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ZUSAMMENFASSUNG 

Es wird die Ausscheidung von Uropepsm 
wáhrend einer normalen Schwangcrschaft, 
Entbindung und den ersten Tagen des Wochen­
bettes dosiCrt. Wahrend der Schwangerschaft 
wird eine geringe Erhohung beobachtct , die 
wahrend der Entbindung und den crsten Tagen 
des Wochenbettes absinkt um dann rasch zu 
den Normalwerten zurückzukehren. Es wird 
angenommen, dass die ｊ＿ｯｳｾ･ｲｵｮｧ＠ des Uropep­
sins einen wertvollen md1rekten Index des 
funktioncllcn Zustandes der Nebennierenrinde 
darstellt. 

On dose l'élimination d'uropepsine pendant la 
grossessc normale, l'accouchement et premiers 
jours des couches. ｾ･ｮ､｡ｮｴ＠ la ｧｲｯｳｳ･ｳｳ･ＮｬＧｾｬｩｭｩﾭ
nation augmente d1scretement pour d1mmuer 
pendant l'accouchement et premiers jours, de l_a 
puerpéralité; les valeurs normales se recupe­
rent immédiatament. On croit que le dosage 
d'uropepsine est un index indirect et tres im­
portant de l'état fonctionnel de l'écorce surré­
nale. 
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La torulosis, también llamada criptococosis y, 
menos frecuentemente, blastomicosis europea Y 
enfermedad de Busse-Buschke, es una enferme­
dad de curso generalmente subagudo y evolu­
ción habitualmente fatal, producida por un hon­
go de aspecto parecido a las levaduras, que en 
los cultivos y en los tejidos produce una cápsu­
la mucosa y que carece de micelios. Este hongo 
se conoce en la literatura médica y micológica 
con nombres diversos (ver LoDDER y KREGER­
V AN RIJ 1

), siendo los más aceptados los de "té­
rula neoformans" "tórula histolítica", "blasto-. ' 
ｾｉ｣･ｳ＠ neoformans", "cryptococcus hominis", 
crYPtococcus meningitidis", etc. 
El primer caso de e;nfermedad fué publicado 

por BussE 2 y 3 y por BuscHKE 4, independiente­
me?te, en los años 1894 y 1895; el primer autor 
baJo la denominación de "sacaromicosis" y el 
ｳｾｧｵｾ､ｯ＠ bajo la de "coccidiosis". Sólo las inves­
hgaciOnes retrospectivas de BENHAM 5, un gran 

conocedor de esta enfermedad, al estudiar una 
cepa conservada de aquel primer caso, han con­
firmado que se trató de una torulosis. 

P ostenormente la tórula fué encontrada en 
casos muy aislados de "tumores" de aspecto mi­
xomatoso, pero el primer caso descrito con los 
caracteres clínicos que actualmente asignamos 
a la enfermedad lo fué en 1914 por VERSE r. con 
el nombre de "blastomicosis generalizada". Poco 
después, en 1916, la enfermedad fué estudiada 
monográficamente por STODDARD y CUTLER 7 • 

Actualmente entendemos por "torulosis" la 
enfermedad producida por la tórula histolítica, 
la cual se localiza principalmente en los pulmo­
nes o en el sistema nervioso central, y en gran 
cantidad de casos en ambos. La enfermedad se 
encuentra extendida por todo el globo, su fre­
cuencia es más bien escasa, no mostrando más 
predilección aparente que la de presentarse so­
bre todo en aquellos sitios donde se piensa más 
en ella. En la literatura médica existen actual­
mente unos 350 casos publicados. 

En España conocemos los casos de LEDESMA 
y ALGUACIL 8

, Ar.IX y CANTO 9
, STIEFEL, ANDRÉU 

y LÁZARO 10
; estos últimos autores comunican 

tres casos en los que el diagnóstico previo fué 
de linfogranulomatosis. Hay otro caso español, 
publicado por SANCHÍS y GARCÍA 11 , pero el hon­
go encontrado no fué la tórula histolítica, sino 
la tórula glabrata, cuyo poder patógeno es muy 
dudoso (ver 12

). 

