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ida de 1a capacidad para formar orinas dcidas, en com-

para ién con la lenta recuperacion d(_'. la flmr_-i(m_ de con-
centracion, va de acuerdo con las ‘Inlerpr{»t_ac:lones de
que 1a alcalinidad d_e la orina l‘efi(*;:] la accién directa
de 1a aldosterona, mientras que la hipostenuria es el re-
o secundario del déficit celular de potasio con la
esitn estructural resultante. El descenso postoperato-
.o en el ritmo de filtracién glomerular y del flujo plas-
:.,'mn.-.. renal en dos enfermos, con indicios ulteriores de
ecuperacion lenta, no pueden explicarse de esta mane-
ra SN0 como una disminuciéon en la presién arteriolar
contribuyendo a dicha situacion; sin embargo, estas al-
teraciones tan intensas no se observan en el enfermo
-.._'”1..,-“--;;,«; habitual que ha sido tratado con éxito. Otras
formas de enfermedad renal no exhiben este patrdn de
alteracion de la funcién. En estadios precoces una en-
fermedad glomerular grave puede mostrar un patrén
opuesto de depresion intensa de la filtracion glomerular
con mantenimiento relativo de las funciones tubulares.
La hipertension esencial y otros estados hipertensivos
que han originado una depresion intensa de la capaci-
dad de concentrar la orina, generalmente se asocian con

sultad

Lxvil SESIONES DE LA CLINICA 120

una evidente disminucién de la funcién excretora en ge-
neral y con albuminuria. De aqui gque el patrén de filtra-
cién glomerular bien conservado, junto con una intensa
disminucién de la capacidad de concentrar la orina y la
persistencia de orinas alcalinas, constituye el rasgo ca-
racteristico del aldosteronismo primario.
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POLIOMIELITIS

Doctores PARRA ¥y RAMIREZ.—Enferma F. M, L. Pre-
sentamos la historia y datos de una enferma de sesenta
v cuatro anos que ofrece mucho interés. Su historia se
compone de una serie de sintomas muy variados y que
en principio parecen desorientadores.

Comienza primero, hace dos afos, por agrietarsele la
piel de las manos, de lo cual fué tratada en San Juan de
Dios, persistiendo asi un afio. Poco después se le hincha
la cara, y a continuacién los pies y tobillos. con fiebre.
Por entonces comienza a sentir cansancio y dolor pro-
fundo, ¥ con pinchazos, en la regién cervical, que se
acentuaba si trataba de estirar el cuello y erguir la ca-
beza. Estando asi seis meses antes de su ingreso le apa-
recen molestias en la garganta, con dificultad para ha-
h_lf_ll‘. ¥ voz gangosa. Tenia flemas y madejas. La deglu-
cion la hacia normal. Tres meses mas tarde le vuelven
4 aparecer grietas en los pies y poco mas tarde hincha-
Zon rojiza de la cara, aumentando las molestias del cue-
llo y con molestias para la deglucion, que era algo difi-
cultosa. Las orinas habian sido la primera vez, ¥V en esta
ocasion muy concentradas, Nos la habian enviado con la
Sospecha de que pudiera tener wna neoplasia de eséfago.

l:ln la exploracién presentaba una curiosa expresion
imimica de la cara, pero no eéra amimia de parkinso-
flano, sino una facies que podria ser definida como cara
de mdscara de cartén, con fruncimiento de la piel alre-
dedor de la boca. Marchaba con rigidez del cuello y tor-
90, con movimiento sinérgico, sin fenémeno de rueda
dentada.

Voz gangosa con articulacion normal de las palabras,

Acrocianosis de manos y pies. La piel de ambos pre-
sentaba un cardcter atréfico, tirante, ¥ en las plantas
de 1‘“3 pies grandes escamas corneas.

En el cuello se observaba una rigidez de la zona cér-

vicodorsal con marcada prominencia de las vértebras
No tenia adenopatias.

Todo el resto de la exploracion, cuidadosamente rea-
lizada, era negativa. Digestivo, circulatorio y respirato-
rio eran normales. En la exploracién del sistema nervio-
so solamente se obtenian unos reflejos débiles y escasa
fuerza en las manos v piernas, que no sorprendian por
estar muy delgadas, v con masas musculares franca-
mente disminuidas.

Tenia diariamente fiebre hasta 37,6

Los examenes complementarios fueron negativos o
inespecificos. Discreta anemia de 3,64 millones de he-
maties y discreta elevacién de la V. de S. a 24. Férmula
normal, con 2 eosindfilos. El examen radiolégico de eso-
fago manifiesta solamente una pereza en su contrac-
cién y vaciamiento, descartdndose lesién neoformativa,
v confirméndose esta negatividad por esofagoscopia.

Era un poco desconcertante esta enferma, como co-
mentaba el profesor JIMENEZ Diaz cuando la vié con
nosotros. Tenin sintomatologia digestiva, pero no se en-
contraba lesién en este aparato. Tenia apariencia de en-
fermedad neurdlgica, pero la exploracién del S. N. no
acusaba nada. Tenia dolores reumatoides v no era una
reumaitica. La clave del dingndstico la daba la expresion
de la cara, el aspecto de la piel en alguna zona y los da-
tos de la historia con dolor al moverse, haciéndole pen-
sar que se trataba de una poliomielitis.

La forma segura de confirmar el diagnéstico era rea-
lizar una biopsia, que llevé a cabo el doctor FERRER, y ha
sido estudiada por el doctor MORALES. En esta biopsia se
comprobdé la existencia de una miositis, ¥ ahora sera
presentada por los anatomopatdlogos; pero antes quiero
terminar de comentar los aspectos clinicos.

