resultado de este deficit enzunatico es que al
s recién nacidos, en particular los que pa-
enfermedad hemolitica (en la cual hay una
in expuestos

L le bili-
] ([Eiu

adulto. 1l
oInos nine
decen l&
i-l,t-”\m']i"?‘. _ : _
concentraciones considerablemente mas
las que pueden alcanzarse en el
nadece una ictericia obstructiva o hemolitica;
centraciones en el plas de la bilirrubina pued
10-60 mg./100 ¢. ¢., mientras gue en el a

aumentada de pigmenti

prubina gue

mentar a
gunque pueden obtenerse Hllh'i-nl_i;tt'inu(:?_‘ totales «
mentos similaves, la concentracién de bilirrubina )
menor de 20 mg./100. Muy ocasionalmente pueden acu-
mularse grandes cantidades de bilirrubina conjugada en
¢l plasmi de nifos recién nacidos como consecuencia de
[ obstruceion resultante de la enfermedad hemolitica
(gindrome de la bilis espesa”); estos nifios tienen ca-
le forma que no

racidad para conjugar la bilirrubina,

van concentraciones peligrosamente altas de hi-

obs

por lo tanto, no estd indicada la exanguino-
transfusion

Dentro de los cuadros de la hiperbilirrubinemia con-
génita tenemos el cuadro deserito por CRIGLER ¥ NAJJAR,
an proceso familiar raro en el que existe una cifra anor-
nalmente alta de bilirrubina en el plasma en nifios ¥
SouMip estudid la bilis de tres ninos y encon-

» no estaba coloreada v contenia sélo indicios de

eetos niflos para conjugar el acido glucurénido con men-

tal. deido salicilico y metabolitos de la hidrocortisona

eLns se pa-

estaba marcadamente deprimida. Estos st
roticas des

or el citado

recen a una raza de ratas ictéricas nomos
critag por GUNN v que han sido examinads
SCHMID, CARBONE v GRODSKD y por LATHE y WALKER
mo enzima, glu

guienes encontraron un deficit en el mis
curoniltrangferasa, que es muy lento en su desarrollo 2n
¢l recién nacido, Ahora bien, casos mas leves de hiper-
bilirrubinemia congénila no son raros y hay que estu

diar si su reducida capacidad para eliminar la bilirru-

hina puede explicarse Lambién sobre la base del défieit

hicl
y LONDON han demostrado un déficit de la actividad glu-
curoniltransferasa en los higados de dos adultos con 2n-
fermedad de Gilbert

&
enzima. En este sentido, recientemente ARIAS

Por ultimo, las cifras muy altas de bilirrubina en el
plasma gque se encuentran en el nino prematuro, en la
enfermedad hemolitica del recién nacido, en la hiperbi-
lirrubinemia familiar v en las ratas de Gunn, pueden lle-
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gar a provocar una alleracion del cerebro que en los su-
5 ha sido denominado kernicterus, a causa

jetos hur

de la | ntacién profunda de las dreas lesionadas.
CLAIREAUX cols. sugirsaron que la causa primaria de
la lesion cerebral es la bilirrubina, habiéndose compro-

bhado
del 1
letal
gue producen pigmer

feclo inhibitoro sobre el consumo de oxigeno
) cerebral (LETHE, WATERS v BOWEN), el efecto
grandes mye mes intravenogas de bilirrubina
acion cerebral v la demostracion

e la fosforilizacion oxidativa de

de su efecto ad

las mitocondrias v cerebro (ZETTERSTROM ¥
FERNSTER. La accion bilirrubina sobre el cerebro

ciatd probab ieénte en relacion con la naturaleza lipofi-

lica del pigmento. Esto explicaria la ausenc le kernic-
terus en el adulto muy ictérico cuando los pigmentos
biliares dominantes en el plasma son los glueurénidos

de la bilirrubina hidrosolubles que no tifnen el tejido ce-
rebral I
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SESIONES DE LOS SABADOS. — ANATOMO-CLINICAS

Sabado 5 de octubre de 1957.
FIBROMA OSTEOGENO
Doctor Losapa.— Presenta un caso de fibroma osted-

ger ' coati :
5810 de costilla que por su rareza serd publicado.

TUMOR DE MIELOPLAXIAS

tli[I,I:j;i.'hMU\WH SENTI v VALLE presentan la clinica, ra-
]"J('a]i?.:l,ill h!Ht(:I!:!.“.(lh;gl:l _-\l-.- LII.!'t'H.L-H) L‘li}':':‘llll‘n{)}' estaba
Seics 0 en el tvmmi. dmvnllgndnse la situaciéon noso-
518 actual de los mismos, asi como el papel del trau-
% BN su desencadenamiento y posible mecanismo fisio-

il

patol6gico. Son tumores cuyo conceplo estd muy iiscu-
tido, hasta el punto que algunos autores piensan gue no
son auténticamente tales, sino una forma reaccional del
hueso.

CORDOMA. METASTASIS SUBCUTANEA

Doctores DE AGUSTIN ITURBE y RAMIREZ GUEDES.- En-
ferma de sesenta v cuatro anos, natural de Lisboa, que
ingresd en nuestro Servicie en el pasado mes de agosto

Hace seis afics comenzd a notar que le salia una tu-
moracién a nivel del sacro, dura, no dolorosa, y la piel
que la cubria no estaba alterada. En poco tiempo llegé
a alcanzar el tamafio de una mandarina. Fué extirpada,
haciéndose el diagndstico histopatolégico de cordoma

Wt
b
ik |
J
*
L
o
"
“»
.
"
'
+
L
)
. §
"
.
L




178 REVISTA CLINICA ESPANOLA

Quedé bien, pero al cabo de un afo, en el mismo S'l_l_iu
que la anterior, nuevo crecimiento de otra tumoracion
de analogas caracteristicas, que en el transcurso de al-
gunos meses llego a aleanzar el tamano de una cabeza
de feto. Nueva intervenciéon, gue confirma el diagnos-
tico histopatolégico anterior. Por el tamafo de la tu-
moracion y la extension de la misma no pudo hacerse
una extirpaciéon completa del tumor, Posteriormente
hasta la actualidad, le han salido nuevos tumores
minados por region sacra, gliteos y lumbar baja. Ulti-
mamente se queja de dolor a lo largo de cidatico izquier-
do. Por lo demds, se encuentra sin ningtin otro tipo de
molestia, Tiene buen apetito. No ha perdido peso y no
tiene moiestias en la miceidén ni defecacion.

