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TUMOR RENAL DE CELULAS CLARAS

Doctor DE LA BARREDA trata de la enferma M
G. 8., natural dz Bélmez (Cordoba), de sesenta y lres
wios, viuda, que ingresa, procedente del doctor LOREN-
TE, en la consulta, refiriendo la siguiente historia:

Hace cuatro aflos y medio noté un dia bruscamente
aue las orinas que emitia tenian sangre evidente, lo que
ge sigrié a las pocas horas de dolor intenso en region
lumbar derecha que se corria por abdomen hacia la in-
{ haciéndose la miccion imposible en esos momentos

Tras una inyeccién de calmante desaparecid el dolor y
pudo orinar, expulsando a partir de este momento ori-
nas normales.

Unos tres o cuatro meses mas tarde volvido a tener el
mismo cuadro con idénticas caracteristicas, y posterior-
mente, con intervalos de un ano, se ha vuelto a presen-
tar esta sintomatologia. Los dos tltimos acecidentes se
han seguido de expulsion de orinas hematirico-negruz
cas durante unos ocho dias después de tener el dolor.

No cree haber tenido fiebre en ningiin momento.

Fin los restantes aparatos no encontramos ninguna
sintomatologia que merezca destacarse.

La enferma tuvo la menopausia a los cuarenta v ocho
afnos; la menarquia la habia tenido a los catorce y sus
periodos habian sido siempre normales.

A los doce afios habia sido sometida a una reseccion
gistrica por un proceso ulceroso, del cual no ha vuelto

: a sentir molestias.

Kl padre murié a los noventa anos, no sabe de qué;
la madre murid, cardiaca, a los sesenta y tres afios; han
sido diez hermanos, de los cuales cinco han muerto de
pequenos; dos, operados de estémago; uno, padece de
litiasis renal, y uno, vive sano.
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Con estos datos la remitimos al doctor CIFUEN
;U intervencion,

Se comenta por el profesor JIMENEZ Diaz el aspeclo
histolégico del rifién, tan parecido al que en esta Clinica
se ha visto en rifiones con perir
fuerzo de las basales, endarteritis, zonas con deposito de
sustancia amorfa v PAS positiva (Periodic acid stain ).
Tamhién es interesante la desaparicion de la hiperten
sibn previa a la intervencion, planteando su relacion
con la actividad endocrina de las células :-;n}ut'u|'1'l-n;LI!-‘1'
des gque se ven en plena masa renal, o mds bien con el
hecho de que el tumor crease al rifién restante funcio-
nante un problema de compresion dentro de la .-;‘t[rHiIi:l
creando la eircunstancia experimental del rifion envuel
to en celofan.
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pipotensoras, previo a la intervencion, y la cromato-
orafia de esteroides en el extracto de la pieza del tumor.
g

gesion del sabado 30 de junio de 1956.

ANEURISMA ARTERIOSCLEROSO DE LA AORTA
ABDOMINAL

Doctor ROMEO.—Se trataba del enfermo V. V. M., de
gesenta v un afios, quien contaba que hace treinta y cua-
{ro afos, con motivo de haber tenido dos episodios dolo-
rosos en la fosa iliaca derecha, fué intervenido de apen-
dicectomia; un mes después de la intervencion, y tras
un esfuerzo, se le produjo una hernia inguinal derecha,
v desde entonces ha quedado con molestias vagas en la
parte inferior del vientre: iba estrefido, mejorando sus
'muivﬂl'.;..u algunas veces al defecar. En el afio 1938 tuvo
un dolor muy fuerte en el hipogastrio, continuo, pero con
exacerbaciones intermitentes; le pusieron morfina y que-
dé bien, salvo pequenas molestias un poco por encima
del omblizo, que se presentaban de manera esporadica
[ el afo 1943 tuvo otro episodio doloroso, exactamente
ual al descrito, que le duré un dia. Meses mas tarde
empezé a tener sensacién de acidez gastrica y dolor en
el epigastrio, a veces fuerte, a los tres cuartos de hora
de haber comido, fijo, que mejoraba con bicarbonato,
aungque no siempre; estas molestias le duraban unos
diez 0 quince ias y se repetian unas tres o cuatro veces
e el afto con intervalos no constantes, encontrandose
peor en primavera y otofio. Estuvo asi dos afios, quedan-
do al cabo de ellos sin molestias y sin mds tratamiento
que alealinos. Hace guince dias, tras de una rinitis con
mucha secvecion v que le produjo escoriaciones en los
orificios de la nariz, tuvo un cuadro de erisipela en toda
la cara que curd con sulfotiazol. Hace ocho dias vuelve
a tener otro episodio doloroso andlogo a los antes descri-
1 apreciandose ahora la existencia de una tumoracion
por encima v a la derecha del ombligo, por lo que con-
sulta, Tiene cierta dificultad para orinar y a veces se le
corta el chorro de la orina, Sus antecedentes carecen de
interés.

