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HEMOCROMATOSIS 7
HEPATITIS CON HEMOSIDEROSIS

Prof. LOPEZ GARCIA.—En el pasado mes de marzo in-
gresa en nuestro Servicio . M. T., de 59 afios, natural
de la provincia de Badajoz, con un cuadro de indiferen-
cia ¥y mutismo psiquico; color pdlido rojizo de la piel, ¥
al preguntarle sus molestias, nos dijo que no podia ape-
nas mover las piernas, por lo que a todos nos parecio,
de entrada, que se trataba muy probablemente de un
sindrome neuroanémico. El interrogatorio era dificil por
la mala colaboracién del enfermo. Los datos, al parecer,
més seguros de su historia eran los siguientes: Hace
diez afos tuvo una temporada dolores en muslos v flo-
jedad en piernas. Con estas molestias, con temporadas
de alivio, estuvo hasta hace tres afios, en que se cayo de
in tercer piso, fracturdndose varias costillas y hombro
izquierdo, por lo que tuvo que permanecer siete meses
encamado. Al reanudar su vida normal le volvieron los
dolores en muslos y también en fosas renales, acompa-
fados de debilidad en las piernas. Al mismo tiempo,
disnea, al principio de esfuerzo y luego en reposo, por
lo que tenia que dormir con dos almohadas. También
se le hincharon los tobillos. Poco antes de ingresar
también notaba pérdida de fuerzas en extremidades
superiores e incontinencia de esfinteres. En el momento
de su ingreso, lo que mas aquejaba era la debilidad de
las piernas vy dolores. Entre los antecedentes destaca
que en el afio 1941 estuvo durante tres meses ingresado
en el Hospital Provincial, con un anasarca generaliza-
do. En 1949 y 50, dos accidentes pulmonares, el segundo
interpretado como absceso de pulmén y que curd en seis
meses con antibiéticos. Bebedor de tres litros diarios.

En la exploracién clinica, aparte la actitud psiquica,
encontramos a un enfermo bien constituido, en regular
estado de nutricién y con el color de la piel que antes
hemos sefialado. Lengua, normal. Tonos cardiacos, pu-
ros. Disminucién de la fuerza de espiracién; sin aus-
cultarse, ruidos patolégicos en campos pulmonares. Hi-
gado, se percutia en limites normales y en nuestra pri-
mera exploracién no encontramos bazo: pero D. CARLOS,
posteriormente, lo palpé a un traves.

Los datos mas importantes de la exploraciéon neuro-
logica: pares craneales normales, animia facial, monis-
tagmus. Temblor de la lengua al propursaria, pero sin
desviacién de la misma, Reflejos normales en ambas
extremidades, sin existir patolégicos. Disminucion de
la fuerza en ambas extremidades, mas acusada en las
inferiores. Atrofia muscular de pantorrillas, sin fasci-
culaciones. Nada cerebeloso, La sensibilidad era parti-
cularmente dificil explorarla por la poca colaboracién.
Sin embargo, era seguro que no tenia anestesia vibra-
toria, y las respuestas erréneas a la térmica, tdctil y
dolorosa, eran mds constantes sobre ambas crestas ti-
biales y en territorio de femurocutdneo externo. Rom-
her, negativo.

Nuestra primera impresion diagnéstica fue que se tra-
taba de una polineuritis alcohélica, chocando para esta
posibilidad la andrquica distribucién de los trastornos
de la sensibilidad, normalidad de reflejos o/t y la alte-
racion de esfinteres. Otra posibilidad era que, consecu-
tivamente al trauma, tuviera pequefios focos de mielo-

malacia diseminados que explicase la distribucion ati-
pica de la sensibilidad.

En su primera visita, D. CARLOS interpreta el cuadro
como una encefalopatia toxica, y entre otras explora-
ciones se le hacen pruebas hepdticas, que arrojaron los
resultados siguientes: Hanger, -+ -+ <4; MacLagan,
17 u., y Kunkell, 35 u. Colinesterasa, 182. Colemias, nor-
males. Transaminasas glutamicooxalacético y piviarico,
extraordinariamente aumentadas (135 y 250 u.). Fosfa-
tasas, 16 u. BSP, retencion del 51 por 100 a los 15. Con
todos estos datos era claro que existia una hepatopatia
profunda. Otros analisis practicados al prineipio, san-
gre, recuentos y férmulas, normales; velocidad de sedi-
mentacion, 40. En la orina, nada anormal. Wasermann
y complementarios, negativos. Urea en sangre, normal.
En el trazado EEG, nada patolégico, ¥ en el ECG, mala
difusion de potenciales. Espectro proteico, discreto au-
mento de las fracciones beta y gamma.

Para depurar la naturaleza de la hepatopatia se prac-
ticé, por el Dr. HERNANDEZ GUlo, laparoscopia, que re-
sume: higado, pequefio; superficie, granulosa fina; co-
lor, mas pédlido de lo habitual, y consistencia muy
aumentada al tomar la biopsia. Gran circulacién suple-
toria, indicando clara hipertensién portal

Después de conocido el resultado de 1a biopsia se prac-
tican diversas pruebas, de las que en el momento ac-
tual so6lo disponemos de una curva de glucemia comple-
tamente normal. Fiscback, negativo. Puncion esternal
sin siderocitos, por lo que no se puede afirmar de una
manera positiva el diagnéstico de hemocromatosis.

Estudio histopatologico:

En los cortes observados se ven espacios de Kiernan
francamente ensanchados que se insintan interlobuli-
llarmente, sin llegar a separar los lobulillos. Dicho es-
pacio presenta una intensa infiltracion linfocitaria ¥
estd moderadamente aumentado en fibras coldgenas.
presentando una escasa neoformacién de canaliculos.
Las células hepdticas, en general, estdn bien conserva-
das, contienen abundante glucégeno y, de manera difu-
sa, aunque mas acusadamente, en la periferia del lobuli-
llo existe un intenso depésito de pigmento férrico.

SEUDO HERMAFRODITISMO

Dr. LORENTE.—Presenta el caso de P. N. C,, al que
corresponde el siguiente estudio histopatolégico, que se-
rd4 publicado in extenso en esta Revista.