El estado del conocimiento actual de la en­
fermedad está recogido, junto a la aportación 
de abundantes datos personales, en la monogra­
fía de LlTTl\'IANN y ZIMMERMAN 13

• 

La relativa escasez de casos publicados, sobre 
todo entre nosotros, así como ciertas peculiari­
dades clínicas, son los factores que nos inducen 
a la publicación del siguiente caso: 

Enfermo L. P. S., varón de treinta y nueve años. Nú­
mero 7.446/ P. Visto por primera vez el 16-V-56. Falleció 
el 5-VIII-56. 

A11tecedentes personales sin interés, salvo el ser fu­
mador. 

La enfermedad actual parece iniciarse en noviembre 
de 1955, pues desde entonces venía notando algo de tos, 
a la que no concedió importancia, sin esputos, junto a li­
gera pérdida de peso, cierta irritabilidad y depresión psí­
quica . En abril de 1956 tuvo un dolor leve en pantorrilla 
derecha, sin edema, que calificaron de "ciática", mejo­
rando en poco días con un tratamiento banal. Poco des­
pués aparecieron dolores intensos en pierna y muslo iz­
quie rdos, que le obliga ron a hospitalizarse, siendo ｾｲ｡ｾﾭ
do con radioterapia (no refiere más detalles) y vltamt­
na B 12• Llegó a estar casi totalmente bien, repitiendo des­
pués el dolor en pierna derecha, y en los últimos días 
(mayo 1956) otra vez en pierna y muslo izquierdos con 
extraordinaria intensidad. 

rntin1amente viene notando pesadez de cabeza, a ra­
tos cefalalgia intensa, vómitos muy aislados y ｳｯｭｮｯｬｾｮﾭ
cia que achacan, él y los familiares, al consumo ･ｸｾ･ｳｴｶｯ＠
de un analgésico que toma por los dolores de la pterna. 

En la primera e:rploraciól& apreciamos sonmolencia no 
muy acentuada. a la que no se dió importancia por el 
dato referido anteriormente. Junto a esto encontramos 
un ligero edema en el muslo izquierdo, en el que, asi 
como en toda la pierna, se pa lpan gruesos, duros y do­
lorosos los cordones venosos; en pierna derecha se pal­
pan también en algunos tramos No hubo hallazgos po-

' 



.... 

' 1 

.. 
... . . . 

. . 

REVISTA CLINICA ESPAÑOLA 30 a brtJ Ｑｾ＠

sitivos por parte de pulmones ni de apa1ato circulatorio. 
Tampoco había rigidez de nuca ni otros signos menín­
geos. El enfermo fué visto entonces en su domicilio, casi 
con carácter <le urgencia, por los dolores de pierna iz­
quierda. por lo que no se hizo E-xamen radiológico. 

Fi¡::-, l. KadlOJ('roHa de tórax ＨＺＡＵＭｙＭＵｾ•＠

Se practicó un hemograma, que fué normal, salvo una 
disc1·eta anemia de cuatro millones, pel'O en cami)iO la 
velocidad de sedimentación era muy acelerada: 7-1 / lll. 
En orma había indic1os indos1ficables ele albúmina. :·ncn­
do por lo demás normal. 

P ensando en una trombojlcbiti.s migtatoria del siste­
ma venoso superficial in1c1amos un tratamwnto con an­
ticoagutantes, antibióticos y antiespasmódicos, quedan­
do e1 en.termo ｾｯｭ･ｴｊ､ｯ＠ a observac10n y control ncmato­
lógico. 

Dos días más tarde había mejorado considerablemente 
la dureza de los cordones venosos, así como los dolores 
de pierna, pero en cambio se habían agudizado extraor­
dinariamente las cefalalgias, sobre todo en el lado dere­
cho, siendo también más acusada la somnolencia aunque 
el enfermo no había tomado más analgésicos. Pt·esenta­
ba una facies peculiar, ¡·evelactora <le un intenso sufri­
miento, sujetando la cabeza entre las manos. En vista 
del cambio operarlo en la situactón hicimos practicar un 
examen de fondo de ojo (doctor BJ;LLIDO), en el que se 
ｾｮ｣ｯｮｴｲ￳＠ un intenso ｦＮﾷＮｾｴ｡ｳｩｳ＠ papilar b;laterol, algo má:.; 
acentuado en el O. I. 

