgajo pulmonar. Al corte
hay una gran zona central necrética rodeada de ndodulos
redondeados de consistencia gomosa, blancorrosados,
con alguna necrosis v con aspecto macroscépico de tra-
tarse de ganglios.

Estudio histolégico: Tumor constituido fundamental-
mente por haces de células fusiformes que se entrecru-
zan; en algunos lugares la apariencia es de elementos
poliédricos de aspecto mads epitelial; hay zonas en que
la adaptacion a los vasos es enormemente marcada con
un aspecto organoide muy tipico. Existen algunas ati-
pias, aunque pocas, incluso binucleadas. Las mitosis es-
casean. Hay zonas de necrobiosis y otras con abundan-

tes linfocitos, finamente entremezelados con las células
fusiformes propias del tumor.

En resumen, el tumor es un ejemplo tipico de timoma
fusocelular (CASTLEAMAN), tan parecido histologicamente
a otros que POPE cred para ellos ¢l término de peritelio-
ma reticular ¥ HUBELL v LIEROW los creian de origen
endotelial, semejindoles al angioma esclerosante. La
fina transicién de zonas muy endotelioides en réemolinos
a zonas con abundantes linfocitos, asi como las necrosis
v fibrosis arremolinadas simulando corptirculos de Has-

sal, caracteristicas del tumor fusocelular timico, hace el
diagnéstico muy cierto, La presencia de eosindfilos
tabundantes en este caso), hace el caso en estudio simi-
lares a los que EISENBERG ¥y SAHYOUN separaron de los
demas pared Idos, v que algunos autores 4-1]!1:‘.'1::‘&;];['

mente a nuestro parecer, creen poder considerar como

formas timicas de as enfermedades de Hodgkin

Si el estudio histolégico del tumor no ja lugar a
duda sobre que se trata de un timoma, e8 interesante e
weién sobre la sintomatologia de nuestra

llamar la
enferm

musy

e si efectivamente se quejaba de ast

lar, no presentaba ningun sintoma del sindr

swresante si contrastamos este

miasténico. Tanto mas
con el caso presentado en la sesion anterior, gue si pre-
sentaba una tipica miastenia, el timo extirpado en la
operacion tenia un tamano y peso normal. Aunque no
se puede dudar en el momento actual de las relaciones
entre el timo y la miastenia, es evidente que no existe
una relacién directa entre la hipertrofia anatémica y la
presentacion de esta enfermedad. Habria que distinguir
estos casos con verdaderos tumores de la glandula (ti-
moma), con poco o ningun sintoma miasténico, y en los
gue la extirpacion del timo no tiene un efecto tan bri-
llante sobre sus sintomas de aquellos otros en los que
presentando la glandula un tamafo normal anatémica-
mente deben tener, sin embargo, una hiperplasia fun-
cional, por lo que en ellos la timectomia tiene un efecto
mas brillante sobre su cuadro miasténico.

Los comentarios se hicieron sobre la imagen radiolé-
gica postoperatoria, que se interpreta como una colec:
ci6n pleural hemdtica que se propone depurar para. tra-
bar, mediante aspiracién simple o previa, inyeccién de
filamentos tripticos que la licuen.

CANCER DEL SIGMA
(2 casos).

Doctores H. G. MOGENA, GONZALEZ BUENO v LORENTE.

Se trata de una enferma, Manuela C., de sesenta V
dos afios. Cuenta gue desde hace veintitin afos viene te-
niendo c6licos con dolor en epigastrio, irradiados por 14
derecha a espalda, con sensacion de opresion, necesitan-
do muchas veces inyecciones de morfina, con fiebre alta
v nduseas y sin ictericia; durante este tiempo se ha pa-
sado algunas temparadas de varios afios sin cOlicos,
pero las digestiones siempre son pesadas, con gran in-
flazén gastrica después de las comidas, ligeramente €5
trefiida, raras veces algunas pequenas descargas r!!a-
rreicas y cefalea poco frecuente. Hace un afno tuvo fie-
bre que a veces llegaba a 39", produciéndola entonces
escalofrios, mejorando con terramicina, que tuvo qué
suspender por producirla diarrea, habiendo estado luego
muy bien hasta hace seis meses que lleva con molestias
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v més tarde fin]f’}l' por parte baja del Vientr_e, con peque-
fa diarrea, algiin dia febricula, poco apetito y adelga-
mmienlo. " s
ge trata de una fenh-nna de buen estado de nutricién,
dlida de piel, mejor de mucosas, no palpanﬂ'use nada
anormal en abdomen y no existiendo adenopgt:as, _

Tiene 4.030.000 hematies con ;';.90{!_ leucocitos, siendo
normal 1a formula |(‘.I]('{J(.‘itﬂll'iil. La orina es normal, con
yna presion arterial de 15/8.

En el examen rectoscopico se encontré a los 17 ¢cm. del
porde una neoformacion ulcero-vegetante, produciendo
una estenosis bastante considerable de la luz intestinal.
ge hace toma para biopsia y en el examen anatomopa-
{ologico (doctor MORALES PLEGUEZUELD) Se reconoce
con toda claridad la presencia de un adenocarcinoma
del grado 1I; la reaccion del extrona es sobre todo del
tipo inflamatorio.

En la exploracion radiologica del esofago, estomago,
duodeno v resto del intestino no se aprecié nada pato-
logico.

Fué enviada al doctor GONZALEZ BUENO para su inter-
vencion: se verificd laparotomia pararrectal izquierda
inferior, observando tumoracién situada en el tercio in-
ferior del sigma, poco moévil, con invasién de los gan-
glios del meso, practicindosele una hemicolectomia iz-
quierda con anastomosis de via anterior con magnifico
curso postoperatorio.

Vemos en este caso, Si bien las primeras manifesta-
ciones de final de intestino aparecen hace un afio acom-
paidndose de fiebre, la evolucion de la neoplasia ha sido
muy lenta, perfectamente tolerada por la enferma du-
rante bastante meses y solamente hasta hace dos meses
nb se hace la sintomatologia mas manifiesta; el examen
de la pieza demostré igualmente la evolucién larga del
proceso.

Otra enferma, M. C.

Estudio elinico: Doctor LORENTE.

Fecha de ingreso: 24 de mayo de 1956.

Anestesia: Pentothal, éter-oxigeno y curare.

Intervencion: Laparotomia pararrectal izquierda in-
fraumbilical.

A nivel de la porecién media del asa sigmoidea se en-
cuentra una formacién tumoral que abarca la totalidad
del contorno, en forma de servilletero, ¥y que da lugar a
este nivel a un marcado grado de estenosis. Hay reac-
cion ganglionar en el mesosigma colindante en forma
poco acusada. El asa sigmoidea situada inmediatamen-
te por encima del punto estenosado estd moderadamente
dilatada, llegando la dilatacién hasta la zona angulada
que deslinda el final del colon descendente con la inicia-
cién del asa sigmoidea. La zona infraestendética estd nor-
mal en su aspecto, grosor y consistencia. Se procede a
explorar el resto de la cavidad abdominal, sin visuali-
zarse formaciones metastiticas en ningtan punto. El hi-
gado tiene aspecto y consistencia normal e igualmente
el Pancreas y bazo. Se moviliza ampliamente el asa sig-
moidea y el hemicolon izquierdo previa ligadura del
meso a nivel del origen de la mesentérica, procedién-
dose seguidamente a practicar una amplia extirpacién
de l‘a Zona descrita, restableciéndose la continuidad in-
le-‘l_llr‘lw.l en anastomosis término - terminal, en sutura
4séptica, mediante puntos entrecortados, a expensas ex-
tlusivamente de la capa serosa. Cierre de pared en tres
Planos segun costumbre.

Alta curacién: 8 de junio de 1956.

Enferma del doctor MOGENA.

