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alteraciones locales, y aunque puede ser ayudada por al-
teracion en los patrones de la actividad neural, es total-
mente independiente de cualquier lesién neurolégica aso-
ciada. La significacion de estas observaciones, por lo tan-
to, no se limita al tratamiento de los enfermos con lesio-
nes de la médula.

La patogenia, en segundo término, se considera co-
rrientemente en términos de una serie de alteraciones
anatomopatologicas, pero rara vez se desarrollan éstas
sin alteraciones funcionales asociadas, El desarrollo de
una enfermedad depende tanto de la anatomia patolé-
gica como de la fisiologia patolégica y el reconocimien-
to de este hecho supone el planteamiento de un punto de
vista dinamico en el desarrollo de la pielonefritis ascen-
dente, punto de vista que va de acuerdo con su evolucién
final, cuando el enfermo se enfrenta a los peligros de la
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infeccion y de la insuficiencia renal, Asimismo tiene im-
portancia este planteamiento en cuanto a la profilaxis y
al tratamiento, ya gue el progreso de las alteraciones
anatomopatolégicas puede evidenciarse claramente y se-
guirse el efecto actual de dichas alteraciones sobre la
funcién por medio de estudios radiologicos. En los casos
favorables pueden instituirse medidas que hagan des-
aparecer la obstruccion. Finalmente, habrda de recono-
cerse que con un flujo normal de orina a partir de la pel-
vis, el rinén se encuentra en una posicién favorable para
resistir la infeccién y, en particular, aquellas infecciones
que proceden del tracto urinario inferior.
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Sabado 10 de enero de 1959,
MESOTELIOMA PLEURAL

Profesor JIMENEZ Dlaz v doctor JIMENEZ CASADO.—Se
trata de un enfermo, J. I. C., de sesenta y seis afios, na-
tural de Elche, que ingresd ¢l dia 16 de diciembre pasado
contando la siguiente historia:

Desde hacia muchos afios venia padeciendo catarros
reiterados, especialmente durante los inviernos, que le
obligaban a guardar cama con algo de fiebre los prime-
ros dias y siempre con abundante tos y expectoracion
mucopurulenta. Hace tres anos dejé de fumar y con €llo
disminuyeron en frecuencia e intensidad.

Doce dias antes del ingreso comenzé lo gue parecia un
catarro, pero a los dos dias comenzdé a apreciar dolores
bastante intensos en parte inferior de hemitérax izquier-
do que aumentaban mucho con los golpes de tos y respi-
raciones profundas, Todo ello se acompafd de fiebre, sin
escalofrio, de 37,5 a 38 Le empezaron a tratar con pe-
nicilina, terramicina y Gantrisona, con lo que el dolor y
la restante sintomatologia se fué atenuando, persistien-
do algo de tos con expectoracién blanquecina y décimas.
En un primer andlisis de sangre le encontraron 26.000
leucocitos y 84 neutréfilos con 77 de velocidad de sedi-
mentacién. Le hicieron también radiografias, que pre-
sentaremos a continuacién, en las que se observaba una
imagen grande, redondeada, de gran densidad, en 16bulo
inferior izquierdo, contactando con la pared, estando li-
bre el seno. Ante esta imagen, y pensando fundamental-
mente en un absceso, le hicieron punciones sin conseguir
extraer ningtiin material.

Actualmente se encuentra con disnea al menor esfuer-
Zo, ligero dolor en esa zona v tos escasa.

En los antecedentes no habia méds que habia sido ope-
rado hace afio vy medio de adenoma prostédtico, al parecer
benigno.

En la exploracién encontrabamos un sujeto bien cons-
tituido, en buen estado de nutricién, sin cianosis ni pali-
dez. No se encontraban adenopatias en axilas ni ingles,
pero si algunas pequefias en regién supraclavicular. La
fuerza espiratoria estaba muy disminuida, asi como los
movimientos respiratorios del téorax. A la auscultacion
Se encontraba abolicién de funcién en una zona de cua-
tro a siete costillas, linea axilar izquierda, rodeada de
Submatidez y algunos roncus. El resto de la auscultacion
Pulmonar no presentaba alteraciones. La auscultacién

cardiaca era normal y la presién arterial de 14-8. En
abdomen no se palpaba nada anormal. No edemas.

A la vista de las radiografias que traia, la primera
impresion fué la de que debia tratarse un tumor que po-
dria ser metastitico o primario, en cuyo caso nos incli-
nidbantos mas a considerarlo de punto de partida pleural
Otra posibilidad, recordando la gran leucocitosis y neu-
trofilia, era la de un Hodgkin y més remotamente la de
un absceso.

En el primer sentido se investigd la fosfatasa acida,
que resulto de 2,1 unidades, y se requirié el informe his-
tolégico de la prostata resecada, en el que el doctor DE
CASTRO concluia que era sin duda una adenomatosis be-
nigna.

En andlisis de sangre efectuado agui daba: 3.800.000

hematies con 77 por 100 de Hb. y V. G. de 1,01. Se con-
firmaba la leucocitosis de 23.500 vy en la férmula habia
66 segmentados, 14 cavados, 6 eosindfilos, 11 linfocitos
v 3 monocitos. La velocidad de sedimentacién era de
81-102-66 de indice. Cassoni, 0

En la radiografia se confirmaba la imagen de las an-
teriores radiografias, y al comprobarse en posiciones
oblicuas su estrecha relacion con la pared, requerimos
al doctor ALIX para que nos diera su opinién vy practi-
cara una puncién de prueba. Su impresién fué similar a
la mantenida por nosotros, inclindndose fundamental-
mente a considerarlo como un tumor probablemente de
origen pleural, y practicé una puncién transparietal que
hubo de repetir con aguja de Silverman, va que en la
efectuada con aguja fina no se obtuvo material, lo que
confirmaba la solidez del tumor. En la segunda puncién
se obtuvo una pequena cantidad de tejido que fué remi-
tido a Anatomia patologica para su estudio,

Estudio histopatolégico (doctor MORALES PLEGUEZUE-
LO).—Tumor de apariencia epitelioide muy celular, de
elementos grandes, poliédricos, por presién reciproca,
separados por finos tractos conectivos. Se observan mu-
chas atipias, que tienen grandes irregularidades, con nu-
cleolos muy ostensibles. Con el método de PAS no se
tifie ningtn depdsito ni estructura. El estudio citolégico
confirma los hallazgos descritos en lo que se refiere a
la configuracion v caracteres celulares.

Los caracteres descritos son los de un tumeor carecino-
matoso cuyo origen no puede déeterminarse por el estu-
dio histolégico. Puede tener su origen en el mesotelio
pleural.

Ante este resultado, y conocida la malignidad, exten-
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si6n, multiplicidad y dificultades técnicas para su extir-
pacién, consideramos el caso como inoperable y aconse-
jamos radioterapia, que esta siendo aplicada actualmen-
te, sin que en el tltimo control radioscopico se haya po-
dido observar regresion de la masa tumoral, que persiste
totalmente superponible a la mostrada en las radiogra-
fias anteriores.

ESTENOSIS PULMONAR OPERADA CON
LACION EXTRACORPOREA

CIRCU-

Doctor GREGURIO RABAGO.—Presenta el caso amplia-
mente, por cuyo interés cientifico serda publicado en esta
REVISTA CLINICA ESPANOLA.