Exploracién clinica.—Enferma obesa con buena colo-
racion de la piel y de las mucosas. Pulmén y corazom,
normal. Tensiéon arterial, 145/80. En abdomen no hay
puntos dolorosos, el higado estd en limites normales v
el bazo no se palpa ni percute.

Toda la regién sacra, gliteos y lumbar estd ocupada
por masas tumorales, la mayoria hacen cuerpo con el
plano 6seo y son de consistencia dura, y otras que se
pueden desplazar lateralmente y son de consistencia mas
bien eldstica. Muchas de estas tumoraciones tienden a
confluir. En el pliegue interglhiteo existe otra pequena
tumoracién ulcerada, que fué puncionada por el doctor
ALES, dando salida a un liquido de aspecto coloide, y en
el sedimento se encontraron las tipicas fisalides.

Los andlisis de sangre, orina y fosfatasas eran total-
mente normales. Una radiografia de caderas demostra-
ba la existencia de imdgenes ostetoliticas, estando el
hueso sacro practicamente desaparecido. Las lesiones ra-
diolégicas se extendian por ambos iliacos.

A nivel de linea axilar, a la altura de veértices de es-
cdpula izguierda, se palpaba una masa del tamano de
un huevo, deslizdndose sohre planos profundos y super-
ficidles, de consistencia « tica, no dolorosa, y sin al-
teraciones de la piel, que la cubria. Sospechdandose gue
se tratase de una metastasis, a pesar de la rareza del
caso, pasd al Servicio del doctor ZUMEL, donde se le
practicé extirpacion £

la tumoracidn.

La enferma fué vista en consulta con el profesor Lo-
Vi GARCIA y, naturalmente, dada la extensiéon de la
masa tumoral, se descarté la posibilidad quirtirgica.

Operada el 2 de agosto de 1957. Operador, doctor DE
AGUSTIN. Ayudante, doctor CARO. Anestesia local, novo-
caina al medio por ciento, sin adrenalina, 550 c. c. Re-
sultado, bueno.

Incisién transversal sobre la tumoracién. Liberacién
de un conglomerado incluido en el tejido celular subcu-
tdaneo sin cdpsula limitante. Es de aspecto gelatinoso,
con zonas de color azul y otras amarillentas, Se hace la
extirpacién completa. Sutura del lecho de la tumoracién
entrecortada con catgut. Piel con agrafes.

Incidencias: Ninguna.

Curso postoperatorio: Normal.

Informe de los doctores MORALES PLEGUEZUELO y CE-
BALLOS:

Maecroscdpico: Formacion redondeada, no encapsula-
da, de unos 4 em. de diametro, que muestra, entre abun-
dante grasa, masas irregulares de aspecto translicido,
gelatinoso o cartilaginoso, bastante blandas.

Estudio histopatolégico: Creciendo entre un tejido
graso en el que provocan una fuerte reaccién esclero-
inflamatoria con predominancia de plasmdticas, se ven
masas tumorales displdsicas, identificables como la me-
tastasis de un cordoma.

El tumor, bastante variable de aspecto, adopta por lo
general la forma “epitelial”, creciendo en cordones bas-
tante apretados de células de nicleos redondeado u ova-
lado, bien distinto del protoplasma; poco neto, que tien-
de a la vacuolizacién y a la fusién en sincicios.

Hacia el centro de las masas tumorales la vacuoliza-
cién se acentiia, los protoplasmas rechazan a los nfi-
cleos, adoptando las células la forma de “signetring” o
de fisdlidas, caracteristicas del tumor, llegando a ha-
ber zonas de estroma mucinoso con escasas células.

El niimero de mitosis es superior al corriente y en es-
tos tumores algunas atipicas.

El caso ha de considerarse como una auténtica raveza

. 4
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anatomopatologica, pues en solo contadas ocasiones g

& p i |
han descrito metastasis de cordomas siendo el tejido cp
lular subcutaneo de las regiones tordcicas uno de 1.f;|:
sitios de eleccion. :

TETANIA POSTOPERATORIA EN Lf:;\:}-'i-:l-:ML-:I.l_-\[,
DE BASEDOW

Doctores PARRA, ZUMEL y VICENTE.—Enferma R, A, 1

La enferma es una mujer joven, de veinticuatro agigg
Jque desde hacia tres venia padeciendo nerviosismo e jyy.
tabilidad. Posteriormente aparecié exoftalmos intensy
¥ bocio con dificultad para tragar. Diagnosticada la i
perfuncion tiroidea se le hizo un tratamiento sin que ne.
tase gran mejoria. En la primavera pasada se acentysa.
ron mucho sus sintomas sin que mejor: CON NUEVo tra.
tamiento y en esta forma ha seguido hasta que la ep.
viaron a esta clinica, en febrero.

En la exploracion llamaba la atencion el exagerads
exoftaln con mirada fija y brillante, v con signos

muy positivos de Stellwag y Moebius

Presentaba un bocio de considerable tamano, difusa
con superficie uniforme y de consistencia blanda. En
ambos bordes se transmite una vibracién del pulso como
un thrill. Salto vascular en cuello. Auscultado el boclo
se percibe en toda su superficie un intenso soplo doble
Taquicardia intensa con 140 pulsaciones ritmicas. Pri
sion arterial, 16,5/8. Soplo sistolico en todas los focos
fundamentalmente en adrtico y pulmonar

Estos datos tan destacados, unidos a una
tacién nerviosa v temblor, pe

tamente la intensa hiperf

OTANn exri-
Egran ex

la exploracién no habia
salvo un ligero edema

En el estudio compiementario se (
sion clinica con un M. B, de + 98 por 100, La yod
dié cifras normales: 4,1 inorgdnico y 4.1 proteico
principio podria atribuirse a error del método, pero
realizar la captacion de I el doctor JIMENEZ CASADO nos
di6é un informe de clara hiperfuncion, pero con el comen
tario de que la mayor captacién corresponde a las vein-
ticuatro horas con un 92 por 100, haciendo pensar gue
habia una carencia crénica de yodo. Esto tiene interés
para explicar la divergencia yodo-versus M. B., que &
veces se encuentra.