Con estos hallazgos remitimos al enfermo a un neuro­
cirujano, con la observación de que no dejaran de hacer 
una exploración radiológica de tórax en vista de los an­
tecedentes. 

Ingresó en la Clínica de la Concepción (Madrid) en 22 
de mayo de 1956 (*). En los días transcurridos hasta su 
mgreso se instauró cierta torpeza. para hablar y una dis­
minución de la motilidad emotiva en el territorio del fa­
cial inferior izquierdo. Se practicó un EEG (doctor OLI­
VEROS) que demostró la presencia, en zona témporo­
parietal postenor derecha, de ondas delta, irregulares, 
con frecuencia de 3 a 4 por segundo y mediano voltaje, 
que tenían su máximo en los electrodos 8 y 16. La radio­
grafía simple de cráneo mostró una silla turca abalona­
da con ligera descalcificación de ciinoides posteriores. 
La mdioqrafílt de tórax mostt·ó una opacidad en lóbulo 
superior de pulmón derecho en con exión inmediata con 
el mediastino (fig. 1). 

Estos hallazgos hicieron pensar lógicamente en un 
carcinoma bronquial con metástasis cerebral, aconseján­
dose solamente una intervención paliativa. El 25 de mayo 
de 1956 fué practicada una crcmicctomla descompresivn 
por el doctor BOIXAOOS, que fué bien tolerada. Unos días 

(*) Agradecemos profundamente al doctor BOIX.AJ>ÓR l:.o 
remisión de los datos cllnicos obtenidos en la Cllnica de la 
Concepción, S!'rvicio de Neurocirugla del doctor OBRADOR 

después se inició un tratamiento con radioterapia pro. 
funda en la región t<.'mporo-parictal derecha. 

Persistió el cuadro clínico, apareciendo evidentes tras. 
tomos psíquicos, agitación discreta, fabulación y nega­
li\'ismo, altemando con fases de r elativa euforia y a ve. 
ces tendencia a la moría. 

Posteriormente fué agravándose, y el Ｒｾ＠ de junio de 
1956 ingresó, en ｭｵｾﾷ＠ mal estado, en nuestro Ser\'icio del 
Hospital de la ｓ｡ｮｴｩｾｩｭ｡＠ Tl'inidad, de Salamanca. Por 
entonces \'enía teniendo febrícula, incluso algunos días 
elevaciones ft.>hrilcs m!is altas. L·t exploración física de­
mostraba In exi:;lencia ele una zona rle matidez, sin cre­
pitaciones, en rt'gión ·mbclavicular clerccha. No había 
tos ni esputos. Ante la ineficacia rle los tratamientos an­
teriores in ida m os otl'O con estrc¡ tomicina e hidrazidas. 
además de Glucosmón, vitamina!', sedantes, Pie. En prin­
cipio el enfermo mejoró francamente, cediendo bastante 
los dolores. la obnuhilacíón y ｮｯｲｭ｡ｬｩＷＮＺ｜ｮ､ｯｾ･＠ la tempe­
ratura; la velodrltHI de sedimentación bajó a :>0/75. Sm 
embargo, ･ｾｴ｡＠ me jol'Íu fué muy t1 anl-litoría, \'Olviendo a 
empeorar el f'nfcnno a pe!<al' rle la insistencia en el tra­
tamiento. 

Poco despiH;ti htc·imos una nueva rl/rlioym{ill dL tónu 

rfigura 2 l. en la que se aprecia la t'normc progresión de 
la lesión fundament¡oJ, así como la aparieión de ｮｵ･ｶｯｾ＠
elementos, nod'llarcs, tanto en el pulmón dt•J·echo como 
en el izquierdo. 

