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RESUME
1. On dose godémie, Chlorémie, Kalémie et

.corve alcaline, sur 50 diabétes, ayant trouvé
Re'Si‘l3 gxiste une corrélation manifeste entre po-
qu L wFal

um et glucose. ; ‘ '
[assulba corrélati(m trouvee est immverse et ne-
gative ayant comme chiffre r 0.8990
- 0,0271. ; |
"2 Les électrolytes sodium et chlore ne pre-
en.tent pas de variations appréciables avec le
rsiiabéte car leurs chiffres ne s'éloignent pas
beaucoup des normaux. ‘ .

4. La corrélation glucose-reserve alcaline est
trés relative, car elle est de r = — 0.33 + 0,126.

DISCINESIAS BILIARES Y SEROSITIS
EN LA HIDATIDOSIS (%)

J. ViAr BAYO.

El axioma de PETERS que dice “higado gran-
de con buen estado general equivale a quiste hi-
datidico”, se refiere a que con mucha frecuen-
cia evoluciona este parasito sin producir ningtn
sintoma, v solamente cuando ha alcanzado un
gran volumen aparecen una pronta replecion
gastrica por compresion extrinseca del estoma-
go o un dolorimiento en el hipocondrio derecho
por distensién de la capsula de Glison. Pero, sin
embargo, existen bastantes casos en que el paso
del liquido hidatidico a las vias biliares, actuan-
do como antigeno sensibilizante, determina sin-
tomas generales, urticarias mas o menos inten-
828, a veces con cuadros sincopales: edemas de
Quinke, jaquecas, accesos de asma y de shock
y derrames pleurales, pericardicos o peritonea-
les, por una parte, y por otra, sintomas locali-
zados al arbol biliar, que han sido calificados de
formas_ seudolitiasicas de la hidatidosis.

Habiendo asistido estos ltimos afios cuatro
E?gserm()s de quiste hidatidico del higado que

entaron crisis dolorosas e ictericia, sola-
lente uno de ellos con obstruccion del colédoco
F;;aﬁn& Eide{litido. mientras los otros tres asen-
il cdalse*(\ las vias bl_imros extrahepaticas,
liar pudo Se;‘.dpot_* consiguiente, la discinesia bi-
o ebida a alergia hidatidica, y otros
'€S casos que ge acompanaron de exudados pe-
fleardicos o pleurales. vov tarl ha-
ciendo ungs pleurales, voy a presentarlos, ha
canismo e eplievms comentarios acerca del me-

ace v mi as manifestaciones. ‘
A chos afos, CHAUFFARD expreso su
PINION acerca, de la patogenia del colico hepa-
tico hidatidios, patogenia del colico hep

A Crisiy gl b}lponmndolquv seria debido a

V'8 discinética por intenso espasmo de

O o
my
Bilbgg el l”nﬂ(‘a( 10n presentada a la Academia Médica de

A 26 de noviembre de 1958,
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las vias biliares extrahepaticas a consecuencia
de la irritacién mecénica que el quiste ejerce
sob}rc- dichas vias. Para HENSCHEN, en cambio,
serian estas crisis dolorosas una manifestacion
de alergia que originaria un glaucoma hepatico
agudo, o sea, un violento edema intracapsular
por reaccion antigeno-anticuerpo, secundario a
la 'dehisconcia de las paredes del quiste y filtra-
cion del liquido hidatidico al parénquima hepa-
tico. El fundamental factor en la génesis del
shock inmediato que a veces acompana a la ro-
tura del quiste seria también para CAsas la irri-
tacion quimica que ejerce un liquido provisto de
cualidades antigénicas sobre una serosa especi-
ficamente sensibilizada. Para explicar el dolor,
el estasis y los espasmos de la vesicula y de las
vias biliares, admite VARELA FUENTES asimismo
un origen alérgico; teniendo en cuenta, segiin
este autor, que en el mecanismo de los fenéme-
nos de alergia lo fundamental esta constituido
por el edema local o por la contraccién espas-
modica de las fibras musculares lisas en el or-
gano que sufre el shock, hay que admitir que
las estasis vesiculares y la anormal contraccion
de las fibras musculares lisas del esfinter de
Oddi pueden ser determinadas en muchos casos
por el mecanismo inicial alérgico.

GraNA ha observado con cierta frecuencia
que el sindrome doloroso biliar y el de la seudo-
litiasis se presentan también en los quistes hi-
datidicos calcificados del higado: en estos ca-
sos ha encontrado grandes aumentos de la his-
tamina sanguinea, y habiendo procedido en ellos
al empleo de la terapéutica bioldgica de desen-
sibilizacion especifica de CALCAGNO, ha logrado
mejorias sobre estas manifestaciones, que juzga
de origen alérgico; asimismo, GRANA ha emplea-
do esta terapéutica de desensibilizacién en los
enfermos de quiste hidatidico fértil y recalca la
rapidez con que ceden los trastornos funciona-
les, por lo que juzga estas manifestaciones como
de alergia hidatidica, equivalentes al asma, ur-
ticaria y edema angioneurdtico y a la hipersen-
sibilidad cutdnea manifestada por la reaccion
de Cassoni: igualmente la transmisién pasiva
de la sensibilizacién a un sujeto sano (prueba
de Prausnitz-Kunster) demuestra la existencia
de reaginas circulantes.

Estudiando la histaminemia en el suero de los
portadores de quiste hidatidico, han encontrado
RECARTE y BAREA, lo mismo que GRANA, cifras
altas de histamina sanguinea, y precisamente
las mas elevadas corresponden a los quistes cal-
cificados. Concluye, en fin, GRANA, que una gran
parte de los trastornos funcionales de los quis-
tes calcificados del higado, v también de los fér-
tiles, corresponden a manifestaciones hepa?o‘qi-
liares de alergia, e insiste en la notable mejoria
obtenida con la desensibilizacion especifica tras
el tratamiento biolégico de la hidatidosis.