Estudio histopatologico:

Se ha realizado el estudio de la cromatina sexual en
epitelio malpigiano de la mucosa bucal en 200 de estas
células, de las que 43 presentaban evidentemente dicha
cromatina sexual femenina.

Estudio macroscépico: Utero que mide 3 por 4 ecms..
con varias trompas y ovarios, midiendo éstos 3 por 2 v
2,5 por 2 ems.; de color blanquecino, presentan ligeras
lobulaciones superficiales. Aparte se recibe el cuello
uterino, que mide 3 por 2 por 1,5 cms. Da una impresion
de unos genitales pertenecientes a una nifa de un afio.
Uno de los ovarios presenta, al corte, quistes de distin-
tos tamanos.
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Estudio histopa tologico :

Ovarios con 6vulos en distintos periodos de madura-
eién y cicatrices de cuerpos liteos. :

Utero escleroso, de paredes finas en el cuello, que tie-
ne glandulas escasas y poco desarrolladas.

MUERTE SUBITA POR HEMORRAGIA SUBDURAL

Dr. A. MERCHANTE IGLESIAS.—Enfermo A. B. M., de
55 afnos de edad, natural de Albares q(h::-uia!ajaml v
de profesién labrador, que ingreso en el Huspin_i! de San
Carlos el dia 12 de octubre de 1957, con la siguiente his-
toria:

Quince dias antes de su ingreso, estando prfevi:‘lmen"
bien, not6é una molestia en region renal izquierda, gue
al orinar se agudizaba e irradiaba, siguiendo el trayecto
del uréter de ese lado; simultineamente noté polaguiu-
ria, disuria v tenesmo vesical. No tuvo fiebre. Con un
tratamiento de penicilina y antisépticos urinarios des-
aparecié el dolor lumbar: pero persisitieron las moles-
tias a la miceién. A los pocos dias observé que se le
hinchaban las piernas y cree que también el vien-
tre, v dice que le encontraron la tensién arterial ele-
vada. Viene a la clinica porque, si bien la molestia de la
fosa renal ha desaparecido, persistieron las molestias
en la miccién, los edemas de tobillos y piernas, y ulti-
mamente nota la lengua muy seca y sensacion constan-
te de sed. No ha tenido edemas en cara ni parpados. No
cefalea, palpitaciones ni disnea. No ha perdido vista ni
ha notado fiebre. Poco apetito, aunque todo le cae bien
Normal de vientre.

Sus antecedentes personales, sin interés, Padres muer-
tos de senectud. Mujer sana. Nueve hijos viven sanos
uno muerto de accidente.

En la exploracion encontramos un enfermo bien cons-
tituido y nutrido. Con ligera palidez y buen color de
mieusas. Bura descudadn., Uengua seva Yy resquenra-
jada. Nada significativo en cuello. Respiratorio, normal.
Tonos cardiacos, puros. Pulso ritmico, a 88. Y tensio-
nes arteriales de 14,5/8,5. Abdomen, globuloso, con dis-
creta nitidez en flancos, que nos parece revelar ascitis
en pequena cantidad. Higado, en limites normales. No
bazo. Edemas en pies, tobillos y piernas. Examen neu-
rolégico, negativo. Por tacto rectal, préstata aumen-
tada.

Interpretamos su cuadro como expresién de un ade-
noma prostatico, con probable retencién urinaria, res-
ponsable de la intensa sed y la sequedad de mucosas,
sobre cuya base se habia podido implantar una infec-
cién urinaria con pielonefritis productora de sus edemas
y el episodio hipersensitivo que en la sala no fue obje-
tivado.

Con esta idea dispusimos los andlisis pertinentes, v
al dia siguiente de ser visto, cuando hajaba al labora-
torio para realizarlos, se cay6 por la escalera e inme-
diatamente nos avisaron, y cuando llegamos a recoger-
le, en el tramo que estaba tendido, le encontramos muer-
to. No tenia mas que una pequefia herida en region
orbitaria derecha, que no la considerdbamos suficiente
para producirle la muerte. Si ésta hubiera sido conse-
cuencia de una hemorragia intracraneal post-trauma-
tica, no se hubiera establecido tan bruscamente. Pen-
samos, por tanto, que habiendo tenido hipertensi6n, era
mas verosimil la existencia de lesiones vasculares que
hubieran producido un accidente cerebral o coronario
responsable de su muerte bruseca.

La seccién fue practicada por el Dr. VALLE.

Informe de necropsia:
_Ogu abrir el crdneo, hemorragia subaracnoidea de
700 c. c.

Hipéfisis: Nada especial.

Pulmones: Congestivos; gran edema;
sobre todo en el lado derecho.

Corazdn: Hipertrofia de V. I. Ateroma de aorta.

adherencias,
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Con blando,

gestivo y

Higudo: pequenos cavernomas
en r;‘n';l superior
Bazo: Grande, séptico, deja barro.
Rifiones: Se decapsulan bien. El
vis renal dilataded,

tzguicrdo con piel-

con lobuwlo medio adenomatoso
dilatada

anatomico

Praostata:
Vejiga: Muy
f}.lu.r:;”n.\'f!'."ra
Kdema de pulmon

Hemorragia
Adenoma de }\l'l'n-lt ata

subaracns Miley

Estwidio histopatologieo
Pulmon: Intenso edema que llena los alveéolos
Higado: Congestivo.