Tumor de colon, asa sigmoideas. Ca.
: Mﬂcmscopia; 27 em. de colon con abundante grasa en
05 apéndices epiploicos. Un tumor en anillo, de bordes
fietos y algo excavados, que mide 4,5 cm. y dista del bor-
(}9_‘1‘3 reseccion terminal de 2,5 a 4 cm. Sélo se objetivan
tuatro ganglios pequefios. Al corte, el tumor destruye
Netamente la muscular y crece en manchones entre la
Etasa subyacente,
‘:uli':lmf"giu: ._ﬁtdenuu:n-ci_numa tipo 11, ulcerado, que cre-
J,endoplc'fumhdu.d rompiendo la capa muscular e inva-
# en manchones densos y abundantes la subserosa.
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Por las imagenes se extiende algo mas de lo que parece
macroscopicamente, insinuandose bajo la muscularis
mucosae. En general, estd compuesto por cordones glan-
dulares de luz amplia, con numerosas células en mitosis
v gran cantidad de atipias. El borde de reseccion distal
estd libre. Los ganglios son negativos y muestran sélo
signos de inflamacidén cronica reactiva.

Enferma del doctor LORENTE,

Macroscopia: Pieza de intestino de 13 em. de largo con
un tumor en anillo que mide 4 cm. y dista 3,56 em. ¥ 5,5
centimetros, respectivamente, de los bordes de resec-
cion, El tumor estd ulcerado, no es hipertréfico y al cor-
te sustituye netamente a la capa muscular, que desapa-
rece. Se encuentran siete ganglios, todos ellos entre la
grasa inmediatamente subyacente a la tumoracién, gra-
sa que es muy abundante. Alguno parece afecto por me-
tastasis.

Histologia: En los cortes realizados se observa la
transicién brusca de una mucosa normal a otra de ca-
racter tumoral en que cordones glandulares neoforma-
dos sustituyen a las normales capas intestinales, llegan-
do a eliminar completamente la muscular. El tumor con-
serva bordes glandulares amplios rodeados de células
dispuestas en varias capas en la que atipias v mitosis
son mas bien escasas. En algunos puntos se observan
los cordones tumorales creciendo bajo una mucosa de
aspecto normal. De los ganglios estudiados, los numera-
dos 1. 2, 4 v 5 estan practicamente eliminados por ma-
sas de tumor que conserva la disposicién general.

MIELOMA SOLITARIO

Doctor Oya.—Se trata de un enfermo que acaba de
mgresar en nuestro Servicio, trasladado de otro hospi-
tal de aqui, de treinta y nueve afios, de Tenerife, que re-
fiere que hace aproximadamente un afio empezé a no-
tar algunas molestias en el cuello que le impedian vol-
ver bien la cabeza hacia el lado derecho. En la playa
cuando se tiraba de cabeza al agua. en el autobus con
los baches, o cuando tosia v al bajar escaleras, estas
molestias se le aumentaban considerablemente. Al poco
tiempo de esto le empezé un dolor mucho mas intenso
en la regién cervical, que se le irradiaba a la regién
mastoidea izquierda, que sélo se le aliviaba cuando se
sostenia la cabeza con las manos. Estuvo en cama una
temporada y le aparecieron unos ganglios en el cuello
que con un tratamiento con antibi6ticos parece que ce-
dieron algo. Pudo reanudar su vida habitual, aungue
siempre con molestias en el cuello, hasta que a los seis
meses de haber empezado las molestias se acrecenta-
ron: le aparecieron calambres en el brazo izquierdo y
dolores que se le irradian desde el cuello hasta los dedos
de la mano izquierda. Progresivamente ha ido empeo-
rando, y en la actualidad ya tiene que estar acostado en
cama con una férula de escayola que le han confeccio-
nado, va que de pie los dolores son muy intensos. Igual-
mente los dolores le aparecen al toser, masticar, defecar,
etcétera.

Referia que a los veinte afios de edad se habia caido
desde la curefia de un cafiéon y habia perdido el conoci-
miento durante dos horas. Tuvo entonces mucho dolor
en la espalda, que pasé pronto, para no reaparecer.

Es un enfermo bien constituido y con buen estado de
nutricién. No se palpan adenopatias en cuello, ni en axi-
las, ingles, ete. La exploracién de térax y de abdomen
es negativa. Los reflejos son vivos en las extremidades
superiores sin reflejos patolégicos; no hay alteraciones
de la sensibilidad. En las extremidades inferiores sélo
se encuentra exaltacién de reflejos rotulianos con res-
puesta clonoide; clonus de pie; no hay Babinski ni simi-
lares.

En la radiografia del cuello se ve una profunda alte-
racion del atlas y del axis. En primer término, estas
vértebras estin dislocadas con un acabalgamiento de la
cara inferior del atlas sobre la anterior del axis. En se-
gundo lugar, los cuerpos vertebrales estan muy altera-
dos, con un aspecto esponjoso, areolar, con desapariciéon
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de la estructura ésea normal y aumento de la transpa-
rencia de la vértebra.

En la orina tenia ligeros indicios de albumina y esca-
saos leucocitos en el sedimento. La velocidad de sedimen-
tacién era: primera hora, 7; segunda hora, 16; indice,
7.5; 4.800 leucocitos con una férmula leucocitaria prac-
ticamente normal. La fosfatasa dcida, 4.3 unidades; al-
calina, 10,4 unidades.

Se trata, pues, de un tumor 6seo localizado en estas
vértebras que por su aspecto radiolégico podria ser un
osteocondroma; pero, naturalmente, no habia ninguna
seguridad para establecer este diagnodstico. Lo que si
podia afirmarse es que la lesién no tenia el menor as-
pecto de ser un proceso inflamatorio o tuberculoso.

Se le practicé una biopsia de un cuerpo vertebral por
los doctores SENTI v FERRER, vy el estudio histologico, que
ahora nos comunicara el doctor MORALES, mostro se tra-
taba de un mieloma.

Este hallazgo nos dejé realmente sorprendidos, pues
aunque, en efecto, el tipo de lesién radioldgica podria
haber hecho barajar este diagndstico. la velocidad de se-
dimentacion normal, el estado general del enfermo, et-
cétera, no lo hacian pensar de ninguna manera de pri-
mera intencion.

Una vez conocido este diagnodstico se completé su es-
tudio, pero los resultados también fueron sorprendentes,
ya que no presentd ninguna de las alteraciones humora-
les o hematoldgicas frecuentes en este proceso. La ori-
na no contenia albumina de Bence-Jones. El espectro
electroforético de las proteinas del plasma era: Albu-
mina, 295 gr. por 100 c. c.; globulina alfa,, 0,41; alfa
0,98; beta, 0,92; gamma, 1,01. Proteinas totales, 6,28.
Es decir, no habia hiperproteinemia total ni aumento de
la gamma-globulina. En la puncién esternal, el mielo-
grama (doctor PANIAGUA) sefiala la existencia de un 5
por 100 de células plasmdticas y una moderada hiper-
plasia de células reticulares grandes, pero sin signos
evidentes de neoplasia

En suma, parece que se trata de un mieloma solitario
sin alteraciones, por lo menos en el momento presente,
generales. Si este tipo de mieloma tiene individualidad
propia que lo distinga del mieloma multiple y del mie-
loma generalizado o corresponda a una etapa precoz de
un tumor que mas o menos tarde ha de generalizarse,
es cuestion dificil de definir en el momento actual. Un
cierto numero de estas formas solitarias acababan en
distintos periodos de su evolucién generalizandose o dan-
do nuevas localizaciones en otros huesos. En este caso,
la ausencia de alteraciones plasmaticas yv en médula
6sea, asi como la ausencia de sintomas de otras posibles
localizaciones (por su estado no se le pudieron hacer ra-
diografias de todo el cuerpo), inclinan a pensar que se
trata evidentemente de una forma solitaria.