El ECG demostraba, ademas de la taguicardia, un blo-
queo incompleto de rama derecha sin otros datos de
trascendencia.

En esta enferma estaba, a nuestro juicio, claramente
indicada la tiroidectomia, basindose la indicacion prin-
cipalmente en que, a pesar de haber sido tratada, tenid
hiperfuncién exagerada, considerable exoftalmos, tagu-
cardia de 140 y bocio de gran tamafo.

El problema inmediato era ponerla en condiciones de
ser operada, lo cual se resolvié muy bien con un tl‘al_fl'
mienito de yodo, protiural y sedantes, Con esta terapeu*
tica, a los diez dias el M. B. inicial de 08 (loscen(i](.l
a -+ 46 y sucesivamente a 4+ 27 a los veinte dias y + 12
a los veintiocho dias de comenzado con una notable alte:
racién de todos sus sintomas.

El 26 de marzo realiza la intervencién el doctor IZ|"
MEL, Encuentra un tiroides grande, en abrazadera, Wl
gente y muy vasculizado, y reseca un 80 por 100 de los
tres 16bulos. La operacién se realiza sin contratiempd
y es bien tolerada. Al dia siguiente la enferma estd muy
bien, pero nos indica que siente leves hormigueos en
miembros. Sospechando que son de causa I):\l‘llti!'(:‘t)])}’l‘
va le ponemos calcio en vena y mejora. Se ])!‘(‘Sl’:‘!‘th‘f-:
calcio cada ocho horas. Al dia siguiente insiste en la
misma molestia, aun levemente manifiesta, y sin otros
signos. Se hace calcemia y al dia siguiente nos dan lilﬂ“
cifra de 6,3 mg. Este dia, el tercero postoperatorio

dignos de mencior
inferiores

onfirmaba la i

tiene Trousseaux y Chuvisteck y reflejo carpo pedal
pero se encuentra tranquila. Aumentamos el t'-flli?
2 ¢. c. de Parathormona Lilly. Pasa el cuarto fhﬂ .
bien, pero el quinto entra en una fase de intensidad gu
nos mantiene en una continua vigilancia y situac
emergencia. Tiene crisis de tetania con agitacion
ra, Trousseau espontineo y en tres o cuatro ocas

fo ¥
muy

ion 4¢
moto-
jones
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espasmo de glotis. La l_!'m-nms con infusiones intrave-
nosas de calcio todo el dia y la noche, vitamina D y Pa-
rﬂ“ln;-n]rln;!, illlilfitH.' escasa, Elr.rr'rll][' (“HEJ”HE"III‘!.‘-} de poca
cantidad, En esta forma persiste hasta 12-13 dias des-
].I.l“ig de r)pt‘l‘;!li:l en que !_‘.m]}il‘z;_L a ceder, a no }Il':‘:‘ii"lll‘dl'
crisis y A mantenerse bien con menos calcio intraveno-
¢ v con 15-10 mg. por via oral. La calcemia ha ido pau
]:itiﬂann--ﬂlu elevandose a 7,2, 82, 86 y 96

El curso ulterior ya no ofrece inquietud, Sigue¢ cierto
tiempo en la sala con calcio oral y vitamina D. No hay
signos de hipertiroidismo. El exoftalmos estd muy me-
il‘fll"'"']” y en estas condiciones es dada de alta. Ha vuelto
a vernos ¥ se encuentra muy bien.

Sabado 26 de octubre de 1957.

SARCOIDOSIS CON ANEMIA HEMOLITICA SINTO-
MATICA

Profesor LoOPrez (GARCIA y doctor RAMIREZ GUEDES.
Enfermo R, A. 8., de lreinta y un afios, natural de la
provincia de Navarra, que ingresa en nuestro Servicio
en el pasado mes de mayo.

Hace tres anos notd la aparicion de bultos en ambas
axilas, como aceitunas, sin fiebre ni ninguna otra mo-
lestia. A los pocos dias nota que también le salen tumo-
raciones femejantes en ambas ingles. En esta situacion
ingresa en el Hospital Provincial de Pamplona, donde
le tratan con radioterapia y mostaza nitrogenada sin
obtener variacion en las tumoraciones. Continda igual y
dos anos después nota igualmente que le salen tumora-
ciones en la pared del abdomen que llegaron a alcanzal
el tamano de huevos de palomas.

En el momento de su ingreso presenta las tumoracio-
nes en los sitios sefialados, prurito en la piel que recubre
alguna de ellas v astenia. Durante toda su enfermedad
no ha tenido fiebre ¥y no ha perdido peso. Buen apetito,
bien de vientre vy orinas de aspecto normal.

Entre los antecedentes destaca que a los ocho afios
fué mordido por un perro rabioso, habiéndole puesto va-
cuna antirrdbica. Resto sin interés.

En la exploracion clinica encontramos a un enfermo
con buen estado de nutriciéon y buena coloracién de la
piel ¥ de mucosas. En fosa supraclavicular derecha se
palpaba una adenopatia del tamafio de un garbanzo. En
axila derecha una grande, como una nuez, y en la izquier-
da dos muy duras como garbanzos. Estas adenopatias
no estaban adheridas a planos superficiales ni profun-
fius y la piel que las cubria era de aspecto normal. En
i pared anterior del abdomen se palpaban una serie de
tumoraciones, adheridas a planos profundos, de forma
¥ tamafio variables, todas ellas muy duras. El higado se
Palpaba a un través y el bazo a unos tres, de consisten-
¢l muy aumentada. En ambas ingles tumoraciones
tomo aceitunas. El resto de la exploracién clinica no
arrojaba ningtn otro dato de interés. T. A., 105/75.