NEURINOMA GASTRICO

Doctor H. G. MOGENA.—Se trata de un enfermo, A. 1.,
de cincuenta afos, sin otros antecedentes que célicos in-
testinales hace veinticinco afios con pequena diarrvea y
desde entonces siempre tiene tendencia a deposiciones
blandas, digestiones lentas, en ocasiones ligeras indiges-
tiones que con bicarbonato pasaban; hace cuarenta dias
un pequefo célico con pinchazos a la izquierda de epi-
gastrio, lengua saburral, dos deposiciones blandas y ano-
rexia, pasaba todo a las cuarenta v ocho horas, pero a
los veinte dias le repitio el colico con molestias en epi-
gastrio y eruptos de mal olor, una deposicion blanda
explosiva v décimas, gquedando bien pasados dos o lres
dias, pero desde entonces menos apetito y ligero adelga-
zamiento sin fiebre ni ictericia ni ningun otro trastorno

A la exploracién, buen estado de nutricion (pesa 82 Ki-
los) con ligera palidez de piel ¥ mucosas, sin palparse
nada anormal en el vientre ni acusar dolor; no adenopa-
tias. Las presiones arteriales eran de 15/8; los tonos, pu-
ros. El andlisis de sangre daba 4.400.000 hematies, 7.200
leucocitos, 66 por 100 segmentados, 6 en cayado, 1 eosi-
noéfilo, 23 linfocitos y 4 monocitos; la velocidad de sedi-
mentacion era a la primera hora de 25 mm. con indice
de 22,5 mm. La orina tenia una densidad de 1,025 sin ele-
mentos patolégicos, asi como tampoco en el examen mi-
croscopico del sedimento. El examen del quimismo gas-
trico daba una acidez clorhidrica libre de 0.9 y la acidez
total de 1,6 por 1.000. En la exploracién radioscopica se
observaba un estéomago con buen tono de sus paredes,
con amplio defecto de replecion en la parte alta de la
curvadura menor; por debajo, las ondas peristalticas
eran profundas y simétricas y la evacuacién normal. En
una nueva exploracion que se verificé a las siete horas
llenaba el medio de contraste ciego y colon ascendente y
tranverso, no apreciandose nada patolégico.

En las radiografias (doctor LARA) se aprecia en cuer-
po gastrico amplio defecto de replecidn, pero con conser-
vacion de los pliegues en cara posterior y con linea con-
tinuada sin irregularidad bordeando la tumoracion.

A pesar de la historia clinica tan poco significativa y
el buen estado general del enfermo, los datos radiologi-
cos eran tan concluyentes que no admitian duda alguna
de la existencia de un proceso formativo, y si bien tenia
una velocidad de sedimentacién elevada, todo hacia pen-
sar su naturaleza benigna.

Fué intervenido por el doctor GONZALEZ BUENO. Lapa-
rotomia media supraumbilical; en curvadura menor, a
nivel de su porcién mesogistrica, existe un proceso neo-
formativo de crecimiento, méas que hacia la luz gastrica,
en sentido externo; no existen ganglios ni metdstasis en
oérganos vecinos. Gastrectomia subtotal a lo Polya, re-
trocolica, cerrando el muifién duodenal en dos suturas,
la ultima de las cuales es invaginante. La anastomosis
gastroyeyunal se hace en mucosa gdstrica macroscopi-
camente normal. Cierre de la pared por planos. Aneste-
sia: Pentotal-curare-éter-oxigeno.

Examen anatomopatolégico:

Informe de estomago (doctor MORALES PLEGUEZUELO ).
Estudio macroscopico: Neoformacion de 4 por 2 por 2
centimetros, de tendencia globulosa con superficie lisa:
al corte muestra una cavidad de paredes gruesa y gra-
nulosa que comunica con otra semejante situada por de-

bajo del plano muscular. En sus proximidades existe
una gastritis atrofica.

Estudio histopatologico—En los cortes examinados,
que corresponden a toda la pieza, se ve una neoformg.
¢ién constituida fundamentalmente por agrupaciones de
distinta forma, a veces en banda, integradas por célulag
en su mayoria de nicleo claro v alargadas. Se separap
los acumulos citoldgicos por zonas de aspecto mas fi.
broso, oligocelulares, que dan al conjunto una estrug.
tura ritmica. En el centro hay una pérdida de sustancig
de pared muy inflamada.

El aspecto en conjunto es semejante al de los neun-
nomas, que en la pared del estémago se encuentran con
relativa frecuencia.

No se han descubierto indicios morfologicos de proces
80 maligno.

Hace dos o tres anos publicamos con el doctor Moga-
LES PLEGUEZUELO otro caso de neurinoma gastrico y este
tipo de tumores en estomago son poco frecuentes. En la
bibliografia que recogimos no se habia publicado, hasta
entonces, mis que 150 casos. En el caso actual se trata-
ba de un varén, cuando la mavoria de los casos suelen
ger hembras, faltindole el sintoma por el que general-
mente se llega al diagnoéstico, que son las hemorragias
repetidas, si bien es verdad podia, en parte, explicarse,
ya que el neurinoma no estaba uleerado, como suele ser
habitual.

Desde el punto de vista anatomopatologico, como ya
dice el doctor MORALES, no es tan fdeil enjuiciar los tus
mores de células fusiformes ni es tan sencillo poder cla-
cificar los tumores de elementos alargados del tubo di-
gestivo; de ahi los diferentes criterios de unos a otros
autores al enjuiciar estos tumores

En los comentarios recuerda el doctor GONZALKZ BUE-
NO que en sus tres casos radicaba el tumor en la cara
posterior del estémago, no en curvaduras, y se discute
la clasificacion de estos tumores benignos del estémago
fibromas, fibrolipomas, schwanuomas

cétera.

acenilenomas, et-

Sabado 24 de enero de 1959.

POLIESTENOSIS VALVULAR CARDIACA REUMA-
TICA. NEFRITIS INTERSTICIAL

Doctor FRANCO.—Enferma M. M. GG, de treinta v nue-
ve afos de edad, casada, de Madrid.

Historia.—Desde los cuatro afos de edad la notaban
ahogos cuando jugaba. En los inviernos especialmente,
esta disnea era mas acusada. A los seis afios tuvo difte-
ria y a los trece unas fiebres que fueron diagnosticadas
de fiebres reumadticas. Sin comienzo definido, comenzé
a notar disnea al esfuerzo e hinchazoén de miembros infe-
riores, todo lo cual se acentuaba durante los inviernos,
en los cuales se acatarraba facilmente con tos y expec-
toracién amarillenta, de modo que en estas épocas lenia
que dormir en una hamaca, porgue con el dectbito se fa-
tigaba mucho. Los veranos los pasaba mucho mejor, ¥
durante las épocas de empeoramiento la trataban con
cardioténicos y otras medicinas que no recuerda. Desde
hace unos cuatro meses esta sintomatologia se ha acen-
tuado mucho, de modo que la disnea es casi continua,
tiene tos seca, edemas de miembros inferiores muy acu-
sados, ortopnea y tultimamente hinchazén de vientre,
orinando poco en cantidad y varias veces por la noche.

A veces, sin precisar desde cudndo, nota orinas encen-
didas, Duerme mal. Poco apetito. Estrefida. Desde hace
cuatro dias tiene crisis sincopales en cuatro ocasiones.

Los antecedentes familiares no tienen interés, no ha-
biendo reumditicos en la familia.

Sarampion y varicela. Difteria a los seis anos. Marido
y dos hijos, sanos.

En la exploracion se veia una enferma de constitucion
normal con ortopnea, piel palida con cianosis de muco-
sas y chapetas malares. Edema subconjuntival.

Réapido latido yugular visible. Poliadenopatias. Danza
arterial discreta.

Se auscultan estertores htimedos en bases,

Trill en punta con latido en cipula. Arritmia comple-
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ta. Soplo sistélico y arrastre en punta y refuerzo del se-
gundo tono pulmonar. En foco aortico, soplo largo y
rudo sistélico con desaparicién del segundo tono. Pulso
central a 120. Periférico a 84, Presion arterial, 12-7.

Abdomen: Ascitis libre. Higado a dos traveses de
dedo, duro y sensible. Reflujo hepatoyugular positivo.
Se palpa polo inferior del bazo.

Edema de miembros inferiores.

