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SESIONES DE LOS JUEVES. — CLINICAS

Jueves 14 de marzo de 1957.

Enfermo de treinta y siete afos, que desde hace cua-
tro viene notando astenia y simultaneamente ictericia
intensa con falta de apetito. En este tiempo ha tenido
algunas temporadas en las que disminuyé la ictéricia
hasta casi desaparecerle. Desde hace unos meses, a este
cuadro se ha sumado la aparicién de edemas en los to-
hillos y ascitis.

Hace veinte afios padecié un ataque de reumatismo 3
durante la guerra fué muy bebedor

En la actualidad el enfermo presenta desnutricién li
gera con ictericia no muy marcada e intensa ¢
que impide se palpe el higado y el bazo. En
tiene 35 de velocidad de sedimentacion. Cuatro cruces
de urobilina en orina. Indicios de albimina, 30 hematies
por campo. Aquilia gdstrica. Gamma-globulina de 3 gra-
mos por 100. Reaccién de Hanger fuertemente positiva
Colinesterasa de 140. Urea en sangre, 0,40. Prueba d¢
Slyke de 45 por 100. A ravos X el estomago es normal
Después de punzar la ascitis se toca el bazo a uno-dos
traveses de dedo del reborde. En la laparoscopia apare-
ce el higado pequefio con formaciones como nueces y el
borde evertido. La biopsia realizada demuestra la exis-
tencia de una tipica cirrosis de Laennec.

Se trata, por tanto, de una cirrosis de Laennec que ha
evolucionado a partir de un brote de ictericia catarral
sin tener un intervalo libre, como muchas veces ocurre,
sino que se puede considerar como el periodo crénico de
su brote de hepatitis.

El doctor MOGENA presenta un enfermo de siete anos
con escaso desarrollo soméatico y que desde hace dos
afios viene teniendo molestias en el hipocondrio derecho
que no son intensas, que aparecen intermitentemente
cada quince o veinte dias, durando de diez minutos a
tres horas. Con estas molestias aparecen al tiempo vé6-
mitos.

En la exploracién lo tinico que se demuestra es la
existencia de un higado aumentado de tamafo, de con-
sistencia mds bien blanda, y que llega al ombligo. To-
das las exploraciones analiticas han resultado negati-
vas, la funcién renal y hepdtica estdn bien conservadas
y las reacciones de Cassoni y Weimberg son negativas.

El problema de diagnéstico diferencial que plantea
este enfermito es el saber si se trata de una tesaurismo-
sis o pudiera ser un quiste hidatidico. Como el Cassoni
ha sido negativo, es imposible de hacer el diagnéstico
diferencial, por lo cual debe realizarse una laparotomia
exploradora, ya que a favor de que fuera de Gierke sélo
existe el dato del escaso desarrollo somdtico del en-
fermo.

El doctor LORENTE presenta una enferma de treinta
v nueve afios, que desde hace dos afios viene padeciendo
de opresién precordial, al principio muy de tarde en tar-
de, hasta que desde hace unos meses se presenta muy
frecuentemente y se acompafia de dolor en esternén,
que luego se corre al hombro izquierdo, ¥ en dos ocasio-
nes que le ha dado este accidente perdié simultdanea-
mente el conocimiento durante unos minutos sin con-
vulsiones, sin espuma por la boca ni relajacién de es-
finteres.

Enfermo de cincuenta anos, que desde hace ocho digs
presenta dolor en el hombro y en la regién precordial
que se aumenta al respirar hondo. Estas molestias apa-
recen por la manana y duran una hora y luego queds
con ligeras molestias precordiales vy en el hombro.

Sus antecedentes personales y familiares carecen de
interes.

En la exploracion se demuestra un enfermo bien cons-
tituido. Se ausculta un débil soplo sistélico en la punts
fque parece de cardcter funcional. En el electrocardio-
grama sélo se aprecia una bradicardia sinusal sin otras
alteraciones. La radiografia de columna demuestra ung
espondiloartrosis cervical

Es dificil en este enfermo, presentado por el doctor
LORENTE, establecer si se trata o no de un angor. En
contra del mismo esta el que el dolor es muy continuo
y aparece sb6lo por la mafiana. Pudiera ser un dolor
consecuencia de la espondiloartrosis que presenta o una
plexitis. En todo caso, la decisién es importante por el
pronostico tan distinto que implica, y por ello al enfer-
mo se le debe de realizar un ECG de esfuerzo

El doctor LOPEZ GARCIA presenta un enfermo de cua-
renta y ocho afios que desde 1934 viene presentando do-
lor articular en los tobillos, muy intensos, y que cedian
con aspirina. En 1941 este mismo dolor se presenté en
las manos con hinchazén durante dos meses v al tiem-
po con fiebre. Desde hace tres afos le salen nddulos en
las manos. Ha tenido varios célicos nefriticos. En las
radiografias de rifion no se ven cdlculos y en las radic-
grafias de manos se aprecian tipicos tofos. La funcién
renal, medida por el V. Slyke, es baja, de 28 por 100. La
cifra de uUrico en sangre muy aumentada, de 12 mili-
gramos por 100.

Se trata de un caso de tipica gota en la que curiosi-
mente el titulo de antiestreptolisina O, lo mismo queé
ocurre en la fiebre reumética, es muy alto. El doctor JI-
MENEZ DIAz piensa que la infeccion estreptocéeica pue
de desencadenar el ataque de gota, lo mismo que lo ha-
cen otras infecciones o un trauma.

Enfermo de cincuenta y ocho afos, que desde pequé
no viene teniendo catarros con mucha expoctoraciém_A
los catorce afios empezé a trabajar en una industria
textil en Béjar y entonces ya sentia algo de disnea. Hace
diez afios empez6 a padecer fuertes ataques de asma €l
algunas temporadas. Un hermano suyo también padece
de asma.

La exploracién clinica demuestra la existencia de rol”
cus y sibilancias en ambos campos pulmonares. La V&
locidad de sedimentacién estd acelarada a 50; 4,5 millo-
nes de hematies; 6.000 leucocitos con férmula norma
Las cutirreacciones han sido negativas.

En la radiografia de térax se aprecian imagenes de
fibrosis-enfisema.

El doctor LAHOZ, que presenta al enfermo, piensa g
pueda tratar de una bisinosis por su contacto con el al
godén. Sin embargo, en contra de este supuesto primer?
va el hecho de que no tiene las tipicas crisis de los luné
que estos trabajadores padecen y considera que se trat
de una fibrosis pulmonar por asma bacteriano y ¢
componente hereditario.
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Fl doctor MARCHANTE presenta un enfermo de cin-

enta y ocho afos, que desde hace tres meses viene
s eciaﬁdo dolor en el costado derecho con disnea de
:s;krzﬂ y al Liompp tos con expectoraciéon fétida v en
algunas ocasiones fiebre. ;

La exploracion r.lmnluest.r"u un cntef'mn muy demacra-
do con mal color de p:ell_ 'E.n el pulmén se ausculta zona
de condensacion e hemitorax dm‘e(_.'ho en su p:-_!.rt(- alta
con estertores consonantes. Anemia de 3..";' mlllrmn:f ¥
leucocitos, 0.000 con 79_ por ‘].nn de’ neutrdfilos, _()rmn
nada anormal. En la _:‘mllogl‘:}fm de Lérax se aprecia una
imagen de atelectasia del lébulo superior derecho con
formaci6n de un secuestro en su interior. F] onfﬂrm‘ra_}m
mejorado considerablemente desde que estd en la clinica
con antibiéticos y drenaje postural, pero es preciso rea-
lizarle una broncoscopia, ya que lo mas verosimil es que
o] absceso sea sintomadtico de una ateélectasia infectada
por una neoplasia bronquial.

Jueves 22 de marzo de 1957,

inferma de veinticuatro afios, que desde hace tres
afios, con ocasion de un embarazo, empez6 a notar sen-
saci6n dolorosa en el abdomen; febricula cada dos o
tres dias. Fué intervenida de apendicectomia, con lo
cual desaparecieron los dolores de abdomen. Se encuen-
tra desde entonces con una astenia muy profunda, dolor
en la espalda y tristeza

Su marido v un hijo viven sanos. Ella no ha sufrido
otras enfermedades.

La enferma aparece algo palida, con pulmén normal
y corazén con tonos puros. Presion arterial, 10,5/75.
Abdomen, normal. En el ECG se demuestra la existen-
cia de bigeminismo (no toma ninguna droga). La velo-
cidad de sedimentacion es normal. Linfocitosis de 46
No hay anemia. Nada anormal en la orina. El metabo-
lismo basal es normal. La cifra de 17-cetosteroides algo
baja, T mg.

La enferma es presentada por el doctor PARRA, quien
considera que se trata de algo fronterizo entre lo orga-
nico ¥ lo psiquico. El profesor JIMENEZ DiAz considera
esta misma opinién, ya que lo 1inico patolégico que en la
exploracién se encuentra es que los 17-cetosteroides son
algo bajos, v que segin refiere la enferma los periodos
gon poco abundantes, por cuyo motive podria pensarse
que se trata de un hipopituitarismo discreto.