Nuestra primera impresién diagnéstica fué, a pesar
del buen estado del enfermo, que estiabamos ante un sin-
drome sistematizado, probablemente una leucosis o re-
teulosis,

Exploraciones complementarias: Sangre, 3.600.000 he-
Mmaties con 76 por 100 de Hb. en la serie roja, anisocito-
SIs con predominio de macrocitos y poliecromatofilia. La
Série blanca era rotundamente normal. Velocidad de se-
dlm&!‘tla{fi(:}n' 14. En la orina, nada anormal. Se practico
Ptlnmml esternal, que demostraba fuerte hiperplasia
'0ja, que unida a la fuerte policromatofilia en sangre
Periférica, afirmaban el mecanismo hemolitico de la
ane_:‘min. El resto era completamente normal.

Con estos datos nos parecié casi seguro que el enfer-
Mo tenfa una anemia hemolitica sintomdtica de algo,
Por lo que se decidié practicar una biopsia de las tumo-
iciones de ingles y también de las de pared anterior de
ﬁ_bflf_imen_ El resultado de la misma fué de sarcoidosis,
;Lr?;ﬁ? nu‘ era una rl.n-mfl histolég‘im} muy tipica. Para
i orar este L!:agnésturo se practicaron otras explo-
£ nes. La radiografia de manos no demostraba os-
e“!—‘&!:la de Junglin. La de torax, sélo podia valorarse
& existencia de un engrosamiento bilateral de ambos

SESIONES DE LA CLINICA 149

hilios, pero sin imdgenes sospechosas en el parénquima.
La cifra de calcio estaba francamente aumentada, 14,2

igramos, con hipercaleiuria (Sulkowith de tres cru-
ces). Bl fosforo, normal. Fosfatasas alcalina, normal.
Ante el dato de la acusada hipercalcemia y el depésito
de cal en las lesiones histolégicas se indagé la existen-
cia de una posible nefrocalcinosis (relativamente fre-
cuente el sarcoidosis); la radiografia simple de rinones
y el aclaramiento ureico fueron normales.

Con el diagnostico de sarcoidosis con anemia hemoli-
tica asociada (el mecanismo hemolitico de ésta fué co-
rroborado por el balance de urobilinégeno, 591 mg. en
veinticuatro horas y aumento de la colemia indirecta,
1,9 por 0,8 de directa) fué presentado en sesién de sd-
bado. Entonces este diagndstico fué discutido por las
figuientes razones: 1. Es sabido que las invecciones de
vacuna antirrabica dan lugar a la formacién de granu-
lomas, y en este enfermo le habian puesto en el vientre.
2, El cardcter histoldgico de la lesién no era tipico, lla-
mando la atencién la gran fibrosis; y 3. Que la lumora-
cion tomada de la ingle no era seguro se tratase de un
ganglio, ya que no se veia caApsula y, por tanto, se podia
tratar de una tumoracién andloga a las extirpadas en el
abdomen.

En vista de ello se repitié biopsia de tumoracién de
axila, que confirmé tratarse de una lesién igual a las
anteriores. No cabia duda de la seguridad del diagnds-
tico. Como tratamiento de la anemia hemolitica se prac-
tico esplenectomia y también en el bazo existian tipicas
lesiones.

El enfermo fué dado de alta habiendo desaparecido la
anemia; la colemia se normalizé: 0,2 de directa e indi-
recta. La eliminacién de urobilindgeno era de 196 mili-
gramos por 120 de heces (antes, 591 por 62 gr.) y en
la médula 6sea la hiperplasia roja era de 87 contra 29,
La cifra de calcemia descendia a 11 mg.

Queremos resaltar que se trata de un caso de sarcoi-
dosis con las siguientes peculiaridades: marcada hiper-
calcemia con hipercalciuria, que estd bien sefialada en
este proceso, aungue su mecanismo no sea claro. En este
caso no existe osteopatia de Junglin, por lo que hay que
pensar en la existencia de sustancias de accién parecida
a la vitamina D, que aumentarian la absorcion del calcio
por el tubo digestivo en el sentido de Henemann, pues la
hip6tesis de un posible hiperparatiroidismo hasta la fe-
cha no tiene una definitiva demostracién. En cuanto a
la anemia hemolitica asociada, no es ni con mucho fre-
cuente en la enfermedad de Boeck. En la monografia de
DACIE sobre anemias hemoliticas apenas le dedica me-
dia pdgina y sélo para referir algunos casos, en total
s6lo cuatro, de la literatura. HOWE, revisando material
de sarcoidosis comprobando las alteraciones hematolo-
gicas, s6lo encuentra un solo caso. Tampoco es nada fre-
cuente la localizacion de nédulos subcutdneos, Cada dia
se publican méas formas clinicas v cuadros abigarrados
diagnosticados de sarcoidosis por el denominador co-
mun del granuloma epiteliode. Yo pregunto si esto a su
vez no es la expresion de algo mdas gue se nos escapa.
En este sentido quiero recordar un caso gue nos impre-
sioné mucho el curso pasado. Se irataba de una mujer
con un cuadro de artritis reumatoide. Las reacciones del
reumatismo fueron negativas. Tenia un ganglio supra-
clavicular que se biopsié, pensando en la posibilidad de
un reumatoide maligno. El diagnéstico histolégico fué
de sarcoidosis tipica. Como tal, etiquetamos a la enfer-
ma (es frecuente artritis reumatoide sintomadtica de sar-
coidosis v en esta clinica hemos visto varios). A los po-
cos meses la enferma volvié por la consulta diciéndonos
gue sus molestias articulares habian aumentado v nlti-
mamente se presenté un sindrome rectal (diarrea, he-
morragia, etc.). La rectoscopia demostré la existencia
de un carcinoma de recto, v a pesar de ser intervenida
por el doctor GONZALEZ BUENO, fallecié con una carci-
nosis geenralizada. Hay, pues, casos en que la clinica,
la anatomia patoldgica v la evolucién van de acuerdo
con el diagnodstico de enfermedad de Schaumann, pero
otros veces. aun viendo el granuloma epiteliode, conti-
nuamos en la duda. Nos hace falta el test de especifici-
dad. Es posible, para muchos lo es, que sea la prueba de
Kevin,
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En los comentarios (doctor PANIAGUA y profesores GiL-
SANZ y JIMENEZ DIaZ) se resaltan los aspectos de inte-
rés maximo del caso; de un lado, clinicos, por los bulbos
del vientre; de otro, analitico, por la anemia hemolitica
esplenégena con la comprobacion en esta Clinica de lo
que ya estd sefialado por WISEMAN y DOAN; por ejem-
plo, la coincidencia de aquélla con las lesiones del bazo
como un sintoma mads.