MIELOMA

Doctor LORENTE.—EIl enfermo A. G. 8., de cincuenta
y ocho afos, venia quejindose de las siguientes moles-
tias cuando ingresé en nuestro Servicio:

Hace unos tres meses, encontrandose anteriormente
bien, al hacer un esfuerzo le di6 un dolor agudo en el
vacio derecho, irradiado al vientre y genitales, que le
obligé a meterse en la cama, con lo que le desaparecio,
pero exacerbdandose de nuevo cada vez que intentaba
hacer algin movimiento: a los cuatro dias pudo ya le-
vantarse, pero todavia con algunas molestias que, sin
embargo, no le impedian hacer su vida normal. Al mes
le volvié a repetir el mismo accidente doloroso, en esta
ocasion cree que sin esfuerzo previo; le durd tres a cua-
tro dias, desapareciendo con el reposo. Después de este
episodio empez6é a notar debilidad en las piernas al an-
dar, por lo que tenia que ayudarse con un bastén. Hace
quince dias, al ir andando, se le escurrié el bastén y tuvo
que hacer un gran esfuerzo para no caerse; en ese mo-
mento se le repitié el dolor, en esta ocasién mds agudo,
también irradiado en forma de cinturdn, hacia los geni-
tales. Ya desde entonces se vié obligado a guardar cama
por el dolor y a los diez dias empez6 a notar una moles-
tia, en forma de hormigueo, en los dedos de ambos pies,

mas intensos en el derecho, con frialdad de los mismg,
Al dia siguiente empezé a notar las piernas y los myg,
los dormidos con intensa pérdida de fuerzas, que ha idg
en aumento hasta la actualidad, en que no puede movyg,
las extremidades. Desde hace dos dias., polaquiuriag sin
dinuria. Desde hace dos dias tiene sonda permanente por
no poder orinar.

Entre los antecedentes personales: Caida de un cabg.
illo hace veinticinco afios con golpe en la regién sacpy.
lumbar y dolor en esta region, que le duré tres o cuaty
dias. Varices en la pierna izquierda desde hace treint;
afos. Los antecedentes familiares carecen de interéds
Mujer, sana; dos hijos, sanos; no abortos.

En la exploracion fisica encontramos un enfermo biep
constituido. obeso, con telangiectasias multiples en |
cara y buena coloracion de mucosas. Pulmén y corazén
normales a la percusiéon v auscultaciéon. Pulso, 80, rit-
mico. Presion arterial, 13/8. Abdomen timpanizado sip
palparse nada anormal.

Sistema nervioso: Pares craneales, normales; miem.
bros superiores, normales. En los miembros inferiores
una paralisis flaccida de ambas extremidades con re.
flejos rotulianos muy débiles v aquileos abolidos, Ba-
binski bilateral. Sensibilidad tdctil, conservada. La tér-
mica, dolorosa y profunda, abolida hasta un nivel supe.
rior, que llega a nivel de las crestas iliacas, en cinturdn
Ahdominales superiores, conservados: los inferiores
abolidos. El movimiento de sentarse en la cama es muy
doloroso. A la inspeccion de la columna se aprecia de.
formidad en forma de dngulo a nivel de 8-10 dorsalesy
la percusion es intensamente dolorosa a este nivel

En las exploraciones complementarias practicadas se
encontrd lo siguiente: En la orina: Densidad, 1.025; al-
biimina, indicios; glucosa, 10,6 gr. por 1.000. En el sedi-
mento, 20 hematies por campo; leucocitos, unos 30 por
campo v en la siembra se aislé un colibacilo en cultivo
puro. Hay que advertir que el enfermo estaba con son-
da permanente

La urea en sangre, de 048 gr. por 1.000

En la sangre: Hematies, 4.260.000. Hb., 82. Valor glo-
bular, 0,96; leucocitos, 6.900; neutréfilos segmentados,
45; en bastén, 4; eosinéfilos, 0; monocitos, 4; linfoei-
tos, 47. Velocidad de sedimentacién, 8-24. Indice, 10.

En la radioscopia de térax, nada que sefalar.

in las radiografias de columna anteroposterior y la-
teral se apreciaba una destruccién con aplastamiento
de la XI vértebra dorsal; en la lateral, franca osteolisis
de la XI vértebra dorsal y porcién posterior de la XIL
No habia pinzamiento discal.

Nuestro enfermo presentaba el cuadro de una para-
pléjica que se habia instaurado hacia unos quince dfas
precedida de intensos dolores radiculares.

La radiografia de columna demostré una lesién des
tructiva de la XI vértebra dorsal con invasién de la XIL
La paraplejia, causada por invasi6n o compresion de la
médula. Nuestra primera impresién es que se podria (ra:
tar de una mestastasis vertebral por tumor de otra lo-
calizacién y se eliminé cualquier proceso toracico o I
posible localizacién prostatica; la proéstata presentaba
un tamafio y consistencia normal. La determinacién de
fosfatasa dcida fué de 4,8 unidades y la de la alcalint
de 12,8 unidades. No se efectué un estudio del aparald
digestivo por el estado del enfermo.

En todo caso, era urgente el tratar de resolver el pro
blema de la pardlisis del paciente, actuando localmente
sobre la lesién vertebral. Con este objeto fué intervenl
do por el doctor BOIXADOS, que nos dié el siguiente In°
forme de la intervencién:

Se practica una incisién para laminectomia desde I8
I lumbar a IX dorsal. A nivel de la X encontramos 10¢
miusculos infiltrados por una masa rojiza extraordind’
riamente sangrante que penetraba por entre las costl
llas, sin destruirlas, a la cavidad tordcica. Hecha la 18
minectomia a cste nivel se veia que la masa tumord
penetraba al espacio peridural por el lado derecho, en
pujando y comprimiendo la dura hacia la izquierda. v
cimos una liberacién de la misma hasta conseguir W
total descompresién vy extirpamos todo lo que pudim®
la masa vertebral extravertebral con el aspirador, PV
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era muy blanda ¥ gelatinosa. Las maniobras tuvieron
que ser muy rapidas, pues la masa tumoral sangraba
extraordinariamente por vasos finisimos y muy abun-
dantes imposibles de coagular. Por ello, la hemostasia
ge hizo por taponamiento con compresas de agua oxi-
enada y despuds se dejo la cavidad rellena con espon-
ja de gelatina, No se abrié la dura. Sutura por planos
segln costumbre.

El estudio de la pieza en el aspecto anatomopatolé-
gico demostré lo siguiente: Se trata de una tumoracion
muy celular, poco atipica y sin mitosis, formada princi-
Pal}nente por células poliddricas de protoplasma grande
v basofilo y nticleos con la cromatina dispuesta en bolas
'picnéti(‘nﬂ que recuerdan la disposicién en rueda de ca-
rro. En resumen, parece tratarse de un plasmocitoma.

En vista del resultado v caracteristicas anatomopa-
tolégicas del tumor extirpado, el enfermo fué ingresado
de nuévo en nuestro Servicio, para hacer un estudio de
la médula esternal y un espectro electroforético, asi
como tratamiento médico de su proceso.

En la puncién esternal se obtuvo médula en regular
cantidad en copos finos incoloros v casi transparentes,
con grasa muy aumentada y autoaglutinacion precoz de
los hematies en grumos finos; habia 12 plasmocitos nor-
males v 4 células mielomatosas, es decir, en el aspecto
cuantitativo las células plasmaticas no estdn muy au-
mentadas; mas la presencia de algunas muy grandes
con grueso nticleo, a veces miultiple, algunas mitosis en
estas células con abierto cardcter displastico (eélulas
mielomatosas) y en ocasiones nucleolo grande, parecen
confirmar el mieloma, quiza muy tumoral y poco siste-
matizado. En una extension de sangre periférica simul-
tdnea se vieron un 3 por 100 de células plasméticas, 2
por 100 de metamielocitos, 3 por 100 de mielocitos y 1
por 100 de normoblastos con plaquetas aumentadas.

El estudio del espectro electroforético dié el siguiente
resultado:

Proteinas totales. 4,402 gr. por 100. Albumina, 1,761
gramos por 100; ¢, 0,351 gr. por 100; &, 0,801 gr. por
100; B, 0,733 gr. por 100; v, 0,274 gr. por 100; v, 0,482
gramos por 100. El cociente albiimina/globulina de 0,65.

