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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 lies in the fact that
it is the sixth in the Spanish medical literature
and that early in its course there was extensive,
migratory involvement of the venous system in
both legs.

ZUSAMMENFASSUNG

Es wird ein Fall von Torulose beschrieben mit
Sitz in Lunge und Gehirn und tddlichem Ver-
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lauf. Die Diagnose stiitzte sich auf das klinische
Bild, sowie auf das Vorhandensein eines Pl
in Sputum und Zvn_-b:‘os;.\ina]fliissigkeit, wel.
cher als hystolytischer Torulo identifiziert wer.
den konnte. Der Fall ist insofern interessant
als er den sechsten in der spanischen mediy.
nischen Literatur darstellt und auch deshap
weil im Frithstadium der Entwicklung des Pry.
zesses eine ausgebreitete, wandernde Affektigy
im vendsen System beider Beine bestand.

RESUME

On décrit un cas de torulose avec localisation
pulmonaire et encéphalitique, de cours mortel:
on arrive a ce diagnostic par la valorisation dy
tableau clinique et par le fait d'avoir trouvé
dans le crachat et dans le liquide céphalorachi-
dien des champignons identifiés comme torule
histolytique. Ce cas est intéressant car c'est le
sixiéme de la littérature médicale espagnole et
parce que dans sa phase évolutive précoce il y
aurait une affection ample et migrateur du sys-
téme veineux des deux jambes.

NOTAS 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. ALCALA-SANTAELLA NUNEZ y P. DE LA BARRE-
DA ESPINOSA.

Instituto de Investigaciones Médicas y Clinicas Clinica
de la Concepcion,
DIRECTOR : C. JIMENEZ DiAz

Recientemente se viene comunicando una se-
rie de casos clinicos en los cuales coincide la
presencia de poélipos en intestino delgado con
zonas cutineas y mucosas de pigmentacion es-
pecial. La reciente observacién de uno de estos
casos nos mueve a hacer la presente comunica-
cién,

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

Hace tres afios, y encontrdndose previamente bien,
comenzi a tener unas deposiciones liquidas, diurnas y
nocturnas, con sangre, en namero de tres-cuatro veces
al dia, sin dolor ni tenesmo.

A los dos-tres meses, estas deposiciones aumentaron
de niimero, 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 estrefiimiento. Se acompana-
ron de pus y sangre de manera no constante, feniendo
deposiciones normales de aspecto, pero frecuentes de
namero. Alguna temporada se ha encontrado algo me-
jor, pero sin llegar a remitir su cuadro.

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

Ha perdido 4 kilos de peso y no ha tenido nunca fie-
bre. Cuando empez6 con su enfermedad le empezaron
a aparecer en cara v frente unas manchas de color mo-
reno rosado de poca intensidad, de contorno difuso, que
disminuyeron al poco tiempo de intensidad.

En la exploracién nos encontramos con una enferma
regularmente constituida vy algo desnutrida. Buena c0-
loracién de piel y palidez de conjuntivas y mucosas. PU
pilas isocHricas normorreactivas. Zona de discromia pig:
mentaria peribucal (fig. 1) y liquen plano perianal. Dedo
mefiique de ambas manos, corto. Acropaquia poco acen
tuada. Boca con falta de piezas dentarias; hay protesis
dentaria. Faringe, enrojecida. Cuello con adenopatias
submaxilares triviales. En térax: Corazdén, tonos normas
les, con una presién arterial de 10,5/55. Pulmén, nor
mal a la auscultacién y percusién. Abdomen con cicatri?
operatoria pararrectal derecha. Dolor a la palpacion sug
ve en epigastrio. Higado y bazo no aumentados de ta-
marfio.

Se hace una exploracién radiolégica (doctor MARINA
F10L) en la cual se objetiva lo siguiente: Estomago Iff-r'
go, atonico, con corvaduras regulares. Antro con plie-
gues paralelos y uniformes. Buen tono, motilidad y evd
cuacién. En la base del bulbo, y en la proximidad de
contorno menor, se observan tres imdgenes de aclard”
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Los restantes andlisis arrojan los siguientes resul-
tados:

Orina: Densidad, 1.018. Reaccién dcida. No albimina
y glucosa. Feces fecales: Reacciéon al Tornasol, neutra.
Reaccion de Adler (sangre), -++4+4 ——, Moco :
— 4+ . Digestion: Escasas células de feculentos
semirrepletas de granos de almidén; escasos granos

Fig. &

de almidén amorfo, algunos gérmenes yodé6filos. Ima-
gen normal de digestion de grasas y proteicos. Ex. pa-
rasitologico, negativo. Sangre periférica: Hematies
por mm. c., 4.000.000. Hb. por 100, 63. V. G., 0,87. Ani-
socitosis marcada sin predominio determinado. Aspecto
general hipocromo. Frecuentes policromatéfilos. Veloci-
dad de sedimentacion: Primera hora, 48; segunda hora,
74. Indice, 42,5. Leucocitos por mm. c., 7.000. Segmenta-
dos, 46. Eosindfilos, 3. Monocitos, 11. Cayados, 8. Bas6-
filos, 0. Linfocitos, 32.

El presente caso clinico nos sugiere algunos
comentarios. El primero de ellos es la presenta-
cién de un caso, creemos el primero en la litera-
tura nacional, que podria incluirse dentro del
llamado sindrome de Peutz-Jeghers. Este sin-
drome, del cual recientemente han aparecido una
serie de casos, se caracteriza por la aparicién
de una pigmentacion melanica, mucocutinea, y
asociada con ella poliposis intestinal del del-
gado.

Nuestro caso presenta pigmentacién melani-
ca, cutdnea aunque no es mucosas, y la polipo-
sis del delgado se encuentra presente en el duo-
deno.

Existen algunas variantes respecto de los da-
tos que hemos senalado anteriormente como ca-
racteristicos de este sindrome, y asi la pigmen-
tacion, aunque generalmente de piel y mucosas,
puede limitarse s6lo a piel o s6lo a mucosas. Su
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localizacion mas ordinaria es en los labiog ¥ my.
cosas de la boca y en menor escala en los dedog
de manos y pies.

tespecto de los poélipos, aunque Jegugy
MCKUSICK y KATZ ' creen que existen siempré
en el intestino delgado, en ocasiones éstog son
dificiles de visualizar por las dificultades té.
nicas que entrana la observacion de dicho trs.
mo. Por otra parte, junto a la poliposis del ip.
testino delgado suele coexistir poliposis en otras
regiones, y asi se han descrito en estémago e in.
testino grueso.

Respecto al caracter familiar de esta enfey.
medad se han descrito por BARTHOLOMEW, DAR-
LIN v WAUGN * casos en los cuales este caracter
familiar estaba presente, si bien no es condicién
indispensable. Aunque, como indica PeEurz?®, la
presentacion familiar es frecuente.

La separacion de este sindrome de la polipo
sis familiar multiple del colon se hace funda.
mentalmente por las dos caracteristicas deseri-
tas anteriormente de presencia de polipos en ¢
intestino delgado vy pigmentacion cutdnea o mu-

Fig. 6

cosas y asimismo por la evolutividad de la en-
fermedad, pues mientras la poliposis familiar
multiple del colon degenera frecuentemente,_el
sindrome que nos ocupa es de degeneracion -
frecuente.

En resumen, pues, creemos que, aungue no del
todo tipico, se trata de un caso de sindrome de
Peutz-Jeghers con pélipos localizados en duo-
deno y hemorragias intestinales recidivantes.
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