El doctor BARREDA presenta una enferma de cuarenta
8fios, que viene contando una historia tan s6lo desde
hace cinco meses, en los que tiene una profunda astenia
¥ ligero dolor en ambas fosas renales sin ninguna otra
manifestacién. No tiene sed y conserva bien su peso y
apetito. Las digestiones son normales, En los antece-
dentes personales no figura ninguna enfermedad im-
portante.

Clinicamente estd pdlida. La presién arterial es nor-
mal. Tiene olor urémico; 2.760 millones de hematies.
V. 8. de 22. Leucocitos, 7.500 con 77 neutréfilos. En la
orna, indicios de albtiimina, con urea en sangre de 1,12
¥ V. Slyke muy reducido de 8 por 100.
ean presién en todo el tiempo que lleva en la Clinica
5 tompletamente normal y sélo de vez en cuando tiene
algin vémito, .

N La pielografia descendente no demuestra ninguna al-
eracion,

Dtﬂ (::Jctor BA_RR}:[]A, junto con el profesor JIMENEZ
renai i;n considerado que se trata de una esclerosis

2 en'ffmr;n en la que es dificil sefialar la causa, ya que
Sitid biea go tiene ningln antecedente y siempre ha
il l'Itdoasta que ompezé su enfermedad hace cin-
'UHEfritis‘ s méds verosimil es que se trate de una pie-
ibo0ar i ¢ nica que ha cursado solapadamente hasta

na esclerosis renal.

El
que hg:cmr MOGENA presenta un enfermo de siete aflos,
€ un afio recibié una coz en el hipocondrio dere-

cho,
hipocgng:‘ade eniunces aprecian que tiene hinchado el
0 derecho sin dolor ni ninguna otra molestia.
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La exploracion demuestra la existencia de un tumo-
racién en el higado perfectamente redondeada y debajo
de este 6rgano la existencia de otra tumoracién que estd
pegada a la cara inferior del mismo. No aumento de
bazo.

El andlisis de sangre es normal. La velocidad de se-
dimentacion es de 3,5. La reaccién de Cassoni es fuer-
temente positiva.

Se trata, por lo tanto, de dos quistes hidatidicos: uno,
en el intqior del parénquima hepatico, v otro, en la cara
inferior del mismo, que es un quiste pediculado.

El doctor FERNANDEZ CRIADO presenta un enfermo de
cuarenta y ocho afios, que desde hace dos meses viene
presentando ascitis y ruidos de tripas con diarreas. El
enfermo no es aleohdlico v hace doce afios padecié una
tipica ictericia catarral de la que creyé quedar eomple-
tamente bien.

En la exploracion, enfermo desnutrido con tipico ha-
hito cirrdtico. El pulmén v corazén no demuestran nada
anormal. La presién arterial, 15/9. En abdomen se apre-
cia una intensa ascitis con circulacién colateral de tipo
porta, La intensidad de la ascitis no permite palpar el
higado ni el bazo.

En sangre, cuatro millones de hematies con férmula
normal. La V. 8. es de 40. La reaccién de Hanger de
cuatro cruces. El Kunkel de 32 unidades. Colinesterasa
de 140. En orina no hay nada anormal.

Se trata de una tipica cirrosis de Laennec en un en-
fermo que no es alcohdlico y cuyo punto de arranque
estd en la hepatitis sufrida afios antes. Cada vez se ve
con mas claridad el papel etiolégico de la hepatitis en
el desencadenamiento afios después de una cirrosis que
adopta el tipico aspecto de la cirrosis de Laennec.

Enfermo de cuarenta y ocho afnos, que desde hace
cuatro o cinco meses viene notando opresién precordial
v dolor en el hombro izquierdo que se corre por el brazo
hasta los dedos. El dolor es muy duradero y se presenta
fundamentalmente por la noche. No tiene tos ni ningtn
otro sintoma.

Es un enfermo con constitucién normal en el cual toca
la exploracion clinica es totalmente negativa. Anemia
de 3.9 millones con férmula y recuento normales. La ve-
locidad de sedimentacién es de 34. En la radiografia de
térax se aprecia una imagen de condensacién en el vér-
tice izquierdo que lo ocupa todo él; la costilla primera
estd corroida.

El enfermo es presentado por el doctor LORENTE, el
cual sefiala que se trata de un tumor de Pancoast debi-
do a la compresién radicular y a la afectacién de la pri-
mera costilla.

El doctor PERIANES presenta una enferma de vein-
tiocho afios, que desde muy pequefia viene teniendo tu-
morcitos pequefios repartidos por toda la piel. Estos no
le han molestado nunca. Desde hace tres meses la en-
ferma empezd6 a notar calambres en la pierna derecha,
primero, v luego en la izquierda, con saltos musculares,
sobre todo con el reposo en cama. Poco a poco estos do-
lores se han hecho mas intensos y al tiempo ha ido no-
tando debilidad en las piernas, hasta el punto que desde
hace quince dias no puede moverlas, ¥ se le escapan la
orina v las heces espontineamente. Siempre ha sido una
muchacha de poca inteligencia, hasta el punto que, a
pesar de haber ido a la escuela, sabe leer mal.

En la exploracién se aprecian multiples tumorcitos
cutdneos repartidos por la piel de todo el cuerpo, in-
cluso en la cara. Algunos de ellos son pediculados, ofre-
ciendo el aspecto de los mollusca. En la piel aparecen
extensas manchas de café con leche.

La exploracién del sistema nervioso demuestra la exis-
tencia de pardlisis completa de las piernas con hiperto-
nia en flexién. Exaltacién de los reflejos y Babinski y
suceddneos positivos. Todos los tipos de sensibilidad es-
tdn afectados en ambas piernas. La puncién lumbar de-
muestra la existencia de un bloqueo con disociacion al-
btimina citolégica. En sangre, orina y radiografia de t6-
rax no existe nada anormal.
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Se trata de una tipica distrofia de Recklinghausen en
la que un neurinoma ha invadido el canal medular y pro-
ducido la compresion medular. A la enferma se le va a
realizar una mielografia para localizar exactamente el
sitio de la compresién y después una laminectomia para
extirpar el tumor y al menos hacer desaparecer los do-
lores y ver lo que puede obtenerse en cuanto a su recu-
peracién funcional.

Jueves 28 de marzo de 1957.

El doctor PARRA presenta a una enferma de cuarenta
y seis afios, que desde hace cuatro afos viene teniendo
cefalea bitemporal y poco a poco le han ido creciendo
las manos y los rasgos de la cara. Ha sido tratada con
radioterapia hipofisaria sin notar mejoria. La menar-
quia la tuvo a los trece afos y los periodos son norma-
les. Ha tenido ocho abortos y tres hijos sanos.

En la exploracién llama la atencién su aspecto acro-
megdlico, puesto de manifiesto en la forma de la cara
v el tamafo de las manos y pies. Tiene también un bo-
cio nodular. No tiene hipertensién y el resto de la ex-
ploracién es negativa.

La radiografia de crdneo demuestra una silla turca
grande y excavada y aumento de impresiones digitales.
La exploracién ocular pone de manifiesto una hemi-
anopsia bitemporal con atrofia incipiente de la mitad
interna de las papilas.

En la sangre y orina no hay alteraciones. La serolo-
gia es negativa. El metadolismo basal es de mas 12 por
100. Glucemia, normal. Y en la orina existe una elimi-
naciéon de 17-cetosteroides en las veinticuatro horas de
14 mg. Y de 17-hidroxicorticoides de 60 mg.

Se trata, por tanto, de una acromegalia, que se acom-
pafia de un bocio nodular, asociacién frecuente, pero
existe el dato sorprendente de la gran eliminacion de
17-hidroxicorticoides. La enferma no tiene, junto a sus
rasgos acromegdlicos, ningun caracter basofiloide (hi-
pertensién arterial, glucosuria, obesidad, hipertricosis,
estrias, etc.); sin embargo, la elevada cifra de 17-hidro-
xicorticoides ponen de manifiesto una hiperfunciéon su-
prarrenal. Ello hace verosimil la hipétesis de que lo pri-
mario en ella haya sido una hiperplasia cortical, que
puede haber inhibido la corticotrofina, creindose secun-
dariamente una hiperproduccién de la hormona de cre-
cimiento con la consiguiente acromegalia. Se aconseja
hacer cromatograma de los esteroides urinarios para de-
purar mejor las fracciones que estidn aumentadas y lue-
go ver como se influencian después de inhibirlos con
fluorhidrocortisona.

Desde el punto de vista terapéutico, dado que la ra-
dioterapia hipofisaria no ha mejorado el cuadro y que
tiene afectacién visual, se aconseja la intervencién qui-
rurgica.

También el doctor PARRA presenta otra enferma de
quince afios, que desde que tenia dos afios notaron que
bebia y orinaba gran cantidad y que se desarrollaba
poco. En la actualidad tiene una diuresis que oscila en-
tre cuatro y seis litros y aparenta menos edad de la que
tiene. En ocasiones padece cefalea. No ha perdido vista.
Y a veces tiene episodios fehriles de uno o dos dias de
duracion.

En la exploracién clinica sélo destaca su retraso de
desarrollo v la ausencia de caracteres sexuales.