Supravrenales Nada I'.‘-'!!I.'l.'l.iti

Rinon: Nada especial. Vasos, normales

Bnzo: Congestivo, con algan eosindfilo en la pulpa
ABCESO METASTASIC(O, CRONICO, DEL BAZO
Prof. LOPEZ GARCIA v Dr. RAMIREZ GUED Enfer-

mo C. B. B, natural de Asturias, 38 anos, g
en diciembre ultimo,

iNngresa

contando la siguiente historia cli-

nica: En enero de 1957 tuvo un antrax en la espalda
que tratado con penicilina remitio a los guinoee
Poco después comenzd con dolor en hipocondrio izq

do, fijo v que se ompafiaba de fiebre de 38-3%. N
ictericia, v las heces v o1 normales. Din ad
de tifoidea, y, después ds veinte dias de en
to, le rer .lT',.Il la fiebre y dolor En estos il rolie
mucho peso v s« encontraba muy asteni O
tiempo, de nuevo dolor intenso en

dolor que aumentaba con la respiracior

Fue tratado con estrepto e irazida
ses, con lo que J!--r-u!-.lrl leron las molestias { tond
1l trabajo normalmente er nbre del 57

En febrero del 58 en Lestar g '
bre de 39-40v, siempri le escalofrios s
lesaparecia si tamente, con sudoracion profisa;

clo de apariciéon de la fiebre era de 15-20 dias, y poste-
riormente, de nuevo dolores en hipocondrio izquierdo,
gue se calmabhan al acostarse sobre el lade izquierdo, v
la fiebre le duré hasta septiembre del 38 y desde enton-
ces no le ha vuelto a repetir. Justamente entonces le
brotan en manos y pies unas lesiones hiperqueratosicas.
muy descamativas. Cuando ingresa presenia tos con
expectoracién de color oscuro, dolor en hombro izquier-
do y pinchazos en hipocondrio del mismo lado.

Antecedentes personales y familiares sin interes.

En la exploracién clinica encontramos a un enfermo
hien constituido, con color normal de la piel y de muco-
sas. Chapetas en mejillas. No se palpan adenopatias
Torax: disminucion de funcién y matidez en base iz-
quierda. Corazén, normal. T. A., 13’8, Abdomen: en hi-
pocondrio izquierdo se palpaba una masa dura, de carac-
ter tumoral, a dos traveses de dedo, que pelotea en fosa
renal y que parecia corresponder a un bazo. Lo mas
llamativo era la enorme consistencia. El higado se pal-
paba a un través. En palma de manos y pies, lesiones
queratosicas.

El enfermo habia sido visto en el pasado junio y des-
cartada, por diversas exploraciones, cualquier tipo de
infeccion, parasitosis, quiste hidatidico, se concluyé po-
dia tratarse de una cirrosis retotelial por la positividad
de las pruebas hepaticas.

Nosotros practicamos las exploraciones siguientes:
Sangre, recuentos y férmula, sin alteraciones, Velocidad
de sedimentacién, 70. Orina, normal. Hanger, + 44+
MacLagan, +'+4 4. Kunkel, 30 u. Colemia, total 0,81
(0,14 D., 0,67 I.). Espectro, 8104 p. Tolales alb, 32!
alfa, 1,12; beta, 1,34, y gamma, 2,36, La puncion ester-
nal era practicamente normal. Una pielografia descen-
dente demostraba una anormal eliminacién por ambos
rifiones, pareciendo existir en el izquierdo efecto de com-
presion. Radiografia de térax, elevacion de hemidia-
fragma izquierdo, poca o nula movilidad a radioscopid.
Todo parecia indicar que se trataba de un proceso he-
patoesplénico, que por historia y datos de exploracion
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podia filiarse como retotelial. Sin embargo, era tan lla-
mativa la palpacién de la masa en hipocondrio izquier-
do, que se decidi6 practicar laparoscopia, que fue reali-
zada por el Dr. HERNANDEZ GUIO, cuyo resumen es:
higado de tamafo y consistencia normal, aunque mas
oscuro de lo habitual. En H. I. se visualiza una tumora-
ci6n lobulada, recubierta por una capsula blanquecina
muy vascularizada, siendo el tamafo de la tumoracion
el de una naranja grande. Se tom6 por biopsia de higa-
do, cuyo estudio nos llend de sorpresa. Estructura bien
conservada y discreto aumento de células linfoides en
espacios porta. Las células hepdticas, que estaban bien
conservadas, contenian un pigmento, sobre todo en las
zonas centrales de lobulillo, de color amarillo en la tin-
cion en fresco, paspositivo, y que no da la reaccién del
hierro, bilis, melanina; pero que se tifie con el Sudén
negro. Las células de Kupffer no contenian este pig-
mento, El cuadro histolégico era, pues, semejante al
que se describe como tipico de la enfermedad de Dubin-
Jonhson. Naturalmente era solamente un curioso ha-
llazgo, yva que el enfermo no presentaba ninguna sinto-
matologia en este sentido. Como solucién diagndstica v
terapéutica se aconsejé esplenectomia, que fue realiza-
da por el Dr. GONZALEZ BUENO, que resume la interven-
eion diciendo: hipocondric izquierdo ocupado por una
tumoracion que corresponde a un bazo recubierto por
pegaduras de epipléon y en parte por una cédpsula
fibrosa sumamente dura. Se encuentra en intima re-
lacion con el peritoneo parietal y diafragma, lo gue
imposibilita su liberacién correcta, En su liberacién
con el peritoneo parietal, bruscamente se ahre un abs-
ceso grande, de localizacién intraesplénica, que practi-
camente divide al bazo en dos mitades. Se practica es-
plenectomia en trozos sueltos del bazo. Curso postope-
ratorio, bueno.

El estudio histolégico de la pieza: parte de tejido es-
plénico, normal; una zona de necrosis e inflamacion
muy rica en células plasmaticas y alguna célula multi-
nucleada, siendo la Imagen de cardcter no especifico.

El enfermo fue dado de alta completamente bien.
Dezaparecieron las lesiones de manos y pies. Se norma-
lizaron las pruebas hepaticas y el espectro apenas se
modifico.