El doctor MORALES PLEGUEZUELO hace unos comenta-
rios anatomopatolégicos de puesta al dia y seflala, con-
testando a la pregunta del doctor RAMIREZ, que el as-
pecto histolégico de sarcoide no es muy especifico, pu-
diendo considerarse en muchos casos como una reaccion
en los ganglios a procesos etiolégicamente muy distintos

PANARTERITIS NODOSA

Doctores OYA y HERNANDO.—Presentan un caso de in-
terés extraordinario por su forma polineuritica, care-
ciendo de los signos clinicos que son habituales para el
diagnéstico de esta enfermedad, que aqui se ha compro-
bado histolégicamente. Por todo ello, serd publicado “in
extenso”.

CANCER DE PULMON CON METASTASIS EN CAP-
SULAS SUPRARRENALES

Doctores PARRA y SANCHEzZ PEDROSA.—EIl dia 17 de
septiembre ingresé en la Clinica una mujer de sesenta
afios (R. G. R.) en grave estado.

Pudimos obtener con dificultad una historia que ha-
bia comenzado hace dos afos, sintiendo entonces por
primera vez que se le hinchaban las piernas, acompa-
fidndose de dolores también en miembros inferiores v
ademads en otras articulaciones. Comenzd4 a tomar anal-
gésicos, pero fué empeorando, con dificultad para andar
acompafiada de cansancio. En esta forma ha estado
todo el tiempo, v hace cuatro meses comenzdé a sentir
fatiga, que era mds acentuada con el esfuerzo y cuando
dormia en posicién horizontal. Los edemas de tobillos y
piernas se fueron haciendo més intensos, apareciéndole
también en las manos, v aumento de volumen del vien-
tre. Asi ha venido todo este tiempo, cada vez con mdis
fatiga, y empeorando progresivamente, Ha tenido tem-
poradas con diarrea. No habia notado nada en la orina,
pero sentia mucha sed. Dado su estado de gravedad no
se pudieron completar mds datos de historia. Hemos
sabido después que bebia y fumaba mucho.

Desde el primer momento consideramos que estaba en
una grave situacién, haciendo el pronéstico de un des-
enlace fatal en unas horas. Era una mujer muy obesa,
con intensa disnea, palidez de piel ¥y mucosas ciandticas.
Presentaba un anasarca con grandes edemas de miem-
bros y ascitis a escasa tensién en el abdomen. La enfer-
ma se encontraba en una situacién de indiferencia casi
estuporosa. No tenia fetor hepético.

Los datos més importantes a resaltar de su explora-
cién, aparte de los citados, era: en el examen torécico,
una matidez en toda la base del pulmén derecha y una
auscultacién con gran cantidad de estertores hitimedos
en ambos campos, pero mayor en las bases. Corazén
cubierto con tonos lejanos, sin arritmia. Presién arte-
rial de 15/7. El higado esta aumentado cuatro traveses
de dedo y no se palpaba el bazo. En la exploracién neu-
rolégica no se encontraba nada anormal.

Podria tratarse de una cirrosis alcohdélica con poli-
neuritis de la misma etiologia. Ultimamente, un cuadro
respiratorio agudo que pudo ser interpretado como una
bronconeumonia con fiebre, tos, ete.

Ante la situacién de gravedad se establecié un trata-
miento inmediato, poniéndole eufilina en vena, estrofan-
to y antibiéticos, marcando un ritmo de diuréticos, oxi-
genoterapia, ete. Al poco tiempo de dejar la Clinica nos
llamaron para deecir que habia ido al bafio, donde co-
menzé a fumar pitillos, y alli falleeié repentinamente.

En la autopsia se encontraron un cédncer de pulmoén y
unas suprarrenales metastatizadas que acaso expliquen
la muerte siibita.
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Se discutié el papel del tabaco en el desarrollg del
cancer bronquial de esta enferma tan fumadora, resal.
tando algunos aspectos clinicos de interés como g del
cuadro de dolores reumatoides previo a la aparicién g
la sintomatologia propiamente pulmonar '

Sdbado 9 de noviembre de 1957,
CIRROSIS DE LAENNEC

Doctor A. MERCHANTTE IGLESIAS.—Enfermo W, F, p,
de sesenta y cuatro afios de edad, natural de la provip.
cia de Zamora, y de profesion conserje, que ingresé en
el Hospital de San Carlos el dia 21 de enero de 1957, re.
firiéndonos la siguiente historia:

En el afio 1955 empezd a notar edemas de tobillos y g
los tres meses con un tratamiento médico mejoré. Pe
manecid bien hasta hace dos meses, que observé aumen-

to de volumen del vientre, cosa gue ha venido intensifi-
cdndose hasta la actualidad, notando también desde hace

un pi le semanas flojedad en piernas y edemas, més
acentuados en la derecha. Coincidiendo con esto Liene
oliguria vy hace dos o tres deposiciones al dia de cardcte

liquido. Ultimamente ha tenido expulsién involuntaria
de heces en alguna ocasion y presenta calambres en am-
bos gemelos v en manos. No ha tenido fiebre. Nunca se
ha puesto amarillo, Y desde hace siete afos tiene ano-
rexia. Desde joven viene teniendo todos los inviernos ca-
tarros de comienzo nasal, con gran hidrorrea, gque luego
se hacian descendentes; en los fltimos afos han sido
méis intensos y se han acompafiado de ligera fatiga

Ha sido bastante hebedor. Y a log veintitn afios tuw
sifilis, que traté.