Su cuadro corresponde a una diabetes insipida, pero
no es corriente su comienzo tan precoz y el que se aso-
cie a ese retraso de desarrollo, que parece secundario a
una insuficiencia prehipofisaria. Por ello, antes de ad-
mitir ese diagndstico, se quiso descartar la posibilidad
de que se tratara de una diabetes insipida urolégica con
infantilismo nefrogénico.

Las principales exploraciones practicadas demuestran
lo siguiente: La radiografia de crdneo ofrece un aspec-
to lacunar del mismo, con aumento de impresiones di-
gitales vy silla turca normal. La radiografia de rodillas
permite apreciar un cierto grado de decalcificacion con
edad radiolégica de doce afios (la enfermita tiene quin-
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ce), La exploracion urologica, practicada por el dogy,
CIFUENTES, no demuestra nada anormal. Las urograg,,
y pielografias ascendentes s6lo ponen de manifiesty Ung
ligera dilatacion del sistema excretor, mis acusady g,
la del lado derecho, y que puede ser expresion de gy p(,:
liuria. La urea en sangre es de 0,10 y la funeién repy
medida con la prueba de Van Slyke, es normal. Ty,
bién estdn dentro de limites normales las cifras de ¢,
ro, sodio y potasio en sangre, asi como el calcio, fésfey,
y las fosfatasas. Tiene una discreta anemia ortocrsp,.
ca. Y en la orina, de 1.005 de densidad, no hay alter,
ciones. La reaccion de Sulkowitz es negativa. La rg).
cién amoniaco/acidez titulable en la orina esta por en.
cima de la unidad, por tanto la funcién amoniopoyétis,
es normal. Con la administracién de cloruro amdnjg
aumenta la acidez titulable. La glucemia es normal, [
cromatografia de aminodcidos urinarios no demuesty
eliminacién anormal.

Por consiguiente no tiene aminoaciduria, ni glucosy.
ria, ni anacidogénesis, y las diuresis, que habitualmen
son de 5 6 6 litros, se reducen con tanato de pitresin
en aceite a 600 c. ¢. o un litro, alcanzandose densids.
des urinarias de 1.020. Puede descartarse, por ello, |
diabetes insipida nefrogénica y hay que admitir que g
trata de una auténtica diabetes insipida de origen pitui.
tario v lo que cabe discutirse es la etiologia. En est
sentido no puede dejarse de dar valor al aspecto lacuna
de la radiografia de crdaneo, que revela una hidrocefalis
infantil, lo cual explicaria la hipofuncién pituitaria an
terior con infantilismo y la posterior con diabetes insi-
pida. El concepto de antagonismo entre los dos l6bulos
hipofisarios hoy estd desechado, como lo demuestr
este caso. La hidrocefalia debié ser secundaria a uns
meningoencefalitis infantil.

Otro enfermito de cuatro afos es presentado por ¢
doctor PARRA con la siguiente historia: Desde los tre
meses sangra profusamente siempre que tiene una he
rida, y le salen manchas equimdéticas abultadas por d-
ferentes partes del cuerpo. A los dos afios se mordié ks
lengua y la hemorragia producida le duré tres dias. Tie
ne episodios articulares caracterizados por dolor, tume
faccion e inmovilidad articular.

Tuvo un hermano, que murié de meningitis, y también
sangraba con facilidad. Y ufia hermana de la madr
tuvo un hijo que murié a los veintidés meses de unt
hemorragia.

La exploracion clinica no revela mas alteraciones qué
las equimosis.

Su historia es tipica de hemofiliu y el gen hemofilict
lo tienen la madre y una hermana de la misma.

El tiempo de coagulacién es de cincuenta minutos
Tiempo de sangria, Quick y retracciéon del codgulo, nor
males; 126.000 plaquetas. Discreta anemia sin altera:
ciones en la resistencia globular ni en la férmula lev
cocitaria. En orina no hay elementos patolégicos, Y I
reaccion de Mantoux es negativa.

En un estudio de la coagulacién mds completo, h?Ch“
por el doctor JIMENEZ CASADO, se demuestra que el tel
po de consumo de protrombina estd acortado a veinti-
ocho minutos (normal, ochenta y cinco), lo que indict
que la alteracién estd en la formaci6n de trombopla®
tina. Con plasma normal, la sangre del nifio coagus
bien y adicionando plasma de hemofilico persiste el tras
torno. El factor Christmas el suero no lo corrige. Tod
demuestra, por tanto, el diagnéstico de hemofilia.

El tratamiento es penoso. Todos los intentos han &
casado. Debe proporcionirsele globulina antihemofilict
v que la guarde como remedio de urgencia.

El doctor PARRA ha estudiado otro enfermo de ¢
cuenta y dos afios, que hace un mes tuvo un proceso ‘¢
bril considerado como gripal, que mejoré rapidament’
con aqucilina; pero al declinar le aparecieron unos bu¥
tos duros, que alcanzaron el tamafio de nueces, en ¢80
za, sien derecha y cuello. En cuatro dias dta-sz;lpa.!‘ecle“""l
espontdneamente los bultos ceféilicos, pero persisten 0§
del cuello, y le han brotado unas ulceras en las P‘em“:

En la actualidad se encuentra una adenopatia gral :
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uello y otras mds pequefias en axila e ingles. El
;Ez: se palpa dos traveses de dedo por debajo de rebor-

ostal. Tiene también dos formaciones submaxilares
e arecen corresponder a las glandulas sublinguales.
quiu?a cicatriz retrdctil en regién malar izquierda por
};stula intermitente del conducto dp Stenon. _ '

En la sangre tiene 88.000 leucocitos con 83 linfocitos,
3 prolinfocitos ¥ 22 ma.nchas_de Gumprecht por {I'ada
100 formas plancas. En la médula Gsea la‘ (“.f:l_ularldad
estd muy aumentada y tiene 100 formas lmtmdfzs por
cada 13 mieloides, encontrindose en el recu_entn _(llfcren-
cial 5 linfoblastos, 12 prolinfocitos y 83 linfocitos con
2 por 100 de eosinofilos. - , '

La médula y la sangre periférica apoyan el diagnoés-
tico de leucemia linfoide, pero llama la atencién la pe-
culiaridad del cuadro clinico. No es frecuente que la leu-
cemia surja después de un proceso trivial, que parece
gripal, inicidandose con hrote adenopditico, que cede es-
ponténeamenle en gran parte. Se sugiere si habra podi-
do provocar el cuadro una sensibilizacién a la penicilina
que se la administré. Se aconseja terapéutica antimité-
tica v seguir su evolucién.

El doctor OYA presenta un nifio de trece anos, que na-
¢i6 en parto normal, pero desde los primeros dias le en-
contraron un tinte subictérico, que con mayor o menor
intensidad ha persistido hasta la actualidad. A los tres
meses le apreciaron el bazo grande y duro. Ha tenido
varios episodios agudos de fiebre, dolor en epigastrio
irradiado a hipocondrio izquierdo y orinas oscuras. Tam-
bién ha padecido crisis de neiralgia superciliar y dolo-
res en rodillas.

En la exploracién se encuentra el color ictérico de
piel mucosas y un bazo que se palpa a cuatro traveses
de dedo de la arcada costal.

Ll cuadro es tipico de una ictericia hemolitica congé-
nita del tipo Minkowski - Chauffard, y en este sentido
abonan todas las exploraciones. Tiene una anemia de
% 800.000 hematies con valor globular normal y 183 re-

