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Hay ｭｵｾﾷ＠ ｰｯ｣ｯｾ＠ casos en los que la pigm<'ntación 
ron-;tituye un hallazgo aislado: ｊｴＺｬ［ｈｅｈｾ＠ y cols. m<'neio­
nan su pres<'ncm t'n sólo un caso. En la re,•isión de B.\lt-
1 HoLll:\ll·:w <'Xisti m 12 casos de pigmentación ro is'arln t'll 
miembros d<' las familias de sujetos con el síndrome 
I'Ompleto. pero también hay dos casos aislarlos sin pó­
lipos ｾﾷ＠ sin proceso similar en la familia. A traYl-s dr su 
re\'isión de la literatura. les parece probable c¡u<' f:C trn­
ta simplemente de una Yariante del sindrome más bien 
que de otra entidad. 

I•'inalm<'nte. en cuanto a la clasificación adccua<ln d<' 
esta enfermedad. B.\RTOLO:Ill·:w y cols. Sl' ｭｭﾷｾｬｲ｡ｮ＠ dt' 
＼ｈﾷｉｉ･ｲ＼ｾｯ＠ con Bl!l ' \.'EH y cols. dr que (l<'hl' ､･ｮｯｭｩｴｈｵﾷｾ･＠ a 
<'sta cnddad con el nombre de sínrlronw clr l'••ll tz·.J I'­
ghers , y que para la claridad en la situadón sug-iPrPn 

que deb<' cmplrarst• una t·omhinaeión <h• términos :v que 
<'1 síndromr hn d• n•fcrirst• t'll f'l futuro l'omo "polipox15 
intestinal asot iatb eon plgllll'lltaciún nl<'lánit·a mnco. 
eutánca 1 sindronw dr Peutz-J l'g'hNs l". 
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SESIONES DE LA CLINICA DEL PROF. C. JIMENEZ DIAZ 

Cátedra de Patolog1a Médica. Clínica del Hospital Provincial. Madrid . Prof. C . ]Il\lE 'E7 Dl t\Z 

SESIONES DE LOS SABADOS - ANATOrvfO-CLif'\IC AS 

!"esión c!nJ ＡＺＧＺｬ｢ｾ､ｯ＠ ｾＳ＠ de junio dP 1936. 

Docto. OYA. Un C<SO de anemm lupopl<istrc11 C'OII Jr­
ltrÍíltri 'OS l!cnwlítrcos, curado por la esplenectomia. serj 
publicado "in extenso" en esta misma Revista. 

ra dortor Mlr;lóN hace una exposición de su expel'il'n­
cia en el tratamiento per oral de la diabetes con BZ 53. 

TUMOR RENAL D:C CELULAS CLARAS 

Doctor Dr; L.\ BARReDA.- Se trata de la enferma M. 
G. S., natural dJ Bélmez (Córdoba), de sesenta y tres 
< üos, viuda, que in3'resa, procedente del doctor LOREX­
•n;. en la consulta, refiriendo la siguiente historia: 

Hace cuatro años y medio notó un día bruscamente 
que las orinas que emitía tenían sangre evidente, lo que 
:;e sigt!ió a las pocas horas de dolor intenso en región 
lumbar derecha que se corría por abdomen hacia la in­
［ｾＱｾＮ＠ haciéndose la m icción imposible en esos momentos. 
Tras ｴｾｮ｡＠ inyección de calmante desapareció el dolor y 
pudo orinar, expulsando a partir de este momento ori­
nas normales. 

Unos tres o cuatro meses más tarde volvió a tener PI 
mismo cuadro con idénticas características, } posterior­
mente, con intervalos de un año, se ha vuelto a presen­
ta,· esta sintomatología. Los dos últimos accidentes se 
hf'n seguido de expulsión de orinas hematúrico-negruz­
cas durante unos ocho días después de tener el dolor. 

No cree haber tenido fiebre en ningún momento. 
F.n los restantes aparatos no encontramos ninguna 

smtomatología que merezca destacarse. 
La enferma tuvo la menopausia a los cuarenta y ocho 

ailos; la menarquia la había tenido a los catorce y sus 
períodos habían sido siempre normales. 

A los doce años había sido sometida a una resección 
g(wtrica por un proceso ulceroso, del cual no ha vuelto 
a sentir molestias. 

E l padre murió a los noventa años, no sabe de qué; 
ＱｾＱ＠ madre murió, cardíaca, a los sesenta y tres años; han 
s'do diez hermanos, de los cuales cinco han muerto rle 
pequeüos; rlos, operados de estómago; uno, padece de 
litiasis renal, y uno, vive sano. 

La t>nferma ha Lcmlo tlcs hiJOS qu<' \'1\t.n .nnos. \ 
ln>c; nhortos 

En la explor:;ción nos encontramos ron una enferma 
bien constituida. en regular estado de nutrición, con buc· 
na coloración de piel y ｭｵ｣ｯｾ｡ｳＮ＠

La boca es séptica, con falta de piezas, y la lengua Y 
faringe son normales. 