A pesar del tiempo transcurndo, In progresión lesio­
na! y la fiebre. el enfermo tenia muy poea ｴｯｾＮ＠ llamán· 
donos poderosamente la atención la uu.w u da total de rs­
putos. Solamente un día, el 15 de julio, expulsó tras 
grandes esfuerzos un csJmto dcuso, di' IISJ'cr·to yclatino­
so, en el que se rncontmron unos elementos que dt'spués 
identificamos como tórulas. Guiados ya por esta idea 
rliagnóstica, hi<!imos con grandes pn·c·auctones una ex· 
tracción de lir{l' irlrJ ('( fulorrruJu ￭､ｾｯＺ＠ su 11 nñlisis no arro· 
jó más que una plcocltosls modemda y poco si¡.,•mflca­
ti\'a, pero su cultn·o demostró la p1 ･ｾｴ•ｩｴ､ｮ＠ tic unos ele· 
n.entos similnrcs n 1ft" encontrados en rl ｾﾷｾｰｵｬｯＮ＠

El enfermo fué •·.1da vez P• •or, a ｰ･ｳ＼Ｚｾ＠ r de dt\'ersos tr · 
tamientos con antibióticos y sulfamidas por vía venosa, 
falleciendo el día 5 de agosto prevía una fase de coma 
profundo. 

Fig 2. Rndiografla de tórax Cl-VII-551 

ESTUDIO MICOLÓGICO . 

Esputos.-Al hacer las extensiones nos llamó 
la atención su consistencia especial, gomosa, 
siendo espesos y muy adherentes, de tal modo 
que se hizo muy trabajosa la disociación de las 
partículas a t1Xtender. El color era ligeramente 
sonrosado. Se hicieron coloraciones con Gram, 
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Ziebl y Giemsa, esta última con fines citológi­
cos. En todas las extensiones (figs. 3 y 4) se 
observa gran abundancia de unos elementos re­
dondeados u ovales, cuyo diámetro oscilaba en­
tre 4 y 8 micras, de estructura bastante unifor­
me, aunque en algunos se observan dos o tres 

F'lg. 3 T ó rulas en es pu to (Gi em sal 

zonas en las que la cromatina es más densa. Jun­
to a ellos había una flora microbiana variada, 
compuesta por neisserias, estreptococos, neu­
mococos y cocos aislados gram-positivos. No 
había bacilo de Koch. En todas las extensiones 
la citología fué extraordinariamente escasa, 
compuesta por algunos polinucleares y muy ra-

ｾＧｉｋ Ｎ＠ 5. Colo lila a los tllecisé is días d e s cmbra1· el liquido t't' · 
falorraquldco en medio de Sabouraud modificado. 

ras células de vías altas, sin existir ningún ele­
mento sospechoso de atipia celular. 

Pensando que era un hongo el elemento halla­
do, Y valorando su morfología y el cuadro clíni­
co del enfermo, nuestras sospechas recayeron 
ｾｯｮｴｯ＠ sobre lu ｾＮＮ￳ｲｵｬ｡＠ histolítica o neoformans. 

0 se pudo hacer nuevo examen ni cultivo de los 

esputos por no haber vuelto a tener expectora­
ción el enfermo. 

Líquido ccfalorraquídeo.-Guiado 
pecha anterior procedimos a su estu 
contrar elementos patológicos en el ｳ｡ｬｮｴｬｬ･ｴＧｾ［ＮＮ＠
por examen directo. Fué practicada un 

1<'1g. 4.- Tór ula s en esputo IGiems aJ. 

bra en medio de Sa:bouraud modificado, dejan­
do la placa en la temperatura ambiente. A los 
diez dias se inició el a ecimiento de una colonia, 
que seis días después había alcanzado su pleno 
desarrollo (fig. 5), siendo redonda, radial y ater­
ciopelada, de color cremoso con una corona blan­
quecina marginal, ligeramente umbilicada en el 
centro. Con ella se hicieron unas extensiones (fi­
guras 6 y 7), apareciendo unos elementos simi-

Fig. 6. T ó rulas de la <'olon !a 

lares a los encontrados en el esputo, aunque con 
las diferencias de aspecto inherentes al hecho 
de que unos procedieran de un producto biOló­
gico y otros de una colonia de cultiYo. 

La colonia fué resembrada repetidas veces. 
En la segunda siembra perdió su carácter radial 
y redondeado, haciéndose más difusa y promi-
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nente, así como algo más clara y con aspecto 
algodonoso. Las colonias de más de cincuenta 
días se secan y retraen, cambiando en el centro 

Fig. 7. -Tórulas de la colonia 

el color cremoso por un amarillo dorado. Micros­
cópicamente los elementos conservaron siempre 
el mismo aspecto. 