culocitos por 1.000. Y resistencia globular muy dismi-
nuida: la hemolisis comienza en la solucién de 0,75 por
100. El estudio de la médula esternal revela una inmen-
sa hiperplasia roja (311 por 100) con normoblastos poli-

~~~atéfilos v ligera hiperplasia reticular. La colemia

«4 aumentada a 3 mg. por 100, de los cuales 2,4 mg. co-
rresponden a bilirrubina indirecta. Las pruebas de fun-
cién hepdtica son negativas. Y en la orina sélo existe
urobilinégeno. La radiografia del craneo revela una
cierta hiperostosis calvaria.

El estudio familiar demuestra gue la madre no tiene
anemia y la resistencia osmdtica de sus glébulos es nor-
mal. Pero el padre tiene una poliglobulia de 6.110.000
con hemoglobina de 120 por 100. La resistencia globular
es normal y asimismo la férmula blanca. La abuela ma-
terna, al parecer, tenia una afeccidn del bazo.

El diagnéstico de ictericia hemolitica constitucional es
evidente y se debe aconsejar la esplenectomia, pero
Ofrmze el caso dos aspectos que se prestan a considera-
cién. El primero es la significacién de la poliglobulia
del padre. Cabe que exista en él una hiperhemolisis lar-
vada con hiperregeneracién reactiva excesiva gque con-
duzea al cuadro yva descrito de la ictericia hemolitica
ton poliglobulia, pero va en contra de este supuesto el
que ln_resistenci:t globular es normal. No obstanie, se
aconseja estudiar el indice esferocitico del padre y del
hl]o. ¥ ver en aquél la cifra de reticulocitos y la elimi-
:s:ilfn d‘e urobilinégeno. Si éste se (“liinil‘.‘dl":l en exceso,
P eslfmd Prueba de que se puede tener Ihlpc_rhe‘mohlsm
de 1a rEr:J(;-lmms g pullglnl)uha_l'gactiva. sin dlg‘-mn}uclén
e tf]st]; an.t.:ncia"glﬂbular osmotica. Y el}o mdlcang que
ﬂESarmua fllgﬂ jmﬁs para que la anemia hemolitica se
Pl'oducire' ¥ ese “algo” podria ir en el plasma y quiza
eﬁfemcit?'en el bazo. En este sentido no todo seria la

; 818 constitucional.
ok c:iz%:l:do aspecto que se discute es a qué se deben
Que cabe laeuré-l_gicas de estos enfermos, y se concluye
cién que 1a posibilidad que tengan la misma significa-
8§ crisis de la porfiria.
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Presenta el doctor OYA otro enfermo de doce afos,
que desde enero de 1956 ofrece un cuadro integrado por
adenopatias, que se han ido generalizando, episodios fe-
briles y una neuropatia periférica que afecta al ciatico
izquierdo. No presenta esplenomegalia. Tiene una velo-
cidad de sedimentacién de 103, con leucocitosis de 30.000
y 74 neutréfilos con un eosindéfilo en la férmula. La biop-
sia de uno de los ganglios demuestra que se trata de
una enfermedad de Hodgkin-Sternberg en periodo de
estado. Y se aconseja terapéutica con mostaza nitroge-
nada.

Otro enfermo de cincuenta y dos afios, estudiado por
el doctor OYA, tuvo en el verano de 1952 una crisis dolo-
rosa en epigastrio, que se irradié a hipocondrio derecho,
y se acompaiié de vémitos oscuros. La crisis duré cineco
dias y luego quedd bien hasta hace un afio, que tuvo un
episodio de tiritona, seguido de fiebre vy sudoracidn, y al
dia siguiente se puso amarillo. Desde entonces la icteri-
cia ha persistido, haciéndose mds intensa a partir de
agosto, y sigue teniendo fiebre con escalofrios, que res-
ponde mal a los antibiéticos (penicilina), orinas coliri-
cas y heces pigmentadas.

En la exploracién se aprecia: ictericia, telangiectasias
y arafias vasculares. Y hepaoesplenomegalia (ambos 6r-
ganos rebasan en dos traveses la arcada costal).

La velocidad de sedimentacién es de 122. Tiene 77 neu-
trofilos en la férmula leucocitaria y 86 por 100 de
Quick. Colemia de 3 mg. por 100. Hanger de tres cru-
ces. MacLagan de 11 unidades y Kunkel de 28. La co-
linesterasa es muy baja. Con sondaje duodenal no se
obtiene bilis B; la siembra de la bilis A dié un coliba-
cilo.

Se concluye que el cuadro parece corresponder a una
ictericia obstructiva con infeccion biliar que evoluciona
a la cirrosis colestdatico-colangitica. Habla en favor de
esto el dato de haber tenido hace cinco afios un acciden-
te doloroso que sugiere un célico hepatico sintomético
de una litiasis; puede tener un calculo parietal de colé-
doco, adherido a su pared, con obstruccién parcial del
mismo que ha favorecido la infeccién. Se aconseja prac-
ticar radiografia biliar con biligrafin, y si la cirrosis
permite, la eliminacién del contraste, y se puede demos-
trar la dilatacién del colédoco seria un dato de gran
valor para afirmar el diagnéstico. En todo caso, se acon-
seja la laparotomia. Es un caso que demuestra como el
calculo parietal de colédoco con episodios de retencién
e infeccién conduce a la cirrosis.

El doctor BARREDA presenta un enfermo de cincuenta
v dos afios, que hace tres afios empezé a notar pareste-
sias v discreta disminucién de fuerzas en los pies y tam-
bién en extremidades superiores. Entonces le encontra-
ron un higado muy aumentado de tamafio ¥y un Wasser-
mann que, aungue era negativo en sangre, fué positivo
en liquido cefalorraquideo. Hizo un tratamiento con
yodo y bismuto y desaparecieron los trastornos en las
extremidades, pero persiste ‘el higado grande, que en la
exploracién se le encuentra rebasando en cinco o seis
traveses el reborde costal, duro, irregular, y alcanzan-
do al hipocondrio izquierdo.

En la actualidad el problema que plantea es la hepa-
tomegalia, que no se acompana de aumento del bazo y
coincide con un buen estado general. Tiene junto a ello
una discreta hipertensién arterial. La velocidad de sedi-
mentacién es de 4. La férmula es normal con 2 eosiné-
filos. Las pruebas de funcién hepdtica son negativas. X
ol Wassermann en sangre es también negativo.

Entre los diagnésticos gque pueden barajarse se des-
carta la sifilis hepdtica porque el higado es demasiado
grande, no tiene fiebre, le falta el dolor y la serologia
es negativa, Tampoco se trata de una cirrosis, ya que
no tiene esplenomegalia, y las pruebas de funcién hepé-
tica son negativas. Y por estar tan poco afectadp el es-
tado general se considera lo mds verosimil la h:f:latedo—
sis hepdtica. Se aconseja ver el resultado del Weimberg
y Cassoni y en todo caso practicar laparotomiz_i para lle-
gar a un diagnéstico definitivo, ya que también podria
tratarse de una enfermedad de depésito o una angioma-
tosis hepética.
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El doctor MERCHANTE presenta un enfermo de cua-
renta y cince afios, que hace afo y medio empezo a te-
ner un dolor sordo en hipocondrio izquierdo, escapula y
hombro del mismo lado, continuo, sin relacion con las
comidas, y de mayor intensidad por las noches. El dolor
ha persistido, localizdandose fundamentalmente en la re-
gién escapular, y acompafiado de tos guintosa y algun
esputo hemoptoico. Algunas noches se despierta angus-
tiado y con sensaci6n nauseosa. Y ha perdido, desde que
estd enfermo, cinco kilos de peso.

La exploracién clinica es negativa. La velocidad de
sedimentacién es de 10. En la férmula leucocitaria exis-
ten 13 cayados y 4 eosinéfilos. En orina no hay altera-
ciones. La radiografia de torax demuestra una tumora-
cién paramediastinica en parte superior izquierda con
hemidiafragma de ese lado elevado v que no se mueve
en la radioscopia. Su localizacién es posterior, por lo
que descarta el que pueda tratarse de una formacién
hecha a expensas de tiroides y tampoco es verosimil el
que se trate de un quiste dermoide. La mencionada lo-
calizacién iria a favor de un neurinoma, pero como ha
tenido esputos hemoptoicos, es mas verosimil que puede
tratarse de un tumor bronguial o también cabe un quis-
te hidatidico, que en varias ocasiones hemos observado
en esa situacién. Para depurar las cosas es necesario
hacer neumotérax diagnéstico, broncoscopia final-
mente, habra que ir a la toracotomia.

También el doctor MERCHANTI esenta otra enfer
ma de cuarenta y siete anos, que desde octubre p:
viene presentando un cuadro de disfagia progresiva con
sensaciéon de parada retroesternal de los alimentos. Ha
perdido mucho peso y tiene hipo

En la exploraciéon clinica llama ia atencidén su pali-
dez, que coincide con una anemia marcada y aumento
de la velocidad 'de sedimentacién. En unas radiografias
de eséfago se observa en su tercio medio una imagen
lacunar, con poca afectacién de los contornos, que no
es la habitual en las neoplasias de ese 6rgano. Una biop-
sia, previa esofagoscopia, demuestra que se trata de un
adenocarcinoma submucoso. Y como en la radioscopia
de estébmago existe un engrosamiento e irregularidad en
la corvadura mayor, cabe muy bien que la neoplasia fun-
damental sea gastrica y la formacién esofdgica corres-
ponda a una metdstasis submucosa, como las que se ven
en el colon, por ejemplo, en los casos de cancer de recto.
