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ZUSAMMENFASSUNG

Die Autoren haben den Proteingehalt ¢iniger
spanischen Getreide und Hiilsenfriichte bestimmt.
Die aufgefundenen Zahlen werden in den beige-
figten Tabellen verzeichnet.

RESUME

Les auteurs déterminent le contenu en protéines
de quelques céréaux et des légumineuses espagnoles
dont les chiffres figurent dans les cadres qui accom-
pagnent le travail,

NOTAS CLINICAS

LOCALIZACION Y EVOLUCION RARA DE

UNA ADENITIS SUPURADA. ADENOFLE-

MON DE UN “GANGLIO SUBTRAPECIANO
DORSAL”

F. ORTs LLORCA vy RAMON JULIA

A la consulta de uno de nosotros viene la madre de una
nifia de 25 meses diciendo que su hija tiene “un bulto en la es-
palda que le ha notado hace un mes y casualmente, ya que la
nena no se queja de molestia alguna y no ha tenido fiebre”.
Reconocida, se comprueba la existencia de una tumoracion
dura del tamano de un huevo de paloma colocada entre el bor-
de espinal de la escipula y las apofisis espinosas y a la altura
de la espina del omeplato. La piel se desliza sobre el tumor,
pero éste esta “anclado” profundamente. No es doloroso a la
palpacion ni le molesta al mover el cuello o brazos. Se observa
la existencia de una extensa piodermitis en toda la region oc
cipital del cuero cabelludo. Los ganglios occipitales, asi como
los de la cadena cervical del nervio espinal, se encuentran au-
mentados de volumen, pero no dolorosos a la presién. La
férmula sanguinea es banal para una nina de esta edad (Leu-
cocitos, 15.800; Polinucleares, 56 por 100: Eosindfilos,
1 por 100: Baséfilos, o por roo; Linfocitos, 24 por 100,
y Monocitos, 19 por 100).

Sospechamos que la tumoracién dorsal sea una adenopatia
como consecuencia de la mfeccion del cuero cabelludo, y de
serlo, dada su localizacién, tenia que ser de un ganglio sub-
trapeciano dorsal, En vista de ello, dirigimos nuestro tratamien-
to al cuero cabelludo, el cual se cura por completo a los cuatro
dias de tomar sulfotiazol y de tratamiento local con polvos
de peatal, Vista de nuevo la enfermita, han desaparecido las
adenopatias cervicales, sigue febril, pero la tumoracién dorsal
ha aumentado de tamafio y dureza, continnando indolora.

Todo ello bace dudar del primer diagnéstico, por lo que le
decimos que, si todo marcha bien, se deje ver de nuevo a los
quince dias. Entonces la tumoracién ha aumentado enorme-
mente de tamafio (como una mandarina), es dura, casi lefiosa,
la piel que la cubre es normal y deslizable, estd fija a los pla-
nos profundos y continta indolora y la enferma sin décimas
Ante la posibilidad de que fuese un tumor maligno de marcha
rapida (osteosarcoma) se le hace una radiografia, que muestra
un esqueleto normal, Al cabo de diez dias mds, aparece en la
parte mis prominente de la tumoracién, que ba aumentado
de tamano y se ha reblandecido, una zona rojiza y edematosa,
pero indolora a la presién, La puncién demuestra la existencia
de pus, y en las extensiones del mismo hechas por MARCANO
aparecen estafilococos. Estos son poco abundantes y se reco-

rren campos enteros de la preparacidon sin ver minguno. Ante
este resultado incindimos la tumoracion y profundamente,
después de atravesar el trapecio, sale abundante pus, se le deja
un tubo de drenaje y la enferma cura en pocos dias

CONSIDERACIONES SOBRE EL CASO. — El diag-
néstico exacto del caso presentaba dificultades de
dos clases. El curso afebril, 1a férmula leucocitaria,
la evolucion lenta v lo indoloro de la tumoracién
nos hablaban en contra de un proceso supurado
agudo. Solamente la piodermitis del cuero cabellu-
do y su curacién rapida por el sulfotiazol hablaban
en favor de una etiologia estafilocécica. El diagnds-
tico de adenitis, tropezaba para quien no conociera
con exactitud la topografia de ciertos grupos gan-
glionares con dificultades serias. En efecto los gan-
glios llamados “subtrapecianos” han pasado desaper-
cibidos durante mucho tiempo no sélo a los ana-
témicos sino también a los cirujanos. Ni MoOsT, ni
BARTELS, ni POIRIER, hablan de su existencia. Sélo
BOURGERY, entre los autores antiguos, menciona
trots ganglions sus-scapulaires placés sous le trapeze.
MOUCHET y TANASESCO los citan también al ha-
blar de los linfiticos de la articulacién del hombro.
Sélo ROUVIERE los describe con detalle, diciendo
que son constantes en el feto y en el nifo, en nume-
ro de dos a cinco colocados debajo del trapecio y
2 lo largo del nervio espinal parecen ser la continua-
cién de la cadena ganglionar cervical del nervio es-
pinal. Los que estin colocados hasta el nivel del
angulo superior de la escipula los llama “ganglios
subtrapecianos cervicales”, pero mis abajo existen
uno o dos mas colocados sobre el musculo romboi-
des. Uno de ellos constante se encuentra un poco
por debajo de la espina del omoplato entre el rom-
boides menor y el mayor. A estos ganglios Jos 1lama
“subtrapecianos dorsales”. Es en este ganglio en el
que en nuestro caso se ha desarrollado ¢l adeno-
flemén.