Sangre: Serie roja, normal; 12.000 leucocitos con 82
neutréfilos con 4 cayados. Velocidad de sedimentacion,
normal. En orina: Densidad, 1.020 y 4,5 gr. de albumina.
En el sedimento, 3 leucocitos con 1 hematie v 4 cilindros
y cilindros hialinos y hialinogranulosos. En el electro-
cardiograma, fibrilacion auricular. Hipertrofia. V. D. v
sobrecarga del izquierdo. Se interpreté la enferma como
una lesion mitroadrtica reumdatica inactiva en hiposis-
tolia y se puso tratamiento adecuado. Vista por el profe-
sor JIMENEZ DAz unos dias después de su ingreso esté
de acuerdo con el diagnéstico de doble lesion mitral v
estrechez adrtica. ’

Cree que las crisis Gltimamente habidas por la enfer-
ma son crisis de fitzh aértico. Con e! tratamiento fue
mejorando progresivamente, con buenas diuresis, remi-
tiendo los edemas y normalizindose de sus molestias,
por lo cual con 64 pulsaciones, sin disnea ni edemas, fué
dada de alta con tratamiento el 11 de mayo. Previamen-
nos remitieron unas pruebas de funcién hepéitica
gque eran positivas (Hanger de tres cruces; Mac Lagan,
10 unidades; Kunkel, 25 unidades y gamma globulina,
1.314). Un hemocultivo, que fué negativo, y otro anilisis
de orina con ligeros indicios de albumina y sedimento
normal, por lo cual se atribuyeron las alteraciones del
anterior al estasis y, como decimos, fué dada de alta
mandandola venir a vigilancia.

A los catoree dias volvio porque estaba peor desde que
se habia ido a su casa v no tenia respuesta apenas a los
diuréticos. Con reposo mejoré y volvié a responder a los
mercuriales, v en nuevos andlisis no habia leucocitosis
ni neutrofilia y las orinas eran normales. Se la volvib a
tratar y volvié a mejorar del cuadro circulatorio, que-
jandose la enferma entonces de dolores lumbares con po-
laquiuria y disuria, y estos signos, unidos a que persis-
tian edemas de parpados, hizo que se insistiese en nuevo
andlisis de orina, en el cual volvié a aparecer albuminu-
ria y existian leucocitos aislados v en masas. Leucoci-
tos, 100 por campo. Se tomé orina por sondaje, cultivan-
dose 40 colonias por asa de Aerobacter aerogenes., Fué
vista también en el Servicio de Urologia del doctor PE-
REZ CASTRO, en donde tras exploracién urologica y pie-
lografias informaron que existia estasis de un grado en
lado derecho; volviendo a cultivar el mismo germen que
en un antibiograma, resulté muy sensible a tetracina y
cloromicetina. Se hizo un tratamiento con el primer an-
tibiotico, mejorando de momento, para volver con ana-
logas molestias, siguiendo cultivdndose igual germen Yy
siendo tratada con cloromicetina, sulfas, ete., teniendo
épocas mejores, v en una de ellas, muy compensada y
sin molestias urinarias, fué dada nuevamente de alta el
14 de septiembre de 1957. El 16 de octubre y 25 de no-
viembre seguia bien en visitas de revisién, y luego no
fué vista hasta el 13 de marzo de 1958, en que reingresa
con disnea, edemas, ascitis, etc. En el andlisis de sangre
practicado existia una velocidad de sedimentacion de
100 a la primera hora, siendo por lo demas normal. En
orina, 3,5 gr. de albimina con pocas alteraciones del se-
dimento, y en otro, 7 gr. de albumina. En el E. C. G. ha-
bia un flatter impuro. o

Se empez6 a tratar de nuevo, pero ya no respondio
bien a la terapéutica. Las diuresis fueron escasas y por
ello se mand6 hacer una determinacién de iones que
eran normales, un espectroelectroforético en el que exis-
tia muy anormal, con intensa hipoproteinemia de 4,2
con 0,5 de albumina; alfa G. O., 929; beta, 1,757; beta,
0,590 y gamma, 0,479, esto es, un esp. nefrésico. Se hizo
recuento de Addis, en el que existian 8.000.000 de leuco-
citos y 2.000.000 de hematies y nuevas pruebas de fun-
cién hepatica que eran: Hanger, positivo; Mac Lagan, 14
¥ Kunkel, 30. No se pudo hacer Van Slyke por la situa-
¢ién de la enferma, con oliguria creciente, edemas, etce-
tera. Fué vista nuevamente por el profesor JIMENEZ

te se
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DiAz, el cual pensé en que debia existir una pielonefritis
cronica, mas que no podia desecharse una trombosis de
la vena renal como causa del empeoramiento actual y de
la rebeldia al tratamiento. Siguié un curso muy malo
con insuficiencia cardiaca creciente: los edemas se infar-
taron, y con un cuadro de ortopnea, murié bruscamente,
después de haberle hecho tres transfusiones muy lentas
de plasma concentrado varios dias antes,

La seccién demostré estasis generalizado. El corazén
era grande con aumento de V y auricula izquierda. Fuer-
te estenosis mitral muy fibrosa. Estenosis adrtica. Tri-
clispide fibrosa y estrecha. El higado y bazo, congesti-
vos, vy los rifiones macroscépicamente sélo demostraban
congestion., Los vasos renales, intencionadamente mira-
dos, estaban libres.

Estudio histopatologico (doctor VALLE JIMENEZ).

Nodulo valvular: Formado por conjuntivo joven a ex-
pensas de fibroblastos muy basdéfilos y en gran numero,
con depdsitos caleareos distribuidos irregularmente, hay
neoformacion de vasos sanguineos con engrosamiento
de la intima en arteriolas pequefias con el consiguiente
estrechamiento de su luz. Con el PAS se comprueba el
aumento de la intima e hialinizacion de la media. No
hay fibrosis. En medio de las precipitaciones calcareas
existe un acumulo de eristales grasos.

Corazon: Las fibras musculares estdan separadas por
un aparente edema y con las coloraciones de plata se
comprueba un aumento de fibras reticulinas.

Higado: Venas portas dilatadas y muchas de ellas lle-
nas de sangre. Esteatosis perilobulillar. Sinusoides dila-
tados y congestivos. No se ven lagunas sanguineas. Hi-
perplasia de células de Kupffer.

Rinén: Muy congestivo, con las capsulas Bowman muy
engrosadas. Algunos de los tubos restos contienen cilin-
dros hialinos y hemorragicos. Discreta fibrosis interlo-
bular v algunos focos de células inflamatorias.

Creemos que hay gue comentar:

1. EIl comienzo tan precoz de sus sintomas.

2,© La interpretacion del cuadro urinario.

3. La intensa hipoproteinemia terminal y su
cién con la irreversibilidad de la asistolia.

Después el profesor JIMENEZ DIAZ insiste en el debate
del proceso renal, que correspondia a una nefritis inters-
ticial, cuyo origen pudo pensarse ascendente por haberse
cultivado gérimenes en la orina, confirmando con ello la
dificultad que tanto hemos senalado de diferenciar la
etiopatogenia de casos semejantes, factible sélo valoran-
do en el estudio histopatolégico la existencia o no de
proliferacién del epitelio de la pelvis v papilas, la exis-
tencia o no de “barreras” celulares o la presencia de
hidronefrosis o campos “estrumoides” de Stemmler,

rela-

CIRROSIS DE CRUVEILHIER-BAUMGARTEN

Doctores R. MINON e HIDALGO.—M. varén de
diecisiete afios, natural de Zamora.

Desde que nacié tiene las venas periumbilicales muy
marcadas y dilatadas con el abdomen abultado y con fre-
cuentes episodios de diarreas.

En agosto ultimo tuve un vomito de sangre con restos
alimenticios que repitio por dos veces a las pocas horas.
Al dia siguiente la deposicion fué negra como la pez ¥y
cree gque tuvo algo de fiebre.

Desde entonces se queja de pesadez y dolor en hipo-
condrio izquierdo con astenia y fatiga a ejercicios pe-
quenos.

Entre los antecedentes familiares destaca el hecho de
que dos hermanos han muerto de enfermedad hepatica.

En la exploracion encontramos un muchacho con un
retraso muy evidente en su desarrollo y maduraciéon con
ausencia total de vello, cabello suave, pdlido de piel ¥y
mucosas y tinte subictérico de conjuntivas.

Paladar ojival, latido visible en yugulum con soplo sis-
tolico rudo en focos aortico v pulmonar y latido violento
en el tercer espacio intercostal izquierdo. Taguicardia de
104 con 10/6 de tensién arterial.

in el abdomen se aprecia una circulaciéon colateral

G, .,
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con vena toracica central muy marcada. Las periumbili-
cales estan muy dilatadas y hacen prominencia varicosa
del ombligo. El bazo estd muy aumentado de tamano, de
consistencia dura, y el higado se palpa consistente a tres
traveses de dedo del reborde costal. No se aprecia ni as-
citis ni edemas maleolares.