La investigacién de la albuminuria de Bence-Jones en
la orina fué negativa.

En resumen, se trataba en nuestro enfermo de un mie-
loma vertebral localizado, sin alteraciones en las pro-
teinas del plasma, con velocidad de sedimentaciéon y fos-
fatasas normales y presencia en la puncién esternal de
células muy inmaduras y tumorales (células mielomato-
£48), en contraste con los casos mas comunes de mielo-
matosis, en que el proceso es mis generalizado y se pre-
sentan alteraciones plasmaticas con elevacion acentua-
da de la velocidad de sedimentaciéon, Es, ademads, inte-
resante el seflalar que precisamente en este caso hay hi-
poproteinemia v esto apoyaria la hipotesis de que la hi-
perproteinemia pueda ser necesaria para que se produz-
ca la generalizacién del proceso.

El enfermo no mejord practicamente nada con la in-
lervencién ni con el tratamiento médico que se le prac-
tico a base de estilbenos, radioterapia y uretano. Unica-
mente notaba algunas contracciones musculares en las
plernas y parestesias, pero cuando el enfermo fué dado
de alta su exploracién no habia cambiado en lo que res-
pecta al comportamiento de los reflejos, motilidad v sen-
sibilidad.

Comentarios a los dos casos de mieloma.—El doctor
PANIAGUA resalta el valor de la biopsia de médula ester-
nal para el diagndstico aun en los casos més “tumora-
les”,  menos sistematizados o con espectro proteico me-
nos ‘alterado.

_También destaca el fenémeno del apilamiento rapidi-
Simo de los hematies, que no se puede atribuir, como lo
hacia antes, al aumento de la velocidad de sedimenta-
cidn,

El doctor Oya plantea la pregunta de si los casos de
Mieloma solitario son una enfermedad distinta, mds be-
Nigna, o son una fase previa a la generalizacion con los
SIgnos cldsicos.

El profesor TiMENEZ DIAZ, no obstante a la escasa
Malignidad celular morfolégicamente hablando, en es-
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Los casos solitarios cree que se generalizan después.
comparindolo con lo que sucede con los linfosarcomas,
que de ser localizados pueden hacerse miltiples y luego
sarcoleucemizarse. Esto lo atribuye al “ambiente” en el
que se desarrolla el tumor, como el caso de la leucemia
de monocitos, para lo que ha pensado a veces en un ori-
gen local, histico, en las encias.

El dia que se lleguen a conocer los factores de inhibi-
cion del crecimiento de las células tumorales se habri
avanzado mucho en favor de estos pacientes.

Sesmon del sabado 16 de junio de 1956,
ARRENOBLASTOMA OVARICO. ESTUDIO HISTO-
LOGICO

Doctor MORALES PLEGUEZUELO.—En los cortes de tres
zonas del material remitido se ve un conectivo con infil-
tracién linfoide, zonas en que abundan las células seu-
doxantomatosas “que han de ser de Leydig"; otras son
limites de cavidades, en general sin revestimiento; tu-
bos de células cilindricas altas de protoplasma claro y
niicleo alargado, a las que hay que asimilar a las célu-
las de Sertoli de tipo fetal. Ademds existen placas ma-
cizas de estas mismas células, algo modificadas por cler-
ta anisocitosis nuclear, y bastantes mitosis.

Se trata de arrenoblastoma de tipo mixto, porgque
se hallan distintas formas de agrupacion, principalmen-
te homogénea v tubular. A estas neoplasias se les atri-
buyen mis bien baja malignidad.

Se centra la discusién acerca de la significacién y va-
lor del estudio cromosémico del sexo en casos similares,
pues realmente estos tumores podrian considerarse
como un resto glandular masculino dentro de un orga-
nismo femenino.

Intervienen los doctores OYA, CEBALLOS ¥y el profesor
JIMENEZ DIAZ.

1in

COLANGIOMA MALIGNO HEPATICO

Doctores LORENTE v CEBALLOS.—EIl enfermo L. A. P.,
de sesenta y ocho afos, comerciante, cuando ingresé en
nuestro Servicio se venia quejando de las siguientes mo-
lestias desde hacia breve tiempo: solamente dos meses.
En esta fecha, encontrandose anteriormente bien, le dié
de repente un dolor agudo en el hipocondrio derecho
qgue le obligdé a guardar cama, cediendo poco a poco con
calor local y reposo. Desde entonces ya no le ha des-
aparecido el dolor, cuya intensidad es variable de unos
dias a otros. Ni en este episodio doloroso, ni después de
él, se ha puesto nunca amarillo ni ha tenido fiebre; las
deposiciones han sido siempre normales de aspecto, no
ha tenido picores y lunicamente las orinas son alguncs
dias cargadas de color. Tiene gran inapetencia e inten-
sa astenia; cree haber perdido unos 5 kilos de peso. Es-
trefiimiento. Ultimamente ha tenido vémitos amargos
con restos alimenticios. Insomnio desde el comienzo de
su enfermedad.

Ha padecido catarros frecuentes con tos, expectora-
cion y fiebre, sin sangre en los esputos. Hace cuarenta y
seis anos fué diagnosticado de ulcus duodenal por dolo-
res epigastricos, ardores v melenas, proceso que eurd con
tratamiento médico.

Los antecedentes familiares no tienen interés.

En la exploracién fisica encontramos un enfermo con
intensa palidez de la piel y de las mucosas y muy desnu-
trido. En la exploracién de pulmén y corazén no se en-
cuentra ninguna anormalidad; pulso a 80, ritmico. Pre-
sion arterial, 11/7. En el abdomen a la inspeccién se
aprecia un abombamiento en el epigastrio y el hipocon-
drio derecho gue corresponde a una hepatomegalia: el
borde del higado, a unos cuatro traveses de dedo por
debajo del reborde costal; éste, lo mismo gue su super-
ficie, es duro, de consistencia pétrea, ligeramente dolo-
roso, v se desplaza bien con los movimielitos respirato-
rios. No se palpa el bazo; hay pequefias adenopatias en
ingles. No edemas.

La historia breve del proceso, la profunda afectacion
del estado general, las caracteristicas del higado que lea
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he descrito, no ofrecian dudas para establecer el diag-
néstico de neoplasia de higado. Lo que estaba por ave-
riguar, si era una metdstasis en el higado, es dénde es-
taba la tumoraciéon primitiva. En este sentido se plan-
tearon las exploraciones complementarias.

No era probable que se tratara de un quiste hidatidi-
co; sin embargo, antes de ingresar el enfermo le habia
sido practicada una reaccién de Cassoni que habia sido
negativa y una reaccién de Weinberg con antigeno de
liquido ¥ antigeno de memhbrana gue habian sido tam-
bién negativas.

La orina dié una densidad de 1.030 con ligeros indicios
de albimina, ligeros indicios de glucosa y sin ninguna
particularidad en el sedimento; tenia dos cruces de pig-
mentos, cuatro de sales biliares v negativa la reaccion
de urobilina.

En la sangre: Hematies, 3.620.000; 73 por 100 de Hb.;
1,01 de valor globular; leucocitos, 8.200; neutrdéfilos seg-
mentados, 77; en bastén, 4; eosinéfilos, 1; monocitos, 5
linfocitos, 13. Velocidad de sedimentaciéon, 28-80: in-
dice, 34.

En el examen de las heces, la unica particularidad
era la existencia de abundante grasa amorfa, algunas
pequefias gotas de grasa neutra y pequefioc numero de
cristales de jabones. La investigacion de amilasa en la
orina dié 32 unidades wholgemuth.

La fosfatasa dcida de 4.4 unidades. La alcalina de 78
unidades.

La reacciéon de Hanger de 4, MacLagan de 10,6 uni-
dades, Kunkel de 11,5 unidades, globulina de 1,39 gra
mos por 100 y colinesterasa de 74 mm.