Los antecedentes familiares

arecen de in
En la exploracion destacaba su aspecto

utrido y
pélido, con facies amimica v cierta torpeza en la expre
si6n, Boca séptica. Nada anormal en los aparatos respi
ratorio v circulatorio
men voluminosa por

Fension arterial de 14/9. Abdo-
aseitis. Circulacidn colateral en
flancos. No se percibia el higado ni el bazo. En el dedo
gordo de ambos pies, onicogrifosis.

Tenia una velocidad de sedimentacién de 8 con hemo-
grama normal. En orina, urobilinuria de cuatro cruces
Hanger de tres cruces. MacLagan de 7,6 unidades ¥
Kunkel de 26,4. La colinesterasa de 72 mm. c. Colemia
de 2,7 mg. por 100, de los cuales 1,5 mg. eran de bili-
rrubina directa v 1,2 mg. de indirecta. El Wassermann
y las reacciones complementarias fueron negativas. El
espectro electroforético demostraba una cifra normal de
proteinas totales (7,2 gr. por 100), pero con descenso
de albiiminas (cociente alb./glob. de 0,75) ¥ munemn_mj
las globulinas beta y gamma. La urea en sangre ili¢
normal, 0,46 gr. por 1.000. La exploracion radiologica
gastroduodenal no permitié objetivar varices esofdgicas
y demostré la existencia de un diverticulo en la rodilia
inferior del duodeno. La radiografia de térax demostro
hipertrofia de ventriculo izquierdo con aspecto casl
aneurismato, a pesar de lo cual no tenia manifestacio-
nes circulatorias.

El cuadro clinico, en el que destacaba la ascitis ¥ la
obnubilacién, unido a la hipercolemia, urobilinuria, po
sitividad de las pruebas de funcién hepatica y antece:
dentes etilicos, nos hicieron llegar al diagndstico de ci-
rrosis hepatica tipo Laennec.

Se comenzé el tratamiento en este sentido (dieta Po°
bre en sodio y principalmente hidrocarbonada, extractos
hepaticos, soluciones glucosadas, vitamina K, mmplf—“
jo B y diuréticos mercuriales, con los que se ch‘temﬂ
poea respuesta), y a pesar de ello el enfermo fué 21
peorando lenta, pero progresivamente; la discreta tor-
peza v confusién mental con que ingresé se fué acen-
tuando, entré en un estado de obnubilacion v acabd ef
situacion comatosa, en cuyo estado fallecié el dia 25 de
febrero. .

Los datos mds importantes encontrados en la geceion
fueron los siguientes:

Doctor VALLE. Corazén, aumentado de tamafio, ¥

peso, 380 gr. Muy blando: se aplasta sobre si mismo :_
dejarlo sobre la mesa de autopsias: Valvulas, nada €
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secial, Placa de pericarditis antigua sobre el ventriculo
uquiel'dn, Al corte, el |‘|]|ta:':|}'rhf! tiene el aspecto de car-
qe cocida, En pleno miocardio del ventriculo izquierdo,
cerea de la punta, existe una zona de for rectangii-
lar pcupada por numerosas bandas fibrosas con eseaso
miocardio entre ellas. Las coronarias aparecen
mente calcificadas, pudiéndose extraer del co
¢i se tratara de un tubo gue no forma parte del
q calibre se estrecha a partir de su comienzo y 2 unos
4 em. de su comienzo no deja pasar una sonda de un
milimetro de espesor.

Aorta: Abundantes placas de ateroma, generalmente
uleeradas, con contenido blando. Dilatacion del cayvado
qértico. Inmediatamente por encima de la bifurcacion
de 1as iliacas existe un aneurisma del tamafio de un hue-
vo de gallina de paredes muy delgadas y ocupado por un
gran codgulo adherente,
~ Abdomen: La cavidad peritoneal contiene unos 11 li-
iros de liguido amarillo transparente.

Estomago, lleno de sangre liquida. Alrededor del car-
dias numerosas varices, algunas de ellas francamente
sangrantes.

Bazo, pequefio: cédpsula, rugosa. Al corte es blando,
dejando barro esplénico en el cuchillo por raspado.

Higado, disminuido en tamafo; peso, 1.050 gr.; super-
ficie rugosa de grano desigual, color ocre. Al corte, di-
bujo lobulillar nodular con gran hiperplasia de las tra-
béeulas conjuntivas.

Rifiones: Se decapsulan con relativa facilidad por exis-
tir numerosas cicatrices de antiguos infartos. Algin
quiste urinoso. Relacién de la cortical con la medular,
normal

Nos encontramos ante una hemorragia aguda por va-
rices gdstricas. Ateromas ulcerados con gran aneuris-
ma en aorta abdominal. Dilatacion del cayado adrtico
numerosas cicatrices de antiguos infartos en miocardio
vy riflones. El bazo presenta los senos dilatados con he-
morragias intersticiales con presencia de depdsitos de
hierro. Relativa fibrosis de los cordones con escasa for-
macion de reticulina. El higado tiene una imagen tipica
de cirrosis de Laennec con formacién nodular sin pre-
sencia: su vena central, esteatosis en las células hepa-
ticas, formando madculas; gran hiperplasia del conjun-
tivo con moderada inflamacién en los espacios porta,
que disloca los lobulillos, v escasa reticulina intralobu-
lillar, Existe asimismo una moderada hiperplasia de con-
ductillos biliares entre este tejido conjuntivo neofor-
mado.,

irie-

OImo

ngano;