En un caso como este de poliomielitis la afectacién
puede ser muy general, dando una sintomatologia muy
polimérfica. 8i la afectacion cutdnea (dermatomiositis)
no es muy evidente, el enjuiciar la enfermedad puede
ser dificil, En esto es instructivo este caso, pero ade-
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mas tiene otros aspectos interesantes. Aparte los dolo-
res, que pueden ser debidos a la inflamacién muscular,
daba el aspecto de ser una enferma newroldgica por la
debilidad de reflejos y falta de movimientos. En reali-
dad, puede haber cierte afeéctacion neurolégica, que €8
la descrita por SENATOR como “neuromiositis”

una newritis intersticial aguda de las ramitas serviosas
intermusculares ¥ que p!i‘.(l(' Nhn”f:'.\'fnu'.n co
rdalisis flacida con reaceion de degenevacidn v «
presion o movimientos parecldo a una pc 18t
otro tipo, que fué una de las primeras cosas que pensa-
mos en este caso.

Del cuadro esofagico, que resaltaba tanto en li
ma, nos interesaba encontrar una explicacion.
formes del radidlogo v de la esofagoscopia se
una esofagitis del tercio inferior, pero la con
cundaria a la atonia y pereza del vaciami

tf.'” o8

de

enfer-

los in-
1 le

do referencia sobre este idro he podide ntrar dos
trabajos, ¥ en uno de ell de LINDSAY LETON ¥
ROTHMAN, en J. A. M. A 1943, es muy curioso que
describan en cinco casos de esclerodermia que la con-

traccidn peristdltica progresa solo hasta la mitad ¥ des-
pués cesa enteramente. En algunos de los enfermos era
tan débil que no podia impulsar el bolo de alimento, En
otros estudios publicados por KRAMER e INGELFINGER
en Am. J. Med. en 1949, vy por HIGHTOVER en D. Ches,,
se demuesira con balon quimogréfico que los enfermos
con esclerodermia tienen muy disminuido el tono de es6-
fago. Es evidente que en nuestro caso hay una afecta-
ion miogénica del esdfago.

Otro aspecto que siempre se planlea al ver eslos ca-
sos es el deseo de prof lizar en el caract de la en-
fermedad. Lo primero que es difi iblecer es el pro-
blema de la infeccién versu
no. En esta enfel

A

nfermedad del colage-

antecedente que in-

cline a definii Hiry
tres datos, sin hacer
constar por el ] racio-
nes para hematies de carnero eran 1 12, 1F que

pudieran ser en las artritis reumatoides, con glucosami-
na de 183 mg. v proteina C reactiva negativa. En el es-
pectro proteico se encontraron 3,84 gr. de y-globulina
con 7,9 de P. T., o sea un 48,5 por 100 con inversion de
cociente. El otro dato de interés es que al comenzar a
tratarie con Delta-Cortril 1a fiebre, que habia sido per-
manente de 37,2 a 37,6° descendio desde el dia siguiente
¥ no volvié a tener una décima. Este efecto de la predni-
solona sin ayuda de antibiotico no inclina en favor de
proceso infeccioso, sino mds bien como enfermedad de
disreaccién. Mds tarde se combind el tratamiento con
antibi6ticos de espectro ancho. La enferma mejoré mu-
cho, fué dada de alta en julio y he sabido que sigue
muy bien.

A, patolégica.—-Piel sensiblemente normal.

Misculo intensamente afecto, en el gue fibras mas
normales alternan con otras degeneradas, entre las cua-
les se observan profundos e intensos aglomerados celu-
lares inflamatorios crénicos, compuestos de linfocitos,
plasmaéticas y alguna cebada, sin caracteres especificos,
signo de una marcada miosifis.

El comentario del profesor JIMENEZ DIAZ acerca de la
etiologia desconocida de esta enfermedad, de la que
MARINESCU, por un lado, y otros autores, han descrito
epidemias, sugiere la existencia de un virus. Por otra
parte, podrian interpretarse como expresién de reaccion
del coldgeno (quizd jugando sélo un papel en el cuadro
general de la enfermedad) las reacciones de aumento
de gamma globulina, glucosamina, ete.

BRONQUIECTASIAS CONGENITAS AGENESICAS
Doctor ALIX.—V. T.
natural de Zafra.
Desde hace afios, sin poder precisar cudntos, pero que
no alcanzan a la época de la infancia, ha venido pade-
ciendo catarros, principalmente de vias altas, teniendo
en algunas ocasiones repercusion mas baja, pero con
poca frecuencia. En junio de 1955 aparecié va franca-

B., enferma de veintitrés afios,

will T
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mente tos con expectoracion mucopurulenta ng muy
abundante y afecta de exacerbaciones y remisioneg de
no gran cuantia. Ingresdé en un sanatorio .-mlitubercu.
loso porque le encontraron :Hli'r':l-:"'ill.ll‘r-t en el lade iz
guierdo que atribuyeron a tuberculosis. Alli se hizo un
tratamiento de reposo v antibidticos que no modificaroy
su estado. Anorexia, astenia y adelgazamiento. A vepes
febricula. '

Cuenta haber padecido eplsodios de amigdalitis fre.
cuentes, por lo que fué amigdalectomizada en agosto de
1955. Hace dos afios le aparecio un hulto en la mufiecy
izquierda, acompanado de dolores, con aspecto remiten.
te, y un contenido liguido mucoide, filante. Fué operady
y se reprodujo a poco de la intervencion. Dice que en g
liguido habia unas particulas como granos de arroz,

Sus antecedentes carecen de interés

Se trata de una muchacha pdlida de pequena estaty.
ra {155 ecm.) vy peso 35 kilos.

A la exploracién se encuentra intos positivos
una tumoracién renitente del tamafio de una nuez gue
aparece en la porcion radial de la muneca, y tras atra-
vesar el ligamento anterior del carpo, hace emergencia
en la cara palmar del carpo. Por su consistencia se com-
prueba que tiene contenido liguido (enso. La puneitn
proporeciona un liquido filante mucoide transparente.