Con colonias de veinte días se hicieron emul­
siones para su inoculación; la emulsión se hacía 
difícilmente, por presentar las colonias una gran 
adherencia al medio de cultivo y una consisten­
cia mucosa. Se inocularon cuatro cobayas por 
vía intraperitoneal. N o aparecieron adenopatías; 
pero sí adelgazamiento progresivo y erizamien­
to del pelo en la fase final. Todos los cobayas 

ｆｬｾＮ＠ 8.- Pulmón de cobaya Infectado 

murieron entre los veinticuatro y veintiséis días. 
En la necropsia mostraron unuormemente una 
marcada congestlén visceral, más acusada en tó. 
rax, con zonas de hepat.Izacwn en ambos pulmo. 
nes, aunque sin localización preferente. Se prac. 
ticaron siembras con sangre y trozos de tejido 
pulmonar hepallzado, siendo todas ellas nega. 
ti vas. 

Microscópicamente los }JUlmones presentan zo. 
nas de atelectasia que alternan con otras de en. 
fisema (fig. 8). En muchos alvéolos la luz se en­
cuentra ocupada por hemalíes y células de des­
camación alveolar. En los bronquios se aprecia 
discreta reacción intlamatoria con descamación 
del epitelio e infiltración de células redondas. 
No se hallaron hongos 111 bacterias. En el híga­
do las lesiones se reducen a una rnodcrada con­
gestión con dilatación de algunos capilares si­
nusOidales en los lobulillos (fig. 9) . 

ｄｉｓｃｕｓｉￓｾＮ＠

Por carecer de otros medios de estudio, así 
como de una adecuada experiencia micológica, 
no hemos podido profundizar más en la identi­
ficación del hongo encontrado en los C'spulos y 

en líquido cefalorraquídeo de nuestro enfermo. 
Tampoco hemos podido contar con la colabora­
ción de algún micólogo, a vesar de haberlo in­
tentado. 

Sin embargo, nos inclmamos d"cHhdamente a 
aceptar que nos hallamos ante un caso de toru­
losis por las siguientes razones: 

Morfológicamente, el hongo encontrado tiene 
todas las características de la tórula histolítica 

ｆｬｾＮ＠ 9.-Higado de cobaya Infectado 
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neoformans; el hecho de no haber visualizado 

su cápsula se debe a no haber utilizado tincio­
nes con tinta china, P';les sabi<;lo es que_ ést3: no 
se hace visible en el m1croscop_w con la llumma­
ción usual. La posible confuswn con un elemen­
to del grupo Ｂ＼［￡ｮｾｩｩ､｡Ｂ＠ ｱｵ･ｾ｡＠ descartada por l_a 
ausencia de miCelws, especialmente en el culti­
vo. Queda la posibilidad de una confusión con la 
variedad llamada "tórula glabrata"; incluso la 
no demostración de cápsula pudiera inclinar la 
opinión hacia esto último. Pero, según la opi­
nión dominante (ARTAGAVEYTIA 12 y BENIIA.l'vl ··), 
Ja glabrata carece de poder patógeno, por lo que, 
de aceptar que se trata de ella en nuestro caso, 
habría que cambiar por completo esta concep­
ción. 

La morfología de las colonias coincide tam­
bién con las de la tórula histolítica ＨｌｲｲｔｍａＡ｜ｾﾡ＠ y 
ZIMMERI\IAN 1 ｾ＠ y KEENEY 11

), incluso en lo refe­
rente a la aparición de color amarillo en el cen­
tro al ir envejeciendo las colonias. 

Desde el 1Junto de vista clínico nuestro enfer­
mo es un caso típico de t.orulosis con la asocia­
ción de una localización pulmonar-demostrada 
en las radiografías y el análisis del esputo-y 
otra encefálica-demostrada por la clínica, el 
EEG y la propia intervención quirúrgica-. Ca­
bría pensar en semejante asociación de etiolo­
gía tuberculosa (tuberculosis pulmonar y tu­
berculoma encefálico), pero ello queda pronto 
descartado por los datos antes señalados y por 
e: mismo fracaso del tratamiento específico. En 
cuanto al posible cáncer bronquial con metásta­
sis encefálicas, fu§ realmente el primer diagnós­
tico que se hizo, valorando lógicamente los ha­
llazgos que entonces presentaba el enfermo. Sin 
embargo, en ningún momento se pudo afirmar 
de modo rotundo tal diagnóstico por faltar el 
elemento histo- o cito lógico incuestionable ; no 
se hizo biopsia de la masa tumoral encefálica 
para no comprometer más la situación del enfer­
mo, y en el único examen de esputos que pudo 
hacerse faltaba totalmente cualquier elemento 
citológico sospechoso. 