La colemia directa de 0,9 v la indirecta de 0,6; total,
1.5: D/I, 60 por 100.

En el tacto rectal se demostrd una prostata de tama-
fio normal.

La radioscopia de torax dié lo siguiente: Refuerzo
muy acusado de hilios y trama bronquial con aumento
de la transparencia pulmonar en bases. Elevacion de la
ctipula diafragmadtica derecha. Nodulo caleificado en el
campo inferior izquierdo. Silueta cardiovascular: Au
mento del ventriculo izquierdo y del pediculo vascular
En O. A. D., espacio retrocardiaco libre.

En el estudio radiolégico del aparato digestivo el esé-
fago era normal y el estémago en anzuelo, desviado ha-
cia la izquierda en porcién superior. No se observa nada
intrinseco en cuerpo ni férnix. El antro, irregular, con
aspecto de compresion por estrechamiento. Duodeno, re-
chazado y comprimido.

El enfermo traia una colecistografia que no permitia
visualizar la vesicula a las trece horas de tomar el con-
traste. Asimismo era negativa la replecién de la vesicu-
la y de las vias biliares a los noventa minutos y tres ho-
ras de la inyeccién de biligrafin.

El enfermo fué adelgazando y caquectizandose rapi-
damente durante su breve estancia en la Clinica. La in-
apetencia era tan absoluta que se negdé a tomar alimen-
tos: fué necesario alimentarle durante los ultimos dias
con sonda nasal. Fallecié en esta situacion de intensa
emaciacién y caquexia.

En los tiltimos dias aparecieron dos sintomas que con-
viene sefialar: un abombamiento del abdomen por apa-
riciébn de una ascitis ¥y una coloracién eritematoso-cia-
nética de ambas palmas de la mano.

La autopsia es restringida a cavidad abdominal. No
obstante, y a través de incisiébn abdominal, se consigue
extraer corazén y pulmones.

El caddver es el de un hombre que representa unos
sesenta y cinco afios.

Los tegumentos externos presentan un ligero tinte ic-
térico.

El abdomen es globuloso, sugiriendo ascitis a tension,

En efecto, al abrir abdomen escapan unos 5 litros de
liquido ascitico de color amarillo, claro, sin copos de fi-
brina. Hay distribuidas por el peritoneo y en omento po-
cas y pequefias formaciones blanquecinas que parecen
ser metdstasis de una gran neoformacién que ocupa
toda la region del hipocondrio derecho, en el que las vis-
ceras propias de la regién (higado, colon, suparrenal,
asa duodenal, etc.) forman una masa compacta. Se ex-

trae la masa en bloque junto con resto de contenido qp.
dominal y se procede a su diseccién detallada. El corg.
zon se extrae a su vez y parece ser normal; el pulmgép
derecho tiene lesiones fibrosas de su vértice; el izquiep.
do esta adherido debido a una intensa sinfisis pleural,

Pulmones: El derecho, tnico que se extrae, parece
algo edematoso y con enfisema de su vértice, en el que
s¢ observan lesiones pleurales superficiales, que formap
una red blanca nacarada fibrosa, bajo la cual hay algiin
punto duro en pleno parénquima: parece tratarse de una
reinfeccion apical. No hay metdstasis

Corazon: De aspecto normal, aunque algo blando ep
consistencia, no muestra lesiones de sus vdlvulas ni en.
docardio. El miocardio tiene dAreas algo blanquecinas
que parecen corrvesponder a zonas relativamente isqué.
micas, lo que e comprueba aiin mis con el hallazgo de
una moderada arterioesclerosis coronaria que sin llegar
a obstruir la luz en ningtn punto estrecha discretamen-
te los vasos en alguna zona.

Higado: Pesa 2.700 gr. Adherencias muy fuertes lo
unen a los 6rganos vecinos v diafragma. En su superti-
cie se ven innumerables nddulos blanquecinos de diver-
50 tamafio, muy poco bien delimitados del parénquima
restante, que aparece a su vez infiltrado. El 16bulo de-
recho, sobre todo parece casi enteramente eliminado por
el tumor. En el izquierdo, zonas de parénquima mejor
conservado, muestran un color pardo amarillento con
punteado verdoso. El drgano conserva una consistencia
similar a la normal. Al corte, el aspecto se corresponde
exactamente con lo descrito: el l6bulo derecho casi ab-
solutamente eliminado y con un color parduzco general
con muy pocos detalles morfolégicos, sugiriendo necro-
sis masiva de la zona: de alli, v acercdndose a 16bulo iz-
quierdo, masas blancas de aspecto tumoral v cada vez
mas pequenas se mezclan con parénqgquima, cada vez
mdas fdcilmente reconocible, en el que son patentes fe-
néomenos de congestion y de retencidn de pigmento. Nin-
guna de estas mas:

18, de color blanco, muestran necro
sis centrales. En total, v debido al aspecto del tumor
asi como a la negatividad de una bisqueda cuidadosa
por un tumor primario (digestivo, ete.), se tiene la im-
presion de que se trata de un carcinoma primitivo de
higado y probablemente de la forma del colangioma. La
vesicula biliar estd englobada en algiin punto por la tu-
moracion, pero se despega facilmente de ella y no es
desde luego el origen primitivo. Contiene bilis de color
blanquecino ¥ un gran célculo de superficie lisa y color
claro canela. Los grandes troncos biliares estdn inclui-
dos en el magma tumoral, que llena el hilio hepatico;
aqui es muy dificil decidir si son ellos los primitivamen-
te causantes o estin envueltos secundariamente. Desde
luego, no son permeables para la bilis como normalmen-
te y su sondaje se realiza con dificultad hasta una am-
polla de aspecto normal.

La vena porta, incluida a su vez en el tumor, sélo
muestra un anormal espesor de sus paredes, algo fi-
brosas.

Bazo: Tiene cuatro hendiduras de su borde interno ¥
al corte alguna zona de aspecto hemorrdgico. No otras
lesiones.

Péncreas: Sin lesiones.

Digestivo: Aparte de las adherencias que unen fuer-
temente el colon a cara inferior de higado, una cuidado-
sa busqueda de todo el tracto no revela lesién alguna.

Génitourinario: Riflones, prostata, ete., sin lesiones.

El estudio histolégico demostro:

Higado: Grandes zonas estdn necrosadas con restos
de tractos fibrosos v alguna célula hepdtica, o tumoral
todavia viva. Sélo en las zonas dotadas de vivacidad se
puede reconocer bien la tumoracién que crece en trabé-
culas y cordones (macizos generalmente, a veces con in-
sinuacién de luces), que prolifera siguiendo sobre todo
los espacios porta e invadiendo desde la periferia los lo-
bulillos, en su mayor parte destruidos a medias, Hay una
fibrosis reaccional. El tipo celular es aproximadamen-
te cuadrado, con nficleo grande, abundantes mitosis ¥
atipias marcadas. En total, parece tratarse de un colan-
gioma mas que un hepatoma, aunque la diferenciacion




mosto LXVI
NUMERO D

{ltima es naturalmente azarosa sin el método de fosfa-
Asa. . ey e 5
6 vesicula: Normal, excepto ligera colecistilis crénica.

peritoneo: Un ndodulo mesentérico muestra estar in-

vadido por el tumor, _
Bazo: Senos grandes, dilatados, de endotelio alto, en-

tre un estroma muy congestivo y algo fibroso,

pancreas: Normal,

pulmén: Nodulos fibroticos subpleurales,
mente tuberculosos, cicatrizados.

Rifién: Glomérulos bastante celulares y congestivos y
discreta fibrosis intersticial. No otras lesiones.

probable-

HEPATOMA MALIGNO

Doctor MORALES. Presenta a continuacion el estudio
histolégico de una pieza de higado procedente de un en-
fermo privado, cuya historia no posee, en el que se des-
cubre un tumor epitelial maligno, soélido, de disposicion
trabecular, con células poliédricas de protoplasma rela-
tivamente grande, espeso y nicleo claro, a veces dis-
mérfico, rara vez en mitosis atipica. Entre los cordones
neopldsicos se encuentra una sustancia hialina, mas o
menos densa, que se tine con la eosina, de tono variable
del rosa hasta casi no tenirse. El aspecto es el de un tu-
mor primario del higado del tipo del hepatoma.