Este caso se publicard como nota clinica en esta Re-
vista,

RETICULOSIS FEBRIL INFANTIL

Dr. BARREDA.—Ingreso en nuestro Servicio el 18-X-58.
Nifio de 3 afos de edad, P, P. M., de Montoro (Cédobal.
fque su madre nos conté la siguiente historia:

Nacié de parto normal y hasta los diez afos se crio
bien. A partir de esa fecha empezé a tener febricula y
a temporadas le subia la fiebre a 39-40°, al mismo tiem-
po que se le empezd a abultar el vientre, con mal estado
general, decaimiento y anorexia. Le diagnosticaron de
Kala-azar y empezaron a {ratarle con Neoestibosan, sin
obtener ninguna mejoria, empeordndose cada vez mAs.
Ultimamente empezo a tener gingivorragias y unos do-
lores en el epigastrio e hipocondrio izquierdo que le
duraban aproximadamente una hora. Sus antecedentes
familiares y personales no muestran interés. A la ex-
ploracién nos llama la atencién la palidez cérea de piel
Y mucosas y el alargamiento de las pestafias. En la
hoca se aprecian pequefas petequias en la cara interna
de los labios. Pulmén y corazén, normales, ¥ en el ab-
domen se palpa un bazo duro, no doloroso, muy aumen-
tado de tamafio, que ocupa hipocondrio y vacio izquier-
do, Extremidades, normales, y los reflejos, normales.
Ante este cuadro pensamos que podria muy bien tratar-
se de un Kala-azar, una tesaurismosis, una anemia de
Cooley, una anemia hemolitica, una cirrosis infantil o
una leucosis, haciéndole las exploraciones pertinentes.
Hemograma, constantes de coagulacién, orina, iones,
médula 6sea, gota gruesa, pruebas de funcion hepaticas,
colemia, colinesterasa, resistencia globular osmética, es-
pectro electroforético, aglutinaciones, radiografias de
térax, simple abdominal, lateral de crineo, ete.

SESIONES DE LA CLINICA *d

Ante la inexpresividad de todos estos datos se pensé,
v asi lo corrobor6 D. CARLOS, en que podria ser un Kala-
azar, cuyo cuadro estaria un poco enmascarado por el
tratamiento con Neoestibosdn, decidiendo volver a Lra-
tarle con lo mismo y ver la respuesta. Esta fue negati-
va, ¥ entonces pensamos que haciéndole una puncion
esplénica podriamos aclarar su cuadro. Se practic6 ésta
con el esmero y cuidado que es usual en el Dr. PANIAGUA;
pero a la hora presentd el nifio un cuadro de hemateme-
sis y colapso que obligé a la extirpacién urgente del
bazo. Después de unos momentos inciertos, el postope-
ratorio se fue desarrollando normal, pero muy lenta-
mente, sin reponerse lo bastante si su enfermedad
hubiese radicado en el bazo extirpado. A los tres dias
de la intervencion, al levantarle el apésito para curarle,
el cirujano le encontré una dehiscencia de sutura con
salida de un asa intestinal al exterior, lo que obligé a
una nueva reconstruceién de la sutura, y después de la
intervencién, el nifio entré en anuria, muriendo a las
24 horas, con un cuadro de uremia extrarrenal.

Informe de autopsia:

Caddver de un nifio de unos cuatro anos de edad gue
presenta dos incisiones operatorias, una en linea para-
umbilical izquierda y otra en hipocondrio izquierdo, que
se dirige hacia atras en unos 15 cms.

El testiculo izquierdo estd tumefacto, a expensas de
im hematoma. La autopsia se realiza por la primera in-
cision descrita.

En cavidad abdominal hay unos 250 c. c. de un liguido
serohemorragico, libre en ella.

Estomago: Nada especial,

Intestino: Meteorismo muy acusado.

Rifiones: Pesan unos 90 grs. cada uno. Se descapsu-
lan bien. Al corte estan congestivos. El izquierdo tiene
pegada a su superficie anteroexterna un trozo de una
especie de cédpsula de unos tres centimetros de didme-
tro de superficie fibrinoide.

Higado: Nada especial.

Pancreas: Nada especial.

Se toma un trozo de costilla.

Informe del Buzo:

Estudio mocroscépico: Bazo que pesa 35 grs. Mide
16 por 10 cm.; de superficie lisa, que en su parte media
presenta una mintscula inecisién, de 0,3 cms., y que pro-
fundiza un cm. Al corte cruje, estd muy congestivo ¥
muestra una superficie granular, y en el centro de cada
grano hay un punteado blanquecino. Cdpsula fina. no
friable. Por raspado deja poco barro.

Estudio hmstopatologico

Bazo de capsula fina, conserva los foliculos, apenas
hay trabéculas, sin dentros germinativos. Hay grandes
espacios llenos de glébulos rojos bien conservados. Los
cordones son muy poco celulares y en ellos hay bastan-
tes elementos de tipo histioide. No se ve acusada meta-
plasia mieloide, aunque se ha encontrado algin mega-
cariocito. Hay células que tienen una morfelogia seme-
jante a las plasmaticas: pueden verse en grupos. Los
senos son muy amplios; en las preparaciones estdn va-
cios. Su endotelio no es prominente. No se observan sig-
nos que permitan diagnosticar Kala-azar.

El conjunto es como una inmensa esponja ilena de
sangre.

Pulmoén.—Los tabiques alveolares aparecen gruesos,
por aumento de células reticulares y congestion de los
capilares. En los espacios alveolares, disminuidos en su
luz, existen células alveolares descamadas que pueden
contener pigmento hemitico. Los brongquios aparecen
con su mucosa desprendida vy los vasos estdn llenos de
sangre (micro nim. 1)

Bazo.—Estd descrito, micros 2 megacariocitos v
eosindfilos; niim. 3, senos dilatados vy wvacios: micro 4,
aumento de reticulina.
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Higado.—La arquitectura del higado no esta des-
l-st:'i;t'ttlt-ad:i‘ conservandose los espacios porta ¥ la
vena central del lobulillo. Sin embargo, el espacio de
Kiernan, sunque no muy ensanchados, presentan una
infiltracién de células histiocitarias de tamafo pequeno.
con linfocitos y células plasmaticas. Proliferacion de
seudotubos v aumento de colangiolos. _

La vena central aparece rodeada por una franja co-
lagena, a donde van a parar las trabéculas de R(‘II]:_I‘N\'
con los espacios sinusoides, ccupados por una prolife-
racion de células reticulares, con gran aumento de la
reticulina entre las trabéculas e incluso entre las m‘\l_u-
las hepaticas. En algunas partes, estas trabéculas estan
mas disociadas, pudiéndose ver células hepdticas suel-
tas, pero preservadas.

No es raro encontrar zonas de atrofia central lobuli-
Har con hipertrofia de seudotubos en las partes perifé-
ricas.