También podria tratarse, en disyuntiva, de una polipo-
sis polidegenerada. Como terapéutica se sugiere la gas-
trastomia con radioterapia posterior.

sado

El doctor PERIANES presenta una enferma de treinta
y dos afios, que, sin haber tenido nunca sintomas respi-
ratorios, empezé hace afo y medio con episodios de
hronquitis, y desde entonces hasta la actualidad ha teni-
do tres episodios de neumotérax espontdaneo en lado iz-
quierdo.

La radiografia de térax demuestra que tiene un pul-

B _

31 enero g

man poliguistico bilateral con multiples quistes en am.
bos lados. ‘

Por la extension del proceso no se puede hacer nag
eficaz desde el punto de vista terapéutico. Se SUgioe
hacer una exploracion radiologica mas profunda, con
placas planigrdficas, para depurar mejor los h’*’-ﬁlllenlq;
afectos. Cabe el tratar de evitar los episodios de m“ll'rm‘.
torax inyectando sangre en la pleura, para crear ling
sinfisis de sus hojas, aunque es evidente que la pog.
lidad de los neumotérax disminuye con la repeticion e
log mismos.

A continuaciéon el doctor PERIANES presenta otrg e
ferma de veintiocho afios, que después de un aborto pro-
vocado, se puso muy mal, con anuria durante cuatrg
cinco dias, v luego oliguria marcada, orinas hematiy.
cas, gran anemia, intensa uremia v funcion renal my
mala. El cuadro correspondia a una nefrosis de la g
frona distal consecutiva a un aborto séptico. Fué tp.
tada adecuadamente v se presento la poliuria salvadoyy
pero cuando estaba vencida la uremia y con aparente
buen funciéon renal siguié teniendo grandes diuresis, que
sobrepasaban los tres y cuatro litros durante muchas
semanas. Con este motivo se llama la atencién sobre ¢
hecho de que en estos casos la poliuria puede persisti
durante varios meses y en dicha situacion es necesar
vigilar estrechamente al paciente hasta que se logra s
normalizacién, va que en la fase poliurica pueden ests

blecerse serias alteraciones electroliticas ¢ incluso .

trar de nuevo en uremia

Los doctores OBRADOR ¥y LOPEZ ZANON presentan ung
enferma de veintitn anos que desde que tenia diez viene

presentando un cuadro cerebeloso integrado por tem
blor, voz escasa, dismetria en las pruebas dedo-narizy
talén-rodilla, disdiadococinesia, ataxia de tronco que au-
menta con la prueba de Romberg, etc. No tiene signos
piramidales, por lo que no se puede admitir la at
Friedreich, v se considera una ataxia cerebelosa purk
expresion de una generacion cerebelosa hereditaria &

xin de

base constitucional, que corresponde a una variante d
la heredoataxia cerebelosa de Pierre Marie, de presen
taciéon mas tardia. Tiene también la enferma una obe
sidad rizomélica, que por su distribucion se considers
secundaria a la inmovilidad, y un cierto grado de hiper
tricosis gin trastorno endoecrino alguno, que podria tener
una base neurolégica, ya que aqui se han visto cuadros
extrapiramidales con hipertricosis sintomatica.

Por nltimo, también los doctores OBRADOR y LOPE
ZANON presentan un enfermo de cuarenta y seis anos, qué
desde hace dos meses padece un cuadro polineuritico que
afecta a las cuatro extremidades, con trastornos motore
y sensitivos. Por ser pintor se sugiere la posibilidad d
una etiologia saturnina, pero como no existen otros sig
nos de esta intoxicacién, cabe el que sea de cardcter i
feccioso.

SESIONES DE LOS SABADOS. — ANATOMO-CLINICAS

Sesion del sdbado 16 de marzo de 1957.

CUADROS CLINICOS DE ESPLENOMEGALIA CON-
GESTIVA

Profesor LOrez GARCIA y doctor RAMIREZ GUEDES.
A. D. G., varén de quince afios, natural de la provincia
de Ciudad Real, ingresa en el Servicio del Prof. LOPEZ
GARCIA el dia 9 de octubre de 1956, contando la siguiente
historia clinica: En enero del mismo afio comenzé a
notar sensacion de peso en hipocondrio izquierdo, que
le solia comenzar a la media hora de haber comido. Poco
tiempo después se nota abultamiento en dicho hipocon-
drio, que va progresivamente en aumento hasta tomar
el tamafio que presenta en el momento de su ingreso.

Por lo demds no ha notado ningun tipo de molestia (fi¢
bre, diarreas, vémitos, ete.); solamente algunas madé
nas tiene pequefios epistaxis al sonarse. No ha perdid
pesgo. Orina normal, sin molestias,

Antecedentes personales y familiares, sin interés.

En la exploracién encontramos a un enfermo bien i
trido y constituido, con discreta palidez de la piel ¥ de
mucosas. Exploracién del térax, normal. T. A., 14/9

En abdomen se palpa el bazo, que llega hasta la o'
tura del ombligo y que rebasa la linea media en un®
tres traveses. Bl higado no se palpaba ni estaba aumé?
tada su 4area por la percusién.

Con esta historia y la gran esplenomegalia las pi*
babilidades diagnésticas en principio oscilaban entre U
esplenomegalia fibrocongestiva o una leucosis mieloid¢
crénica.
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Se practicaron las siguientes exploraciones comple-

'jas:
me-sn;:;;_e_. Hematies, 3.500.000; Hb., 73 por 100; 2.300

leucocitos con formula_: segmentaqos. {9 pm;”lt]ﬂ; ca-
vados, 10 por 100; eosinofilos, 3; lmf_omtns. 57. mono-
citos, 10, y una célula reticufoendotellal. Lz_a.s plaquct_as
estaban ligeramente disminu:das“En Ila orina no exis-
tian anormalidades. Las pruebas u'lncmnales hepéaticas:
Hanger, + i Maclagan, 6,8 u.; Kunkell, 23,2, y gam-
ma-globulina, 1,696 gr. por 100. _

La puncion esternal demostré una mc(‘hll‘a con celu-
jaridad ligeramente aumentada, Megacariocitos marca-
damente aumentados, frecuentes inmaduros. En la se-
rie blanca s6lo existia una linfocitosis, madura, de 31
por 100. Hiperplasia roja, 63 por 100 y 11 por 100 de cé-
lulas reticulares. Entre éstas se contaba un mastocito.
Llamaba la atencién el doctor PANIAGUA sobre la exis-
tencia de células gigantes multinucleadas que se pare-
cen a osteoclastos y algunas agrupaciones de células
baséfilas osteoblastoides.

Después de estas exploraciones no cabia duda que se
trataba de una esplenomegalia congestiva con cuadro
de frenacion medular (granulocitopenia, anemia, hiper-
plasia roja, ete.).

Se practicé una prueba de esplenocontraccién, obte-
niéndose radiografias, en las que no se visualizan ima-
genes de varices esofagicas.

El enfermo fué intervenido por el doctor HIDALGO,
practicindosele esplenectomia, llevando un curso post-
operatorio normal y dado de alta completamente bien.

El informe histopatolégico (doctor MORALES) dice:
Bazo de cdpsula y trabéculas gruesas. Componente lin-
foide escaso, representados por foliculos pequefios y es-
parcidos. Pulpa roja de cordones anchos; predominio
de células reticulares; senos bastante anchos y endotelio
algo grueso. Existen algunos nédulos de Ganny-Gamma.
El cuadro corresponde al de una esplenomegalia fibro-
congestiva. El trozo de higado no contiene parénquima,
sino conectivo fibroso inflamado y rico en vasos.

Segundo caso.—Varén de treinta y siete afos, natu-
ral de la provincia de Almeria, que ingresa en el pa-
sado mes de diciembre, contando la siguiente historia:
Seis meses antes empezdéd a notar sensacién febril con
escalofrios y sudores al caer la tarde. No le di6 im-
portancia, continuando su trabajo, Pocos dias después
comienza con tos intensa, sin casi expectoracion, dolor
de costado izquierdo que se irradiaba hacia columna y
esternén y que se exacerbaba con la tos y las inspira-
ciones profundas. Poco a poco fué empeorando su esta-
do general, apareciéndole gran astenia, por lo que, a
los quince dias de comenzar la enfermedad, guarddé cama.
A partir de este momento empez6 a observarse las tem-
peraturas, comenzando la fibre al mediodia, llegando
en poco tiempo a alcanzar los 407; estaba toda la tarde
¥ noche con la fiebre, y al dia siguiente despertaba api-
rético para volver otra vez a reaparecer la onda febril
al mediodia, Esta subida de la temperatura iba pre-
cedida de escalofrios. Le trataron con penicilina, no me-
Jorando, y al cabo de un mes la fiebre paulatinamente
fué bajando hasta desaparecer. Desde entonces no ha
vuelto a tener fiebre, persistiendo solamente el dolor en
costado izquierdo, mds atenuado, y sensacién de peso
en hipocondrio izquierdo, que le aparece, sobre todo, des-
Pues de las comidas. Estas son las tinicas molestias que
el enfermo presenta a su ingreso., Tiene buen apetito.
Bien de vientre. Ha recobrado fuerzas hasta el punto
que desea volver a su trabajo.

Antecedentes personales y familiares, sin interés.

Exploracién clinica: Bien constituido y nutrido. Bue-
na coloracién de la piel y de mucosas.

Exploracién de pulmén y corazén, normal. Tensién
arterial, 120/80. En abdomen se palpaba un gran bazo,
due llegaba hasta fosa iliaca izquierda. El higado se
galpaba aumentado de consistencia a unos dos traveses

e dedo,
om‘;‘igf l;na historia de fiebres en ondas, precedidas de