Aparato respiratorio La auscultacién proporcions
un silencio casi completo en hemitérax izquierdo sin gue
se escuchen estertores, sino unicamente un Ltenue un;u}\,
bronquial de predominio es torio. La exploracion ra-
diologica proporciona una imagen oscura del hemitorax
izquierdo con miultiples
las tomografias no perfilan
exploracion broncoscopica, un

COImo
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1l definidas que
sino incompletamente. La
estrechamiento regular
que impide el paso del broncos
para dificultad el des-

v la fzquierda

del brongquio principal

copio, sumandose ademdis esla

plazamient

aparalto

irculatorio. Electro-
| malformaciones

La exploracion funcional proporciona una funcion ex-
clusiva a expensas del pulmén derecho. La espirometria
en los decnubitos laterales proporciona, segun se ve én
ola grafica, unas modificaciones en el sentido de au-
mento de la ventilacién en el dectbito lateral derecho.

Se practica la extirpacién de la bolsa radiocarpiana,
que es la vaina de los flexores del pulgar, pudiéndose
extraer completamente. Su contenido es claro y filante,
como va se indicd.

Dias pasados se practica la neumonectomia, cuyo 8-
tudio corresponde al doctor CEBALLOS. Antes de esto se
practica radiografia con el pulmén insuflado y después
relleno con pasta de bario.

Por los datos anatomicos consideramos que se irata
de una malformacién congénita en el sentido de una
bronquiectasia universal alvéolo-plastica, por lo que
consideramos que su génesis es precoz y anterior em-
briolégicamente a la alveolizacién del pulmén. Apoya
este punto de vista la existencia de una vascularizacion
antmala con el aspecto de una cabeza de medusa en él
hilio ¥ una arteria pulmonar muy pequenia.

Sabado 20 de octubre de 1956.

HIDROCEFALIA INTERNA. QUISTE HIDATIDICO
DEL IV VENTRICULO. ARACNOIDITIS QUISTICA

Doctores BoIXAD0s y OBRADOR.—Se trata de un enfer-
mo de treinta y cinco afios de edad, que ingresé en ¢
sector de Neurocirugia en mayo, procedente de la esta-
cion 4.0 del doctor LORENTE.

La historia habia empezado hacia un afio al notar sen-
sacion vertiginosa al rotar la cabeza hacia el lado dere
cho o al inclinarse hacia delante, perdiendo por unos 5€-
gundos el conocimiento y cayvéndose al suelo, siemple
hacia el lado derecho. No tenia convulsiones. Esto ocu-
rria tres-cuatro veces al dia y empezé al mismo tiempo
a tener gran astenia y anorexia. A los seis meses de
presentar esta sintomatologia aparecen cefaleas gravi-
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carias, de localizacion generalmente frontal y en sienes,
que o los pocos meses se irradiaron tan'_l‘blén a regién
quboceipital. ln'lllnn.tnl_enle el dolor se ha intensificado y
< acompaiia de vomitos. Hace dos semanas tuvo una
crisis convulsiva que al parecm'_empezé_por la pierna
qu“u»rda, perdiendo a c'ou_tmgzat-.lén conciencia y gene-
ralizandose. No tuvo rela_]at;lé:"l de esfinteres ni eché
espuma por la boca. En los ntt:m(_:s meses habia tenido
ocasionalmente escalofrios vespertinos y sélo una vez se
controlé una temperatura, teniendo 38,5. Hace seis me-
ses que perdio oido por el lado izquierdo y posteriormen-
te lo recuperé poco & poco. Cree haber perdido vista.

Los antecedentes personales y familiares carecian de
interés.

En la exploracién clinica general era un sujeto bien
constituido, en buen estado de nutricion. Pulmén y co-
razén, normales a la percusién y auscultacién, Pulso
ritmico a 75 por minuto y presion arterial de 9,5 v 7.
Abdomen, normal. No se palpaban higado ni bazo.

En la exploracién neurolégica se trataba de un enfer-
mo con aspecto angustiado, con colaboracién bastante
puena. El erdneo era normal a la percusién y palpacién.
Sin signos meningeos.

in pares craneales, el I era normai. El segundo, con
un informe del sector de Oftalmologia, que daba un es-
tasis papilar de 4 dioptrias en ojo derecno v de 3 en el
izquierdo. Las pupilas, isocéricas y normorreactivas. Li-
mitacién en ambas miradas laterales extremas y fatiga
ficil en esta posicién. Limitacién de la convergencia con
el ojo izquierdo. Nistagmus amplio, irregular en ambas
miradas laterales extremas. Nistagmus de fijacién con
componente vertical.

El resto de pares era practicamente normal.

En miembros superiores existia una hipotonia bilate-
ral con motilidad conservada y fuerza ligeramente dis-
minuida globalmente en ambas. Reflejos profundos, nor-
males. No habia reflejos patolégicos.

Sensibilidades, todas normales.

En miembros inferiores, hipotonia bilateral con ligera
disminucién global de la fuerza. Reflejos patelares y
aquileos, débiles. Plantares, normales.

Sensibilidades, normales.

Pruebas cerebelosas: Dedo-nariz, con temblor al fi-
nal de la prueba de mediana amplitud, quizd mas evi-
dente en lado izquierdo; nariz-dedo explorador, el mis-
mo trastorno. Indicacién de Barany con ligera desvia-
cibn hacia la derecha. Disdiadococinesia izquierda,
Romberg, dificil de valorar por serle muy dificil mante-
nerse en pie por la claudicacién de ambas piernas, pero
parecia caerse més preferentemente hacia la derecha.

Los estudios complementarios de sangre daban glé-
bulos rojos y blancos de cifra normal, no habia eosino-
filia y la velocidad de sedimentacién tenia un indice
de 8. El analisis de orina, normal.