Rifion.- Los glomérulos aparecen grandes, llenando
casi totalmente el espacio capsular, con disminucion del
riego sanguineo, aunque no totalmente. Algunos tubos
contorneados, presentan degeneraciéon turbia y los dis-
es, cilindros hialinos y precipitaciones de sales amor-
fas de cal. micro num. 8§

Péancreas y suprarrenales no presentan lesiones apa-
rentes histolégicamente.

Hemos podido ver en las preparaciones del higado
una conservacion de la estructura, aungque no existan
zonas de atrofia lobulillar, células sueltas, seudotibulos
v, sobre todo, el gran aumento de la reticulina

Podra tratarse efectivamente de una hepatosis pura.
de etiologia desconocida, o corresponder a una hepato-
neerosts subaguda; pero lo mas probable, v asi lo cree-
mos, es que se trate de una evolucion subaguda, de una
hepatitis viridsica en evolucién hacia la cirrosis, ya que
encontramos una hiperplasia difusa del coldgeno con
pequenas zonas de regeneracion del parénquima hepi
tico. Es lipico de estas hepatitis viricas la no desestruc-
furacion del higado a pesar de la intensa necrosis o
edema, vy, sobre todo, de la gran reaccién reticulo en-
dotelial con ensanchamiento de los sinusoides, mientras
que los tractos portales no se insinuan entre los lobuli-
llos hepéaticos.

RETICULOMA INDIFERENCIADO DEL BAZO

Dr. LORENTE y JIMENEZ CASADO.—J. G. B., de 47 afios,
natural de Céceres, fue vista por primera vez en la Po-
liclinica del Dr. LORENTE, refiriendo la siguiente his-
toria:

Desde hace unos tres meses viene observando dismi-
nucion del apetito, v un mes mas tarde, dolor muy lige-
ro en hipocondrio izquierdo, que aparecia al tocarse,
toser o hacer movimientos bruscos, haciéndose esta mo-
lestia, niltimamente, mas constante. Nunca era intensa
ni se acompafiaba de otra sintomatologia. Hace siete
dias fue vista por un médico, que la encontré un bulto
en esa zona, v ése es el verdadero motivo de su consul-
La, pues, como ven ustedes, la historia era muy anodina
¥ aun esos datos se obtuvieron tras interrogatorio in-
tencionado, Cree que ha perdido peso, sin poder preci-
sar cuanto. Su estado general, por lo demds, es muv
bueno. Nunea ha apreciado fiebre, -

Los antecedentes eran igualmente negativos. Habia
tenido tres embarazos normales ¥ le vivian dos hijas
sanas, siendo el otro embarazo gemelar y muriendo los
nifos al nacer. Menopausia a los 41 afios,

La exploracién general ers absolutamente normal,
exceplo la palpacién abdominal. No habia adenopatias
en ningun territorio. Ya a la inspeccién se observaba
un abultamiento en hipocondrio izquierdo, donde se pal-
Dd una masa ovoidea de gran durgza, lisa, que sigue los
movimientos respiratorios y se desplaza horizontalmen-
te con facilidad. Aunque la localizacién y forma hacia
pensar en un hazo, nos ofrecia dudas esta identificacion
por su extréema movilidad anteroposterior v transver-
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sal, si bien en algunos momentos pargcia palparse |y
escotadura. No habia aumento de higado ni
Hernia umbilical.

D. CARLOS, en su palpacion, cuando fue presentady
en sesion de jueves, nos reafirmoé en la impresion de Qi
se tratara de una f\splvlwnu-g;lll::; pero de todas formas
descartamos con las exploraciones otras posibilidades,
fundamentalmente que se pudiera tratar de un rifign
poliquistico gigante.

El encontrar una Hamativy
practicamente sin sintomatologia acompanante, nos
hizo barajar las siguientes posibilidades por orden de
posibilidad. En primer lugar, podria tratarse de una
mielosis cronica, que muchas veces solamente se ma
nifiesta clinicamente por el aumento del bazo, Esta se
descarté pronto con el andlisis de sangre periférica, en
la que tenia 4.400.000 hematies, con 0,90 de V. G., V, d

S, de 30 de indice; 7.500 leucocitos, con 60 segmentados

asecitis

esplenomegalia  bien

11 cayados, 3 eosinoéfilos, 10 monocitos y 16 linfoeitos
Sin embargo, como podria tratarse de una forma aleu-
cémica Lipo hizo
una puncién esternal, en la que no se hallaron anorma-

esplenomegalica del Agnogénico, s«

lidades, destacandose en el informe que no hay signos
de displasia ni aumento de mitosis. Ello también ataca-
ba. de paso, el supuesto de una enfermedad sister {

linforreticular, contra lo que también iba la cli
nica, v la ausencia de adenopatias en ningun territorio
En segundo lugar pensamos en u ;
coz para la que no encontribamos posible e
que llevo a investigat Hanger Maclagan, 17 u
Kunkel 21 u.; colinesterasa, 277 mm® de COZ2,100 mm
Espectro electroforético que puede

mal, con 6,24 de proteinas totales y una gamma eglobuli-

:'-['1‘ 1

14 cirrosis en [ase pre-

tiologia, lo

reputarse como nol

na de 1,07, Por altimo, en este mismo sentido se hizo la
prueba de bromosuftaleina, con retencidn de s6lo 15,5
por 100 a los 45, No habia, pues, muchos datos positivos

en ese sentido, a pesar del discreto aumento del Macla
gan v Ku |
Por altimo, aun contand n la rareza de la local

zacion esplénica de la hidatidosis, se sugirié que podria
tratarse de un quiste hidatidico, siendo ¢l Weimberg
negativo y el Cassoni de + 4 a las 24 horas.

Como senalé al principio, se hicieron pielografias para
descartar que se tratara de un rifién gigante, en las que
solamente se ve un desplazamiento hacia abajo del ri-
non izquierdo (la orina habia sido normal) y en la ex-
ploracion con papilla se vio igualmente una desviacion
del estomago hacia la linea media.

Las aglutinaciones a Malta v grupo tifico habian sido
reiteradamente negativas.