En la exploracién nos encontramos con un enfermo
bien constituido, en regular estado de nutricién, buena
coloracién de piel y mucosas, pupilas isocéricas y nor-
morreactivas. Lengua saburral; boca aséptica, en la que
faltan piezas. En el térax, nada anormal en la explora-
ci6n de pulmén v corazén; pulso ritmico y leno a 82/m.
Tension arterial, 13.5/8. En el abdomen, al nivel del om-
bligo, v extendiéndose tres traveses de dedo hacia la iz-
quierda v dos hacia la derecha, se palpa una tumora-
cién de consistencia semiblanda, pulsitil y con expan-
sifn, que no es dolorosa a la palpacion. Sobre dicha tu-
moracién se ausculta un soplo sincrénico con el pulso y
4 la palpacién se aprecia thrill. Hernia inguinal derecha.

Se hizo una exploracién del aparato vascular de las
extremidades inferioves que arrojaba pulsos femorales
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y popliteos conservados; tibial posterior derecha, débil;
pedios y tibial posterior izquierdos, abolidos; isqueniia
plantar muy positiva con hiperemia reactiva en el pie
derecho. Replecién venosa disminuida. La oscilometria
demostraba cifras disminuidas en ambas extremidades,
pero sobre todo en la izquierda.

El andlisis de sangre daba 4.520.000 hematies con
9.000 leucocitos y en la férmula habia 69 neutréfilos (3
en cayado), 3 eosinéfilos, 25 linfocitos y 3 monocitos.

Llegamos al diagnéstico de un aneurisma de la aorta
abdominal por los datos de la exploracién, aunque no
descartabamos que pudiera tratarse de un quiste pan-
credtico, y en este caso el latido seria expansivo, trans-
mitido desde la aorta a una masa difusa a tension. Pero
a rayos X se veia desplazada hacia arriba la curvadura
mayor en la regién baja del cuerpo gastrico y del antro
con indudable compresion extrinseca y el arco duodanal
no s6lo no estaba desplegado, sino que el duodeno cur-
saba paralelamente 2l antro v pegado a él. En esla si-
tuacién el enfermo fué remitido al Servicio del doctor
CASTRO FARINAS para ser intervenido.

En la operacién se comproht el aneurisma, en el que
habia trombos antiguos v zonas intramurales con san-
gre roja, viva, como si se hubiese producido en €1 el fe-
nomeno de la por asi deciv apoplejin del aneurisma,

Se extirpd y restablecié In continuidad vascular.

El enfermo fallecié dias después con una trombosis
a ampliamente, a pesar da que sc
rlo.

de la zona, extendi
tomaron las medidas habituales para evit

En la discusion p ea el VENEZ Diaz el
problema etiopatog 0. Hay anet nas de origen Lro-
fico, otros infectivos, arrancando ¢stos 4 veces de lesio-
nes tan pequenas como la microscépica de la panarteri-
tis nodosa de los vasos nutricios, que da un caadro con
gran leucocitosis y neutrofilia como cupurativo. Enftre
los troficos no hay angidgenos por lesion arteriosclerosa
de la vasa vasorum nutricios, ecigulos, neovasos fragi-
les v hemorragias a partir de ellos, ecoirmo parecs nuea-
tro caso, por la presencia simultdnen dc sangre nueva
y vieja en éL

Hay otros muy discutidos, sin trombogis vasculaves,
de origen displastico, como el gque acompana al sindro-
me de Marfan, o como el experimental del doratisiio,
con degeneracion mesenguimal.

ACTINOMICOSIS

Los doctores SENTI ¥y MORALES PLEGUEZUELO presen-
tan un caso de actinomicogsis de la comisura labial cuyo
interés es fundamentalmente iconogrifico y de comen-
tario general acerca de dicha infeccién.

OSTEOMIELITIS CRONICA SEUDOMIEILOMATOSA

Presenta el profesor JIMENEZ DiIAz dos casos gue so-
rin publicados extensamente.
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