El registro electroencefalogriafico era anormal por,
primero, una intensa bradirritmia difusa, generalizada
por probable sufrimiento basal, ¥ segundo, un foco muy
persistente de grandes ondas delta irregulares, de 2 a 3
por segundo, y unos 200 mv. en regiéon frontal derecha,
que tenian su maximo en polo frontal, ¥y que en ocasio-
nes se propagaban a zonas homélogas del otro hemis-
ferio,

La radiografia simple de crdneo en proyeccién lateral
mostraba signos evidentes de hipertensién intracraneal
con intensa erosién de las clinoides posteriores. Resto,
normal.

En resumen, pues, se trataba de un sujeto joven con
una historia de mareos y cefaleas de un afio de dura-
cién, con mna crisis convulsiva generalizada y con una
exploracién neurolégica que parecia orientar hacia fosa
Posterior.

Decidimos por ello practicar, previa a la intervencion,
na ventriculografia por trépanos occipitales, mostrando
|R_F_l placas una gran hidrocefalia interna, v en la proyec-
€ion lateral existia una buena replecién de los ventricu-
los laterales y del tercero y en las proyecciones colgan-
te y fronto-placa se visualizaba un cuarto ventriculo

enormemente dilatado, sin que pasara el aire al canal
medular.

Hicimos el diagnéstico ventriculografico de obstruc-
ci6n de fordmenes de Luschka y Magendie y por ello
practicamos una exploracién de la fosa posterior. Abjer-
ta la dura encontramos una gran cisterna magna que
llegaba hasta la dos cervical, formada por una aracnoi-
des engrosada blanquecina con grandes bridas que iban
al tejido cerebeloso. Tenia un aspecto céreo, con infiltra-
ciones blancas, que eran particularmente abundantes al-
rededor de los vasos, a los que parecia recubrir con una
especie de manguito blanco. El aspecto era el tipico de
las aracnoiditis adhesivas de fosa posterior. Liberamos
las adherencias y separando las amigdalas exploramos
el foramen de Luschka, que se hall6 cubierto por un
magma de adherencias y totalmente ocluido. Incindi-
mos las adherencias y liberamos el orificio hasta com-
probar la abundante salida de liquido cefalorraquideo
por el mismo. La aracnoiditis se extendia ademds hacia
abajo por el canal raquideo hasta donde pudimos explo-
rar. El sondaje en dirececién cefdlica fué totalmente nor-
mal una vez abierto el forimen. Restablecido asi el paso
del liguido cefalorraquideo, dejamos una descompresién
de fosa posterior y cerramos por planos segin costum-
bre, Tomamos un trozo de aracnoides para estudio his-
tolégico.

Durante la ventriculografia recogimos liquido cefalo-
rragquideo, que dié un aspecto macroscopico normal, y
en su andlisis células 3/3, reacciones de globulinas li-
geramente positivas, 22 mg. de proteinas por 100 y una
curva de oro coloidal de 1-2-1-1-1-0-0-0-0-0. Y reaccio-
nes de Wassermann y cisticercos, negativas.

El estudio histolégico de la aracnoides s6lo mostré
que estaba algo engrosada y existian algunos linfocitos.

En el postoperatorio dejamos un drenaje ventricular
monométrico y el enfermo estuvo bien, consciente, pero
con cierta tendencia a la hipertermia los tres primeros
dias. En la noche del tercero tuvo un cuadro brusco de
sincope respiratorio irreversible y falleci6 en pocos mi-
nutos.

Entonces pasé al doctor CEBALLOS, que practicé la ne-
cropsia, limitada Gnicamente a cavidad craneal, y él
dara los datos de sus hallazgos.

Doctor CEBALLOS.—Destacaba la franca aracnoiditis,
especialmente intensa en zonas basales, alrededor del
tallo cerebral. Los agujeros de Luschka y Magendie se
enconfraban obliterados por dicha aracnoiditis, aunque
en el techo del cuarto ventriculo existia un orificio arti-
ficial, quirdrgico, que drenaba francamente las cavida-
des. Existia un marcado aplanamiento de todas las cir-
cunvoluciones cerebrales. Al corte rutinario para sepa-
rar cerebro de cerebelo, el acueducto de Sylvio se mostra-
ba enormemente dilatado, y entre el liquido abundantisi-
mo que por él fluia, surgié una formacién libre, de unos
2 cm. de didmetro, de cdpsula fina y transparente, de
contenido liquido claro, con una concrecién adheri_de_t a
su pared interna, que se interpreté como un parasito,
probablemente cisticerco o quiste hidatidico. Era impo-
sible determinar el origen cierto, seguro, de esta forma-
cién, aunque parecia proceder del tercer ventriculo.

Este, asi como el cuarto y los ventriculos laterales,
estaban extraordinariamente dilatados. Habia ademads
unas pequefias dreas de color blanquecino situadas en
diversos lugares del cuarto ventriculo que parecian ser
areas degenerativas. ‘

El estudio histolégico demostré la naturaleza hidati-
dica del parasito. Se trata, pues, de un caso de quiste
hidatidico libre de cavidades ventriculares al que, aun-
que no hay pruebas de certeza, cabe achacar un papel
muy importante y quizd decisivo en la produccién de una
aracnoiditis adhesiva, quizd por un mecanismo alérgico
de reaccion local a los productos del parisito, provocan-
do en suma un cuadro de hidrocefalia interna del adul-
to, que como en todos estos casos sélo la intervencién
guirdrgica o la autopsia pueden resolver en cuanto a su
etiologia.

lste caso se publica como nota clinica en esta Re-
vista.
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Doctores CEBALLOS y FUNCASTA—Presentan el estu-
dio anatomopatolégico de un carcinoide del apéndice.
hallazgo operatorio, comentindese y plantedndose las
posibilidades de diagnostico biogquimico para casos fu-
turos

Doctor BARREDA. —Presenta un caso de enfermedad de
Recklinghausen por adenoma paratiroideo,
asimismo publicado en extenso en esta Revisla

que sera

Sdbado 27 de octubre de 1956.
CANCER DE PILORO
Doctor H. G. MOGENA.—Enferma F. R. I, de sesenta
Yy cinco anos, soltera. Cuenta que estando previamente
bien, hace veinticinco dias tuvo faringitis que curé con
aspirina y antibiéticos; desd
rexia y sensacion de pesad
veces, vomitos abundantes;
los vémitos de noche ios de la comida
del mediodia; no se mejora con alcalinos; no tiene ardo-
res; frecuentes eruptos, que mejoran las
i

Q1=

veces ha wvisto en

restos aim

molestias;

tam-

poco fiebre; ha perdido peso, sin poder precisar; no ha
tenido hemorragias ni ningln otro sintoma; los ante-
cedentes personales y familiares no tenian interés. Por
las tardes suele tener edemas maleolares.