Por otro lado, esta misma ausencia de espu­
tos, de dolores torácicos, de derrames pleurales, 
de atelect.asias amplias, etc., en el curso de su 
evolución, eran datos que terminaron por impo­
ｮ･ｲｾ･＠ _en nuestro criterio, haciendo muy poco ve­
rosimllla posibilidad de un cáncer bronquial. La 
･ｾ＿ ｬｵ｣ｩ￳ｮ＠ radiológica del enfermo, con expan­
Slon ｾｾ｟ｬ｡＠ masa fundamental primitiva, pero con 
a¡:.-ar1c1on de otros focos secundarios, inclina 
ｴｾｭ｢ｩ￩ｮ＠ decididamente la opinión en contra del 
cancer bronquial y en favor de una micosis. 
ｾｾｲ＠ todos estos datos, y aun sin una identifi­

caciOn plenamente satisfactoria del hongo que 
produjo la enfermedad en nuestro caso, queda­
mos con el convencimiento de que se trata de 
ｵｮｾ＠ torulosis con la típica asociación de locali­
zaciOnes pulmonar y encefálica. 

• • • 

Nuestro enfermo de torulosis resulta intere­
sante, en principio, como contribución a la ca­
suística española de esta enfermedad. Pero, apar­
te de ello, y con abstracción de las localizacio­
nes seguras de su proceso, creemos que reviste 
también cierto interés por el hecho de que en 
la fase inicial de la enfermedad presentara un 
cuadro de flebotrombosis migmtoria del siste­
ma superficial en ambas piernas. 

En la torulosis visceral se han descrito di­
versos tipos de localización pulmonar, desde la 
forma infiltrante maligna hasta el nódulo soli­
tario. En el sistema nervioso se ven formas en­
cefálicas y formas predominantemente menín­
geas. Entre las localizaciones menos frecuentes 
se encuentran las de ganglios linfáticos, huesos, 
hígado, riñón, bazo, suprarrenales, etc., e inclu­
so se han descrito como rarezas casos de locali­
zación en miocardio y en aorta. Pero en la lite­
ratura actual no existe ningún caso de localiza­
ción venosa. 

No podemos afirmar de modo rotundo que la 
flebotrombosis o tromboflcbitis de nuestro en­
fermo fuera producida directamente por las t5-
rulas al faltarnos la demostración histológica 
evidente. Pero al menos queremos dejar plan­
teada su ¡:-osibilidad, ya que, por otra pa1 te, está 
demostrado que los tórulas pueden encontrarse 
en la sangre circulante, como ocurrió en el caso 
de HOIGNÉ, BEER y CO'I'TIER 1

\ lo que presupone 
que acaso haya una fase septicémica precedien­
do a la localización del proceso o, por lo menos, 
que las sucesivas metástasis se realicen por vía 
hemática. Y en este supuesto no es aventurado 
el admitir la posibilidad de que, con la concu­
rrencia de algún otro factor, pueda afectarse' 
también el sistema nervioso. 

En todo caso, en la literatura referente a la 
clínica de la torulosis humana no J'1emos encon­
trado ninguna referencia a la asociación con un 
proceso venoso. 

RESUMEN. 

Se describe un caso de torulosis con localiza­
ción pulmonar y encefálica, de curso mortal, a 
cuyo diagnóstico se llegó por valoración del cua­
dro clínico y por el hallazgo, en el esputo y ｾｮ＠
el líquido cefalorraquideo.-de un hongo identi­
ficado como tórula histolítica. El inter¿s del 
caso radica en ser el sexto de la literatura mé­
dica española y en el hecho de que en la fase 
evolutiva precoz hubiera una afección amplia y 

migratoria del sistema venoso en aml::as piernas. 