Agotados todos los medios auxiliares de su conjun-
cién con la clinica, el diagnéstico no podia ir mucho
mas alla de que se trataba de una esplenomegalia de
gran tamano, sin repercusiéon general. Consideramos ne-
cesario ir a una laparotomia, pensando en que habria
(ue hacer esplenectomia. Los diagnoésticos preoperato-
rios fueron de quiste hidatidico esplénico (apoyandose
en la positividad del Cassoni) o cirrosis esplenomegdli-
c¢a no desarrollada.

Fue intervenida el dia 18 de febrero por el Dr. GON-
ZALEZ BUENO, cuyo informe fue: Tras laparotomia se
observa una gran esplenomegalia, alternando en la su-
perficie del bazo zonas de color normal con otras blan-
quecinas de muy distinto tamano. Estaba sumamente
adherido a la celda, fundamentalmente con adherencias
frenicoesplénicas. Se efectiia esplenectomia. El higado
éra tan normal macroscopicamente que no consideramos
indicado hacer biopsia.

Se mand6 el bazo a Anatomia Patolégica, llegando-
nos poco después el informe sorpresa.

Este diagnéstico histolégico de reticulosarcoma nos
dej6 perplejos, pues no se podia sospechar en esta en-
ferma, practicamente asintomatica, con un m;ig'nmc_t-
estado general, que fuera portadora de un tumor evi-
dentemente muy maligno, segin la descripeion histolo-
Bica. Pero es que, ademas, la ausencia de ninguna otra
manifestacion por parte del sistema reticuloendotelial
(tras conocer el resultado reexploramos muy cnidado-
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gamente y no conseguimos encontrar ninguna adenopa-
tia) también nos parece excepcional. Ya es conocida la
sxcepcionalidad de los tumores primarios del bazo, lo
que se ha achacado a la existencia de un factor antiblds-
tico en el tejido esplénico, como parecen probar las ex-
perjpn(‘ias. entre otros, de CHALETZKAYA, impidiendo la
transmision del sarcoma a la rata cuando se inyecta
conjuntamente tejido esplénico de rata normal. Los tu-
mores reticulares no son ya tan excepcionales como los
epiteliales; pero en la literatura que hemos podido revi-
gar encontramos la participacion esplénica formando
parte de una patologia mas sistematizada de todo el sis-
tema reticuloendotelial. Naturalmente que el que no hu-
piera adenopatias palpables no descarta esta posibili-
dad, v lo méas probable es que la evolucién confirme la
actual afectacion de otras estructuras.

La enferma tuvo un buen curso postoperatorio y fue
dada de alta, pero con la promesa de comunicarnos pe-
riodicamente su estado v volver a la consulta pasados
unos meses., Lo que esta evolueién nos vaya diciendo ha
de tener sin duda gran interés, no sdélo en cuanto al
éxito de la terapéutica, sino también desde el punto de
vista conceptual sobre la naturaleza de estos procesos.

Estudio macroscopico

Peso 2.500 grs. Mide 27 por 15 por 11 ems.; al abrirlo
sale una gran cantidad de pus cremoso, alojado en una
amplia cavidad. El resto muestra escaso parénquima,
que en casi todas partes estd sustituido por un tejido
blanco, un poco crujiente, de consistencia media, con
numerogos v pequenos focos hemorriagicos.

Kstudio histopatoldgico :

El escaso parénquima que queda esta localizado prin-
cipalmente en la periferia. En él se ven foliculos, algu-
nos con evidente centro reactivo, y una hiperplasia re-
ticular de la pulpa, apareciendo raramente eosinéfilos
¥ plasmocitos. Bien delimitado del parénquima y co-
rrespondiente a la neoformacién blanguecina macrosco-
pica se observa gue ésta la componen células de nucleo
redondeado de cromatina irregular, a veces con varios
nuclens, que pueden ser alargados y que presentan nu-
merosas mitosis, muchas de ellas atipicas. Los haces rde
reticulina estan hipertroficos e hiperpliasicos, en la zona
tumoral, inmiscuyéndose entre las propias células.

Se trata de un reticulosarcoma.

RETICULOSIS DISPLASTICA TUMOROIDE
MALIGNA

Prof. Lorez GARCIA. —En el pasado mes de febrero del
ano 1958 ingreso en nuestro servicio el enfermo E. L. D.,
de 29 afos, natural de Zamora, contando la siguiente
historia clinica: Desde unos cinco anos antes venia te-
niendo episodios febriles, acompafniados de astenia y do-
lores de piernas, con caracter ondulatorio. Tres afios
después, persisitiendo los sintomas de fiebre ondulante,
c6lico nefritico, con expulsion de un cdleulo, y posterior-
mente otro episodio doloroso con enclavamiento del
cdleulo en el uréter y anulacién funcional del rifién, por
lo que fue practicada nefrectomia izquierda, extirpan-
dosele un rifién, al parecer pionefrético. Independiente-
mente, la fiebre, siempre con cardcter ondulatorio, se
hizo mas intensa y frecuente. Se traté con diversos an-
libiéticos y con neo, sin que se modificara el cuadro cli-
Nico. Un mes antes de ingresar presenta tos emetizante.

Antecedentes personales y familiares, sin interés. En
la exploracién clinica encontramos a un enfermo delga-
o, con falso exoftalmos en ojo izquierdo (habia sufrido
intervencion sobre el parpado. Asimetria facial, con na-
iz desviacda hacia la derecha y boca a la izquierda).

Pulmén y corazon, normal a la exploracion fisica.
T. A 11/1. Wi higado se palpaba a unos dos traveses de
dedo, de borde liso y no aumentado de consistencia. Bl
baz0, a unos tres praveses. Resto de exploracién, nega-
liva, no palpandose adenopatias.