En la exploracion se trata de una enferma bien cons-
tituida, con palidez de piel y mucosas, lengua saburral,
globuloso,

abdomen

in que a la palpacion se aprecic

120 gastrico superficial

muy pron
nopatias.

En el examen de jugo g
y en la primera extraccion u
histamina, 300 c¢. ¢. de liquido con ab
de restos alimenticios con aquilia hista

Tiene 3.440.000 hem
8.000 leucocitos con T8 |

no ade-

es B8 por 100 ¢

yado; ligera anisocitosis y anisocromemia; la velocidad
de sedimentacion a la primera hora era de 60 mm.

En la exploracion radiolégica no se aprecia nada pa-
tologico en esofago; estomago en cubeta, con gran can-
tidad de liquido en ayunas; aumento moderado de la
distancia derecha, sin que se observen movimientos pe-
ristilticos en ningtn momento, ni se consigue evacua-
cion activa ni pasiva; tampoco se logra en la radiogra-
fia obtenida en posicién vertical y otra en decabito pro-
no y después de dos horas en dectibito lateral derecho.

Diagnosticada de estenosis pilérica se le aconseja la
intervencion quirurgica, pensando se trataria de un
proceso neopldsico, teniendo en cuenta la edad de la en-
ferma, la brevedad de la sintomatologia para una este-
nosis tan pronunciada, la aquilia histamin-resistente,
anemia, polinucleosis moderada y velocidad de sedimen-
tacion alta.

Operada en el Servicio del doctor GONZALEZ BUENO
por el doctor MONEREO, encuentra estémago grande, pre-
sentando neoplasia ulcerada del tamano de una moneda
de cinco pesetas en la cara anterior del antro pilorico,
que retrae éste, produciendo una verdadera estenosis, no
encontrandose ganglios en la vecindad ni en la curva-
dura mayor, siendo el resto del abdomen normal, prac-
ticAndose reseccion al 90 por 100 del estomago. Curso
postoperatorio, normal.

TUMOR VELLOSO DEL RECTO
Doctor P. DE LA VIESCA.—J. F. R, de sesenta v ocho
anos.

Sin antecedentes familiares ni personales de interés,
dice que en noviemhre de 1954 empezé a notar escozor
al orinar, siendo por entonces visto y diagnosticado de
hipertrofia prostatica y tratado con Testivirén, quedan-
do bien. En mayo de 1955 tuvo unos dias (dos-tres) de
diarrea con heces sanguinolentas y tenesmo, notando
desde entonces que al orinar expulsa por el ano una pe-
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quett intidad de moco con sangre. Aparte de ello, va
ligeramente estrefiido, pues hace una deposicién fop,
mada, de calibre reducido, sin sangre, cada dos o treg

No ha perdido peso, tiene buen apetito v no refierp
-

ninguna anormalidad
Los resultados de

parte de los demads aparatog
is de sangre y orina son nor.
aumento en la

o
males, salvo un discreto velocidad de se.
dimentacion

lExplorado proctolégicamente el dia 4-1I-56 se obsep.
va presenta en la cara anterior de la parte superior de]

recto (¢

los 8 em. de la linea anal externa) una neopla-
tante, muy grande, que se extiende por la carg
. vyl " W < wyeey | , o P e . 5 .
anterior y lateral izquierda hacia la unién rectosigmoj.
dea (a los 14 cm.),
que no [’I}l'<|-.' Vi a los 1|'I]|r1[:5 Ve.
cinos. Se toma LI'OZ0S por !IIEIFI.‘HH.

El enfermo tiene la préstata aumentada de tamafo
pero no de consistenc

sia veg

continuando hacia sigmoides, zona

e por su fijeza

VAIlo:s

ia, estando el tumor rectal situade

por encima e independiente de ella

El informe

del estudio histopatolagico dado por el doe-
tor MORALES PLEGUEZUELO dice: “En los cortes exami-
nados de todo el material remitido, prev
D

Vi 1N ]UHllri] en
debida, se
poiipo velloso con I-:I'llllr!L;_;.'!i'E'sr‘.l-r- dentriticas que se re-
visten por epitelio cilindrico con poca tendencia a

araflina, y tras la orientacion

reconoce un

la se-

crecion. Se disponen las célulns en v S capns y pre-
sentan moderado namero de mitosis. El ¢ specto es fran-
camente hiperpliasico. Formaciones glandulares hay po-
cas. Se admite que estos tumores tienen malignidad po-
tencial

Al enfermo se le aconsejo el oportuno tratamiento qul
rurgico, que rehusd 7

Se tra de un caso de tumaor ellos aue cadi
dia vemos con r frecu P —T la re
gla, sufren la neracic el 100 por 100
de los casos pst

aso resulta indudable que yva ha-
transtormacion en g

taclin en la pared

biase de implan-

1 rectosicmoides lendo

pa emoides, s nuy pro
bable tuviera ya extensién extraintestinal, unica expli-
cacion de gran dureza, y lo fijo que estaba a los tejidos
vecinos.