El comentario conjunto a los dos tltimos casos recoge
la existencia de los lres tipos fundamentales de tumor
hepitico: hepatoma maligno, colangioma maligno y he-
patocolangioma, sefialando cdmo tiende a aceptarse que
todos estos tumores son hepatocolangiomas, mds o me-
nos diferenciados en uno u otro sentido. Se podria, pues,
decir que la patologia tumoral en el higado se compone
de casos de:

Céncer con cirrosis.

Cancer con sarcoma.

Cancer con sarcoma vy cirrosis.

Hepatoma reaccional benigno; y

Tumor difuso primitivo, diferencidndose mas o me-
nos hacia colangioma o hepatoma.

GANGLIONEUROMA TORACICO-RAQUIDEO

Doctores LORENTE, MARTINEZ BORDIU v OBRADOR.

Nifia D. R. A., de seis afios de edad. Contaban sus fa-
miliares sobre la enfermita la siguiente historia:

Nacié de parto distécico (presentacién de nalgas) con
sintomas de asfixia y compresién craneal (cefalohema-
tomas difusos); tardé bastante tiempo en empezar a an-
dar. Posteriormente se desarrollé bien hasta los dos
anos, en que sus padres le notaron la aparicion de un
bulto pequefio en la regién lateral derecha del cuello, del
tamafio de un garbanzo, consistente, deslizable v no do-
loroso. Bl médico diagnosticé un infiltrado en vértice
Dlllniopat’ izquierdo; se traté con Rimifén sin apreciar-
Se mejoria alguna. Este bulto fué aumentando progresi-
vamente hasta llegar a tener el tamafio de un huevo de
Paloma; al mismo tiempo le aparecieron dos nédulos
mis pequefios en el mismo sitio. También por entonces
observaron que se le hinchaba la mitad derecha de la
fara. La nifia no tenia fiebre ni ninguna otra molestia,
aparte de una intensa anorexia.

A los tres afos de edad la enferma se gueja de dolo-
'es en las piernas y empieza a no querer andar. La ina-
dre nota que lo mismo al correr que al andar realiza los
movimientos con dificultad. A los cuatro afos se pre-
senta una ligera ptosis v edema del parpado superior
derecho que desde entonces no ha regresado.
h]:;i-a?:g,cm-m meses hruscam‘ente se_le empezaron a do
una par. P[le'ljnas“ul andar, mstaumnd_osc_’_ :-apldalmvnl_r-
ficultos aplejia. S-u_mull:momnent? la miccion se htzol di-

amhié: dnn pudiendo en ocasiones rq(.cn(‘.l' la orina.
ol bruzﬁ S Esc_!u hace una semana se queja t_!e d(:]m'ﬂs en
ta log 'L-le(fqmt'l‘dnl. que desde el hombro se irradian has-

Beans lq.ﬁ: Inl;‘ﬁl.qllv ¥ um_llar. - 2 ;
st lace unos meses tiene una respiracion ruidosa,

® todo por las noches.

g § -~
{ 4 antecedentes personales y familiares carecen de
nlereg_ L
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En la exploracion fisica encontramos una enferma en
buen estado de nutricién y con buena coloracién de piel
y mucosas. Facies abotagada con ligero edema palpe-
bral. Pupilas anisocdricas con buena reaccién. Signo de
Bernard-Horner en ojo derecho. Intensa hipertrofia de
ambas amigdalas. En region lateral derecha del cuello
se palpa una masa del tamafo de una aceituna, de con-
sistencia media, deslizable, no dolorosa. En el mismo
lado se aprecian otras dos méas pequefias de idénticas
caracteristicas. No adenopatias en ingles ni axilas.

En el térax hay una zona de matidez en tercio supe-
rior de hemitorax derecho, plano posterior.

Corazon: Tonos puros, ritmicos, a 104. Tensién arte-
rial, 9/5.

Abdomen, normal; no se palpa higado ni bazo.

Exploracién neurolégica: Los pares craneales son aor-
males, a excepcién del signo de Bernard-Horner, descri-
to anteriormente. En los miembros superiores el tono,
motilidad y reflejos son normales. En los miembros in-
feriores hay una paraplejia espastica con contractura
en extension., Pies en equino-varo. Reflejos tendinosos
vivos con respuesta clonoide. Babinski v sucedaneos,
positivos en ambas piernas. Marcado reflejo de acorta-
miento con triple retirada. La falta de colaboracién de
la enferma hace dificil la exploracion de sensibilidades,
pero parece existir una disminucion de todas las sensi-
bilidades superficiales en ambas piernas, con conserva-
cién relativa de la sensibilidad profunda. Reflejos abdo-
minales abolidos. No hav dolor al golpeteo electivamen-
te en ningiun punto de la columna vertebral.

En las exploraciones complementarias practicadas se
nhtuvieron los siguientes datos:

Sangre: Hematies, 3.940.000. Hb., 76 por 100. Valor
globkular, 0,96. Leucocitos, 14.200; neutréfilos segmenta-
dos, 56; en baston, 2; eosindfilos, 5; linfocitos, 35: mo-
nocitos, 2. Velocidad de sedimentacion, 52 y 88. Indice,
18, La calcemia, 12,9 por 100. La fosforemia, 4 mg. por
100. La fosfatasa dcida, 1,1 unidades; la alcalina, 10
unidades.

La reaccién de Cassoni fué negativa, asi como la re-
accion de Weimberg,

En el electroencefalograma se encontrd un trastorno
difuso de la actividad bioeléctrica, tanto de la corteza
cerebral como de las estructuras de la base. No fué po-
sible evidenciar signos de lesion cerebral circunserita en
la superficie de los hemisferios.

En las radiografias de térax, posicion antero-poste-
rior, lateral v tomografias, se aprecia la existencia de
una opacificacion en el vértice v campo pulmonar siupe-
rior derecho, de contornos bien delimitados, pero con di-
ferente densidad de sombra de la parte periférica de la
central préxima al hilio, donde se delimitan perfecta-
mente dos tumoraciones.

En las radiografias de columna dorsal, posiciones Ja-
teral y oblicua derecha, se observa en IV — D una depre-
sion concava del borde anterior gue parece correspoil-
der a una osteolisis por compresion. Los agujeros de
conjuncion parecen normales.

El estudio de una masa cervical obtenida por biopsia
demostré ser una neoformacion de tejido nervioso, cons-
tituido por actimulos gangliformes incluidos en los al-
véolos de un estroma fibroso portador de haces de ii-
bras nerviosas v células de acompanamiento; citolégi-
camente la neoformacion es compleja, predominan las
células de estirpe simpitica en distinto grado de evolu-
cién ¥y madurez (simpaticogonias, simpdticoblastos y
gangliocitos, algunos multipolares). Existen abundan-
tes haces de fibras nerviosas provistas de sus corres-
pondientes células schwanoides que arrancan o termi-
nan en los acimulos gangliformes, ramificandose sus
fibras desordenadamente entre los corpisculos nervio-
sos. Diagnéstico histopatolégico: Ganglioneuroma (doc-
tor ARTETA).

Por el curso y desarrollo lento, el buen estado general
de la enfermita después de cuatro anos de enfermedad,
las caracteristicas de la tumoracion, ete., descartadas
las posibilidades de un quiste, por lo demds inadmisible
dada la evolucion clinica, pensamos en una tumoracién
benigna de probable desarrollo a expensas de los ele-
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mentos nerviosos, como venia a confirmar el estudio del
ganglio, que establecia el diagnéstico de ganglioneuro-
ma. Sin embargo, el problema de la enferma era enton-
ces tratar de resclver su proceso neuroldgico, la para-
plejia, que llevaba instalada cuatro meses. El mecanis-
mo de la afectacién medular era, sin duda, osteolisis de
la IV vértebra dorsal, en el continuo y progresivo creci-
miento de la tumoracion. La tnica posibilidad de resol-
ver el cuadro de la enferma era el ataque de la tumora-
cion, tratando, a pesar de las dificultades técnicas qui
rurgicas, de extirpario.