El respiratorio es normal a la auscultación y percu­
sión; en el circulatorio Jos tonos son puros, el pulso es 
rítmico. a 68, y la presión arterial es de 180 ·103. 

En el abdomen se aprecia una cicatriz operatoria en 
la línea media supraumbilical. En hipocondrio derecho 
se palpa una masa redondeada del tamaño ele una na­
ranja grande de superficie dura, lisa, que se desplaza 
con los movimientos respiratorios ligeramente, que es 
movilizable en todos los sentidos y que da la sensación 
de corresponder a un riñón grande, doloroso. 

El análisis de sangre arrojaba unos hematíes de 
4.700.000 por c. c . con 1.100 leucocitos, una velocidad de 
sedimentación ele 5,5 ele índice, una orina de 1.025 de 
cl<'nsidad, de reacción ácida, sin conl<'ner· albúmina ni 
glucosa, y en el sedimento se observan algunos leucoci­
tos aislados, hematíes y células epiteliales de vías bajas. 

Se le hace una píelografia, que pueden ustedes apre· 
ciar aquí, en la que se observa la imagen muy deforma· 
da del riñón derecho. 

Con estos datos la •emitimos al doctor C I FI t::-;n;s para 
su intervención. 

Se comenta por el profesor Jnn.:-;¡.;z DIAZ el aspecto 
histológico del riñón, tan parecido al que en esta Clínica 
se ha visto en riñones con perinefritis celofánica, con re­
fuerzo de las basales, endarteritis, zonas ron depósito de 
sustancia amorfa y P AS po:-;iti va (Periodic acid stain l. 
También es interesante la desaparición de la hiperten­
sión previa a la intervención, planteando su relación 
con la actividad endocrina ele las células suprarrcnaloi­
des que se ven en plena masa renal, o más bien ron el 
hecho de que el tumor crease al riñón restante runcio· 
nante un problema ele comprrsión dentro ele la cápsula. 
creando la circunstancia C'XJH'J'imental <le! riñón envuel­
to en celofán. 

Propon<' el doctot· FEH'\ \;-..ru:z C'IUADO el <'iilnc!io biO· 
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¡jnlico para casos futuros, de catccoles, o sustancias t otensoras. previo a la intervención, y la cromato­
ｾｾｾｦｩ｡＠ de csteroidcs en el extracto de la pieza del tumor. 

sesión del sábado 30 de junio de 1956. 

Ar-;'F.:URISMA ARTERIOSCLEROSO DE LA AORTA 
AJ3DOMINAL 

Doctor ROlm:o. Se trataba del enfermo V. V. M., de 
sesenta ｾﾷ＠ un años, quien contaba que hace treinta y cua­
tro años, con motivo de haber tenido dos episodios dolo­
rosos en la fosa ilíaca derecha, fué intervenido dE' apcn­
dicectomía; un mes después de la intervención, y tras 
un rsfu erzo. se le produjo una hernia inguinal derecha, 
y desde entonces ha quedado con molestias vagas en la 
parte inferior del vientre; iba estreñido, mejorando sus 
molestias a lgunas veces al defecar. En el año 1938 tuvo 
un dolor muy fuerte en el hipogastrio, continuo, pero con 
exacerbaciones intermitentes; le pusieron morfma y que­
dó bien, salvo pequeñas molestias un poco por encima 
del ombli¡;o, que se presentaban de manera esporádica. 
E;¡ rl año 1943 tuvo otro episodio doloroso, exactamente 
1gual a l descrito, que le duró un dia. Meses más tarde 
empezó a tener sensación de acidez gástrica y dolor en 
el rpigastrio, a ,·eces fuerte, a los tres cuartos de hora 
cte haber comido. fijo, que mejoraba con bicar·bonato, 
aunque no siempre; estas molestias le duraban unos 
<l.rz o quince días y se repetían unas tres o cuatro Ycces 
en el 'lño con intervalos no constantes, encontrándose 
peor pn primavera y otoño. Estuvo así dos años, quedan­
no al enbo ele ellos sin molcstms y sin más tratamiento 
que alralinos. Hace quince días, tras de una rinitis con 
mucha S<'<'l'c<·ión ｾﾷ＠ que le produjo escoriaciones en los 
orificios d<' la nariz, tuvo un cuadro de erisipela en toda 
la <'ara que curó con sulfotiazol. Hace ocho días vuel\'e 
a tenrr otro (•pígodio doloroso aná logo a los antes descri­
tos. apn'l'i:i.nclose ahora la <'X istencia de una tumoración 
por encima ｾＭ a la derecha del ombligo, por lo que con­
sulta. Ti<'nc cierta dificultad para orinar y a veces se le 
corta el chono de la orina. Sus antecedentes carecen de 
interés. 