e rios, con una gran esplenomegalia y tratdndose
primeregfermo que rem_de en una provincia del Sur, el
proto agnéstico a dilucidar fué el de una probable
Zoasis, particularmente la leishmaniosis. Se ini-
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ciaron exploraciones complementarias, que de manera
concatenada nos llevaron al diagnéstico seguro.

Sangre: 3.560.000, con anisocitosis y anisocromemia.
Hb., 70 por 100. Férmula con 4.300, de los cuales 44 seg.,
13 cayados, 2 juveniles, 2 mielocitos, 6 monocitos y 33
linfocitos. Velocidad de sedimentacién, 14. Llamé la aten-
cién la presencia de células jévenes de la serie granu-
locitica, pero en otro andlisis posterior no se confirmé
¥, como luego diremos, en la médula d6sea no se con-
firmé6 tal aumento. En la orina nada anormal. La bis-
queda de hematozoarios en la sangre fué negativa.
Aglutinaciones igualmente negativas. Pruebas de fun-
cion hepética: Hanger, + -4+ ; Maclagan de 64 u.;
Kunkell, 22,5, y gamma-globulina, 1,772. El espectro
electroforético de las proteinas plasmdticas era bastante
normal, solamente un ligero aumento de la fraccién
beta. La proteinemia total era de 4,696 gr. por 100. En
la médula ésea, celularidad marcadamente aumentada
con aumento de megacariocitos maduros. Serie blanca
normal. Hiperplasia roja, T1 por 100. No se encontraron
leishmanias. El doctor PANIAGUA sefialaba la existencia
de alteraciones de la serie reticular en el sentido de
malignizacién e incluso agrupaciones de elementos anor-
males semejantes a los que se ven en las micrometas-
tasis.

Descartada una parasitosis, la normalidad de la ci-
tologia hemadtica, nos guedaba como diagnéstico maés
probable la esplenomegalia fibrocongestiva. Se practicé
una prueba de Grappi, obteniéndose una esplenocontrac-
cién y poniéndose de manifiesto la existencia de gran-
des varices de eséfago.

Con este diagnéstico fué intervenido por el doctor
HIDALGO.

Histologia: Bazo con marcada fibrosis de las trabé-
culas, intensa congestion y tipicos corpisculos de Gam-
ma. El higado es practicamente normal.

Comentarios.—El primer caso nos parece, por el re-
sultado de la biopsia hepatica, que se trata evidente-
mente de una cirrosis primariamente esplenomegilica a
pesar de la poca positividad de las pruebas funcionales.
En el segundo nos parece encaja dentro de una trombo-
flebitis de la vena esplénica. Es probable que el comien-
zo febril haya sido el sintoma de la trombofiebitis. En
este caso, a diferencia del primero, el higado tanto mi-
croscopicamente como macroscépicamente era comple-
tamente normal. Sin embargo, las pruebas funcionales
tal vez eran ligeramente mads positivas que en el interior.
Por 1ltimo, destaca el hallazgo de la médula 6sea.

ESPLENOMEGALIA FIBROCONGESTIVA

Doctor H. G. MoGENA.—Antonio A. A., que vimos por
primera vez en enero del 52, tenia entonces treinta y
siete afios y contaba que a los veintiuno, estando en
Africa, le habian hecho una reaccién de Wassermann
que fué positiva, poco intensa, habiéndole puesto una
serie de inyecciones de neo y bismuto; luego, en repe-
tidos analisis, las reacciones habian sido negativas (la
mujer no habia tenido abortos). Seis afios después, li-
gera ictericia durante unos dias, sin otras molestias, v
cuyos caracteres no recordaba; desde hacia tres afos,
ardores y pirosis y, alguna mafiana, niuseas,

Sin mas antecedentes, hacia dos afios habia tenido
hematemesis, seguida de melena, que repitié tres o cua-
tro veces en aquellos dias, por lo que le hicieron varias
transfusiones de sangre; desde entonces, con frecuen-
cia se sentia decaido, algun dia ligero estado febril ¥
a veces empacho; si hacia demasiado ejercicio notaba
molestias por los hipocondrios; quince dias antes de
verle nosotros le habia repetido la hematemesis ¥ me-
lena.

Se trataba de un enfermo bien nutrido, que pesaba
70 kilos, con palidez de piel ¥y mucosas, tocdndose un
bazo muy grande, que llegaba casi a cresta iliaca, liso,
no doloroso, no habia hepatomegalia; la presién arte-
rial era de 12/7T.

Se le hicieron pruebas de funcién hepitica, siendo el
Hanger positivo de tres cruces y un MacLagan de 25
unidades; tenia entonces 3.240.000 hematies, con 80 por
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100 de hemoglobina, 3.900 leucocitos, de ellos el 70 por
100 de polinucleares, 1,5 eosindfilos. Plaquetas, 133.000.
Tiempo de hemorragia de cuatro minutos; de coagula-
ci6én, cuatro minutos y cuarenta y cinco segundos, ¥y
tiempo de protombina, 84 por 100.

En la orina no habia nada mdas que ligeros indicios
de albtimina.

En una exploracion radio'égica no se aprecié nada
patolégico en el térax, no viéndose varices en esofago;
la imagen gastro-duodenal era normal.

Teniendo en cuenta la repeticién de las hemorragias
se le aconseja la esplenectomia, que de momento no
acepta.

Vemos nuevamente al enfermo cuatro ahos después,
y nos dice que una o dos veces ha seguido teniendo me-
lenas; en alguna ocasién, también hematemesis, que-
dando con 1.810.000 hematies; por lo demds, se encuen-
tra bien, pero se cansa con frecuencia. No se ha puesto
amarillo, ¥ alguna vez pequefa diarrea.

A la exploracion tiene un ligero tinte subictérico, el
bazo parece haber aumentado, no palpandose el higado.
En nuevas pruebas de funcién hepdtica, el Hanger es
de cuatro cruces; Maclagan, de 16 u.; la colemia total,
de 1,50, de ellos, 0,75 de directa; la colinesterasa es
39 mm. c¢.; tiempo de hemorragia, de un minuto; de
coagulacién, de ocho minutos; de protrombina, 92
por 100.

Proteinas totales, 6,7, de ellas, 42 de albiimina, 1
gamma globulina de 1,4; tiene 3.350.000 hematies, 67
por 100 de hemoglobina, 9.400 leucocitos una lin-
focitosis de 60, y la velocidad de sedimentacién de 39
milimetros.

Se le vuelve a aconsejar la intervencion quirtirgica,
¥ como se repiten las melenas, fué intervenido por el
doctor GONZALEZ BUENO. Presenta un bazo muy grande,
con evidentes signos de periesplenitis, fuertemente ad-
herido a la citpula diafragmatica izquierda. Se practica
esplenectomia, ligando por separado los vasos del hilio,
que estdn muy aumentados de calibre; se iiga la coro-
naria estomdtica en su porcién alta. Su peso es de 1.300
gramos. Se toma biopsia de borde anterior de higado,
que es de tamafio normal y consistencia dura. Cierre
de pared en tres planos.

El estudio histopatolégico por el doctor MORALES PLE-
GUEZUELO encuentra conservada la estructura del higa-
do con grandes lobulillos de células de aspecto normal,
notable anisocitosis. Los espacios porta son moderada-
mente grandes, y llama la atencién el denso infiltrado
de células linfoides pequefias, indicio de una hepatitis
intersticial indudable, presente también en las zonas sub-
capsulares. Pequenos aglomerados de pigmento biliar
se perciben ademdas en el parénquima de bastantes he-
patocitos; cabe que la inflamacién sea de origen co-
langico.

Creemos se trata de una esplenomegalia fibrocon-
gestiva en un enfermo antiguo luético con una hepa-
titis y muy pronunciado déficit funcional. Recientemente
hemos visto al enfermo; se encuentra perfectamente, sin
haberle repetido las hemorragias; el higado de era pal-
pable.

Sesién del sdbado 23 de marzo de 1957.
TRIQUINOSIS

Doctor ALES REINLEIN.—En el mes de diciembre fui-
mos llamados a Almoddévar del Campo para estudiar
una enfermedad epidémica que habia aparecido en di-
cho pueblo, motivada, al parecer, por la ingestién de
carnes (chorizos). Nos acompafiaron y colaboraron los
doctores SEGOVIA ¥ PELAEZ.

De un total de 150 enfermos nos habian selecciona-
do 24. De ellos, 5 se encontraban en fase aguda y el
resto en fase de declinacion,

La sintomatologia clinica de todos los enfermos era
muy semejante, y en ella predominaban tres sintomas:
edemas (especialmente de la cara), fiebre y dolores mus-
culares,

e _
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El tiempo de incubacién fué dificil de precisar, pygs.
to que la mayoria de los enfermos comian habitygj.
mente chorizos a diario. Pero en 3 enfermos que no
tenian este habito, se pudo establecer en diez dias, apro.
ximadamente.

La enfermedad comenzé con un cuadro de asteniy
y al segundo-tercer dia edemas de la cara y pdrpadeg
con inyeccién conjuntival. A los pocos dias se instaupg
sibitamente un cuadro febril continuo (39-40%), de dqy.
racion variable, entre cuatro v dieciocho dias.

Generalmente el edema precedio a la fiebre,

Inmediatamente después de la fiebre aparecié el oy
dro de mialgias que, empezando en la nuca y cuello, g
fueron extendiendo a otros territorios musculares (jp.
tercostales, lumbares, extremidades, etc.). Tales dolp.
res eran tan violentos en algunos enfermos, que no po-
dian dar vuelta en la cama sin la ayuda de otra per-