También JiMENEzZ Diaz, estudiando el meca-
nismo de la forma litiasica del quiste hidatidi-
co. reconoce la importancia que pueden tener
los fenémenos de sensibilizacion a las albumi-
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nas heterologas del quiste en el desencadena-
miento de las crisis de dolor espastico biliar. Re-
cuerda a este proposito JIMENEZ Diaz las expe-
riencias de WALZER y cols., quienes mediante in-
yecciones parietales de un suero en cualquier
segmento del aparato digestivo observan que
van seguidas de edema local y reaccion espas-
tica en los animales sensibilizados a aquel sue-
ro, lo que explica el edema y la discinesia biliar
provocados por el contacto de la proteina hida-
tidica sobre la mucosa del arbol biliar. No es
preciso, pues, para la aparicién de colicos hepa-
ticos que el quiste se perfore en los gruesos con-
ductos extrahepaticos, sino que basta el paso
de liquido hidatidico a la atmésfera periquisti-
ca, donde se abren los canaliculos biliares mas
finos, sobre cuya mucosa actuaria, determinan-
do la alergia, la proteina hidatidica; tambieén de
manera reciproca puede la bilis pasar al inte-
rior del quiste, como ocurre con cierta frecuen-
cia, y muchas veces este paso va seguido de la
muerte y caleificacion del quiste, pero otras ve-
ces éste se infecta y supura.

La toxihidatidosis hepatica, anafilactica, se
manifestaria, segin BERGARECHE, en dos for-
mas, segin que la extravasacion del antigeno
hidatidico tenga lugar en los conductos biliares
o en el tejido intersticial parenquimatoso; si la
fisuracion ocurre en los conductos hiliares, so-
breviene un edema de todo el arbol biliar que
se traduce por fenomenos de discinesia y esta-
sis biliar o por atonia o espasmo del esfinter de
0Oddi, cuyas manifestaciones clinicas son la lla-
mada dispepsia biliar: anorexia, repugnancia
por las grasas, nauseas, diarrea postprandial,
inflazon epigastrica e incluso en ciertos casos
colicos hepaticos e ictericia ligera y fugaz, que
ceden a la medicaciéon antiespasmodica. Si la fi-
suracion tiene lugar, en cambio, en el tejido in-
tersticial, parenquimatoso, se presentaria el
glaucoma hepatico agudo de Henschen, que,
como hemos dicho antes, se caracteriza por con-
gestion, edema, hepatomegalia de rapido creci-
miento, intenso dolor y fiebre.

Otras veces la congestién y el edema tienen
lugar en un 6rgano de la vecindad, como ocurrio
en un caso muy interesante que refiere BERGA-
RECHE, de un enfermo afecto de crisis doloro-
sas del epigastrio al hipocondrio izquierdo, que
presentaba a la exploracion una tumoracién en
parte izquierda epigastrica y Cassoni positivo
rapido; a los ocho dias la tumoraciéon disminuyo
mucho de volumen y en la intervencion se en-
contr6 edema del epiplon gastrocélico, gran au-
mento del volumen del pancreas y un quiste hi-
datidico implantado en el mesocolon transverso
y enraizado en la capsula y parénquima del pan-
creas, lo que explica la fisuraciéon anafilactizan-
te. Con este motivo recv2rda BERGARECHE los es-
tudios de VALDONTI acerca de la pancreopatia ede-
matosa de naturaleza anafilactica y los de Ro-
DRiGUEZ CLLEROS y ANDREU URRA, que han lo-
grado producir pancreopatias serosas por me-
dio de inyecciones de histamina sola o asociada

81 Marg, 1o

a la secretina, y recalca que la hidatidogig &5 ¢
proceso anafilactizante por excelencia, o @l
demuestran la urticaria, el edema de Qllink: b
Jaqueca, el asma, el shock y la eosinofilis |
acompanan a vsl_a enf(‘rm'(‘dzul. En e] case g
Bergareche, un ano después de la intervencigy
el enfermo, clinica y radiologicamente apareci,
curado, por lo que juzga que la pancreatitis fuz
consecutiva a la alergia que provocd el Quists
del mesocolon y que cedi6 con la extirpacif
quirurgica de éste.

Equivalentes a estos edemas agudos viseer.
les podemos considerar a los exudados de lag g.
rosas, pleural, pericardica o peritoneal que a ve.
ces acompanan a la hidatidosis hepatica, y que
a juicio de algunos autores no serian de rara pre-
sentacion. Asi, CASANOVA, en su tesis de 193
refiere varios casos de exudados pleurales en ¢
curso de la equinococosis pulmonar, y sefiala ¢
gran interés de practicar precozmente el diag.
nostico de quiste pulmonar, cuyos primeros sin-
tomas son con frecuencia los pleurales.

Entre los derrames de las serosas conviene
distinguir dos grupos, a saber, los debidos a la
ruptura de un quiste hidatidico en las serosas,
pleural, peritoneal o pericardica, derrames cons-
tituidos por liquido hidatidico méas o menos me-
dificado por una infeccién secundaria o por una
fistula biliar, y aquellos otros exudados que s¢-
brevienen simultineamente a un quiste hidati-
dico del pulmoén, higado u otra viscera abdomi-
nal, y que se interpretan como derrames reac
cionales que con frecuencia se manifiestan por
alteraciones funcionales minimas.

Los derrames asciticos, que en ocasiones s
hacen muy abundantes, alcanzando volumenes
de 10 litros, estan constituidos por un liquido
citrino, serofibrinoso, con Rivalta negativo, _31-
gunas células endoteliales y predominio de lir-
focitos y, sobre todo, de eosinofilos. Esta eos:
nofilia indica, segiin THIODET, que la génesis dél
exudado no es mecanica, sino que se traFa dﬁ
una reaccion biologica semejante a la eos'lnofi-
lia sanguinea; aunque a veces, como deciamos
va, estos exudados adquieren un volumen cons:
derable, con frecuencia se reabsorben esponté
neamente; pero otras veces, en cambio, experr
mentan una transformacién puriforme, de &
lucién lenta y térpida, que obliga a pensar €N los
paises donde la hidatidosis es frecuente, €0 le
posibilidad de esta etiologia. Ademas de su™™
absorcion espontinea, se ha observado una _maf
rapida reabsorcion de estos exudados com®
diendo con la extirpacién del quiste o con st UE&
tramiento biolégico, lo que depone en favor
su patogenia alérgica. o

THIODET, FOURRIER y cols. ven en estos derr
mes hidaticos una semejanza con los exu re-
de las serosas en la infeccion tuberculosd ¥ de
cuerdan este problema patogénico comple)°
la alergia o anafilaxia de las serosas €n e: g
dos enfermedades que presentan fenOmenc
sensibilizacion. BURNAND destaca, en efecto 1o
al lado de los accidentes inflamatorios paré