En el analisis de sangre se encuentra una anemia de
3.300.000 con velocidad de sedimentacién de 48 v leuco-
penia de 2.200. En la puncion esternal es negativa la in-
vestigacion de leishmanias y hay una eosinofilia notable
con hiperplasia reticular sin que se encuentren células
de tesaurismosis. La orina es normal. Las pruebas de
funcién hepdtica acusan un Hanger de dos cruces y un
Mac Lagan de 7 unidades con una colinesterasa de 142,
La prueba de la bromosulfotaleina acusa una retencion
de 21 por 100 a los quince minutos y de 15 por 100 a los
cuarenta v cinco. Las reacciones serologicas de les son
negativas.

En el espectro electroforético del plasma destaca como
dato mds importante el aumento de la gamma globulina,
que es lo que mas inclinaba a pensar en una cirrosis, va
que las pruebas funcionales anteriores eran poco elo-
cuentes en este sentido.

Otras exploraciones complementarias nos dicen que no
se ven varices en la radioscopia de eséfago y que el soplo
rudo que presenta en el foco pulmonar no corresponde a
cardiopatia alguna.

Con estos datos hacemos el diagnédstico de enfermedad
de Cruveilhier-Baumgarten, que es confirmado en una
sesion de jueves, donde a la vista de la esplenoportogra-
fia y de la poca elocuencia de las pruebas de funci6n he-
patica en favor de una cirrosis, se decide la intervencion
quirargica, encaminada a crear una anastomosis espleno-
rrenal.

Operacion (shunt esplenorrenal) —Doctor HIDALGO

El dia 17 de noviembre de 1958, mediante puncién in-
traesplénica transparietal con la técnica acostumbrada,
hicimos una determinacién de la presién venosa portal,
que se elevaba en este momento a la cifra de 460 mm. de
agua. Seguidamente se inyectaron, a través del mismo
trocar de puncién, 40 c. c. de contraste, obteniéndose la
serie esplenoportogrifica que les muestro, en la cual se
visualiza patentemente la persistencia de la vena umbi-
lical, dato patognomonico en el diagnéstico del sindrome
de Cruveilhier-Baumgarten.

El dia 19 de diciembre del pasado afo, bajo anestesia
de penthotal-gases-curare, intervinimos con la siguiente
tactica quirirgica:

Toracolaparotomia izquierda a nivel y siguiendo el
trayecto del noveno espacio intercostal, extendiéndose
la incision desde la linea axilar posterior hasta las pro-
xidades del ombligo, cuidando evitar la seccién de los
lagos vasculares de circulacion colateral. El diafragma
se incinde en una extension de 7-8 cm. a partir de su in-
sercion costal con objeto de facilitar las maniobras de
liberacién del bazo y obtener un campo suficiente. El
bazo estd sumamente aumentado de tamafio y en su pe-
riferia hay abundante circulacion colateral que le comu-
nica con las estructuras vecinas, circulacién supletoria
muy evidente, sobre todo, a nivel de los “vasa brevia"
gue recorren el espesor del epiplén gastroesplénico y
afloran a cardias y tercio superior del estémago. Se li-
bera la arteria esplénica, que es ligada en las proximi-
dades de su origen en el tronco celiaco, y seguidamente
se libera la vena esplénica, gue tiene un calibre de un
centimetro aproximadamante, practicando esplenecto-
mia. La diseccion de la vena esplénica se contintia en el
techo del pdncreas, aislando y ligando independiente-
mente las numerosas ramitas que llegan a este vaso pro-
cedentes del cuerpo y cola pancrediticos. Se consigue asi
una extensién de unos 6 em. aproximadamente, gue pro-
porciona longitud vascular suficiente para la derivacion
v asegura la ausencia de acodamientos que pudiesen per-
turbar el flujo normal de la circulacién intraluminal.

Seguidamente =e abre el peritoneo posterior y se aisla
v libera totalmente el rifién izquierdo en la celda renal.
Diseccién del hilio con aislamiento de la arteria y vena
renales, clampédndose la arteria, como asimismo la vena,
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en sus dos puntos mds distales, previa ligadura de lag
venas espermaitica y adrenal, con objeto de obtener yy
espacio en la vena renal capaz para establacer el shunt,
Por ultimo, y previa reseccién de un ojal, de calibre si.
milar al de la vena esplénica, en la cara anterior de Iy
vena renal, se establece anastomosis esplenorrenal tér.
mino-lateral en sutura continua, que proporciona un ams.
plio estroma de derivacion. La presién portal, determina-
da a continuacion, proporciona la cifra de 230 mm. de
agua.

El higado tiene aspecto y consistencia cirrética, to-
mandose biopsia del borde anterior del 16bulo derechq,
En el espesor del ligamento suspensorio y pared latera]
derecha del abdomen se visualiza perfectamente la pro-
minencia ocasionada por la persistencia de la vena um-
bilical.

Cierre de la celda renal, del diafragma y de la pared
por planos, dejando un drenaje tordcico que es retirado
a las cuarenta y ocho horas.

La evolucion postoperatoria es totalmente favorable,
A las veinticuatro horas comienza la alimentacién, se le-
vanta y hace vida normal, dentro de las restricciones im-
puestas por su permanencia’ en la Clinica, a partir del
quinto dia, y el décimo se retiran los puntos, dandose de
alta.

El curso postoperatorio es febril, con temperaturas
gue oscilan entre 38 y 39" durante veinte dias, terminan-
do por ceder la fiebre. Se ha tratado con terramicina,
100 mg. cada seis horas, y actualmente el enfermo se
encuentra muy bien. El Hanger, Mac Lagan y Kunkel
han mejorado positivamente, la colinesterasa ha subido
de 142 a 274. Se mantiene con una anemia de 3.360.000 y
una velocidad de sedimentacion de 130. El espectropro-
teico se ha modificado en el sentido de aumento de la
alfa y disminucién de la gamma, con una reversibilidad
rapida que nos llama la atencidn

Eh los comentarios se hacen distingos acerca de la po-
sién nosolégica del caso, pues algunos diferencian el sin-
toma y la enfermedad de Cruveilhier-Baumgarten, En
suma, el caso interesa principalmente en sus aspectos de
cirrosis infantil esplenogena con hipergammaglobuline-
mia precoz, que ha permitido que se desarrolle el sindro-
me venoso con el tiempo y con el aspecto histolégico “sui
generis” que se ha sefialado, ademads de la reversibilidad
tan importante de la alteracién funcional hepéitica con
s6lo extirpar el bazo y mejorar las condiciones circula-
torias restantes.

Informe de bazo y biopsia de higado (doctor MORALES
PLEGUEZUELO).

Estudio histopatoldgico.—En el trocito correspondien-
te a higado se observa una intensa fibrosis de los espa-
cios porta que se inmiscuye entre lobulillos, que una ve-
ces conservan su vena central y otras no. No se ven ape-
nas fenémenos inflamatorios. El aspecto corresponde a
una cirrosis atrdéfica.

El bazo presenta una capsula de grosor normal, con-
teniendo una enorme cantidad de hematies que disocian
los cordones de Biellrot y dilata los senos, en especial el
marginal, aunque respetando los foliculos de Gamma-
Gandi.

El cuadro corresponde a una esplenomegalia conges-
tiva.