sona,

Por parte del aparato digestivo, el 30 por 100 de log
enfermos presentaron al principio de la enfermedad
nduseas v vomitos, y solamente un 13 por 100 diarreas

Examen de sangre: El 50 por 100 de los enfermos
presentaban leucocitosis entre 11 v 14.000. La cifra de
eosindfilos oscilé entre 4 y 53 por 100 (media, 20 por 100)

Frente este cuadro tan tipico no cabia otro diagnds.
tico que el de triquinosis. No disponemos de antigenos
para poder hacer el diagnéstico serolégico y tampoco
nos hubiesen servido, porque estas reacciones no apa-
recen hasta pasado por lo menos un mes

El mismo dia de nuestra llegada fallecié uno de los
enfermos, y fuimos requeridos por el Juez de Puerto-
llano para presenciar v tomar muestras en la diligen-
cia de autopsia y emitir informe sobre las posibles cau-
a8 del fallecimiento.

Se tomaron muestras de los mitsculos de base de Ia
lengua, intercostales, diafragma anterior y posterior y
miusculos periféricos.

Hay que hacer resaltar que el finico caso de muerte
se di6 en un atacado que anteriormente era bhronqui-
tico erdnico y asmitico. En la autopsia no se aprecid
otra anormalidad gue pulmones insufiados vy corazén di-
latado.

En el examen en fresco de las preparaciones, y es
pecialmente en la de musculos intercostales y diafrag-
ma, se pudo poner de manifiesto regular namero de
pardsitos que resaltaban entre las fibras musculares como
ovillos refringentes y que morfolégicamente correspon-
dian a embriones de Trichinella spiralis.

En las preparaciones tefiidas, la Seccién de Anato-
mia Patoldgica emitié el siguiente informe:

“En los musculos estudiados se observan acGmulos
inflamatorios de forma elongada, dispuestos siguiendo
la direccién de las fibras musculares. Ocasionalmente, ¥
debido al azar del corte, se ven formas parasitarias cen
trales que aparecen como el resultado de cortar un
cilindro més o menos enrollado sobre si mismo.

Hay que hacer resaltar la falta de formacién de cap-
sula y depdsito de sales calcdreas, tan tipicas de las
formas enquistadas antiguas.”

No me resta hacer otro comentario que la resisten
cia a la infecciébn que presentan los bebedores habi-
tuales. Tuvimos ocasiéon de ver un matrimonio que de
un Kkilo de chorizos parasitados habia comido el marl
do, aproximadamente, 900 gramos, y la mujer, los 1‘00
restantes. El marido, que bebia de 3 a 4 litros de vino
diarios, no presenté sintoma alguno, mientras que 1
mujer, no bebedora, presenté un cuadro de tipo medio.
Interpretamos el mecanismo de este efecto a través d¢
la acciéon del alcohol sobre la larva en el aparato di
gestivo.

El tratamiento que se empleé fué la combinacién dé
Fuadina y ACTH.

En los comentarios sefiala el Prof. Lopez GarciA SU
observacién de un cago con el cuadro clinico de un in
farto del miocardio, y el Prof. JIMENEZ Diaz otro cob
verdaderos trombos arteriales de larvas, que provoca
ron una reaccién inflamatoria que habia sido diagno¥
ticada de panarteritis nudosa y conducido a la ampw
tacion.
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RETICULOMAS

Profesor E. LOPEZ GaRrcla y doctor RAMIREZ Gt.‘i-:m:.‘._—-
G. P. M., de cuarenta y un aios, r}n_tuml (i'e lg provin-
cia de Burgos, ingresa en el Servicio el dia 7 del pa-
sado diciembre, contando la mguwnte historia clinica:
Un mes antes de ingresar comienza a notar que se le
hinchaba la mejilla izquierda, sin ninguna otra ‘mr)]e?,-
tia. Los médicos que le ven, pensando en nna‘etmlugia
inflamatoria, le tratan con penicilina, sin alivio; l’:» ex-
traen un diente, pero la tumoracién sigue creciendo
hasta tomar el tamafio de una mandarina en el momen-
to de su ingreso.

Cree que ha tenido algo de fiebre, no comprobada, y
alguna molestia en el ojo derecho. Por lo demds se en-
cuentra bien con fuerzas y apetito.

En el mes de mayo de 1956 fué diagnosticado de dia-
betes: orinaba mucho y tenia polidipsia. Tratado con
insulina, se normalizaron los andlisis y suspendié todo
tratamiento.

Antecedentes sin interés. Sinusitis hace tres afios.

Exploracién clinica: Enfermo bien nutrido con buen
aspecto; sdlo destaca en la exploracién la presencia
de una tumoracion del tamafio ya dicho de una man-
darina dura, pero sobre todo en su parte central, en
que presenta un nédulo de consistencia Osea. La piel
que la recubre estd indemne. La encia superior izquier-
da, a nivel de la inserciéon de los molares, estd ulcerada
con fondo necrotico vegetante. Esta ulceraciéon ocupa
practicamente todo el surco geniano.

Faringe normal. No se palpan adenopatias en ningan
territorio y tampoco el bazo se palpa ni percute.

Nuestra primera impresién diagnoéstica, teniendo en
cuenta la localizacién de la tumoracién y la nula re-
percusién sobre el estado general, fué la de tratarse
de un tumor de maxilar superior, probablemente un
adamantinoma.

Exploraciones complementarias.—Sangre: Recuentos
ambas series, normales. Férmula blanca sin alteracio-
nes. Velocidad de sedimentacién, 11,5 de indice. Orina,
normal. Una glucemia fué igualmente normal. Radio-
grafia de maxilar: Se observaba veladura del seno ma-
xilar derecho sin observarse afectacién de las estruc-
turas dseas. El examen oftalmolégico no arrojé anor-
malidad significativa. Wassermann y complementarios,
negativos,

Ante la negatividad de las exploraciones se decidié
realizar un estudio biépsico y una siembra del exudado
de la tlcera. En este nltimo se cultivaron numerosas
colonias de un microorganismo que se incluye en el gé-
nero Candida. La biopsia demostré que el tumor tenia
la apariencia de un reticuloma de células pequefias con
regular nimero de mitosis que llega a invadir y des-
truir e! musculo.

Con este diagnéstico se instituyé un tratamiento ra-
dioterdpico, logrdndose al cabo de unos veinte dias, a
pesar d!:: las dificultades técnicas que presentaba la re-
gi6n a irradiar, que se fundiera la tumoracién y la ul-
cera reducirse, pero sin llegar a desaparecer. El estado
general del enfermo sigue siendo muy bueno.

A los pocos dias nota que le aparecen en cara ante-
rior ¥ posterior de brazo derecho unas tumoraciones del
t!}mano de una nuez, consistencin firme, adherida a la
piel, pero no a los planos profundos y sin cambio de
T:lor de la piel que l:_a recubre. Casi simultdaneamente
d aparece otra _de andlogas caracteristicas en la ingle
h?;‘;f]h!l. Se extirpan para biopsia, demostrdndose una

ogia semejante a la primera biopsia. El enfermo,
g::‘l}rei:'sattau entonces no habia tenido fiebre, comenzé con
iy rdas en agujas que alcanzan los 39,5* y que le

Ifi urado unos quince dias.
tami?é;u‘r:;oy&cmnes cutdineas se multiplican, aparecen
rectin, Bl :ms en regién sacra y una en hemitérax de-
Miittn oo taantf%rlor, y, sobre todo las del brazo, au-
violdoeo, tal cg:;t 0 ¥ la piel que la recubre toma color
i palpz{ S o to se demuestra en la fotografia. El bazo
Dresinte S lraveses de dedo, y en el brazo derecho

una paralisis radial que afecta a ambas ramas.

n penis
mgrelasfmtualiidad continia ingresado; el andlisis de
8ue sicndo normal para ambas series, vy la
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velocidad de sedimentacién es de 20 de indice. Al co-
menzar a aparecer las tumoraciones se le practicé una
puncion esternal y en ella el doctor PANIAGUA informa:
Celularidad poco disminuida y megacariocitos propor-
cionados a la hipocelularidad. La férmula blanca no arro-
ja anormalidad. La serie roja estd numéricamente au-
mentada, 65 por 100, con tendencia macrobldstica, pero
con mitosis normales. L.o que mas llama la atencién
es la talla grande de algunas células reticulares, oca-
sionalmente con doble nticleo y algiin nucleolo destaca-
do. Su ntimero estd aumentado, 22 por 100. No hay ima-
gen de metistasis y se ve alguna mitosis reticular. En
conjunto el cuadro no es expresivo mas que de una
reaccion reticular algo displastica.

El otro caso es el de L. M. P., de cuarenta y nueve
anios, natural de Madrid, es visto en policlinica en el
mes de mayo de 1955, contando la siguiente historia:
dos meses antes, encontrindose completamente bien,
nota que le sale un bulto en el lado izquierdo del cuello,
sin ninguna molestia, salvo una pequefia tirantez en
todo ese lado de la cara. Viene a la eonsulta porque e!
bulto ha crecido. No ha tenido fiebre.

Entre los antecedentes, fué gastrectomizado el ano
1950, v un afio antes de su molestia actual, lesiones tipo
urticarial en ambas piernas, que persisten en la actua-
lidad.

Exploracion: Enfermo bien constituido y nutrido. En
regioén lateral del cuello izquierda se palpaba una masa
del tamaiio de un huevo de gallina, adherida a planos
profundos y de consistencia dura, no dolorosa. En re-
gion supraclavicular del mismo lado se palpaban va-