L.
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afectan al parénquima es preciso re-
Jugar en el cuadro df: las manifesta-
as de la tuberculosis a los derrames
calificados de alérgicos; asi, la
existencia en un purit.o del Urganisx:no dsl:’ ufn foco
ilar, caseoso 0 térpido, e incluso calcificado,
t-:ac:ie {iar Jugar a exudados pleurales, peritonea-
1_81:‘3 pericardicos, meningeos o sinoviales apa-
rentemente estériles, pero no por ello menos tri-
putarios de la tuberculosis, aunque con mayor
frecuencia aparecen _estqs gmudados tut_;erc_w
losos en el periodo hiperergico de la bacilosis.
For consiguiente, para ’[_‘IIIU_nE'r__v cols. [‘os exu-
dados serosos de la hidatidosis constituirian
manifestaciones locales de l]a anaf_ll:;_ujzla h}dati—
dica, que exigen una previa smls;lhllizamon_d(-
estas serosas, lo que ocurriria por la fisuracién
del quiste y paso de algunas gotas a ]gs Serosas
vecinas que responden con la formacion de un
exudado, verdadero edema local, semejante a la
reaccién de Cassoni del dermis. Estos autores
han tratado los exudados serosos hidaticos me-
diante la desensibilizacion del organismo con re-
petidas inyecciones del antigeno, logrando Ia
desaparicion de los derrames, lo que también
constituye una prueba en favor de la patogenia
alérgica de los exudados de la equinocococis.
Por cierto, que POINSO y CHANAS encuentran
también 103 casos de derrame pleural entre 400
enfermos de cirrosis hepatica, de los cuales 51
presentaban el exudado en el lado derecho y 32
en ambas pleuras; suponen que estos derrames
puedan ser debidos a elevacion diafragmatica
con compresion y estasis de las bases, que ori-
ginan una alveolitis edematosa y trasudacion del
liquido a la pleura, o a perihepatitis que a tra-
vés de los poros de Ranvier afectaria a la sero-
sa pleural, factores ambos que se pueden encon-
trar también en algunos voluminosos quistes
hepaticos.
Respecto al diagnostico del quiste hepatico,
solo diremos como curiosidad que FINOCHIETTO
encontro en un caso de ictericia sin dolor la pre-
sencia de ganchos equinocécicos en el liquido
dHOd‘?nal por fisura de la cavidad quistica en
las Vias biliares; cuando la rotura, en cambio,
¢ amplia con paso de hidatides y membranas,
?mmpanadas de crisis dolorosas intensas que
08 franceses califican de apertura a gran or-
qtlf:sta. Se pueden encontrar vesic‘ula_s y mem-
nas en las heces y hasta en el vomito.
cuﬂdgl:i‘;’né.?tico a rayos X es demostrativo
higado quiste asienta en la cara convexa del
of - Plf("s producq un abombamiento de la
Upula derecha del diafragma; conviene recor-
4T, sin embargo que con al f i
" rgo, . guna frecuencia
Parece ung giba fisiolégica, mas pronunciada
N la ingpiracion dkb-d.g i I S
iafragma bland. ebida, segun ALTSCHULE, al
radiografiag (;1 0. CAsas aconseja obtener tres
cién fﬂ!‘zadalu 08 zitnterop{)gter‘lpres, en inspira-
& teroary Ill‘a'd'l én espiracion la otra, mien-
sicién lebena) a\l.og.rafla debe obteperse en po-
TECESO o Pues smndq mucho mas profundo
COstodlafmgmatlco posterior, es en

Jares queé
gervar un ’
ciones atipic
inflamatorios

esta posicion lateral como mejor se descubren
los quistes posterosuperiores. Cuando el quiste
supura, puede aparecer la imagen de pioneumo-
quiste con un nivel liquido y una camara gaseo-
sa, que obliga a practicar el diagnéstico diferen-
cial con el absceso subfrénico.

En cuanto al tratamiento del quiste, si éste ha
alcanzado un gran volumen o ha originado com-
plicaciones graves, debe ser quirtirgico. Pero
vamos a decir unas palabras acerca del trata-
miento biolégico que fué estudiado en el IV Con-
greso Internacional de Hidatidosis, celebrado en
Chile en 1952, y de sus fundamentos médicos.
Ya BOURGEON y otros autores habian observado
la involucion espontanea del quiste del higado,
v todos hemos visto algunos casos de quistes cal-
cificados, con gran contraste a rayos X en el in-
terior del parénquima hepético, debido sin duda
a la muerte y calcificacién del parasito; hemos
dicho que precisamente en los quistes calcifica-
dos es donde se han encontrado més altas cifras
de histaminemia, lo que indica que la membra-
na hidatidica permite el paso por osmosis o dia-
lisis a la sangre de los productos del catabolis-
mo hidatidico y reciprocamente pasan de la
sangre al interior del parasito los materiales
(aminoacidos, sales, etc.) necesarios para la nu-
tricion y erecimiento de aquel, pero también pue-
den pasar anticuerpos fabricados como respues-
ta del organismo al antigeno hidatidico que
contribuyan a destruir la fertilidad de la mem-
brana germinativa y actuen como parasiticidas.
Ahora bien, el método de curacion biolégica
pretende crear o aumentar las defensas natura-
les del organismo contra el parasito, inyectan-
do bien el liquido hidatidico o un extracto de
membrana, liofilizado en dosis crecientes de
12,1y 2ec.c., tres veces por semana, en series
de 15 inyecciones, con cuyo método algunos au-
tores han logrado la detencion del desarrollo
del quiste.

Por su parte, CUERvO GARciA ha empleado con
gran éxito en 12 casos de quistes hidatidicos la
inyeccion intramuscular de una solucién de ti-
mol al 50 por 100 en aceite iodado en cantidad
de 5 c. c. cada dia, y en series de 15 inyecciones
cada una, con los que pretende destruir la ferti-
lidad de la membrana germinativa. De estos 12
casos, en varios de ellos el parasito asentaba en
el parénquima pulmonar, y en las sucesivas ra-
diografias se aprecia, después del tratamiento,
la desapariciéon en unos y la reduccion en otros
de la sombra quistica pulmonar. En otra de las
enfermas tratadas por CUERVO con esta solucion
de timol por un voluminoso quiste hidatidico del
higado, a los tres meses del tratamiento experi-
menté una gran disminucién del volumen quis-
tico: entonces fué intervenida, encontrandose
la capsula del parasito arrugada, no habia hida-
tides hijas y la inoculacién de la arena hl@atl-
dica a un animal de laboratorio no prendio, es
decir, que segun el autor, esta muerte del para-
sito hay que atribuirla a las inyecciones de ti-
mol. Estos tratamientos estan fundados, como
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hemos dicho, en que el quiste carece de capsula
propiamente dicha y su membrana es permeable
a los liquidos; esto ocurre sobre todo cuando el
parasito es joven, pero con el tiempo el organis-
mo reacciona, desarrollando una tunica adven-
ticia dependiente del tejido conjuntivo hepatico,
y esta capa fibrosa o periquistitis satélite difi-
culta los movimientos de osmosis, por lo que no
siempre da resultado el tratamiento médico.