BIBLIOGRAFIA 

l. LoDDER. J. y ｋｯｴｲＮ｡ｶＮｒＭｖａｾ＠ Ru. "-' .T. \V.- -The Y<'nst ｾｵ･Ｍ
va York; 1952. Interscl,.nc-e ｐｵ｢ｬｩｾｐｲｳＮ＠

2. BU!'<!H,, O. CPntrnlbl. f. :Rakt. 11:. 17fi 1894 . 
3. :RPS>:F.. O. Virc-hows Arrh .. 140. 2.'l, 1¡:95. 
4. Pn<:rHKF.. A.-Dcursl'h llf<'d \Vsrhr. •>1. 1QO;¡_ 
5. "RP.NIIU{. R. ,V.-J In o'ect. D's .. 57 25!) 1935 
fl. V•,Rsf:. M. Verh11ndl. D<'11ts1'11. PRth Gl'"'". li. 271\. 1914. 
7. SrnnnARD. J L. v Ct'TLER. E C' Toruln infl'rtion in rn"n. 

ｍｮｮｯｧｲｮｦＡｾｳ＠ ·del Institutn Roc lcPft'ller. núm r, l. 1<116. 
!l. ｌｾＭＺｲｷ＼［ｾｬｾＮ＠ J. P R. DE ) ALGUACIL, C G.· Rev. Clin. Esp. , 

46, 106, 1952. 
9 ALIX J . y CANTO, G -Rev Clin Esp., 17. !>1, 195;! 



..... 

.. 
. ..... 

..... 

'1 

' 

1 

' . 

.. 

102 REVISTA CLINICA ESP AiVOLA so abrn 1gs1 

10 STIF.FEL, E., A:.'I>Rtu, J . y L.\zARO, J - Rev. Clln. Esp., 49, 
293, 1953. 

11. SAXC'Hls, V . y GARC1A, A.- Medicina Espaftola, 19, 363, 
1956. 

12. ａｒｔｾｇａ｜ ＧｆＺｙｔｉａＬ＠ R. C.-An. Fac. Medicina (Montevideo), 
37, 467, 195:?. 

13. LITT:M.\.'>X, M. L. y ZI:Mli!ER:M.\X, L. E.- Cryptococcosis. 
Nueva York, 1956. Grune & Stratton. 

1-l KE&...;F.Y, . E. L.-l\Iicologia médica práctica {trad.). Bue-
nos .Atre:;, s a. Ed. Bibliográfica Argentina. 

15 ｈｏｉｇｾＢｴＮ＠ R., BEER, K. y COTTII.:R, H . - Sehweiz t.Icd 
Wschr., 97, 1957 

SUMMARY 

A case is described of torulosis with lesions 
of the lungs and brain running a lethal course 
whose diagnosis was reached by means of 
assessment of the clinical picture and of the 
finding, in the sputum and cerebrospinal fluid, 
of a fungus identified as Torula histolytica. 
The interest of this case líes in the fact that 
it is the sixth in the Spanish medica! Iiteraturc 
and that early in its course there was cxtensive. 
migratory involvement of the venous systcm in 
both legs. 

ｚｕｓａｍｾＱｅｎｆａｓｓｕｎｇ＠

Es wird ein FaTI von Torulose beschrieben mit 
Sitz in Lunge und Gehirn und todlichem Ver-

lauf. Die Diagnose stützte sich auf das kliniscbe 
ｾｩｬ､ Ｌ＠ sowie auf das ｖｯｲｨ｡ｾ､･ｮｳｾｾｮ＠ .eines Pilzes 
m Sputum und Zerebrospmalfluss1gkeit, weJ. 
cher als hystolytischer Torulo identifiziert wer. 
den konnte. Der Fall ist insofern interessant 
als er den sechsten in der spanischen medizi: 
nischen Literatur darstellt und auch deshalb 
weil im Frühstadium der Entwicklung des Pro: 
zesses eine ausgebreitctc, wandcrnde Affektion 
im venosen System bcider Beine bcstand. 