COLAGENOSIS

Profesor E. LOPEZ GARCIA y doctor F. RAMIREZ GUE-
DES.—EIl dia 12 del pasado mes de agosto ingres6 en
nuestro Servicio el nifio G. G. C,, de ocho afios de edad,
que contaba la siguiente historia:

Un ano antes, estando bien, comenz6 con inflamacion
de la mufeca izquierda, sin dolor ni fiebre, y si cierta
dificultad en los movimientos, que desaparecié en pocos
dias. Al mes siguiente le volvié idéntica molestia, des-
apareciendo también en pocos dias. Veinte dias después
le aparece inflamacion en mufiecas, tobillo y codo iz-
quierdo sin fiebre y apenas dolor y simultdneamente
unas manchas violaceas, redondas, que posteriormente
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w0 hat H'Ii"_l_.‘.H];H'i‘r-', ;ru"il[I:Z.'lfi.:r! en la rodilla derecha, v
(que se acentuaban con el frio, A los pocos dias el dedo

anular de la mano derecha se le inflama y

posterior-
mente la rodilla derecha con muy poco dolor. Le prac-
velocidad de sedimentacion que arroja un in-

dolores en las articulaciones afectas se

tican und
dice de 30. L.os
acentuan y tiene décimas todos los dias al mismo tiempo
que comienza a presentar dolores abdominales y algu-
alimenticios. A los cuatro meses del comien-

nos vomitos
z0 de la enfermedad los dolores articulares
intensos, la fiebre alcanza a 38,5

acen muy
diaria y las manchas
extienden hasta tobillos y se hacen mas

de la rodilla se
aparentes. En esta época el nifio tiende a estar continua-
mente dormido, Tratado con Dacortin mejora muchi
mo, pero sin llegar a desaparecer del 'uuiull:: sintomato-
logia. A los cinco meses de enfermedad la fiebre llega a
los 400 y las manchas violdceas, que estaban localizadas
en piernas, le aparecen en ampos pabellones auriculares
los dolores articulares v la inflamacidon son
con acentuada impotencia funcional. En
gre practicado entonces se encontra-
Tratado intensamente con ACTH
mutazolidina llega a quedarse completamente bien has-
5 ant de su ingreso, en que coincidiendo
con un dalitis y fiebre alta le vuelven de nuevo los
dolores éen Tratado de
nuevo con ACTH, la respuesta terapéutica es menor que
nterior e ingresa con el cuadro poliarticular, fie-

l: No ha

Yy en cara,
intensos

muy

anilisis de s

14.000 leucocitos

a dos

lillas y las manchas cutaneas

la vez
bre de 38
notado ningun sintoma urinario.

Entre los antecedentes, sarampién, varicela, escarlati-
na, neumonia, amigdalitis y catarros febriles frecuentes.

Los antecedentes personales, salvo madre cardiaca, ca-

lesiones culdneas e intensa astenia

recian de intereés

Exploracion cliniea.— Nifio bien constituido, en regu-
lar estado de nutricién, palidez de la piel y discreta de
mucosas. Pupilas, normales. Boca, lengua y faringe, nor-

al a la percusién y auscultacion. En

Pulmon norm:

soplo sistélico suave en todos los focos y que

males

Cori
nos impresioné como de cardcter funcional. Taquicardia
de 130 y tension arterial de 95/55. Abdomen, no puntos
dolorosos; el higado se percutia en limites normales ¥
sl bazo no se palpaba ni tampoco percutia. En ambas
mejillas presentaba lesiones papulosas de tamano de len-
te v otras maculosas, geogrificas, de color mds bien
morado en espalda y lades inferiores. Limita-
cion activa y pasiva de la exten 1 en ambos codos.

Nuestra primera impresion diagnostica, barajando el
comienzo torpido de la enfermedad, las lesiones cutd-
neas, la falta de lesién, al menos evidente, valvular, fue
que se tratase de una colagenosis del tipo del L. H. D.y
mas remotamente una periarteritis nodosa.

Se practicaron las siguientes exploraciones:

extre

Sangre: Recuentos de hematies y hemoglobina, nor-
males: leucocitosis de 23.200 con 78 segmentados, 1 eosi-
néfilo, 4 monocitos y 16 linfocitos. Velocidad, 120 a la
primera hora. En la orina nada anormal, siendo nega-
tivo el fenémeno de Krupp. Proteina C reactiva de cua-
tro eruces. Glucosamina, 145 mg. Reaccién de Rose, ne-
gativa. Fenémeno L. E., igualmente negativo. Desgra-
ciadamente, y por creer nosotros gue habian sido reali-
zados, no disponemos de los andlisis anlicuerpos anti-
estreptocosos ni de proteinograma, lamentando que su
falta nos prive de dos explicaciones importantisimas en
la filiaci6n del proceso que nos ocupa. Una puncién es-
ternal correspondia a un sindrome mieloproliferativo
combinado de todas las series eritropoyéticas, sin duda
reactivo a proceso no hematolégico. Existia eosinofilia
discreta y acusada hiperplasia reticular, pero sin ningan
cardcter displdstico. Dato muy llamativo, la plasmocito-
sis de 15.

Las pruebas de labilidad plasmdtica eran negativas y
las cifras de calcio vy fosforo, 9 y 5,6, 1'0:-:}\:.-;-1i\':imvm(-.
Fosfatasas dcida y alealina, normales,

En un primer electrocardiograma se encontrdé un P-R
de 0,16 seg., interpretindose como un blogueo a-v de pri-

B z :
mer grado. En esos dias visité la Clinica el cardi6logo
NADAS, y al presentarle el caso lo interpreté como una
colagenosis v no como posible enfermedad reumatica,

SESIONES DE

LA CLINICA )

pues a su juicio la anormalidad E. C. G. no era signifi-
cativa, Radiografias de térax solo demuestran un engro-
samiento hiliar bilateral v en las de tobillos y rodillas
80lo osteoporosis. i ‘

Como medio de llegar a un diagnéstico decidimos prac-
ticar una biopsia de las lesiones cutéineas. Su estudio de-
mostro que el dermis papilar era discretamente atroéfico
sin otras alteraciones de especial interés, pero en el der-
mis profuna y en la grasa se encontraron arteriolas en-
grosadas con luz disminuida, e incluso con fenémenos de
trombaosis, rotura de ambas eldsticas y una enorme infil-
tracion perivascular a base exclusivamente de polinu-
cleares y eosindfilos. En la pared arterial existia necro-
sis fibrinoide, demostrado por la tincién con el PAS, El
cuadro histolégico correspondia, a nuestro juicio, a una
periarteritis. Este diagnoéstico habia sido sospechado por
el profesor ORBANEJA, valorando sobre todo el tipo de le-
510N cutanea.

Desde el punto de vista clinico creo gque nada se opo-
nia a este diagnéstico. Ciertamente, la P. N. es rara en
edad temprana, pero en la literatura hay casos recogil-
dos hasta de diez dias, diagnéstico de autopsia, natural-
mente. En pro de ella iria igualmente las lesiones cuta-

neas y el sindrome de dolores abdominales, si bien am-

bas cosas se observan igualmente en la enfermedad reu-
matica. Que el cuadro no fuera tipico creo que justa-
mente lo que caracteriza la P. N. es lo atipico del sin-
drome clinico. Tampoco nos parece que la valoracion del

aumento del espacio P-R pueda ser definitivo en distin-
guir una P. N. de una enfermedad reumatica. Evidente-
mente, éste no es hallazgo habitual en la P. N. entre las
alteraciones E. C. G.; mas habitualmente encontradas
estan bajo voltaje, inversién de onda T y bloqueos de
rama de cualquier tipo, Por otra parte, el imbricarse
ambos esta reiteradamente senalada. GROSS,
por ejemplo, ha encontrado nédulos de Aschoff en el
miocardio de cuatro casos de P. N., lesiones valvulares,
comienzo con angina febril, etc., es habitualmente en-
contrado y sé6lo la biopsia de la piel puede ser decisiva
en el diagnéstico diferencial. En este sentido la valora-
cién de la biopsia como dato diferencial frente a la ecli-
nica y otros datos de laboratorio es donde deseamos oir
la opinién de todos.

Kl enfermo fue tratado con antibidticos, esteroides y
ACTH, obteniéndose gran mejoria clinica, pero sin lle-
gar a desaparecer del todo los dolores articulares e in-
fluyéndose poco las lesiones cutaneas. Analisis posterio-
descenso de la 13.000;
férmula, normal; velocidad, 54; glucosamina, 200; pro-
teina C, cuatro eruces. E. C. G.: El espacio P-R se acor-
t6 a 0,13 segundos y normalizindose posteriormente.
Kste dato del acortamiento del P-R creo que valora el
primer diagnéstico de blogueo a-v.