Para los clinicos han pasado con frecuencia des-
apercibidos por no describirse en los tratados clasi-
cos, pero HUC y ROLLET DE COUDRAY han llamado
la atencién sobre los mismog en su tesis doctoral.
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MECANISMO Y VIA SEGUIDA POR LA INFECCION
EN EL CASO QUE DESCRIBIMOS. — L os linfaticos efe-
rentes de la regidn occipital del cuero cabelludo van
a parar en gran numero a los ganglios occipitales
superficiales, esos célebres ganglios que desde antiguo
s¢ conocen por aumentar de volumen en el periodo
secundario de la sifilis. Muchos de los linfaticos efe-
rentes de estos ganglios occipitales van a parar a los
ganglios de la cadena cervical del nervio espinal vy
a lo largo de la misma alcanzan los
ganglios subtrapecianos, Esta via es
la que seguramente ha seguido la in-
feccion en nuestro caso. El porqué ha
supurado un ganglio tan lejano, ha-
biendo otros mas cercanos al punto
de entrada de la infeccién, puede de-
berse. a la existencia de colectores lin
faticos directos, ademas de que los gan-
glios occipitales pueden faltar (cuatro
veces en 50 fetos disecados por Rou-
VIERE) y lo mismo les sucede a los de
la cadena cervical del nervio espinal
que faltaban una vez en 50 sujetos di-
secados,

Como quiera que los ganglios de la
cadena cervical del espinal y los sub
trapecianos cervicales desaguan facil-
mente hacia delante por medio de la
cadena ganglionar cervical transversa,
hay que admitir en nuestro caso al
guna dificultad en la circulacién lin
fatica de esta via, gracias a la cual la
infeccién gané por “via retrégrada” el ganglio sub-
trapeciano dorsal.

RESUMEN

Se describe un caso de adenitis estafilococica, raro
tanto por su evolucién como por su localizacién.
Se trata de un ganglio subtrapeciano dorsal coloca-
do entre ¢l romboides menor y mayor. Los clinicos
deben tener en cuenta estos ganglios subtrapecianos
que existen constantemente en los nifios, que se
atrofian con la edad v que sélo se ven raramente en
el adulto.
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BLOQUEO DE RAMA TRANSITORIO

F. MARTIN-MoORENO vy J. CARRION

Hospital Central de la Cruz Roja. Servicio de Cardiologia

Son de todos conocidas, y ya muy estudiadas, las
alteraciones electrocardiograficas que se presentan por
lesiones de las ramas del fasciculo de His, desde que
EPPINGER y ROTHBERGER demostraron experimen-
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talmente que su seccién producia una modificacion
constante en los trazados eléctricos, el llamado blo-
queo de rama. Fundandose en ello admitieron que la
apariciéon de estas graficas en ¢l hombre permitian
asegurar la existencia de una lesién organica en el
sistema de conduccion.,

Desde entonces ha variado mucho el aspecto de
la cuestién, Sin que nos propongamos hacer una
revisiéon del conjunto de ella, apuntaremos que, si

Fig. 1

bien en la mayor parte de los casos estudiados ana-
tomopatolégicamente se ha confirmado la anterior
hipétesis, hay publicados algunos en los que no se
encontrd la lesion supuesta y si otras alteraciones
anatomicas; también se han descrito casos de lesién
de rama sin modificaciones electrocardiograficas y
trazados eléctricos tipicos de blogueo por trastornos
funcionales. Por tanto, el primitivo concepto que
llevaba aparejada la persistencia de los electrocardio-
gramas atipicos ha ido evolucionando hasta llegar
a la admisién de los bloqueos de rama transitorios.
Para contribuir a] estudio del problema juzgamos
interesante la publicacién del siguiente caso:

J. 1., de veintiocho afos, soltera. Sin antecedentes familiares
de interés. No ha padecido ninguna enfermedad infecciosa. No
aqueja ningin trastorno de tipo cardiovascular. En la actuali-
dad presenta un brote esquizofrénico (doctor VALLEJO NA-
JERA) y va a ser tratada con electrochoque; previamente nos
la envian para el estudio de su aparato circulatorio y obtene-
mos ¢l siguiente resultado: Palpacién, percusién y auscultacign
del corazén, normales: tension arterial, 115/60 mm. Hg.:
pulso, 58 regular.

En los electrocardiogramas recogidos se observa: en el pri-
mero (fig. 1) aparecen en D I y D [II los complejos ventricu
lares tipicos de un bloqueo de la rama derecha del haz de His
(antigua nomenclatura) coa un acortamiento manifiesto del
espacio P-R.; el segundo (fig. 2), obtenido a continuacién del
otro, presenta en las mismas derivaciones unos complejos ven-
triculares normales, siendo también normal el tiempo de con-
duccién auriculoventricular, En ambos trazados se observa
en D II el paso brusco de los complejos normales a los abe-
rrantes, o viceversa, sin que se produzcan variaciones del rit-
mo. A los pocos dias repetimos la exploracién, recogiendo nue-
vos trazados que confirman la existencia del bloqueo transito
rio. sin que la enferma sienta la menor molestia.

Al revisar la literatura encontramos que WOLF,
PARKINSON y WHITE (The American Heart Jour-