CASUISTICA.

Caso 1.* De cincuenta y ocho anos, de Orense, acude
a mi consulta el 27-X-55, relatando que desde los treinta
afos tenia temporadas de ardores y acideces y que a los
treinta y ocho afios empezdé a padecer crisis dolorosas de
comienzo epigastrico y propagacion a hipocondrio dere-
cho y espalda, de varias horas de duracion, calmadas con
Pantop6n; estas crisis reaparecian cada cinco o mas afios
al principio, pero ahora son més frecuentes, una cada
dos afos, habiéndose acompafado las titimas de fiebre,
ictericia e ileo paralitico. En algunos examenes de orina
practicados con motivo de las crisis se presentaron pig-
mentos biliares y urobilina. Leucocitos, 7.200. Eosinofi-
los, 10. Cayados, 23. Segmentados, 30. Monocitos, 1. Lin-
focitos, 36.

Es un enfermo con bastante buen estado general, pero
algo delgado, y en el abdomen se aprecia una tumora-
cién dura, consistente, redondeada. del tamano de una
naranja, en su hipocondrio derecho. Tonos cardiacos, nor-
males. Presion arterial, 11/7.

A rayos X se aprecia una menor amplitud del seno
costodiafragmatico derecho y el area hepdtica aparece
aumentada de volumen, llegando en bipedestacion el bor-
de inferior del higado a la cresta iliaca.

La colecistografia muestra una vesicula larga, bien
contrastada, incurvada, con la cara cdncava hacia den-
tro; con la prueba de Boyden se contrae bien, acentuan-
dose mds su incurvacién y visualizdndose el cistico. Este
colecistograma de tan buen contraste nos asegura gue
la tumoracién no es vesicular, sino que es con seguridad
un quiste hidatico que comprime e incurva la vesicula,
y a pesar de que las reacciones de Weimberg y Cassoni
son negativas, y que ahora la férmula leucocitaria solo
demuestra un eosinéfilo, enviamos al enfermo al ciruja-
no con el diagnostico de quiste hidatidico de higado.

Intervenido por el doctor OTADUY, encuentra un guis-
te hidatidico del l6bulo derecho del higado, grande, con
multitud de hidatides hijas, y con liquido claro, es decir,
sin contaminacién con bilis, por tanto, no abierto en vias
biliares; después de extirpadas las hidatides se marsu-
pializa. La vesicula biliar aparece tensa, sin calculos, y
puncionada ofrece una bilis normal. El curso postopera-
torio es muy prolongado, pues la cavidad era grande y
ain continué expulsando hasta 20 hiddtides y a veces
exudado purulento y hemdtico. Aun el 28 de abril de
1956 tuvo dolores seguidos de expulsion de hidatides, y
como todavia persistieran dolores le practicamos una
radiografia, con papilla baritada, que demostré una de-
formacién del contorno del bulbo duodenal, seguramen-
te por adherencias a la zona quistica, que aparece con
sus contornos calcificados.

Actualmente se encuentra bien, haciendo vida normal.

Caso 2¢ M. O. de cincuenta afios, casada. Hace
veinte afios colico hepatico, que ha repetido en algunas
ocasiones. A 25-IV-58, molestias en lado derecho abdo-
minal, escalofrios y fiebre irregular, que remite algo
con inyecciones de Sincrobin. Los dias siguientes orinas
como iodo, heces blanquecinas, ictericia que va acentuan-
dose y menor apetito. El 8-V-58, examen de orina: Albu-
mina, 0. Glue., 0. Urob., 0. Pig. bil,, 4+ 44 . Continuan
escalofrios y fiebre irregular, y a 22-V la vesicula apa-
rece grande, movible, y el higado aumentado de volu-
men, rebasando varios traveses de dedo la arcada cos-
tal; acentuada ictericia verdinica.

Otro examen de orina a 23-V: Dens., 1.020. Alb,, indi-

31 Mirz, uﬂ

cios. Glue., 0. Pig. bil,, 4+ 4. Acidos bil.
bilina, indicios. Kscasos cilindros granulosog

Hemoglobina, 80. Hem,, 4.000.000. V. G, 1, Leue, 4
E, 0. C, 0.8, 60. M,, 8 L. 23. Takata Ara (JU& 3331
Weltman, 8. Tiempo de coagulacién, 1 :
til. Sangria, 4'.

Intervenida el 27-V-58 (doctor OBREGON) aparece
vesicula grande, llena de bilis, habitada pPor un -cé.iuna
como aceituna, en el cistico, que estaba dilatado: il
el colédoco, enormemente dilatado, al incindirlo, a[',a}:er,n
una hidatide que lo ocluia, procedente de un quiste hisUf
tidico del l6bulo derecho hepdtico, que se mal‘silp.ializa‘

Se practica también colecistectomia y extraceion d:]
caleulo biliar.

Buen curso postoperatorio; va cediendo progresivs.
mente la ictericia y aclarandose la orina, asi comg dig.
minuye la secrecién por la fistula, v el 1-VI ung colag.
giografia a traves del tubo colocado en colédoeo mue;v
tra la union de las vias biliares con la cavidad qltisan
que ha disminuido de volumen

Actualmente esta bien.

T4+, Ty,

0. Codgulg reLrg_[.'

Caso 3 De treinta y cinco anos, de Burgos. visto al
18-1X-57 ' il

Hace dos anos, crisis dolorosa en ili!rm'rlhrlrm ;1‘3;{_.._21.
de media hora de duracion; desde entonces, otras cuatr
crisis dolorosas mas, la altima en VI1I-57, de mas de cug-
tro horas de duracion; se mitigé con vomito, provocads
por el enfermo, y fiebre de 39Y, que duré quince dias; los
dias anteriores, anorexia y molestias; en estos dos me-

ses ha adelgazado unos 20 kilos; frecuentes dolores cas
continuos en hipocondrio izquierdo, acentuados con in-
gestas; también un dolorimiento lento en hipocondrio
derecho, ruidos de gases abdominales, de facil expulsin
que alivia el dolor: deposicion diaria blanda amarillenta
con mucus.