Se discute en el comentario la anatomia patolégica ex-
hibido por el Departamento, que no permite afirmar ta-
vativamente el diagnéstico de periarteritis nodosa, aun-
que sea “compatible con ello”

Parece mds bien un caso de enfermedad reumética
con peculiaridades, entre los cuales la gran leucocitosis,
si bien no es excepcional en nuestra experiencia.

procesos

res demosiraron leucocitosis a

Sabado 31 de enero de 1959.
ADENOCARCINOMA TIROIDEO

Doctores PERIANES y PELAEZ.-—EIl dia 4 de diciembre
de 1958 ingresé en el Servicio del Hospital de San Car-
los una enfermita de doce anos de edad, natural de la
provincia de Jaén. Su madre nos cuenta que desde los
dos anos de edad tiene en la region anterior del cuello
unos noédulos dures del tamano de guisantes:; con este
motivo le dieron radioterapia, a temporadas, hasta los
cinco afios de edad, con lo que les disminulan temporal-
mente de tamafo, para volver a aparecer despueés. Por
lo demds, la nifia se encontraba bien y corria y jugaba
como las demés de su edad. Desde hace seis meses tiene
Jos labios y ufias de color azulado y cuando hace algun
esfuerzo (correr, subir una escalera) tiene disnea y pal-
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pitaciones rdapidas y regulares. No tiene ortopnea ni dis-
nea nocturna. Desde hace unos dias, tos sin expectora-
cién. Ha tenido sarampién y con frecuencia se acatarra.
Son ocho hermanos: uno, muerto de apendicitis; otro,
de difteria, y otro, no sabe de qué. Su hermana mayor
tiene el cuello un poco abultado sin ninguna sintomato-
logia.

A la exploracion se trata de una enferma bien cons-
tituida, delgada, con cianosis de labios, lengua y dedos.
Mirada brillante.

Boca séptica. Faringe enrojecida.

En el cuello se palpa un nodulo en la linea media, del
tamaino de una avellana grande, de consistencia media,
indoloro, ¥ que se desplaza con la deglucién. En el resto
del cuello, en especial a lo largo del esternocleidomaus-
toideo, en su borde interno, se palpan otros nédulos de
menor tamaiio.

Pulmén: Normal a la percusion. En base derecha se
auscultan algunos estertores consonantes

Corazon: Refuerzo del segundo tono pulmonar.
sién arterial, 8,5/5.

Abdomen: Higado en limites normales.

Lo mas llamativo de la enferma era la cianosis, de
tal modo que, al ser negativa la exploracion cardiaca cli-
nica y en cambio encontrarnos estertores en el pulmdn
derecho, inmediatamente hicimos una radioscopia de 16-
rax. La radiografia muestra las miiltiples metdstasis
en ambos pulmones.

Sangre: Hematies, normales. Férmula leucocitaria,
normal. Velocidad de sedimentacion, 3,5 de indice. En
orina, nada anormal.

La captacion de iodo 131, hecha el dia 20 de diciembre,
demostré que era del 57 por 100 a las siete horas, del
46 por 100 a las veinticuatro horas y una eliminacion
por orina del 16 por 100 a las veinticuatro horas. 3i se
considera la radicactividad recogida en la piel del ante-
brazo del 100 por 100, en el tiroides se obtuvo un 250 por
100, en hemitérax izquierdo un 290 por 100 ¥ en el de-
recho un 360 por 100. La mixima captacion iédica
cide, por tanto. con las zonas metastdsicas.

El dia 20 de enero se intentd extirpar el nédulo tiroi-
deo, pero hubo de hacerse una hemitiroidectomia dere-
cha por existir multiples adherencias y formacién de te-
jido fibrosos que imposibilitaban la separacion de los te-
jidos. (Intervencién realizada por el doctor ESTADES. Ser-
vicio del profesor MARTIN LAGOsS.) El curso postoperato-
rio fue muy bueno.

El informe anatomopatologico de la pieza (doctor Mo-
RALES PLEGUEZUELO) dice: “Carcinoma en parte vesicu-
lar y en parte sélido con heterocromias y atipias bien os-
tensibles. No se han visto mitosis, siendo 1la malignidad
histolégicamente baja.”

Ante este caso podemos pensar en tres posibilidades:
o la nifia tenia un adenocarcinoma desde los primeros
anos de su edad, cosa que parece improbable, o que tu-
viese un adenoma embrionario o fetal y, esponténea-
mente, éste hubiese evolucionado a un adenocarcinoma,
o como a nosotros nos parece, que la evolucion hubiese
sido ocasionada por la radioterapia. El mecanismo posi-
ble seria: adenoma benigno — radioterapia en tiroi-
des — depresion tiroidea — aumento de hormona tiro-
tropa — degeneracién maligna.

Otro aspecto interesante es el que se refiere a la creen-
cia de que los carcinomas tiroideos no captan el iodo ra-
diactivo. Hay que recordar, con FIELDS y SEED, que los
carcinomas foliculares o alveolares, en una proporecién
del 74 por 100, tienen una captacion lo suficientemente
intensa como para permitir su tratamiento radioactivo.

Se publicara "in extenso” en esta Revista.

Pre-

oin-

CANCER DE TIROIDES

Doctores BARREDA, ZUMEL vy ORTEGA, Lia enferma

dofia M.* J. C. H., de sesenta y dos anos, viuda, vino a
consultarnos por aquejar, desde hace unos dos anos,
molestias progresivas de dificultad para tragar y para
respirar, aunque de presentacién intercurrente, a las que
ultimamente se afiade afonia y sialorrea intensa, acom-
pafiada de estrias sanguinolentas y a veces sangre fres-
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¢a en mayor cantidad con molestia de dolor difuso no jn.
tenso en toda la region de cuello en su plano anterig
con febricula de presentacién irregular, insomnio, cap.
sancio, malestar general y astenia y ligera pérdida de
peso.

De los antecedentes familiares, nada especial que ge.
nalar, y de los personales recogemos el de haber sidg
operada hace veinte anos de extirpacion de mama cpp
limpieza axilar izquierda. Bocio desde hace unos veintj.
cinco anos, con sensacién de ansiedad y nerviosismo,

Hace cuatro anos sufrid un traumatismo del cuellp al
cual la enferma achaca los trastornos posteriores, con.
sistentes en frecuentes hemorragias cronicas y esputos
hemoptoicos. Siempre han sido negativas las exploracio-
nes cardiopulmonares,

En la exploracion encontramos una enferma péilida
con expresion de sufrimiento y en actitud de recoger ep
un panuelo constantemente la saliva que I'Iuyu de sy
boca, de aspecto sanguinolento, con rictus de molestigs
en las fases de deglucion. El estado de nutricién, sin
embargo, es muy bueno. En el cuello resalta un tiroides
aumentado de tamano, a la palpacion es muy duro Y s8
moviliza con los movimientos de deglucién. La explora-
ci6n fisica de t6rax es negativa. Las presiones arteriales
son normales. La palpacion abdominal y la exploracién
neurologica y de sistema locomotor son también nop-
males.

Aporta estos informes de laboratorio:

Una radiografia intencionada da esta imagen de des-
viacion de eséfago v traquea (véase radiografia).

En vista de esta situacién se indicéd la intervencién
quirdrgica, que realizd el doctor ZUMEL.

Informe operatorio (doctor ZUMEL)

30-IX-1058. Anestesia general: intubacion, buena.

Incision de Kocher amplia; sangra mas de lo normal
Tiroldes muy duro, correspondiendo u una estrumitis di-
ficil de liberar, dando la sensacion de un tumor. Se ve
que comprime la traquea vy la laringe v sospechamos gue
la tumoracion tiene escrecencias en la luz de la laringe
¥ no ha podido verse al intubarla por la estenosis tan
acusada que presenta. Seccionamos el tiroides por el
istmo después de haber ligado los cuatro pediculos y ob-
servamos gque la tumoracion infiltra la traquea y el esé-
fago.