rias pequefas y rodaderas, y en axila izquierda otra
del tamafio de una aceituna bien movilizable. El resto
de la exploracién era normal, salvo el encontrarse en
ambas piernas y brazo derecho habones de urticaria.
No se palpaba higado ni bazo.

Exploraciones complementarias: Andlisis de sangre,
discreta anemia normocrémica, 3.900 leucocitos con for-
mula normal; 448.000 plaquetas. Velocidad de sedimen-
tacién, 10 de indice. En la orina, nada anormal. Radios-
copia de térax, normal. Exploracién de cavum, normal.
En vista de la negatividad de las exploraciones decidi-
mos hacer una biopsia ganglionar que di6 el resultado
siguiente (Dr. MORALES) : Tumoracién de células redon-
das, bastante grandes, con pocas mitosis ¥y escasas ati-
pias. La imagen parece corresponder a un reticuloma.
Posteriormente ha sido revisada esta biopsia y el doe-
tor MORALES neo hablaria de su interpretacion.

Es sometido a tratamiento con radioterapia, logran-
dose hacer desaparecer por completo las adenopatias.

La evolucién hasta la actualidad que ha seguido el
enfermo podemos resumirla en lo siguiente: En enero
del 56 le salié una adenopatia en la ingle izquierda: dos
meses después, otra en Angulo maxilar derecho, ¥ poco
después, otra a nivel del trago derecho. Todas estas
adenopatias desaparecen con radioterapia. Estos acci-
dentes no se acompafian de proyeccién histolégica en
ningin sentido. El estado general era bueno.

Vuelve a vernos el pasado mes de febrero. Nota do-
lor en parte baja de la columna lumbar, con irradia-
cién hacia muslos, indiferente por un lado u otro. Este
dolor le aumenta con los esfuerzos y también al toser.
Le ha salido otro bulto del tamafio de un huevo en la
axila derecha. Ha tenido fiebre de 37 5* y siente gran
astenia y poco apetito. En la exploracion comprobamos
la existencia de una adenopatia en la axila derecha,
no muy consistente. Dolor al golpeteo sobre 4 y 5 L.
Reflejos aquileos y patelares conservados, No Lassegue.
En radioscopia de térax se observan adenopatias me-
diastinicas. El analisis de sangre sigue siendo bastante
normal; sé6lo leucopenia de 3.200, con férmula sin al-
terar, v la velocidad es de 37,5 de indice, que hasta
ahora habia sido siempre normal. La radiografia de
columna lumbar no arroja anormalidad; sin embargo,
por el tipo de dolor creemos que el enfermo ha hecho
una metdstasis que no ha dado aun signos radioldgicos.
En la actualidad se estd radiando, pero no parece ob-
servarse ninguna mejoria.

Comentarios.—Desde el punto de vista clinico quere-
mos hacer resaltar el hecho de la frecuencia del co-
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mienzo de estos tumores sin repercutir sobre el estado
general. En varios, después de hacer el estudio histo-
patolégico, sorprende la elevada malignidad del proce-
so, que contrasta con la casi nula afectacién del pa-
ciente. La persistencia de esta situacion durante un es-
pacio de tiempo variable y de pronto la generalizacién
del cuadro, que rdpidamente conduce a la muerte. Al
mismo tiempo, como esta generalizaciéon se realiza sin
afectacién hematol6gica, al menos en la mayoria de
los casos, aunque en la fase terminal es posible encon-
trar en la sangre periférica células tumorales.

En cuanto a la histopatologia, a nuestro juicio, el
concepto de reticuloma, reticulosarcoma desde el pri-
mitivo trabajo de GOORMAGTIGH y el posterior y funda-
mental de ROULET, no tiene unos limites precisos, tal
vez porque la mayoria de los trabajos que se han pu-
blicado estdn referidos a una casuistica escasa. En la
revision que hemos hecho en el Instituto del material
de ganglios hemos encontrado unos 50 casos de seguro
diagnéstico de reticuloma, casuistica superior a la ma-
yoria de las publicadas y referidas en la literatura (ViI-
DEBACK, 23 casos, vy la misma cantidad en la del cen'ro
de anatomia patolégica de Basilea), Para el doctor
MORALES hay un tipo de reticuloma seguro, el consti-
tuido por una proliferaciéon en sabana que borra total-
mente la estructura ganglionar, células con las carac-
teristicas de las reticulares, adosadas unas a otras, con
gran capacidad fibrilopoyética, sin inflamacién y sin fi-
brosis. Junto a este tipo bien definido encontramos otro
(nuestro segundo caso) en que la proliferacion tumoral
no destruye el ganglio (conserva ciertos senos y folicu-
los), las células, mayores de linfocitos, tienen escaso
protoplasma baséfilo, gran nticleo ligeramente escota-
do, con nucleolos, sin fibrosis ni inflamacién. Pensamos
que este tipo celular corresponde, cuando presenta pro-

=

31 enero 1958

yeccién hematolégica, al monoblasto de Schilling, 14
confrontacion anatomoclinica de estos diferentes tipgg
de tumores reticulares creemos puede arrojar luz sohpa
el problema oscuro de estos procesos.

En el comentario a estos casos, plantea el profeggy
JimENEZ DIAZ varios aspectos de interés. En primer Jy.
gar subraya la frecuencia creciente con que estamog
viendo reticulosis y reticulomas, cuyo conocimientp pg
importante en la prictica para resolver:

1.0 Hasta qué punto se trata de metastasig o de yp
proceso sistemadtico.

2.9 Relacion entre reticulosis y reticulomas,

3.7 Relacion entre los reticulomas y los linfocitomas
o linfosarcomas, es decir, relacién entre célula reticy.
lar v linfocitos y hasta qué punto se excluyen entre g

En la clinica se ven sin duda reticulomas tumores
que quedan como tales, cuya célula primitiva es de ps.
tirpe mesenquimal, maligna y que hacen metastasiy
que pueden incluso por recaer en O6rganos hematopo-
yéticos tomar aspectos especiales. Se parecerian a la
metastatizaciéon de los melanosarcomas para poner un
ejemplo. Otra cosa son los casos de reticulosis siste-
matizadas que pueden ser primarias o displdsticas y
secundarias, reactivas, benignas, que tocan en ese pm,'_
to de transito entre lo que es benigno y maligno. Hay
diferencia entre un “Letterer Siwe"” vy una leucemia mie-
loide crémica, como la hay entre ésta v la leucemis
de micromieloblastos, diferencias de esencia, aunque se
insista en creer, sin duda, que existe una relacién entre
procesos proliferativos hiperpldasticos y tumorales, aca-
so como comenta el profesor GILSANZ, tan estrecha apa-
rentemente como para hablar de sistematizacién a par-
tir de un tumor o de tumor surgido en el seno evolutive
de una enfermedad sistematizada.

ENFORMACION

MINISTERIO DE TRABAJO
Médicos espanoles de emigracion.

Orden sobre aumento de retribucién que han de per-
cibir los Médicos espafioles de emigracién embarcados
en buques extranjeros. (Boletin Oficial del Estado de 31
de enero de 1958.)

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

Jefaturas de Seccidon de Institutos Provinciales de Sa-
nidad.

Orden por la que se dispone la provisién de las de Ana-
lisis Higiénico Sanitarios vacantes en varios Institutos
Provinciales de Sanidad. (Boletin Oficial del Estado de
22 de enero de 1958.)

Orden de 21 de enero de 1958 por la que se autoriza a
la Direcciéon General de Sanidad para celebrar durante
el afio 1958 un curso de Diplomados de Sanidad en las
Escuelas Departamentales de Barcelona, Bilbao, Grana-
da, Salamanca, Santander, Valencia y Valladolid. (Bole-
tin Oficial del Estado de 30 de enero de 1958.)

Anuncio del Patronato Nacional de Asistencia Psiquid-
trica por el que se convoca concurso-oposicién para pro-
veer una plaza vacante de Médico Director en el Sana-
torio Psiquidtrico de Leganés (Madrid). (Boletin Oficial
del Estado de 31 de enero de 1958.)

MINISTERIO DE JUSTICIA

Resolucién de la Direccién General de Registros y del
Notariado por la que se anuncian a concurso de traslado
las vacantes existentes en el Cuerpo de Registro Civil
entre los funcionarios que se indican. Vacantes: Prime-
ra categoria: Juzgado Municipal nimero 9 de Madrid.
Tercera categoria: Juzgado Municipal de Badajoz v Juz-
gado Municipal de Mataré. (Boletin Oficial del Estado
de 17 de enero de 1958.)

Resolucién de la Direcci6n General de Justicia por I8
que se anuncia a concurso la provisién de las Forensias
vacantes turnadas a oposicién de Puentedreas y Sanli-
car de Barrameda. (Boletin Oficial del Estado de 29 de
enero de 1958.)

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

Decreto de 23 de diciembre de 1957 por el que se aprué
ba el Reglamento de la Ley sobre “Ensefianza, titulo ¥
ejercicio de las especialidades médicas”.

La Ley de veinte de julio de mil novecientos cincuentd
y cinco, sobre “Ensefianza, titulo y ejercicio de las esp&
cialidades médicas”, determina en su disposicion finél
primera que se acordardn las medidas y disposicionés
oportunas para reglamentar y dar cumplimiento a 10 qu¢
se dispone en la misma.
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