El enfermo nos fue remitido del servicio del Dr. MI-

NON con el diagnoéstico de probable enfermedad de Hodg-
kin, establecido por una primera puncién esternal (Dr. Pa-
NIAGUA), cuyo resumen es el siguiente: “Esterndn, duro.
Médula, abundante, de aspecto normal. Celularidad, li-
geramente aumentada. Abundantes megacariocitos en
todos los grados de maduracion. Muy notable eosinofilia,
inmadura (en parte, con histiocitos eosindfilos), Intensa
hiperplasia reticular de elementos vivaces, con predomi-
nio de formas moderadamente grandes, que tienen con
frecuencia el nucleo con contornos monocitoides, vién-
dose algunos en mitosis. En ocasiones se ven con dos
0 mas nucleos, con cromatina muy histica; pero nunca
presentan nucleolos monstruosos gque permitan filiarlas
como células de Sternberg. Insistente investigacion de
lehismanias u otros pardsitos ha sido negativa y tam-
poco se advierte atrocitosis de pigmentos ni orientacion
macrofagica alguna en los elementos del reticulado.
Buena eritropoyesis. Este informe, en principio, pare-
cia descartar la posibilidad de una parasitosis, orientan-
do, mas bien, hacia una reticulosis displdstica en sen-
tido amplio”. Otras exploraciones practicadas arrojaron
los resultados siguientes: Sangre, recuentos ambas se-
ries, normales. En la férmula blanca sélo destacaba
eosinofilia de 6. Neutropenia (31 formas), 13 monocitos
histioides y 50 linfos. Velocidad de sedimentacién, 28.
En al orina, nada anormal. Reacciones serolégicas de
Kala-Azar, sifilis, melitinay brucelergen, Mantoux e
histoplasmina, negativos. Pruebas hepaticas, normales.
Funcién renal, normal. Calcemia, de 10 mgrs. Espectro
electroforético sin alteraciones. Radiografia de térax no
demostraba anormalidad alguna. En vista de la poca ex-
presividad de las exploraciones, salvo la puncion ester-
nal y las alteraciones de la férmula blanca (eosinofilia y
linfomonocitosis), se decidié practicar puncién esplénica
en intento de filiar el proceso, siendo el resultado de la
misma el siguiente: hiperplasia del reticulo esplenomo-
nocitico, sin ningun caréacter de diplasticidad, que per-
mite excluir cualquier tipo de reticulosos mlg. en la ac-
tualidad. Frecuentes elementos histiocitarios, en ocasio-
nes de talla grande, y nicleo oval que nunca forman
agociaciones, para pensar en conexos epitelioides de gra-
nulomas especificos, Marcada plasmocitosis, incluso con
formas binucleadas. No existe vestigio de metaplasia
mieloide. Una busqueda laboriosa y plasmodios fue
negativa. Nada apoya Hodgkin ni proceso similar. Se
excluye cualquier forma de leucosis ni thesaurismosis.
En resumen, todo parecia indicar que se trataba de una
esplenomegalia infecciosa que no era posible filiar., El
enfermo permanecié ingresado durante dos meses, en
los cuales ni un solo dia tuvo fiebre. Fue dado de alta
con el diasgndstico de esplenomegalia infecciosa. Vol-
vié a ingresar en marzo pasado. Estuvo completamente
bien hasta enero, en que le reaparecio el cuadro febril,
teniendo fiebre diaria hasta de 40°. Anorexia y tos. En
la nueva exploracién seguimos palpando el bazo, muy
aumentado, y el higado, a unos cuatro traveses, de con-
sistencia no muy aumentada. Nada mads ingresar le fue
hecho un hemocultivo, gue resulté negativo, lo mismo
que un mielocultivo hecho posteriormente. Sangre, 92
por 100 Hb. Férmula y recuento blanco, completamente
normal. Velocidad de sedimentacién, de 8. En la orina,
nada anormal. Pruebas hepaticas, negativas. En el es-
pectro, un moderado descenso de la proteinemia, ¥ en
las fracciones lo tnico que destacaba era el descenso
de la gamma (0,530 grs.). Una nueva puncién esternal
dio: médula abundante, celularidad marcadamente au-
mentada, con abundantes megacariocitos, Hiperplasia
mieloide, meriacariocitica y reticular. Ligera inmadurez
mieloide. Entre las reticulares predominan las de talla
grande, pero no se ven alipias. No se encuentran pard-
sitos. A los diez dias de ingresar estaba tomando buta-
zolidina, en total seis comprimidos, tuvo una copiosa
hematemesis. Se practicaron transfusiones v, al dia si-
guiente, presenta orinas coliricas (analizadas contenian
hemoglobina) vy comenzé con ictericia (colemia en ese
momento, 4,90, 3,65 D. v 1,25 1.). Se repiten las hemao-
rragias digestivas y fallece al siguiente dia. El eultivo
de pulpa esplénica fue negativo




Informe de autopsur:

Cadaver de un hombre de unos treinta anos de edad,
bien constituido, con coloracién pilida de piel y muco-
sa. Presenta tres cicatrices quirurgicas: dos de hernias
inguinales, derecha e izquierda, y una en fosa lumbar
izquierda, de nefrectomia. W

La necropsia se realiza por una incision en
media abdominal, desde el apéndice sifoides hasta el
pubis. .

Triquea: En la carina y ~omienzo de los bronquios
principales, abundante moco, espumoso y :?lam. Se en-
cuentran aumentados de tamafio los ganglios de la bi-
furcacion.

Pulmones: Adheridos en su vértice, presentan un pun-
teado negro a lo largo de su superficie. Crujen al corte,
mostrando una superficie de seccién que al upre_t:u_'ln
expulsa abundante sangre, y en ambos lébulos inferio-
res, un liquido claro y espeso en cantidad acusada.

Corazén: Pesa 250 grs.; paredes derechas, flacidas y
delgadas, e izquierdas, de grosor normal. Las vilvulas
coronarias, aorta y pulmonar, nada especial

Esifago: Nada especial.

Estémugo: Presenta en la curvadura mayor una ul-
cera grande y redondeada, de 1 cm. de diametro, cir-
cunsecrita por un rodete y gue se encuentra a tres cen
timetros del cardias. A su airededor existian formacio-
nes semejantes del tamafio de una cabeza de alfiler H|
resto de la mucosa estaba atréfica v todo el drgano se
encontraba lleno de sangre.

Intestino: Hasta el ciego contenia una sangre oscura
La mucosa no presentaba alteraciones significativas y
s6lo se veia alguna placa de Peter

Higado: Pesa 3 kilos. Tiene la capsula lisa, y al corte,
color rojo brillante y consistencia biandisima. Vena por-
ta, libre.