De acuerdo con el doctor ASIN y cols., que asisten a
la operacién, y que coinciden con nuestro modo de pen-
sar de extirpar laringe y eséfago para poder hacer ex-
tirpacién completa del tumor. Seccién de la traquea a
dos anillos por debajo de la tumoracion y del esotago a
a dos traveses de dedo de la tumoracién. Extirpacién
completa en masa de la laringe, eséfago y tiroides.

Se queda fija en la region supraesternal la seccién de
la traquea y el es6fago en la parte lateral izquierda del
cuello. Extenso faringostoma, que se tapona con goma
v gasa. Se intuba el es6fago para la alimentacién. Ca-
nula de tragqueotomia.

Incidencias.—Como sospechdbamos, la tumoracién era
comunicante con la luz de la laringe.

Diagnéstico.—Carcinoma del tiroides perforante en la-
ringe y esofago.

Curso postoperatorio.—Con alguna crisis de tetania,
dominada sin dificultad, y evolucién favorable.

Informe de anatomia patoldgica: Bocio y laringe.

Estudio macroscépico.—Laringe que estd rodeada de
un tejido tumoral destruye la parte izquierda de sus
anillos eartilaginosos. Este tejido tumoral es blangueei-
no y duro y estd rodeado a su vez por tejido tiroideo apa-
rentemente normal.

Estudio histopatolégico,—En los cortes examinados sé
observa una neoformacién tiroidea, en parte de aspeclo
normal y coloide claro, en parte de vesiculas poliestrati-
ficado y en parte sélida, poco atipica y con muy escasas
mitosis. En algunos sitios presenta crecimiento infil-
trante,

El aspecto corresponde a un carcinoma tiroideo inva-
diendo laringe.
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CANCER DE TIROIDES

Doctores PARRA, RAMIREZ y ZUMEL.—Enferma R. G. G.

s una mujer joven de treinta y dos anos, que descri-
be la aparicion de un bocio hace siete afios. Noté enton-
ces una tumoracién en el lado derecho de la parte ante-
rior del cuello que era dura, y que pronto adquirié el
tamafno de una mandarina. Como al principio no le mo-
lestaba, ni tuvo fiebre ni dolor, no le dié importancia,
pero después cuando aumenté de tamafio consulté con
un médico que la traté con iodo.

La tumoraciéon continué creciendo lentamente y estu-
vo asi hasta fin de 1957, en que tuvo que ponerse a tra-
bajar por enfermedad de su marido y comenzoé a notarse
algo excitada, Tuvo entonces un cuadro gripal y a par-
tir de €l cree que aumentdé mas rapidamente, extendién-
dose al lado izquierdo.

Dos meses antes de su ingreso el crecimiento se hizo
rapidisimo, notando ademas sintomas de compresiéon que
le impedian respirar cuando estaba echada en cama. Si-
multaneamente se fue poniendo ronca, teniendo gran di-
ficultad para hablar. No habia hecho mas tratamiento
en todo el tiempo que iodo, durante tres meses, hace tres
anos.

Exploracion.—A su ingreso se apreciaba una gran tu-
moracion que ocupa toda la parte anterior y lateral del
cuello en su parte baja, llegando en lado derecho hasta
la altura de apofisis mastoides. Era muy dura, de super-
ficie irregular, nodulada, apreciandose ademéas adenopa-
tias supraclaviculares en ambos lados, pero mas en el
derecho. Afonia con gran dificultad para hablar. Se aus-
cultaban estertores moviles en ambos lados de torax.
Taquicardia a su ingreso de 160 por minuto. Tonos pu-
ros con presion arterial de 12/8. Presentaba un exoftal-
mos bilateral, pero sin acusar otros signos de hiperfun-
cion. No tenia temblor. El estado de nutricién y colora-
ci6n de piel se conservaba bien.

Nada anormal en abdomen. Resto, bien.

El juicio clinico era el de un céncer de tiroides, estan-
do en absoluto conformes, cuando lo vieron también, el
profesor JIMENEZ DIAZ y el doctor ZUMEL.

Los datos complementarios que obtuvimos después
daban un metabolismo de mas 41 por 100 y un iodo pro-
teico normal de 2,2.

En radiografias de torax se observa un ensanchamien-
to del mediastino superior, delimitindose bien una ima-
gen formativa de contornos netos con aspecto de corres-
ponder al tiroides. En hilios y campos respiratorios no
se acusaba imagen de que pudiera haber una siembra
metastasica. El paso de papilla por es6fago acusaba una
desviacién gue se aprecia muy bien en las radiografias,
peéro sin que estuviera afectado el transito de bario en la
deglucion.

El resto de datos acusa una elevada velocidad de se-
dimentacién de 63 de indice y 11.000 leucocitos con 83
segmentados, cinco de ellos en cayado. Tenia 4.000.000
de hematies. Resto de datos es normal.

En resumen, se trata de una enferma que ha padecido
de un bocio durante siete afios, que ha crecido lento, pero
progresivamente, y que desde siete meses antes de su
ingreso acusa sintomas de malignizacién con el aumen-
to rapidisimo de tamafio y estableciendo una compre-
sién tragueal. Estos dos sintomas, naturalmente, no se
relacionan con la malignidad, sino con el tamaifo de la
masa tiroidea, pero el cardcter tumoral quedaba funda-
mentalmente definido por la dureza y datos de palpa-
cion.

Se planteaba la intervenecién inmediata, que fue reali-
zada por el doctor ZUMEL con éxito, confirméndose en el
estudio histopatolégico el diagnoéstico de céncer de ti-
roides.

En los comentarios se sefiala el criterio que ya LOESCH-
KE defendi6 de extirpar los nédulos tiroideos, por ser
sobre ellos sobre los que un cancer de tiroides se des-
arrolla con gran frecuencia.

ENFERMEDAD DE RIEDEL

Doctores R. MIRON y ARRIETA.—A. P., natural de Se-
govia, campesino, casado, de cuarenta y siete anos.
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Hace un aifio, en buen estado de salud, tuvo una crisis
Ge disnea muy intensa, seguida de pérdida de conocimien-
to, que le duré tres horas. Se recuperé con un tratamien-
to que no recuerda, pero ha continuado con una disnea
discreta al esfuerzo hasta la actualidad. Fuera de esto
no ha notado nada que le llame la atencibn, salvo un pe-
quefio bulto en el lado derecho del cuello, del que se dio
cuenta cuando tuvo el episodio agudo descrito, bulto que
no cree haya variado de tamano en el afo de duracion
de su enfermedad. No cuenta fenémenos de traqueoma-
lacia ni signos de actividad hiper o hipotiroidea. No hay
antecedentes de interés de tipo famihar,

En la exploracién encontramos un sujeto de constitu-
cién normal, No temblor fibrilar en manos y lengua. Ad-
domen con algo de asimetria tordcica por hundimiento del
hemitérax derecho con murmullo vesicular disminuido en
dicho hemitérax. En el lado derecho del cuello, por en-
cima del esternén, se palpa una tumoracién del tamano
de una castana, que es rodadera, de consistencia firme.
Tensién arterial, 13/8, y resto de exploracién, normal.

En la radiografia practicada de la parte superior del
térax se aprecia muy bien esta asimetria con una som-
bra en la parte alta del hemitérax derecho que puede ser
vascular, pero que mas bien parece corresponder a un
bocio intratordcico con desviacién de la traquea hacia
la izquierda. La exploracién funcional del tiroides acusa
un metabolismo basal de mds 15 y una yodemia de 4
gammas por 100, ambas dentro de los limites de la nor-
malidad. 1 pulso se mantiene alrededor de 80 por mi-
nuto y no tiene fiebre. La temperatura es normal, salvo
los dos primeros dias del postoperatorio.

Se hace el diagnostico de bocio intratordeico normo-
funcional. Se interpretan sus molestias como de natura-
leza compresiva por su tumoracién tiroidea y se decide
la intervencién quirtrgica.

Informe operatorio (doctor ZUMEL).

Anestesia general; intubacién, buena.

Incision de Kocher. Liberacién de un nédulo tiroideo,
del tamafo de una mandarina, en l6bulo derecho, que se
introduce en térax y hace presién sobre la traguea. Ex-
tirpacién completa del mismo. Contrabertura y drenaje
con tubo de goma. Sutura del lecho, y por planos entre-
cortados, con catgut.