En este enfermo resalta la poca sintomatologia rec-
tal, aunque existe, pues aunque sus molestias fundamen-
tales eran uroldgicas, tuvo un episodio de diarrea san-
guinolenta siete meses antes y ahora expulsa pequefias
cantidades de moco con sangre por el ano cuando va a
orinar. Existe un sintoma que puede considerarse pa-
tognomoénico del tumor velloso, pero que se encuentra
pocas veces, y es la expulsién de cantidades enormes de
nmoco puro por ano; la estructura histolégica del tumor
velloso explica facilmente la hipersecrecion de
gue en este caso no era demasiado llamativo

moacao,

Es de hacer notar que en los tumores del recto y sig-
ma es completamente excepeional que den sintomato-
logia clinica, y si se interroga con cuidado e intenciona-
damente, siempre se encuentra una pequeiia hemorra-
gia como sintoma mads frecuente, o tenesmo, o cambio
del habito intestinal, efc

COLELITIASIS Y CANCER GASTRICO

Doctor H. G. MoGENA.—Carlos P., de sesenta y nueve
afos, ha sido visto por nosotros después de haber sido
intervenido por el doctor GoNZALEZ BUENO, habiéndole
practicado una colecistectomia por vesicula llena de
cileulos, v una gastrectomia muy amplia por un pro-
ceso infiltrante ulcerado de pequefia dimension en por-
cidn pilorica, que segin informa el doctor MORALES PLE-
GUEZUELO se trataba de una tlcera profunda de bordes
ligeramente elevados., que mide 2,6 cm. de didmetro ¥
dista 2 em. del borde de reseccion distal. Al corte, la tl-
cera llega a la subserosa y hay masas redondeadas,
blancas, en su base. No se encuentran ganglios. En 108
corles examinados se reconoce un carcinoma de prefe-
rencia del tipo IV, segin la clasificaciéon de DUKES, ul-
cerado.
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La historia que el enfermo contaba era de ardores y
molestins por temporadas desde los veinte afios, aguas
de boca, sin vomitos, y a los cuarenta anos dolor intenso
s epigastrio, que past con calor y reéposo, sin mas sin-
~as, siguiendo después con malas digestiones, y desde
4 tres o cuatro afos las digestiones pesadas eran
4 frecuentes; en los seis nltimos meses habia perdido
o apelito, con adelgazamiento, vémitos alimenticios
pOCO abundantes, no tenia fiebre v nunca habia tenido
hacia veinte afos tenia varices hemo-

tomas,

ictericia desde
rroidales

vemos aqui imbricada la historia de la colelitiasis con
, de la neoplasia gastrica, y como a pesar de haberse
smeontrado nuna vesicula llena de edlculos las molestias
habian sido poco intensas, solamente la sintomatologia
varid nltimamente debido al proceso neoplisico.

3i la asociacién de la colelitiasis con las neoplasias
no es infrecuente en mujeres, asentando el tumor en el
itero o en la mama, en cambio la localizacién en esto-
mago es muy poco frecuente, sin que encontremos fun-
damento a la sugestion de MUSER de que el tumor ma
tumor favoreciese la formacion de los
vesicula biliar.

o como tal
Alculos en la

sabado 11 de noviembre de 1956

EPITELIOMAS DE LARINGE Y ESOFAGO

Doctor RosMeo,—J, R. P., de sesenta v un anos, casa-
in, natural de Cartagena. Ingresé en el Hospital Gene-
ral el 14-VII-56

Hace veinte anos fué laringuectomizado por el doctor
TArIA por un epitelioma de cuerdas vocales; después ha
estado perfectamente hasta hace seis meses, en que le
empezd a salir en region lateral derecha del cuello, de-
ijo del pabelldn auricular, una tumoracién de consis-
encia dura, sin signos inflamatorios agudos, poco do-
orosa al principlo, para ir produciéndole dolores que
precisaban opidceos conforme iba adqguiriendo mayor
tamafio. El crecimiento se hacia principalmente hacia
delante, Nunea ha notado fiebre, Hace tres meses le die-
ron en el Instituto del Cancer dos tandas de 16 sesiones
de radioterapia, con lo que sélo disminuyé un poco la
tumoracién, y se hizo mds dura, pero sin aliviarle de
sus dolores. Poco después comenzd a salirle otro bulto
en la region izquierda del cuello. Nunca ha notado mo-
lestias en la garganta ni disnea ni disfagia. Ha perdido
10 kilos de peso. También ha notado una disminucién
en la capacidad funcional del miembro superior derecho

con dolor irradiado desde el hombro a antebrazo. conti-

nuo, sin aumentar con la tos o el estornudo.

Antecedentes familiares: Madre, muerta de Ca ute-
rino. Una hermana, muerta de Ca uterino. Resto, sin in-
terés,

Exploracion: Enfermo desnutride, con palidez de piel
Abertura parpebral derecha mas peque-
na que la izquierda. La pupila de ese lado, més pequefia
que la del izquierdo. El velo del paladar, en su porcién
derecha, se encuentra muy empujado hacia delante, y
la dvula desplazada hacia la izquierda, Lengua saburral.
En regién anterior del cuello, orificio de laringuectomia.
En regién lateral derecha del cuello, tumoracién del ta-
mafio de un pufio, dura, adherida a piel y planos profun-
dos, no desplazable, que se introduce por debajo de cla-
vicula y ocupa toda la fosa parotidea y region submaxi-
lar de ese lado. En el lado izquierdo, adenopatia del ta-
mafio de una nuez, con idénticas caracteristicas que la
anterior, situada sobre el esternocleidomastoideo, e in-
mediatamente por debajo del pabellén auricular. Se pal-
paban también en este lado otras mds pequeinias. En axi-
la izquierda, adenopatias pequefias, blandas, del tama-
fo de una lenteja.