CIRROSIS DE LAENNEC

‘1.“]{'“11' A. MERCHANTE IGLESIAS.—Enfermo E. G. M,
de cuarenta y dos afios de edad, de profesién pintor, na-
tural de Murcia y casado, que ingresé en el Hospital de
San Carlos el dia 31 de enero de 1957, refiriendo la si-
guiente historia:

En junio del 56 isiete meses antes de su ingreso) per-
di6 el apetito y empezé a tener diarrea (tres o cuatro
'-Eﬂmﬁi('i(mes liquidas al dia) y edemas en los Lobillos.
Con sulfathalidin-estrepto se normalizé el vientre en po-
08 dias, pero persistieron los edemas, que en el mes de
septiembre fueron ascendiendo hasta los muslos, empe-
zando a hinchdrsele también el vientre. Desde entonces
Viene teniendo en ocasiones tinte subictérico en conjun-
livas, los edemas han persistido y la ascitis ha ido en
dimento, hasta el punto de gue ultimamente le han te-
md’_} que hacer hasta cuatro paracentesis. No cree haber
tenido fiebre ni nunca noté picores. La marcha del vien-
'El't[‘ (’1 Irregular en las ultimas semanas: algunos dias va
Slrefiido y otros hace dos o tres deposiciones pastosas.
hflﬂ?m: apetito. Ha adolgnzgdg unos 6 }{ilos. I)i(-._u no
s sido muy bebedor. Su (ltimo trabajo es de pintor
"‘ﬂhae' todo vagones de tren, teniendo gue utilizar en su

pa JO varios Idlsolvente.‘:l. .
1u|-|$)2 mn'ur!m-:(l:u'{ a hf senalado \'vm:i‘]13(11’.‘('1(':1{!(_1 ca-
disnpj y ulLynamente éstos se acompafiaron q-_& ligera
lrarag: de esfuerzo. H‘a(:o un afno tuvo un opmnr-n? agudo
"iﬁneam izado por dglor de costado, fiebre de 38° a 39°,
Yo tos vy expectm'acrlén,_ que fué dl-‘-lg]‘ll’)st.l.[':'lliﬂ de

Monia y tratado con penicilina y estreptomicina.
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Sus antecedentes personales carecen de interés: Soélo
recuerda las enfermedades propias de la infancia.

Los padres viven, sanos. Tiene cinco hermanos sanos.
e - &5l sana. Y tiene tres hijos: Uno, con propen-
sion a catarros; otro, con }n‘nbable T. P. ¥ el tercero,
sano.

En la exploracién cncontramos un enfermo desnutri-
do, con facies demacrada de color pajizo y ligero tinte
subictérico en conjuntivas. Tenia cierta indiferencia ¥
confusion, manifestada por las respuestas contradicto-
rias que en ocasiones daba a nuestras preguntas. Telan-
giectasias en mejillas. Boca descuidada. Lengua seca ¥
ligero fetor hepdtico. No adenopatias. Auscultacion de
pulmén, normal. Soplo sistélico de cardeter funecional on
la punta. Cien pulsaciones ritmicas. Y presiones arteria-
les de 12/8,5. Abdomen muy prominente con ascilis a
tension que impide la palpacién profunda. Edemas en
tobillos ¥ zonas de hiperpigmentacion en ambas pier-
nas. Vello conservado.

La radioscopia de térax demostraba una gran eleva-
cion de ambos hemidiafragmas con imagen de cisuritis
en lado derecho.

Clinicamente se trataba de una cirrosis hepdtica con
marcada descompensacion hidropica y, por tanto, con
los caracteres de la cirrosis de Laennec, y también con
acusado déficit funcional, puesto de manifiesto por el
fetor hepdtico v la confusién mental.

Las exploraciones complementarias apoyaron este jui-
cio. Las pruebas de funcién hepdtica fueron muy posi-
tivas (Hanger de cuatro cruces, MacLagan de 11,3 uni-
dades v Kunkel de 36,6). La colinesterasa era muy baja,
de 83 mm. c. La colemia estaba aumentada a 1,8 mg. por
100 de bilirrubina total, de los cuales 0,6 mg. eran de
directa v 1,2 de indirecta. No tenia alteracién aprecia-
ble en los electrolitos en sangre y la reserva alcalina
era normal. Bl examen morfolégico de sangre y la ori-
na no demostraban alteraciones significativas.

Desde el momento de ingresar se inicid el tratamien-
to con dieta pobre en sodio, extracto hepdtico intrave-
noso, suero glucosado, glucosmén, vitaminas y Novurit
intermitentemente, con el que en ocasiones se obtuvie-
ron buenas diuresis. No obstante, su cuadro no se mo-
dific6 v el dia 13 de febrero tuvo una intensa hemate-
mesis que le condujo a un cuadro de anemia aguda vy
coma, v a pesar de las transfusiones fallecié en unas
horas.

En la secci6n se encontré lo siguiente:

Doctor VALLE.— Laringe congestiva con contenido es-
pumoso rojizo. Los pulmones aparecen colapsados y su
superficie pleural visceral francamente antracética. Al
corte persiste la gran antracosis, presentdndose el pa-
rénquima edematoso y pdlido. Los ganglios de la bifur-
cacién bronquial estin muy antracéticos, duros y calci-
ficados. Corazon, francamente aumentado en tamafio en
relacién al pufio del caddver. Vilvulas y miocardio, nada
especial.

Bazo: Francamente aumentado en peso, 450 gr. For-
ma, conservada. Cdpsula, engrosada. Al corte deja visi-
bles la hipertrofia e hiperplasia de las trabeéculas con-
juntivas. Por raspado, no deja barro en el cuchillo, Mi-
croscopicamente se observa una hiperplasia conjuntiva
en los cordones con aumento de la reticulina. Los senos
estan dilatados v tapizados por células cibicas que ha-
cen relieve en la luz del seno. Existen algunas pequenias
hemorragias intraparenquimatosas.