On décrit un cas de torulose avec localisation 
pulmonaire et encéphalitique, de cours mortel· 
on arrive a ce diagnostic par la valorisation du 
tableau clinique et par le fait d'avoir trou\'r 
dans le crachat et dans le liquide céphalorachi­
dien des champignons identifiés comme torule 
histolytique. Ce cas est intércssant car c'est le 
sixieme de la Iittéralurc médicale espagnole et 
paree que dans sa phasc évolutivc précoce il y 
aurait une affection amplc et migraleur du sys­
teme veineux des dcux jamb('S. 

ｉｾｏｔａｓ＠ CLINICAS 

COMENTARIOS SOBRE UN CASO DE PO­
LIPOSIS MULTIPLE CON FORMACIONES 
DEL INTESTINO DELGADO Y GRUESO 
COINCIDENTE CON PIGMENTACION CU­
TANEA. SINDROME DE PEUTZ-JEGHERS 

R. ALCALÁ-SANTAELLA NúÑEZ y P. DE LA BARRE­
DA ESPINOSA. 

ln!ltltuto de Investigaciones Médicas y Cllnicas Cliniea 
de la Concepción. 

DIRECTOR: C. JIMf;NEZ 0fAZ. 

Recientemente se viene comunicando una se­
rie de casos clínicos en los cuales coincide la 
presencia de pólipos en intestino delgado con 
zonas cutáneas y mucosas de pigmentación es­
pecial. La reciente observación de uno de estos 
casos nos mueve a hacer la presente comunica­
ción. 

Se trata de la enferma A. B. M., de veinticuatro años 
de edad, natural de Melilla, soltera, que viene a nosotros 
porque tiene diarreas sanguinopurulentas desde hace 
tles años. Refiriendo la siguiente historia: 

Hace tres años, y encontrándose previamente bien, 
comenzó a tener unas deposiciones liquidas, diurnas y 
nocturnas, con sangre, en número de tres-cuatro veces 
al día, sin dolor ni tenesmo. 

A los dos-tres meses, estas deposiciones aumentaron 
de número, haciendo ocho-diez al dia, yendo algunas ve-

ces precedidas de retortijones. La consistencia de las he· 
ces es variable: unas, francamente diarreicas; otras, en· 
durecidas, pero sin fase de estreñimiento. Se acompaña· 
ron de pus y sangre de manera no constante, teniendo 
deposiciones normales de aspecto, pero frecuentes de 
número. Alguna temporada se ha encontrado algo me· 
jor, pero sin llegar a r emitir su cuadro. 

Hace tres meses las hemorragias digestivas se hicie· 
1·on más intensas, ingresando en el hospital de MeJilla; 
dice que fué tratada con coagulantes y antidiarreicos (no 
sabe exactamente con qué), mejorando un poco, aunque 
sigue con cuatro-cinco deposiciones diarias. 

Ha perdido 4 kilos de peso y no ha tenido nunca fie· 
bre. Cuando empezó con su enfermedad le empezaron 
a aparecer en cara y frente unas manchas de color mo­
r eno rosado de poca intensidad, de contorno difuso, que 
disminuyeron al poco tiempo de intensidad. 

En la exploración nos encontramos con una enferma 
regularmente constituida y algo desnutrida. Buena co­
loración de piel y palidez de conjuntivas y mucosas. Pu­
pilas isocóricas normorreactivas. Zona de discromia pig· 
mentaría peribucal (fig. 1) y liquen plano perianal. Dedo 
meñique de ambas manos, corto. Acropaquia poco :tcen­
tuada. Boca con falta de piezas dentarias; hay prótesis 
dentaria. Faringe, enrojecida. Cuello con adenopatías 
submaxilares triviales. En tórax: Corazón, tonos norma­
les, con una presión arterial de 10,5/ 5,5. Pulmón, nor· 
mal a la auscultación y percusión. Abdomen con cicatriz 
operatoria pararrectal derecha. Dolor a la palpación sua· 
ve en epigastrio. Higado y bazo no aumentados de ta· 
maño. 

Se hace una exploración radiológica (doctor MARINA 
l <'IOL) en la cual se objetiva lo siguiente: Estómago ｬｾｲ ﾷ＠
go, atónico, con corvaduras regulares. Antro con phe· 
gues paralelos y uniformes. Buen tono, motilidarl y eva· 
cuación. En la base del bulbo, y en la proximidad del 
contorno menor, se observan tres imágenes de aclara· 
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