En la exploración nos encontramos con un enfermo 
bien constituido, en regular estado de nutrición, buena 
coloración de piel y mucosas, pupilas isocóricas y nor­
morrcactivas. Lengua saburra l ; boca aséptica, en la que 
faltan piezas. En el tórax. nada anormal en la explora­
ción de pulmón y corazón: pulso rítmico y lleno a 82 m. 
Tensión arterial. 13.5 8. En el a bdomen. al nivel del om­
bligo, y extendiéndose tres traveses de dedo hacia la iz­
quierda y dos hacia la derecha, se palpa una tumora­
ción de consistencia semiblancla, pulsátil y con expan­
sión, que no es dolorosa a la palpación. Sobre dicha tu­
moración se ausculta un soplo sincrónico con el pulso y 
a la palpación se aprecia thrill. Hernia inguinal derecha. 

Se hizo una exploración del aparato vascular de las 
extremidades inferiores que arrojaba pulsos femorales 

y poplíteos conservados; tibia! posterior dcrech'l, dé bil; 
pedios y tibia ! posterior ¡zqure rdos, abolidos; isqueraía 
plantar muy positiva con hiperemia reactiva en el pie 
derecho. Repleción venosa disminuida. L a oscilomctría 
demostraba ｣ｩ ｦｲ｡ ｾ［＠ disminuidas en ambas extremidades, 
pero sobre todo en la izquierda. 

El análi:::is de sangre daba -1.:>20.000 hematíes con 
9.000 leul'ocitos y en la fórmula había 69 neutrófilos f3 
en cayado 1, 3 E>osinófilos, 2:> linfocito:: y 3 monocitos. 

Llegamos a l d iagnóstico ele un aneurisma de la aortn. 
abdominal por los datos de la exploración, aunque no 
descartábamos que pudiera tratarse ele un quiste pan­
creático, y en este caso el latido seria expansivo, trans­
mitido descle la aorta a una masa difusa a tensión. Pero 
a rayos X se veía desplazada hacia a n iba la curvadura 
mayor en la rcgió;¡ baja del cuerpo gástrko y del a·J tro 
con indudabl E' compresión extrínseca y el arco ､ｵｯ､ ｾ ｮ｡ｬ＠

no sólo no estaba desplegado. sino que el duodeno cur­
saba paralelamente ::: 1 antro y pegado a él. En Cfta si­
tuación el enfermo fué remitido al Servicio del dcctor 
CASTRO FAHIXAS para ser intervenido. 

En la operación se comprobó el aneurisma, en el que 
había trombos anti3uos y zonas intramura!es con san­
gre roja, viva. como si se hubiese producido en él el fe­
nómeno de la por así dec!;· apoplejiL del ¡¡neuri:;ma. 

Se extirpó y restableció 1' r'Jntinuidad vascular. 
El enfermo falleció días üe..:pués con una trombosis 

de la zona. extendida ampliamente, a pesa!· d.:! que se 
tomaron las medidas h"bituales p:lra e\·itarlo. 

En la discusión plantea el profesor JD!f::-;-¡.;z DI.;.,. t>l 
problema etiopatogé:1ico. Hay aneurismas de origen t rá­
fico, otros infectivos. arrancando éstos a veces de lesio­
nes tan pequeñas como la micro!i'.'Ópica de la p«n'lrten­
tis nodosa de los vasos nutrtcios. q;•e cla un C'tad"o con 
gran leucocitosis ｾﾷ＠ neutrofilia ce mo :-upurativo. Ent re 
los tróficos no hay angiógenos por· lesiór. :J.! ｴ･ｲｩ｣ｾ､･ｲ＼ＧｓＬ•＠

de la Yasa \'asorum nutricios. cc:'tgulos neov<.svs ｦｲ￡ｾﾷﾭ
les y hP.monagias a partir· <:.:: ･ｬｬｯＮｾＮ＠ cor 10 paree" nue:­
tro caso, por la presencia s imultáne,' de sangTe ｭｴ･｜ﾷｾ＠
y \'ieja en él. 

Hay otros muy discutidos. s in trombos! vascuta''<'3. 
de origen displástico. como el que acompaña al slndro­
me de Ma rfan, o como el experimental del dnratis1 :o, 
con degeneración mesenquimal. 

ACTINOMICOSIS 

Los doctores SEXTI \' ).!ORALE:" PLI:Gn:Zt'ET,() ｰｲｾＮＺｳ ･ｮﾭ

tan un caso de ｡｣ｴｩｮｯｾｩ｣ｯｳｩｳ＠ de la cc.misura labial cuyo 
interés es fundamentalmente iconográfrco y de comen­
tario general acerca de dicha infección. 

OSTEOMIELITIS CRONICA SEGDO:'IUEI 0::\IA TOSA 

Presenta el profesor ｊｮｬﾡＺ［ Ｇ｜ ｾ Ｚｺ＠ DI.\Z dos caso> qae s:­
rán publicados extensamente. 
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