Higado: Disminuido en tamafio; peso, 1 kilo. Superfi-
cie rugosa de grano irregular. Al corte es duro, ¥ el pa-
rénquima hepdtico, al liberarse, hace relieve sobre las
trabéculas conjuntivas, que son muy aparentes. Esta su-
perficie tiene coloracién amarillo-verdosa. Vias hiliares
permeables, conteniendo la vesicula escasa cantidad de
bhilis espesa. Microscépicamente, hiperplasia conjuntiva,
que aisla un parénquima hepdtico en forma nodular, sin
vena central, en estos lobulillos. Existe asimismo una
gran proliferacién de neocanaliculos biliares enire con-
juntivo hiperplasiado y moderada infiltracién de células
inflamatorias. Las células hepiticas contienen por gru-
pos grasa, visible con los colorantes apropiados.

La cavidad peritoneal contiene unos 8 litros de liqui-
do transparente amarillento. El estémago estd muy di-
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latado v lleno de sangre con codgulos sanguineos. Las
venas de los alrededores del cardias estdn muy conges-
tivas, haciendo relieve en la mucosa. La vena cava in-
ferior, francamente dilatada, no contiene codgulos, asi
como tampoco la esplénica.

Pancreas: Aumentado en consistencia. Rifiones, de
tamafio normal, se decapsulan con facilidad, dejando
una superficie lisa en la que son visibles las estrellas
venosas. Al corte, congestivo.

Diagnéstico: Edema pulmonar. Cirrosis hepatica, Ane-
mia aguda.

CIRROSIS COLESTATICA-COLANGITICA

Profesor LOPEZ GARCIA y doctor RAMIREZ GUEDES
Enferma M. P.,, de cuarenta y ocho afios, casada, que
fué vista en nuestra Policlinica en el pasado mes de
agosto, ¥ que contaba la siguiente historia clinic

Desde que tenia quince afios de edad, cefaleas inten-
sas hemicraneas con fotofobia, dolor en hipocondrio »!»
recho y vémitos biliosos, que mejoraban hasta hac s
aparecer el cuadro. Estos episodios guarda
con la menstruacion y su frecuencia era variable.
poradas en que los tenia todos los meses v otras
ban hasta uno o dos anos libre de mole:
tervalos intercriticos se encontraba perfec

aban re

amente EI'--I

afo v medio estas cefaleas, con andlogas as
al principio descritas, se hicieron co aparecién-
dole al poco tiempo prurito intenso g alizado. Las

deposiciones se hicieron mds claras, sent
dia peso. Cree que presentd tinte ictérico en conjuntivas,
Con estas molestias, unas veces més intensas que otras,
estuvo unos cuatro meses, al cabo de los cuales empezo
con fiebre en agujas precedidas de escalofrio ¥y un mes
después la ictericia se generalizé. Con ictericia, fiebre,
deposiciones claras, orinas encendidas, prurito, astenia
y pérdida de peso (hasta kilos) viene a la consulta
Durante el tiempo en gue ha estado enferma ha sido tra-
tada con terramicina y extractos hepdticos de manera
discontinua, habiendo influido poco sobre la marcha de
la enfermedad.

Antecedentes personales: Destaca en el afio 1940 erup-
cién péapulo-pustulosa por todo el cuerpo; Wassermann
positivo; tratada con neo y bismuto quedé bien, y repe-
tidas serologias posteriores han sido siempre negativas.
Unos quince dias antes de venir a la consulta, primera
vez que fué vista por nosotros, fiebre, adenopatias en
nuca, cuello, axila e ingles con monocitosis en sangre pe-
riférica. La reaccion de Paul-Bunnell fué negativa; du-

enia y per-

- |
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damos de la garantia; se hizo tratamiento con tereay
cina y fué cuando le
sulta para estudio de su hepalopatia.

En la exploracién e¢linica encontramos a una enfe Yo
desnutrida y piel muy seca con abundantes lesio

aconsejamos que viniera a 1a con

i 5 f.i-

rascado, Tinte ictérico generalizado en piel y mucogyg
L . sas

La exploraciéon de pulmoén y de corazén, normal. Digppe.
ta bradicardia, 60 minutos. Tension arterial, 140/85. gy,

abdomen se palpaba el higado a tres traveses, de boyde
duro, cortante v doloroso. El bazo no se palpaba ni per
cutia. No spiders.

Ante la historia y exploracién pensamos rataba de
un sindrome obstructivo, posiblemente litidsico, con in
feceion sobreanadida, que ha producido una reaccién
fibrosa hepatica,

Exploraciones comp lementarias: Sangre: Recuentos
ambas series, v féormula blanca, normales. Velocidad d
sedimentacion, 13,5 de indice. En la orina, salvo reac

cion positiva de sales vy pigm

bilirrubina era de 3 mg., de
lobulina, 1.560 v co
.0 por 100. Wasser
Se practicé una
a excluida.
1G6stico fué por la positividad de las

v la totalidad de la vesicul
traida y en su interior, ig
e 1 -
calculos

MORALES. E

gado era , de color verde v con gra o
su superficie. Por el aspecto del trozo estudiado no e:
posible afirmar exista una verd gin e
bargo, a nuestro juicio, la posit le 1 prueb
funcionales y el aspecto macroscdpico nos parecen al
gan en este sentido. La enf rma ha prometido

por Ia consulta YV cOompararemos ..\'.. 10t |

de antes de ser intervenida.

A. P—Vesicula de mucosa destruida practicamente }
submucosa llena de acumulos inflamatorios con predo-
minio de plasmaticos.

Higado que conserva su patron estructural, pero qu
muestra una activacién del conectivo portal y a la vez
fen6menos intensos de retencion biliar, especialmente
en los canaliculos diminutos intralobulillares. Se trala
de una cirrosis colestdtica-colangitica de comienzo.




	Scan31795_b
	Scan31796
	Scan31797
	Scan31798
	Scan31799
	Scan31800