Enfermo pdlido; abdomen con dolor a presion en par-
te alta del epigastrio, donde se palpa una tumoracion d-
ficil de delimitar porque aparece contractura de los ree
tos abdominales provocada por el dolor

Tonos cardiacos, bien. Presién arterial, 12/7. A
yos X, térax normal. Estémago ortotdénico, antro alar
gado, aspecto rigido de su corvadura menor; todo el e
témago aparece rechazado a la izquierda por aumenio
de volumen del higado.

Colecistografia: Vesicula, no se visualiza. Los dias si-
cesivos aparecen ictericia, fiebre y leucocitosis.

Intervencién el 30-IX-57 (doctor FELIX LANDIN). Enor
me quiste hidatidico del higado, perforado, infectado,
formando un absceso subfrénico; se drena el abscesh
se marsupializa el quiste y se continué con antibioticos;
el curso postoperatorio es bueno, tiene buen apetito, en-
gorda v la supuracion va disminuyendo hasta que S Cie-
rra la fistula al 23-XII-57.

Caso 4.© De dieciocho afos, de Burgos. Refiere '\?“U"
sus antecedentes que a los cuatro afos de edad fué inter-
venida en Burgos de un quiste hidatidico del higado, 3¢
se extirpé. Vista por nosotros el 18 de marzo del ano0
actual, 1958, nos cuenta que después de aquella inte"
vencién siempre se ha encontrado bien hasta lmCE_ﬂ‘-‘“‘
ve meses, en que aparecen crisis dolorosas de com:enn\
epigdstrico e irradiacién a abdomen, frecuentes, un_i y
dos por semana, de alrededor de dos horas de d“mc!lﬂ:
algunas han coincidido con la toma de Nescafé; 1as *
mas crisis intensas no se calman con Buscapind, BIEEN
necesaria la morfina para su alivio. sacing

Presenta buen estado general, acusa dolor a presict
hipocondrio derecho, el examen radiol6gico de F-‘*“}";af}_
y duodeno es normal, siendo, en cambio, negativo ¢ &
lecistograma. Con el diagnéstico, pues, de excluﬁ“‘l'nl,is.
vesicula biliar por probable calculo enclavado en 3 e
tico, recomendamos la intervencién quirargicd 'n:'ﬂ,r,
sando en el Servicio del doctor OBREGON, pero se bl
la intervencién por presentarse fiebre e ictericid.
da con antibiéticos va cediendo la fiebre, ¥ &
abril es operada (doctores OBREGON y GOTLI, €827 0 gy
dose la vesicula y el resto de las vias biliares hbleaf'mu&
cdleulos. Sobre la cara anterosuperior del higado. ¥ o hiv
cerca de su ligamento suspensorio, aparece un qu
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o del tamaio de una mn'un_jet‘ que se ex'r.ue!n:_ie por
datidico €% hepética hacia la cupula diafragmadtica; a
1a Sﬂperﬂ“esm. favorable el campo operatorio se decide
esar de no ctirpacion del quiste en un tiempo: durante
renlizarliﬂ 'ihq de enucleacion se abre el quiste, aspirdan-
las “mm.()b'-‘l{u v las vesiculas hidatidicas. Enucleado fi-
dose €l “qtll“qui'stc. queda el lecho del higado, que se cie-
nalmcﬂl[’l:-nwg sueltos de catgut.
yra con I’O m,qt(:pt‘l‘i‘“"“"f’ es bueno, retirandose a los po-
= {juzsclllulm de drenaje; se puede asegurar que no
CU? dw‘_‘ unicacién entre este quiste hidatidico, implan-
existe wﬁ; cara convexa del higado, y las vias biliares
md'? ;rjr‘uicns. que como hemos dicho aparecian nor-
ex‘t;?.ltl‘m‘ tanto, las crisis dolorosas y la ictericia se
g;‘;;:lnl{z-ih“ir, a mi juicio, a fenomenos de alergia hi-

datidica.

A. A, de cincuenta anos, casado, de Eibal
consulta el 16-I1X-52. Siempre sano, aficionado a la caza
v & los perros. Hace diez afios un dia, :'nm:'lshlc‘_nrh: con la
toma de una bebida fria en ayunas, aparecié malestar
general, sudor frio y sensacién de desmayo, que cedié
ronto. Estos desmayos, o pequefias lipotimias, han re-

Caso 5.

ron Wi
ﬁnlitlu en varias ocasiones, algunas coincidiendo con la
ingestion de bebidas frias; otra, con la toma de agua de

Carabafia.

El dia T-VIII-52, también stbitamente, malestar y es-
torbo epigdstrico; tomo Palmil, que le produjo asimismo
sudor frio, astenia, y en seguida, al subir las escaleras de
§11 casa, :lpzlrecil’) opresion pretoracica: unos dias febri-
cula, presentandose una pericarditis exudativa (doctor
IRIARTE) ; tratado con estreptomicina (28 gr.), aureomi-
cina, Eufilina y ténicos cardiacos; visto luego por el doc-
tor YARZA, un ECG acusa claras curvas de anoxia de
miocardio, especialmente en cara posterior y region dia-
fragmética, y en V F sospecha de alteracién del miocar-
dio sin infarto reciente.

Orina: Dens.. 1.022. Alb., indicios. Gluc., 0. Acet., 0. Pig-

mentos hil,, 4 -+. Urob., Intradermo tuberculina, 0
Cassoni, +. Weimberg, 0. Con., 0,15 em. ¥ + con., (.3 ¢,
MecLagan, 4 unid. Hanger, + " A 13. Hbh., 86. He-

maties, 4,3. V. G., 1. Leuc., 6.500. E,, 6. C., 5. 8., 55. M., 5.
L, 29. R. W., 0. Meinike, 0. Kahn, 0. Heces: Sangre,
{doctor ASPE).

Exploracién.—Enfermo en buen estado de nutricion y
buen color: en abdomen se percibe aumento de volumen
del higado, cuyo borde inferior rebasa tres traveses de
dedo el reborde costal v es consistente, duro. Tonos car-
diacos, normales. Presion arterial, 13/8.

A rayos X, corazén aumentado de tamano, a expensas
del didmetro horizontal, de forma de zneco, con la punta
d_e_swa_da a la izquierda, pero se observa bien la contrac-
cion sistolica en todos sus bordes. Area hepatica, aumern-
tada de volumen. Estomago alargado, con irregularidades
fn su corvadura mayor, probablemente de origen extrin-
8eco (compresion del higado); durante la exploracion su-
fre también una lipotimia. '
r‘a[;:;iidi‘spué‘s_se vuelve a practicar una intradermo.
-assoni, 4 débil. Weimberg, 0. Hb,, 92. Hematies, 4.9
Leucocitos, 10.800. E., 4. C., 5. M., 8. L., 12.