La intervencién, realizada por los doctores OBRADOR
v MARTINEZ BORDIU, fué practicada el dia 2-V-56

Anestesia: Kemithal - curare, endotraqueal, trileno-
oxigeno (doctor ELID).

Incisién interescapulo-vertebral, cuyos limites, supe
rior e inferior, corresponden, respectivamente, al exlre-
mo de la espina del omoplato y el angulo inferior ael
mismo hueso.

Tras la incisién del trapecio y dislaceracion de fibras
del romboide se hace una liberacion subperiéstica de la
segunda costilla y se obtiene un pliano de despegamien
to extrapleural que permite la exploracion de una masa
tumoral que incinde por propulsién ¥y ocupa toda la ci-
pula toracica, desplazando hacia abajo v provocando pol
compresién externa una atelectasia del 16bulo superiol

Seccion posterior, a nivel de las articulaciones costo
transversas de la tercera v cuarta costillas

Incisién de la pleura parietal, volviéndose a visuali-
zar intratordcicamente la formacién tumoral arrosaria
da y de distinto tamano gue, arrancando mediante un
pediculo a nivel del seno costovertebral, se extiende ocu-
pando toda la ctipula toracica hasta el mediastino com
primiendo venas subclavia y dcigos, es decir, la compre
sién corresponde a porcién inferior de vena cava supe
rior. Se hace la liberacion de la masa tumoral, cuya ¢u-
pula estd constituida por la pleura parietal engrosada
y llena de ectasias vasculares

Al hacer la liberacién por el extremo costovertebral
se ve que se continia a través del espacio interverte-
bral.

Se hace la extirpacién de la porcion intratoracica del
tumor dejando el pediculo costovertebral.

Después de la extirpacién de la masa pulmonar, y
cuando s6lo quedaban pequenos restos en la porcién
maéas inferior del hemitérax derecho, practicamos en la
misma posicién y sin cerrar la herida tordcica una la-
minectomia de las tres primeras vértebras dorsales,
aproximadamente, La porcién intrarraquidea del tumor
era superficial y aparecié en el lado derecho del canal e
inmediatamente después de comenzar la reseccién de
las laminas. Tenia el mismo aspecto gue la porcién in-
tratordcica y estaba formada por un tejido duro grisa-
ceo que comprimia la médula en su poreion antero-late-
ral derecha y en una extension de unos 4 a 5 cm. Toda
la masa tumoral era extradural y rechazaba el saco du-
ral hacia el lado opuesto. Se fué extirpando a trozos el
tumor intrarraquideo, encontrando al final que la pro-
longacion hacia térax se hacia a través del espacio in-
tervertebral de la parte media de la laminectomia, gue
estaba muy ensanchado. Una vez extirpada esta porcion
se veia la comunicacion hacia térax, pero independien-
temente del ultimo trozo residual del tumor que queda-
ba mads inferior y por debajo del lugar de la penetracion
hacia raquis. Entonces el doctor MARTINEZ BORDIU hizo
la extirpacién de este nltimo trozo y al mismo tiempo
que nosotros cerrdbamos el orificio de la laminectomin
él suturé la pleura parietal posterior v después cerrd la
herida toracica por planos en la forma habitual.

Curso postoperatorio: La enferma desperté bien de la
anestesia v pasé en perfecto estado las primeras horas
del postoperatorio. A media tarde comenzd a presentar
un cuadro de disnea y una progresiva cianosis, réapida-
mente se hizo muy superficial la respiracion y apareci6
un intenso colapso periférico, falleciendo la enfermita
sin que pudiéramos atajar el cuadro.

El informe del estndio anatomopatolégico del tumor
extirpado fué el siguiente:

En el aspecto macroscopico es un tumor recibido en
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cuatro porciones, con un peso de 150 gr. Cada parte pa-
rece bien encapsulada y al corte todas ellas son de y,
color que va del amarillo al rojo intenso :1higur1'urlamer,.
te, pareciendo la consistencia, en general, firme,

En el estudio histopatologico los ejemplos estudiadag
procedentes de cada uno de los trozos recibidos, mypeg
tran una histologia similar, con bandas de aspecto fi.
broso, que con las platas se identifican como elemanyqg
nerviosos y que se disponen en remolinos o estrias, .
tre las que quedan numerosos grupos de células myy
grandes de protoplasma basdfilo homogéneo y nigley
prominente, claro, redondeado, con nucleolo hien apa-
rente. Estas células se identifican como ganglionapes
maduras v permiten establecer el diagnéstico de gap.
glioneuroma histoldégicamente benigno.

En los comentarios se senala la diferencia histélogiey
entre el trozo estudiado por el doctor ARTETA, con sin.
patogonias y blastos, y los estudiados por el doctor
MORALES, de aspecto benigno, asi como la apariencia rg.
dioldgica de los huesos de la pelvis, tan semejante a los
de un Recklinghausen, demostrando todo ello la base
distréfica de las tumoraciones nerviosas de este enfermo

Han intervenido los doctores LARA, FERNANDEZ Ciru.
DO ¥ el profesor JIMENEZ DIAZ

LEUCEMIA LINFOIDE. SARCOLEUCOSIS

Doctores PERIANES v PELAEZ El 12 de marzo de 1955
ingresé en nuestra Sala la enferma M. R. D., de veint-
cinco anos, soltera tural de la provincia de Madrid

V Que 1'!!!11:1'!:1 fque hacia un ano .l}"T'!"\H]IEI'L‘IH'."!”" Y en-
contrandose anteriormente hien omenzaron a salirle
unas manchas rojizas en las mejillas, regién malar, y
alas de la

z. Otra semeiante, v de tamafo como la

lr.‘-r!l:::: de la mano, le lié en la parte superior del 16
rax. Sin 1 est neral alterara. v solamente
notando de cuando en cuando sensacidon de tirantez en
has regiones, ¥ fgue en el verano las manchas se ha
mias rojas, ha continuado hasta hace cuatro meses

en que le salid un granito en la mancha de la mejilla {2

quierda, prominente v de color azulado, que dejé salir
un poco de sangre v gue posteriormente fué creciendo
de tamano hasta ser del de un huevo de paloma. Hace
tres meses se le presentaron molestias a la deglucidn,
que diagnosticaron de amigdalitis, pero que trataron du-
rante un mes con antibiéticos sin mejorar nada; respon-
di6 favorablemente a las sulfamidas (que le suspendie-
ron porque se le puso muy enrojecido la cara y el pe
cho). Durante el tratamiento con antibiéticos se le pre-
sentaron dolores en las articulaciones de los codos y mu-
necas, rodillas, pies y hombros, con tumefaccion que le
durd un mes, Después quedé con gran pérdida de fuer-
zas, y hace quince dias se le presentaron diarreas por la
noche y el dia, sin fiebre, que le duré cinco dias, al cabo
de los cuales se quedd estrefida, hasta la actualidad. No
ha tenido hemorragias.

Los antecedentes, sin interés.

in la exploracion es una enferma bien constituida ¥
nutrida, palpandose en la mejilla izquierda una tumora:
cion redonda, del tamafio de cinco céntimos, desplaza-
ble y de consistencia no dura, Las regiones malares
frente v dorso de la nariz, tienen una coloracién roje
vinosa. Los parpados tienen aspecto edematoso, compro-
béandose a la palpacion nédulos con iguales caracterist-
cas que el anterior, mas pequenos.

Faringe con numerosos foliculos linfaticos.