Sutura de piel con agrafes.

Incidencias.—Respetamos la paratiroides inferior.

Curso postoperatorio.—Normal.

Diagnéstico.—Adenoma tiroideo intratoricico.

Informe de anatomia patolégica (doctor OLIVA) : Nédulo
tiroideo.

Jstudio macroscépico.—Nédulo de 3,56 por 5,5 em. de
diametro, de consistencia blanda, excepto lo raspado en
negro, que estd pétreo. Existe una cavidad de 1,5 por 2
centimetros recubierta por un endotelio que contenia
en su interior sangre y moco.

Estudio histopatolégico.—En los cortes examinados se
observa una proliferacién de conectivo denso, pobre en
células, con alguna precipitacién de sales de cal, que en-
globa né6dulos redondeados de tejido tiroideo, general-
mente microfolicular, entre los que se pueden ver algu-
nas células multinucleadas, no viéndose atipias ni mito-
sis celulares. Existe una moderada infiltracion de célu-
las inflamatorias.

La imagen histolégica corresponde a una tiroiditis de
Riedel.

BOCIO NODULAR

Doctor FERNANDEZ CRIADO. — Caso de M. C. C., de
quince afios de edad, de profesion sastra, que venia no-
tando desde el mes de junio de 1958 cémo la crecia len-
tamente un bulto en el lado derecho del cuello, bultito
gue ha llegado a tener en la fecha en que se ha hecho la
historia (ultimos de noviembre de 1958) el tamafio de
un huevo de paloma. Su volumen parece experimentar
pequefias variaciones en el transcurso del dia y no se
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modifica en relacién con los periodos. La enferma siem-
pre ha sido muy nerviosa, tiene insomnio, mantiene buen
apetito y va bien de vientre. No ha tenido fiebre ni crisis
angustiosas. Tiene las manos muy calientes y sudorosas.
Tuvo la menarquia a los trece afios con polimenorrea en
estos ultimos tiempos.

Los antecedentes peYsonales se reducen a sarampion,
difteria cuando tenia tres afios y a una fiebre tifoidea.

La exploracion la demuestra como una enferma regu-
larmente constituida y nutrida con unas manos sudoro-
sas y calientes sin temblor v piel caliente. En el cuello
se palpa el tiroides discretaments aumentado de tamano
a expensas del l6bulo derecha y de aspecto nodular con
un nédulo como una aceituna gruesa de consistencia pa-
renquimatosa. Los pulmones son normales v los tonos
cardiacos también lo son, tiene 100 pulsaciones ritmicas
y tensi6n arterial de 12 de maxima y 8 de minima. Pupi-
las y reflejos, normales: no hay signo de Graeffe ni Moe-
bius.

Los analisis que se le efectuaron fueron los siguientes:

Sangre: Hematies, 3.580.000; hemoglobina, 79 por 100;
valor globular, 1,02, Ligera anisocitosis; algun policro-
matoéfilo. Velocidad de sedimentacién, 42 a la primera
hora y 80 a la segunda; indice de 41. Leucocitos, 8.200;
neutréofilos adultos, 67; en cayado, 14; eosindfilos, 0; ba-
sofilos, 0; linfocitos, 14 ¥ monocitos, 5.

En orina: Densidad, 1.020, reaccién dcida; albumina,
indicios, color amarillo de aspecto opalino; glucosa, no;
pigmentos y sales biliares, no; urobilina, sedimento; es-
casos cristales de oxalato de cal; bastantes células de
vias bajas aisladas y en placas; leucocitos, 1 por 8 por
campo; hematies, 1 por 30 por campo; urea en sangre,
0,35 gr. por 1.000; colesterina (método de Bloor), 1,40
gramos por 1.000; glucemia, 0,85 gr. por 1.000.

Radioscopia de térax.--Térax: Ningin dato de signi-
ficacién a radioscopia. Corazén y pulmones, normales.

15 julle 1“

Metabolismo basal, .
tado 22.

No se hizo la determinacién de yodo proteico por hg.
ber tomado la enferma diyodotirosina recientemente,

En esta situacion, y fieles a nuestro criterio de actyg
quirurgicamente sobre los nodulos adenomatosos tipg.
deos, por la posibilidad de su degeneracion, como acaby
de demoslrar uno de los casos presentados en esta g
sion, y por la juventud de la enferma, asi como se ep.
contraba en buenas condiciones generales y con metg.
bolismo basal adecuado, se aconsejo la intervencion, qlie
fue llevada a cabo, en el Servicio del profesor LAFUENTE,
el dia 21 de enero con anestesia general e incisién en eop
bata Kocher, comprobiandose la presencia en el tiroides
de dos tumoraciones, central una y de l6bulo derecho Jy
otra, extirpandose la central v llevando a cabo una he
mitiroidectomia previa ligadura de los vasos del hilig,
Ell curso postoperatorio ha sido muy bueno, encontrin.
dose ya el dia 28 del mismo mes dada de alta.

La pieza ha sido estudiada histoléogicamente con el re.
sultado que sigue:

Macroscépicamente, nodulo unico con buen desliza-
miento, y que al corte salié un liquido hemorrdgico con
restos de necrosis y liquefaccion,

Microscopicamente, ¢l ndédulo mostraba una parte cen-
tral ocupado por coloide. En la periferia de esta cavidad
aparecen abundantes vesiculas polimorfas y de tamafio
diverso revestida por una sola capa de células aplanadas
Las vesiculas contienen coloide muy acidéfilo y compae-
to que no se retrae. Se ven algunos cordones de células
tiroideas, pero en escaso numero. Discreta infiltracion de
células mononucleares. Degeneracion baséfila de la colé-
gena en algunas zonas e hialina en otras. Multiples mi-
crohemorragias,

Diagnostico: Adenoma de tipo coloideo nodwlar y Quis-
tico (doctor VALLE).

Método de Knipping: Aumep,

INFORMACION

MINISTERIO DE JUSTICIA
Médicos de Registro Ciuvil.
Resolucion por la que se anuncia a concurso de tras-
lado las vacantes existentes en el Cuerpo indicado entre

los funcionarios que se indican. (Boletin Oficial del Es-
tado de 3 de julio de 1959.)

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

Empresas productoras o distribuidoras de
farmacéuticos.

productos

Orden sobre incompatibilidad establecida en el ultimo
parrafo del apartado 2) del articulo 1.¢ de la Ley de 17
de julio de 1957. (Boletin Oficial del Estado de 8 de ju-
lio de 1959,)

ACADEMIA MEDICO-QUIRURGICA ESPANOLA
Premios Curso 1958-1959.

Premio Rodriguez Abaytua (1.500 pesctas).

Tema: “Sindromes postoperatorios de la cirugia del
apéndice vermiforme”.

Prentio Moarandi (5.000 pesetas).

Tema: “A la mejor tesis de Endocrinologia presenta-
da en el ano académico”. Instituido por el Profesor Gre-
gorio Maranon,

Premio Penia (5.000 pesetas).

Tema: "“Coordinacién endocrina del testiculo”. Insti-
tuido por el Profesor Alfonso de la Pena.

Premio Academia Médico-Quirirgica Espainola
{2.000 pesetas).

Tema: “Exploracién clinica de la cabeza, Semiologia
general”,

Los trabajos serdn inéditos, de médicos y presenta
dos en la Secretaria de la Academia, Villanueva, 11, Ma-
drid, hasta el dia 10 de octubre de 1959.

Cada trabajo llevard su lema y el nombre del autor
incluido en un sobre con dicho lema.

Los trabajos seran examinados por los sefiores aca:
démicos designados por la Junta de Gobierno, cuya de-
cisibn serd leida en la sesi6n inaugural del Curso de
1959-1960 y abierto el sobre con el lema correspondienté
al trabajo premiado.

Si el mérito de los trabajos no merecieran los premios
éstos quedardn desiertos.

Los trabajos premiados quedardn en propiedad de 18
Academia Médico-Quirargica Espafiola, que decidird so-
bre su publicacién.
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