S*'J:OTLE;:: tl't“"mf”' C‘:‘!“'l‘-‘{a_dn por el il':!l'di(ilu;_‘;n de que no
Dok p:'in;l- m"cet vencion quirurgica se ret raso Ic:atu.
de 39 s ZI'O-‘: ‘dF noviembre lu_'n_e escalulﬁjulm, fiebre
“E‘Dtmlnipina‘e trata con aureomicina, }_)vnn-llnm y es-
once dias: E-] ('2[;]1'1 }0 _(J)IIO gueda (_'n.f(‘hll'lcuin, que t’llll't.)
brazo 1-,,["'“01_(“ j}‘_x'“~; dolor O]l!g:mt:‘u'l-.n plmp:-.g':ulu a
res frios y 'm] ¥y !'(.',':::cm subclavieular lz'q!m"l'd;l. ?:11:!0—
Otra hehiﬁti;n ?lstla el 23-XI, sudni- ft:m v _fclfml\a_
cocitos, lldme ;‘m ."Hb,. 92. Hem., -I..‘.. V. (;:: ﬂ_?b. Leu-
Mia, 64,5, Ali) "'D(']'- (: 4. S:;; ;a}l. \I 2. L., 3. Proteine-
Mie e P,]II“." ; r][)h,.. -?;L.‘L Ff:t“, alb./glob., 0.86

Visto a !:1: 2 eltman, 2. Cadmio, 0. Hanger, (.

p ayos X, el corazon aparece de tamafo nor-
mal, y 1a clipula diafragmati : :
€O aumento de | lafragmatica (I_crevhn muy :lhumh:_uln
9 por 100 v Ee, a sombra hl"[lﬁl.lt":l total. Protrombina,

eucocitos, 19 g G., 61. Hb,, 71. Hem,, 4,6. V. G.. 0,71.

S, 12.800. E,, 6. L., 1. C., 3. S, 60. M., 7. L, 23.

Inter\.ontdn el 9 * ’ o 3. B, bl 3By [P FR
Mia megig, El 1'1.XIT~_-12 (doctor Gl:um.\'l. Laparoto-
abultado, cone 6bulo izquierdo hepético aparece muy

ngestivo, con neovasos ingurgitados y fluc-
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tuacion; se practica una puncién, que da salida a un
pus amarillo claro sin fetidez; entonces se incinde el hi-
gasl:_a. apareciendo varias vesiculas hidatidicas y mucho
liguido purulento; marsupializacién de una bolsa muy
grande, casi como una cabeza de feto.

FJII curso postoperatorio es bueno, aparte algunas mo-
lestias por meteorismo, nauseas y febricula los prime-
ros dias; pero a los quince dias se levanta y va disminu-
yvendo progresivamente la secrecién hasta curar total-
mente. Luego hace vida normal hasta abril de 1955, en
que aparece un absceso en la herida operatoria que fis-
tuliza, dando salida a una mezcla de pus y liquido mds
claro. Se colocd un tubo en la fistula y se practicaron
unos lavados con Dakin, curando en pocos dias.

Caso 6,© K. N, de cuarenta y cinco afios, casado, de
Valladolid. Visto el 19-II-58. Algunas artralgias. Avul-
sion de miembro superior derecho por obiis en la guerra
civil, Bebedor,

Hace un mes, tos seca, diarrea, dolor del costado dere-
cho, mds acentuado en decubito derecho; febricula y ori-
nas cargadas; el doctor ARROSPIDE encuentra una pleu-
ritis derecha con el seno costodiafragmatico derecho ve-
lado, gran elevacion del diafragma e intenso frote en pla-
no anterior y axilar,

G.. 6. Hb,, 84. Hem., 4.300.000. V. G., 0,97. Leuco-
3.000. E, 3. C., 2. S, 55. M., 5. L., 35.

Orina: Dens., 1.020. Alb., 0. Glue,, 0. Pig, bil,, 0. Uro-
bilina, -+ .

El doctor ARROSPIDE le trata con estreptomicina e hi-
drazidas, con lo gue mejora la febricula, pero en vista
de la persistencia del aumento del area hepatica le re-
mite a mi consulta.

Es un hombre muy grueso, con el abdomen muy abul-
tado, v dolor a la presién en hipocondrio derecho; parece
existir una submatidez en hipogastrio en bipedestacion.
Frotes pleurales rudos en plano anterior y axilar de-
rechos.

Con el antecedente del abuso de bebidas alcohdlicas,
higado muy grande, submatidez en parte baja abdomi-
nal v urobilinuria + -+, pienso en una cirrosis hepa-
tica, pero la reaccién Weltman es de 7,5 y Mac Lagan, 5.

Visto a rayos X aparecen los diafragmas muy eleva-
dos. mas el derecho, cuvo s2no costodiafragmatico no se
ventila en la inspiracién; el seno izquierdo es normal; la
sombra hepdtica muy grande.

La reaccion de Weimberg es negativa, pero la intra-
dermo de Cassoni va a los guince minutos es muy po-
sitiva.

Entonces pensamos en quiste hidatidico del higado y
le aconsejamos la intervencién quirtirgica, que se demo-
ra para ver si cede primero totalmente la reaccién pleu-
ritica, v el mes de mayo de 1958 es operado (doctor
OBREGON), encontrando el higado muy aumentado de vo-
lumen con adherencias de parte de su cara convexa al
diafragma, que estd muy elevado; el color del higado es
normal: el epiplon estd también atraido y adherido al
higado; a los cinco dias de la laparotomia, cuando se han
establecido adherencias entre la herida operatoria y la
pared, se incinde el higado, extrayéndose mds de tres li-
tros de liquido purulento ¥ numerosas hiddtides.

El curso postoperatorio es bastante bueno, aunque

unos dias el exudado es fétido; a primeros de julio apa-
rece ictericia, que se va acentuando; heces blanquecinas
v orinas cargadas.
" El examen de orina muestra: Densidad, 1.020. Albi-
mina, no. Glucosa, no. Acetona, no. Pigmentos biliares,
4L TIrobiiing, Hematies, algo frecuentes.
Heces blanquecinas.