Pequenias adenopatias en cuello, libres y rodaderas
Pulmén y corazén, normales. Pequefio soplo sistélicd
suave en punta,

Se palpa el polo inferior del bazo. Presion arterial,
13,5/6,5.

S. N., normal a la exploraciéon. Exantema del nlignlf‘
color gque el de la cara de disposicién reticular, localizd”
do en cara anterior de muslos y piernas,

Bl aspecto enrojecido de la cara, con una historia rew
matica, v el soplo sistélico en punta, de primera intel
¢ion nos hizo pensar en un lupus eritematoso, que qued?
completamente descartado al palpar los nédulos en 25“5.
regiones y saber el resultado del andlisis de sangre, 4%
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arrojo und anemia de ."-.l.'i(:‘il_l,llllli hematies con 58 por 100
de Hb., una V. de 8. de 13,5 v un recuento de 11.450 leu-
cocitos, de los que un 24 por 100 (‘r'_:lm_Hng‘nwnlmlus. 10
formas en cayado, 1 eosindfilo, vll%_lmlr_wltma. 19 sareo-
Jeucitos ¥ 3 monocitos. Decia el informe del doctor Pa-
NIAGUA: “Entre las células de habito linfoide, abundan
;,(,,1 niicleo grande y protoplasma escaso, frecuentes de
cromatina reticulada mas o menos densa, y algunos con
nucleolo de cardcter definidamente blastico. Cierto po-
limorfismo, algunos nticleos hendidos, nucleolo recorta-
do muy excéntrico, a veces coronas de vacuolas en el
pl-umpl.-.::rnn y aparente transicion a células linfaticas,
inclinan a considerar sarcolencosis.” Fl fendmeno L. B
fué negativo. Las plaquetas estaban ligeramente dismi-
puidas, La puncion medular dit 55 por 100 dislinfocitos,
099 linfocitos, observandose mitosis en los linfoblastos
patolégicos, y en ellos la reaceidn de las oxidasas era ro-
tundamente negativa. En la orina no habia nada anor-
mal: la urea en sangre era de 0.22 y un Van Slyke de
g B. C., 112 por 100, Tenia 5,8 gr. de proteinas totales
por 100 ¢. ¢. y un cociente A_/G. de 1,4, El profesor JIME-
..\l-'.'.{ Diaz. antes de conocerse los resultados de los ana-
lisis, ya pensd en una linfosis, recordando casos simila-

res con infiltrados cutdaneos. Al confirmarse el diagnos-
tico, manda un tratamiento con TEM. El 11 de abril la
snferma se encuentra peor. Hace ocho dias que esta to-
mando el TEM (4 mg. diarios). Desde hace cualro dias
tiene dolores intensos en la mano derecha v mufieca que
no son 8élo articulares, sino de toda la mano. Le han sa-
lido nuevos n6dulos en la regién supraorbitaria izquier-
da, angulo derecho de la mandibula, y otro en region
preauricular derecha. En la exploracién faringea (ella
dice que se encuentra acatarrada) se ve una masa infil-
trante que desciende por la regién lateral izquierda. Se
hacen radiografias de ambas manos. Se le pone mosta-
za nitrogenada, va que los dolores, por probable infiltra-
clén periGstica, no ceden. Tampoco con ésta se obtiene
resiltado, por lo que se le dan sesiones de radioterapia,

INFORMACION

con lo gue parece que mejora. Kl 27 de abril tiene una
férmula leucocitaria con 25 neutréfilos y 38 linfocitos,
de los que 33 son sarcoleucitos. El 9 de mayo tiene un
dolor abdominal irradiado a genitaies que parece de in-
dole nefritica. El acido arico es de 3 mg. por 100.

Durante el tiempo que estd ingresada en la Clinica tie-
ne una evolucién cada vez mas accidentada: le salen tu-
moraciones en ambos antebrazos, adenopatias volumi-
nosas en las axilas, le erecen las tumoraciones de la cara
hasta adquirir un aspecto verdaderamente monstruoso,
como se puede apreciar en las fotografias; anemia que
en determinados momentos llega a un millén y que re-
quiere repetidas transfusiones, dolores intensos que ce-
den algo a la administracién de ACTH, y en los ultimos
dias las tumoraciones son miltiples, los dolores intensi-
simos, el estado general cae y muere la enferma el 22 de
febrero de 1956. En total, ha estado ingresada once me-
ses en la Clinica. )

En la autopsia se encuentran dos lesiones similares
en ambas mejillas, que consisten en placas duras, rojas,
algo prominentes, 200 c. ¢. de liquido en eavidad pleural
v unos 500 en ¢l pericardio.

CGanglios mesentéricos muy aumentados de tamaiio, el
higado grande y pdlido v un bazo enorme con periesple-
nitis ¥y manchas de infartos,

Ganglios mediastinicos muy
No hay aumento de tamafio del timo.

aumentados de tamano.

En el andlisis microscopico se encuentran células leu-
cémicas en tejido intersticial del corazon, en algunos pe-
quefios vasos del pulmén, en los espacios porta y suinu-
soides del higado, sustituven la normal estructura del
bazo en algin capilar de las suprarrenales, escasean en
el tejido intersticial del rinoén, rellenando extraordina-
riamente los capilares en los ovarios, en los ganglios lin-
faticos, en las amigdalas y piel.

La célula leucémica tan repetidamente nombrada es
de estirpe linfoide, generalmente pequena y bastante
uniforme en tipo, con caracter del sarcoleucito.

INFORMACION

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

Orden de 5 de septiembre de 1957 por la que se con-
voca concurso de méritos y servicios para la provision
de catorce plazas de Médicos internos de la Beneficen-
cia General del Estado. (Boletin Ofical del Estado de 9
de septiembre de 1957.)

Médicos de la del Estado.

Beneficencia General

Orden por la que se convoca oposicién para cubrir
diez vacantes de anestesistas con destino al Gran Hos-
m“ll de la Beneficencia General (Boletin Oficial del Es-
dtdo de 1 de septiembre de 1957.)

UNIVERSIDAD CENTRAL DE MADRID

Facultad de Medicina.
Citedra de Patologia Quirtnrgica y Servicio de Cirugia
del Hospital Clinico de San Carlos del Profesor R. Vars
Lépez.

I Curso de Anestesiologin y Hemoterapia.

A cargo del Doctor R. Llauradé con la colaboracion
del Doctor A. Alvarez Vizcaino.

Pemas. y practicas de hemoterapia a cargo del Doc-
tor C, Elésegui, Director del Instituto Espaiiol de He-
Matologia y Hemoterapia.

Madrid, 1957-1958.

El Curso dard comienzo el dia 1 de noviembre de 1957

con arreglo al horario que se anunciara oportunamente,
siendo su duracién de un ano.

Las clases pricticas tendrian lugar en la Facultad de
Medicina, Quiréfano y Servicios de esta catedra.

Para matricularse en el Curso es necesario poseer el
titulo de Doctor o el de licenciado en Medicina y Ci-
rugia.

El nimero de alumnos no seri superior a seis.

Al finalizar el Curso, y previo examen de competen-
cia, los sefiores alumnos recibiran un diploma acredita-
tivo de capacidad, asi como el diploma del I. E. H. H.

La cuota de inscripcion es de 5.000 pesetas.

Las solicitudes deberdn dirigirse antes del 15 de octu-
bre al Servicio de Anestesiologia, citedra de Patologia
Quirirgica del Profesor Vara Loépez, Facultad de Me-
dicina. Madrid.

I CONGRESO INTERNACIONAL DE PROCTOLOGIA
Del 1 al 8 de diciembre de 1957.
Hotel Provincial. Mar del Plata.

No6émina de relatos y relatores:

sratamiento del prolapso completo del reeto”, Doc-
tor Gabriel (Londres).

“Pécnica de las operaciones colénicas con especial re-
ferencia del cdncer”, Doctor Maingot (Londres).

“ Anatomia quirirgica anorrectal. Cancer de recto”,
Doctor Naunton Morgan (Londres).
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