Bazo: Muy aumentado de tamafio; pesaba 1.500 grs.;
su capsula es lisa, muy blando: al raspado deja abun-
dante barro, sin sangre,

Paunereas: De apariencia y consistencia normal. Se
toman ganglios retropancreiticos del tamano de judias,
hastante consistentes. Vasos esplénicos, libres

Suprarrenal derecha: Nada especial.

Rifon derecho: Pesa 380 grs. Se descapsula bien; su
superficie estd sembrada de nédulos blancos, ligeramen-
te prominentes, cuyos tamafios oscilan desde una ca-
beza de alfiler hasta una lenteja. Al corte se observa
una cortical ancha, de unos 15 mm.

No existian rifién izquierdo ni suprarrenal. Y en me-
dio de un magma conjuntivo graso se encontrdé un bazo
supernumerario que media 5 por 3,5 cms.

Diagnaostico anatomico: Antracosis, congestion y ede-
ma pulmonar, Adenopatias traqueales, Gastritis atré-
fica. Ulcera (;aguda?) de curvadura mayor. Esteatosis
hepdtica. Hepatoesplenomegalia. ;Tumoracion espléni-
ca? Adenopatias retropancreiticas. Nefrectomia, Bazo,
aberrante.

linea

Estudio histoputologico.

Corazon: Las fibras cardiacas aparecen de tamano y
forma normal; pero existe gran infiltracién en el tejido
intersticial del corazén e incluso entre las mismas cé-
lulas cardiacas, de unas células de tipo reticular, en
gran parte parecidas a las de Stenberg, aunque algo
més pequefias. Micros niims. 1 y 2,

Estomago: La ulceracién presenta la mucosa total-
mente desprendida y substituida por una estrecha capa
de fibrina, en pleno contacto con la muscular propia,
sin ninguna reaccién inflamatoria. En los alrededores
de la tlcera, la mucosa aparece en una pequefia zona

necrotica que se continia insensiblemente con una mu-
cosa de caracteres atréficos. Micro 3.

Higado: Estructura conservada, con espacios porta
ensanchados y ocupados por abundantes células de tipo
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reticular o histiocitario, con niucleos displasticos, con
otras mas pequefas de forma linfoidea. Este infiltradg
celular se insinta por los sinusoides, estando la mayo.
ria ocupados por estas células u otras de cardcter I\'u‘pf.
feriano. Micro num. 4.

Rifion: El parénquima renal aparece sin modificacig.-
nes, v inicamente en los pequenos nodulos descritos ma.
\-l'(!s("dpi(‘ﬂluf-rﬂv se ven estas agrupaciones de células
reticulares, tal vez mias abundantes que en otras zonag
descritag hasta ahora de células parecidas a las de Sten-
berg, pero algo mis pequeiias, Micro 5

Bazo: Foliculos en cantidad mas bien escasa, predo-
minando la intensa congestion con desaparicion de log
senos. Aumento de macrofagos en la pulpa, cargados
con abundantes detritus nucleares y pigmento hemdtico
Llama la atencién las pocas dismorfias nucleares en es-
tas células, comparadas con las descritas hasta ahora
Existen asimismo zonas de
quima. Micros 6 y 7.
estructura del

necrosis intensa del parén-

ganglio esta

existen

practica-

linfaticos

Ganghos: La
mente desaparecida senos
aungue se conserve alguna sombra de foliculos linfati-
cos. El resto del parénquima estd formado por células
pequenas, redondeadas, de nticleo hipercromatico, mez-

pues nao

cladas a otras mas grandes con nucleo redondeado ex

céntrico v protoplasma muy eosinéfilo que generalmen

te contiene restos nucleares o eritrocitos en su prolo-
algunas en lado de éstas

pero mAs escasas, se ven unas cel

de Stenberg, en espejo, pero mis pequefas

han visto plasmodios

reticulina

plasma, mitosis atipicas. Al
ilas parecidas a las
que care-
cen de poder macrofagico. No se
La fibrosis es escasa v la
gruesas, no es muy abundante. Micros nums. 8, ¥ ¥ 10

aunque de fibras

En la estructura del ganglio apenas hay linfocitos
siendo reemplazados por células de tipo reticulohistio
citario hiperplasico, rico en mitosis

La aparicion de células de Sternberg no es especili
de la linfogranulomatosgis, siendo necesario ln gran mez
colanza celular propia de los granulomas v ¢l polimor

fismo local y regional, mientras que en nuestro caso la
estructura es monomorfa, pudiendo encontrarse en to-
dos los campos y en todas las regiones unas formacio-
nes similares.

Nuestro caso se parece en parte a la reticulosis histio-
monocitica de Cazal, en la que existen ulceraciones en
la mucosa del estémago, hepato y esplenomegalia: pero
le falta la formacién de plasmodios y la existencia de
estas células grandes de protoplasma fuertemente €osi-
néfilo; por esto creemos se acerca mas a la reticulosis
histiociticu-medular de Marshall, o més bien a una reti-
culosis displatica maligna, pues, en realidad, son for-
mas todavia no diferenciadas, parecidas a las leucemias,
tanto por las lesiones de autopsia como por su evolueion
clinica.

Comentarios:

Prof. JIMENEZ DIlaz.—La autopsia demuesira que S¢
trata de una enfermedad reticuloendotelial, de estruc-
tura tumoroide, pues hace metdstasis. No le falta mas
que tener esas células en la sangre periférica para pia-
recer una leucemia aguda. Ahora bien, el andlisis de
esas células demuestra que hay esos dos tipos senala-
dos por VALLE; las células reticulares y esas p;«.rlicul&—
res sternbergoides, macrofigicas; pero mas pequenas
que las auténticas células de Sternberg y eosinéfilas, mas
bien, parecidas a las células del Gaucher, Acaso sean
mas endoteliales que reticulares propiamente dichas.
ustedes dirdn. Este caso a mi si que me parece que es un
repeticién histolégica de los primitivos de Borisowd
Goldsmith y los de Letterer. Seria, pues, una reticulo-
endoteliosis auténtica aleucémica, tumoroide, situada €0
una encrucijada donde hay reticulosis histiomonociticd
medular displdstica, leucemias monociticas, enfermedad
de Letterer; no el Letterer-Siwe, ete.
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