Se instituve un tratamiento de hepatitis, y la ictericia
va regresando, para ceder totalmente a fines de agosto,
en que marcha a su domicilio, encontrandose bien; pero
a mediados de septiembre aparecen dolores en el hom-
bro v costado derecho y febricula; el doctor ARROSPIDE
encnentra exudado en pleura derecha y practica una to-
racentesis con extraccién de un litro de liquido serofi-
brinoso. El examen de este liguido demuestra abundan-
tes hematies y algunas células de tamafio voluminoso
que pudieran corresponder a un proceso neoplasico. Sin
embargo, a este propésito, recuerda MATTHES que Nno
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conviene deducir conclusiones definitivas por la forma
de las células endoteliales de la pleura contenidas en el
derrame, pues es frecuente que estas células adopten
formas raras, sin que ello tenga la menor significacién,
¥ unicamente se podra deducir un criterio diagnoéstico v,
aun asi, solamente inseguro del hecho de comprobarse
particulas tumorales, por ejemplo, evidentes nichos de
células cancerosas.

En efecto, tratado nuestro enfermo con inyecciones de
antigeno hidatico, gque provocan de momento intensa re-
accion local y general (fiebre), empieza a mejorar, en-
gorda dos kilos ¥ no se reproduce el exudado, sino que
mejora el aspecto radiolégico de la pleura.

Velocidad de sedimentacién globular en octubre, 32;
ahora, 19 (26-X1-58).

Caso 7. Enfermo E. Z., de quince afios, natural de
San Sebastidn. Visto el dia 18 de septiembre de 1956 con
el doctor BARRIOLA, que ha tenido la gentileza de propor-
cionarme los datos de su historia.

Es un muchacho de hdbito asténico, que s6lo ha pade-
cido infecciones banales, habiéndole apreciado los médi-
cos consultados una ligera hipertrofia cardiaca.

En octubre de 1955 sufrié un dolor brusco en el hipo-
condrio derecho, calificado de eélico hepatico, con icteri-
cia, coluria y heces acdélicas, durante ocho dias. Desde
entonces, cada tres o cuatro semanas tenia una crisis,
en general nocturna, de molestias en hipocondrio derecho
¥ vomito. En julio de 1956, dolor mds intenso, fiebre v
subictericia; visto entonces por el doctor BARRIOLA le
aprecia dolor a presién en hipocondrio derecho, palidez,
dolor de nuca, aumento de la matidez hepdtica y esplé-
nica y en la orina presencia de pigmentos y de urobilina
Hematies, 4.440.000. Leucocitos, 7.200. E.,, 2. N., 72. M, 4.
L., 22, V. 8. G,, 85. Reaccién de Cassoni, positiva, inme-
diata

A rayos X: Toérax, normal, salvo elevacién del dia-
fragma derecho. Colecistografia con Biliumbradil: Co-
lecistograma, negativo. Tratado con antibi6ticos, penici-
lina, aureomicina y estreptomicina, la fiebre va remitien-
do Ientamente, pero el 13 de agosto los hematies han
bajado a 3.660.000, mientras ascienden los leucocitos a
11.000 con 4 eosindfilos y T9 neutréfilos, V. 8. G., 82.
Aumenta la matidez hepatica, palpdndose el borde del
higado a dos dedos bajo la arcada costal; ligero aumen-
to del bazo.

El doctor BARRIOLA diagnostica quiste hidatidico su-
purado, pero dos compafieros gue acuden en consulta
piensan en endocarditis subaguda y proponen un trata-
miento con cortisona.

Visto por mi el 8 de septiembre, lo encuentro con pali-
dez acentuada, abombamiento del hemitérax derecho,
gran aumento de volumen del higado, que rebasa cua-
tro dedos el reborde costal; tonos cardiacos, normales, no
pudiendo apreciar los soplos que encontraron los ante-
riores colegas, y s6lo percibo un frote subcostal que atri-
buyo a reaccidén peritonitica perihepdtica. Insisto en la
urgencia de la intervencién quirtirgica, que practica el
doctor BARRIOLA dos dias después, descubriendo un guis-
te hidatidico hepatico unilocular, del que salen unos dos
litros de liquido purulento con gran cantidad de vesicu-
las. Formolizacién de la bolsa y marsupializacién. Unos
repliegues del epiplén engrosados v adheridos a borde
anterior de higado explicaba el frote inspiratorio perci-
bido a la auscultacién.

El curso postoperatorio es normal, sin incidentes, ce-
rrando totalmente la herida a fines de diciembre. Ac-
tualmente el muchacho, que ha mejorado extraordina-
riamente, se encuentra muy bhien y libre de molestias.

RESUMEN.

Presentamos siete casos de quiste hidatidico
del higado, cinco de ellos con célicos hepaticos e
ictericia, habiendo demostrado la intervencion
quirtrgica tan sélo en uno de ellos la comunica-
cion del quiste con las vias biliares extrahepa-
ticas, por lo que juzgamos que en los restantes

31 Marz, ™

las crisis dolorosas debieron tener gy
un mecanismo alérgico.

Los exudados pleurales y Pericardieog
acompanaron a otros dos enfermog Se pueg
interpretar asimismo como de patogenia alére_n
ca, y en cuanto al altimo, cuando fyé visto :
mi no presentaba ya los soplos que PF‘I‘Cibiefgr
otros companeros anteriormente y g frote per.n
hepatico fué debido, como demostrg la int(-rve;:
€iom, a una reaccion peritonitica de vecindad, |,
calizada alrededor del higado, que :llborgabé un
quiste infectado.

En cuanto al tratamiento de los quistes grap.
des, complicados, debe ser quirtrgico, inmedis.
to, y solamente en los asintomaticos. encontrs.
dos por casualidad en exploraciones radiologi.
cas de rutina, se podia ensayar el tratamientg
biologico con antigeno hidatidico, pero si éste
fracasara se recurrira también al tratamientq
quirurgico.

Ol'igen en
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SUMMARY

Seven cases of hydatid cyst of the liver are
reported of which five were attended with he-
patic colic and jaundice. Only in one of them
was it possible at operation to prove communi-
cation between the cyst and extrahepatic bile
ducts. For this reason, it is thought that in the
remaining cases the attacks of pain should be
ascribed to an allergic mechanism.

The pleural and pericardial effusions oceu-
rring in two patients may likewige be explained
by an allergic pathogenesis. One of the patients,
when seen by the writer, did not exhibit the
murmurs previously heard by their examiners,
and the perihepatic friction rub was due, as Was
later proved at operation, to a reaction in the
neighbouring peritoneum, localised about the
liver which harboured an infected cyst.