Toérax: Nada anormal. Tension arterial, 12/8. Abdo-

men, nada anormal. En la extremidad superior derécha,
atrofia muscular global. En la mano, atrofia de los inter-
0seos y de las eminencias tenar e hipotenar, Atonia
Mmuscular e incapacidad funcional total. Conserva los

movimientos de flexién de los dedos con fuerza muy dis-
minuida. Abolicién de los reflejos tendinosos en ese
miembro.

Sangre: 4,640,000 hematies con 42 de velocidad de se-
dimentacion; 19.000 leucocitos, de los cuales eran 78 por
100 neutrofilos adultos, 12 cayados, 0 eosinéfilos o ba-
s6filos, 7 linfocitos y 3 monocitos. Orina, normal. Radio-
grafia de térax: Sombra de condensacién correspondien-
te al 16bulo medio. Hemidiafragma derecho muy eleva-
do. Ein radioscopia se comprueba en la proyeccién late-
ral la imagen de condensacién del 16bulo medio. Hemi-
diafragma derecho con movilidad ecasi nula,

Biopsia del ganglio cervical: Tumor maligno que en un
ranglio pequeno s6lo se ve en los senos, totalmente ocu-
pados por €l, ¥ en otras partes es de crecimiento més
difuso. Las células son poliédricas, de mediano tamafo,
nucleo claro, nucleolos poco prominentes y tipo en ge-
neral reticular, aunque e¢sto no pasa en todos los cam-
pos. Hay atipias y milosis abundantes. La reticulina, en
general, estd intimamente en relacién con las células y
los cordones que aisla son escasos.

Se trataba, pues, de un enfermo afecto de un induda-
ble proceso maligno, que habia aparecido a los veinte
anos (!) de extirpado un Ca de laringe. La enorme masa
ganglionar del lado derecho habia producido sintomas
por compresion: un Bernard Horner y una
: on dolores irradiados en el miembro superior
derecho como consecuencia de la compresion del plexo
braguial de ese lado. Por otra parte, la parélisis del he-
midialragma derecho hacia pensar en la existencia de
adenopatias mediastinicas que comprimieran el frénico.
Podria tratarse de una neoplasia bronquial, que se hu-
biera manifestado bajo una forma eminentemente gan-
glionar, y cuya tnica expresion fuera la sombra del he-
mitérax derecho, gque corresponderia por tanto a una
atelectasia del lébulo medio. También podria tratarse
de un tumor de cavum (el tacto fué imposible por la pri-
minencia del velo del paladar y las condiciones locales
anatémicas: lengua de gran tamano, etc.). Entonces, la
sombra del pulmén derecho podria ser una metdstasis,
o bien simplemente una neumonia, que explicaria los
19.000 leucocitos y los 90 neutréfilos con 12 cayados. Sin
embargo. el enfermo s6lo tuvo fiebre un dia (de 38°) y
la percusién y auscultacién eran totalmeriie negativas.
Por tltimo, no habia que olvidar el epitelioma que habia
tenido el enfermo en la laringe, pero habia sido extirpa-
do hacia veinte afios, tiempo excesivamente largo para
sstablecer una relacién causal de dicha neoplasia con el
cuadro actual del enfermo. Su madre y una hermana
habia padecido Ca, lo cual podria indicar una predispo-
sicion familiar a este tipo de enfermedades, que expli-
caria el hecho de que el enfermo hubiera padecido du-
rante su vida dos procesos neopldsicos: uno, en la larin-
e, v el otro, cuyo asiento primitivo no lograbamos ave-
riguar. A los diez dias de su ingreso tuvo fiebre de 38°,
se puso muy mal, con taquicardia de 100 pulsaciones, to-
nos apagados, tensién arterial de 10/8 y al dia siguiente
la fiebre subié a 38,8 v las pulsaciones a 110 con tensio-
nes de 9/5 y 10/7, falleciendo por la noche.

En la necropsia se encontraron los ganglios submaxi-
lares v de la cadena yugular infartados y adheridos en-
fre si v a los planos contiguos, en nimero de 5-8, y del
tamafio de una nuez. Al corte, caseificados en su casi
totalidad. En el esofago, pared posterior, inmediata-
mente por debajo de la faringe, tumoracién del tamafo
de un huevo de paloma caseificada casi por completo.
do, algo graso. Riflones, se decapsulan bien. Congesti-
vo v enfisematoso en sus lébulos superior y medio (7).
Fuerte congestién v pequefios focos de hepatizacién en
16bulo inferior. El izquierdo, con intensas adherencias.
En cara mediastinica de l6bulo inferior hay una placa
blanquecina de 1 cm. de didmetro por 3 de profundidad.
Al corte, enfisematoso y algo congestivo, aumentando
esta alteracién en el l6tulo inferior, que ademés tiene
pequehos focos de hepatizacion.

Corazén: Mitral v aorta, con esclerosis en la base de
las valvulas. Aorta, pequeiias placas de ateroma. Higa-
do, algo graso. Rifiones, se decapsulan bien. Congesti-
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vos. Bazo escleroso. Deja pulpa. Cerebro, punteado he-
morrdg.co en la sustancia blanca, que se extiende a toda
la masa encefalica.

Diagnéstico: Epitelioma espinocelular de eséfago con
metdstasis ganglionares y en pulmén. Bronconeumonia

Se comenta la existencia de casos en los que afios des-
pués de haber tenido un céncer de laringe ha aparecido
otro, generalmente en la piel o en los bronquios, con es-
tructura diferente y propia, discutiéndose el papel del
fondo constitucional y humoral, bioquimico, que hace
facil el desarrollo de los tumores, vy también los descu-
brimientos de enzimas en sujetos normales que destru-
yen células neoplasicas, los experimentos de transplante
de tumores en humanos sanos, etc.