The treatment of large-sized, complicated
cysts should be immediate surgical operatioh
Only in symptomless cases accidentally disc-
vered in routine x-ray examinations could biol*
gical treatment with hydatid antigen be tried;
when this, however, fails, surgical treatmen
should be resorted to.

ZUSAMMENFASSUNG

Es werden 7 Fille von Echinokokkuszyslt:
der Leber angefiihrt; fiinf litten an Leb"rko.m
ken und Gelbsucht. Bloss bei einem konnt¢ ™
chirurgischen Eingriff die Verbindung der 2y
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et extrahepatischen Gallenwegen nach-
werden, Es ist sonach zu vermuten,
den iibrigen Fillen die schmerzhaften
hren Ursprung in einem allergischen

te mit
gewiesep
dass ht’.‘l‘

‘risen 1
gilzchanismus haben. ‘

Auch die Rippenfell- und Perikardexsudate,
die bei zwel anderen Fillen beobachtet wurden,
konnen auf Grund der gleichen allergischen
pathogenie erklart werden. Beim letzten der
Fille ‘war, zur Zeit :11&_-3 er von uns untersucht
wurde, keines der Geridusche mehr vorhanden,
die vorher von anderen Kollegen beobachtet
wurden. Wihe es sich b_f-im Eingri_ff zeigte, war
das perihepalischu Reiben auf eine Bauchfell-
reaktion der Umgebung zuriickzufiithren, wel-
che rund um die zystiche Leber herum lokali-
giert war.

Grosse und komplizierte Zysten erfordern
cinen sofortigen Eingriff. Nur asymptomatische
Zysten, welche zufallsweise im Laufe einer {ibli-
chen Roentgenuntersuchung entdeckt werden,
kénnen zur biologischen Behandlung mit Echi-
nokokkusantigen herangezogen werden und
falls diese Behandlungsweise versagt, so muss
ebenfalls zur chirurgischen Behandlung gegrif-
fen werden.
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RESUME
Qn presente 7 cas de kyste hydatidique du
foie, parmi lesquels 5 avec des coliques hépati-
ques et'lctére; dans un seul cas l'intervention
chirurgique démontra la communication du kys-
te avec les voies biliares extrahepatiques; voila
pourquoi on juge que dans les cas restants les cri-
ses douloureuses avaient leur origine dans un mé-
canisme allergique. Les exsudats pleuraux et pé-
ricardiques qui accompagnaient chez deux autres
malades peuvent également s’interpréter comme
de pathogénie allergique, et quant au dernier,
lorsqu’il a été vu, il ne présentait plus les souf-
fles que d'autres collégues observérent antérieu-
rement et le frottement périhépatique fut du,
comme démontra l'intervention, a4 une réaction
péritonique de voisinage localisée au tour du
foie qui logeait un kyste infecté.

Le traitement des grands kystes, compliqués,
doit étre chirurgique, immédiat et seulement
dans les asymptomatiques, trouvés par hasard
dans des explorations radiologiques de routine,
on peut essayer le traitement biologique avec
antigéne hydatidique, mais si celui-ci échoue
on doit avoir recours au traitement chirurgique.
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ENFERMEDAD DE EBSTEIN

A, $£\NCHEZ Cascos, J. M. Diaz, A. ESQUIVEL
JIMENEZ, P. pE RABAGO-GONZALEZ, M. S0KO-
LOWSKI y J. R. VARELA DE SEIJAS.

Instituto de Investigaciones Clinicas v Médicas
Clinica de Nuestra Sefiora de la Concepcion

Departamento Cardiovascular

paginzni:iermedad de Ebstein ha sido revisada
i Reviste f{osotros rementemente en _es_t.a mis-
oty a ', Posteriormente, una revision mas
ot % sido lIe:*ada a cabo por Kezpl y WEN-
s nuqu por \'A(?C-A_. BussmaN y MupD “'.
enyo dia‘n (_}(;tproposatn presentar {_11101‘3 un caso
5 g ico se presumié clmil.cameutv v se
0 por el cateterismo cardiaco.

PRESENTACION DEL CASO.

J.R. D
Cuerda qu
ton log
disneg,
‘(,::13 Y latidos en el ¢
ﬁ;esrda tener en los |
(mis 1g izquie

m“(;tli{t‘ir‘ |lle ‘t'-.il_muenta ¥ dus‘ anos de (_‘t’lmil. Re-
niftos -de( .llh (‘.l.n(rn l.l geis anos no podia jugar
palDilacion&,ll edad porque al correr pl‘k.‘_ﬂf‘nlnbn

es regulares de comienzo y fin brus-
uello. También desde esa edad re-
abios, la nariz, las manos y las pier-
rda) cianosis ligera, desencadenada

por el frio y, al parecer, no por los esfuerzos, con chape-
tas en las mejillas.

Con esta sintomatologia permaneci6é hasta los veinti-
trés afos, en que padeci6é anginas flegmonosas: se las
cauterizaron y mejoré por algin tiempo (diez afios).
Pero después de este intervalo el cuadro fué empeoran-
do. 1e aumentaron la disnea v la fatigabilidad, empez6 a
tener edemas maleolares y las palpitaciones se hicieron
arritmicas.

En la actualidad tiene disnea de esfuerzo al segundo
piso, han desaparecido sus edemas y sigue teniendo epi-
sodios de palpitaciones arritmicas y cianosis, desencade-
nada ésta por el frio.

Nunca ha presentado ortopnea ni disnea paroxistica
nocturna: tampoco catarros ni dolor precordial. Ha te-
nido alguna vez mareos ligeros, generalmente sin pérdi-
da de conocimiento. No refiere brotes de reumatismo
cardioarticular.

En la infancia tuvo frecuentes anginas, pero cuando
empez6 a tenerlas ya llevaba tres afos con disnea de
esfuerzo, palpitaciones y cianosis con el frio.

A la exploracion encontramos una enferma pdlida, de
habito grdcil. con cianosis en los labios y chapetas en
las mejillas; red venosa marcada en la cara y en la
frente. con estasis yugular y pulso venoso sistélico en
el cuello, visible ¥ palpable.

El térax presenta una ligera prominencia frontal de
la regién precordial. Latido apical en el quinto espacio
intercostal izquierdo, linea medioclavicular, normal a la
palpacién, A la percusion se encuentra aumento de la
matidez en la regién del cono de la pulmonar y en el
borde derecho de la silueta.

La exploracion fisica pulmonar revelé una disminu-
cién de la funcién del pulmén derecho. No habia hepato
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