Es curioso que la disposicién familiar suele ser, ade-
mas de para el cdncer, para el derivado de un cierto te-
jido, epitelial en este caso, pues la madre y la hermana
tuvieron epiteliomas de! cuello del fitero v en él el epi-
telio laringeo v el han
cancer

esofdgico sido el asiento del

POLIPOSIS GASTRICA

Doctor H. G. MOGENA.—Se trata de un enfermo, P.
M. C., de cincuenta afos. Desde hace seis o siete anos
empez6 con dolor poco intenso en epigastrio: aparecia
generalmente una hora después de la ingestion de ali-
mentos; se solia calmar cuando comia, no con alcalinos;
era fijo: le repetia durante seis u ocho dias, con tempo-
radas de quince o veinte dias, sin molestias. Con esta
sintomatologia ha seguido hasta hace dos afios, en que
el dolor era mas intenso y continuo,
racteristicas, notando ademas cierta pesadez gastrica
después de las comidas. Mds recientemente, cuando el
dolor es mas intenso, tiene al mismo
vomitos liguidos: no ardores;
pérdida de peso; no ha tenido hemorragias; en los ante-
cedentes personales refiere una antigua fiebre tifoidea
v frecuentes catarros, v de antecedentes familiares sola-
mente cuenta que la madre padecié del estdmago

Se trata de un enfermo bien constituido, con buena
coloracion de piel ¥ mucosas, regular estado de nutri-
cion, sin anormalidad a'guna a la exploracion y sin ade-
nopatias; a la palpacion profunda parece tocarse en epi-
gastrio una tumoraciéon no bien delimitada con dolor a
la presién.

con las mismas ca-

tiempo pequ

tenia poco apelito; sin

_—_—ﬁ
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Tiene aquilia histamin-resistente con reaccién g la
bencidina, positiva en todas las extracciones, Tiene
4.460.000 hematies, 87 por 100 de hemoglobina, un valg,
globular de 0,98 y 6.500 leucocitos; 70 por 100 poliny.
cleares, 2 en cayado, 22 linfocitos v 6 monocitos, Las
pruebas de funcién hepdtica eran normales, no encon.
trandose nada patolégico en el examen de orina.

En la exploracion radiologica se aprecia en zona de
antro, con poca plenificacién y compresion, imagen lg-
cunar pequenia, de contornos netos, que no se ‘l!‘ﬁplazn;
tiene los caracteres de un pdlipo solitario; el resto de
estdmago v duodeno eran normales.

En las radiografias, verificadas en distintas posicio.
nes, se confirma la imagen vista en radioscopia, sospe.
chéindose la existencia de algin otro pélipo.

En la exploracion g

5

troscopica aparecen dos pc':lipu.q
pequenios, siendo normal el aspecto de la mucosa de al-
rededor; se hace biopsia, cuyo estudio demostré tratay-
se de una formacién poliposa glandular con discreta re-
accién inflamatoria intersticial, sin que se objetive sig-
no alguno de malignidad.

Se le aconseja la intervencion quirtrgica, que prac-
tica el doctor GoONZALEZ BUENOD, practicando una gas-
trectomia subtotal amplia., En la pieza de la exdéresis
se comprobd la existencia de tres poélipos, dos de ellos
situados en la entrada del antro gastrico, ambos pedi-
culados, del tamano de avellanas; el tercer polipo estd
en la regién prepiloric:
minencia en la
normal.

Se trata de un

liposis gastrica los

pequeno, sin hacer apenas pro-

mucosa; el curso postoperatorio fué

cuando existe una po-

» acuden a la con-

sulta del médico, bien por la existencia de

hemorragias
o cuando la s

esfinter da

1acion del

polipo por su proximidad a un

] moiestias de evacuacion
Hace unos anos, también en una sesion de sdbado, tra-
jimos otros cas ejantes, los cuales vinieron a con-
sultar por la e 1a de melenas, v lo mismo sucedio
en el caso de neurinoma gastrico que presentamos con

el doctor MORALES PLEGUEZUELO.

Como siempre, y a pesar de que en la biopsia se de-
mostré tratarse de un tumor benigno, aconsejamos la
gastrectomia amplia por el temor de una degeneracion
maligna cuando no por el peligro de repetidas hemorra-
gias o su posible asociacion posterior con la anemia per-
niciosa.

N O R M-A 1O N

MINISTERIO DE LA GOBERNACION
Médicos clinicos.

Orden por la que se convoca concurso voluntario de
traslado entre los de la Lucha Antivenérea Nacional.
(Boletin Oficial del Estado de 25 de octubre de 1957.)

Médicos.

Orden por la que se convoca concurso voluntario de
traslado entre los de la Lucha Antivenérea Nacional en
su rama de Laboratorio. (Boletin Oficial del Estado de
25 de octubre de 1957.)

Anuncio del Patronato Nacional Antituberculoso por
el que se convoca concurso-oposicién para proveer 22
plazas vacantes de Médicos Tisi6logos de Dispensarios
Comarcales, dependientes de este Patronato, méas las

que se pudieran producir hasta la fecha de terminacion
del mismo y cuya provisién se juzgara necesaria. (Bole-
tin Oficial del Estado de 28 de octubre de 1957.)

SEMINARIOS DE NEUROCIRUGIA Y NEUROLOGIA
EN MADRID

El Servicio de Neurocirugia del Gran Hospital de 1a
Beneficencia General del Estado (calle Diego de Leon,
nimero 62), que dirige el Doctor S. Obrador Alcalde,
organiza seminarios clinicos con presentacion y discu-
sion de casos neuroquirurgicos y neurologicos.

Los seminarios comenzardn el martes 21 de enero de
1958, a las ocho en punto de la tarde, en el aula del Ser-
vicio (planta novena del Hospital), vy continuardn des-
pués a la misma hora y lugar todos los martes, excep-
tuando dias festivos y periodos de vacaciones.

Se invita cordialmente a todos los neurocirujanos ¥
neurélogos de Madrid y provincias a presentar casos
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