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ZUSAMMENFASSUNG

Der Verfasser beschreibt die einfache Handha-
bung zur Einfiihrung des Trokars der endokaver-
ndsen Aspiration nach Monaldi, wie sie im Tu
berkulosekrankenhaus Rohrbach durchgefiihrt wird.
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RESUME

L'auteur décrit un simple procédé pour introdui-
re le trocart dans l'aspiration endocavitaire de Mo-
naldi, qui est celui que 1'on suit a 1’hopital de Tu-
berculose de Rohrbach.

NOTAS CLINICAS

UN CASO DE QUISTE HIDATIDICO DEL

MEDIASTINO

J. M. ROMEO ORBEGOZO

Clinica médica de la Facultad de Medicina

(Director: PROF. JIMENEZ DIfAZ)

En los altimos dias del mes de febrero pasado tu-
vimos ocasiéon de estudiar el siguiente enfermo,
cuya historia y comentarios clinicos exponemos a
continuacién:

Se trataba del enfermo M. P. M. de 60 afios de edad, de
profesion carpintero, natural de Navas del Madrono (Caceres)
con domicilio habitual en Veganevilla (Caceres). Quejibase de
disnea de esfuerzo, desde hace afio y medio, atribuyéndolo a
ser muy fumador.

Enfermedad actual — Empezé desde hace afio v medio,
notando que de tarde en tarde, con ocasién de grandes esfuer-
zos se fatigaba, mas de lo que en él habia sido corriente. Esto
fué acentuindose poco a poco hasta llegar al estado actual, en
que esfuerzos ligeros le fatigan de una manera extraordinaria
con una gran sensacion de ahogo, Por ello se ha visto obliga-
do a abandonar su trabajo y a pesar de todo sigue con su
gran fatiga, que ya la tiene hasta en reposo absoluto, No ha
tenido nunca dolores ni p.llp{mcioncs Y cree que tampoco fie-
bre. Se acuesta siempre sobre ¢l lado derecho, con la cabeza
alta, pues si lo hace en decibito supino o con la cabeza baja
y sobre todo del lado izquierdo, nota una gran sensacién de
ahogo. Cuando lleva ya un rato en la cama, puede descansar,
incluso sin almohada. Siempre ha sido tosedor. lo que atri-
buye al uso excesivo del tabaco, expectorando con facilidad
un esputo amarilloverdoso. L.a tos no se ha acentuado con su
proceso actual, aunque dejando de fumar se nota algo aliviado.
Desde hace unos tres meses viene notando que la cantidad de
orina eliminada en las veinticuatro horas ha disminuido con-
siderablemente, con orinas sucias, como turbias v con mucho
poso y al mismo tiempo que se le hinchan Iiﬁcmmcnlc las
piernas y los parpados. Cuando se agacha nota un dolor como
de tirantez en la regién lumbar y no puede levantarse si no
recurre a apoyarse con los brazos en la silla. Al levantarse
bruscamente nota en ocasiones como si se le fuera la cabeza
e incluso hasta sensacion fuerte de mareo. No ha tenido cefa-
leas, ni ha perdido vista. Tiene, a veces, parestesias en las
yemas de los dedos de ambas manos y en los labios, que los
nota fuertemente amoratados.

T_icm- buen apetito, le sienta bien lo que come y va bien

de vientre, No ha perdido peso. Nada anormal en 1a anamnesis
por parte de los restantes Grganos y aparatos,
y Antecedentes familiares. — 1.os padres murieron muy an-
cianos. Ha tenido cuatro hermanos, que también han muerto
de edad avanzada. Su mujer, que vive sana., ha tenido un
aborto y después tres hijos, que viven sanos.

Antecedentes personales, — Gripe en 1918, Hace quince
anos se le quedé la mano izquierda casi insensible, atribuyén-
dolo al roce fuerte de un grueso palo que lanzo. Muy fuma-
dor, Niega enfermedades venéreas.

Exploracion. — Se presenta ante nosotros un sujeto alto.
de constitucién atlética, en muy buen estado de nutricion.
El enfermo se halla presa de una gran disnea de tipo mixto
inspiratorio y espiratorio, costindole gran trabajo bablar y
evitando hacer toda clase de movimientos que le exageran la
disnea, Tiene un tinte moreno de piel ¢ intensa cianosis de
labios, orejas y mucosa bucofaringea, que se le acentia adn
mas cuando se le tiende en la cama, Ligero edema de conjun-
tivas. Miosis sin reaccién a la luz ni a la acomodacién, con
ligero enoftalmos y disminucion de la hendidura palpebral en
ambos ojos. Boca séptica, en la que faltan abundantes piezas.
Estasis yugular con salto vascular arterial y venoso.

Térax. — De tipo enfisematoso, en tonel. Por percusion se
pudo apreciar en plano posterior una zona de matidez para-
vertebral, que comienza a nivel del tercio superior de ambas
escapulas y llega hasta las bases pulmonares, de forma redon-
deada y de unos 12-15 centimetros de diametro. En plano
anterior, zona de matidez paraesternal derecha, a nivel de los
primeros espacios intercostales y de forma ovalada, con su
didmetro mavor en sentido longitudinal., Se auscultan ester-
tores secos y humedos de medianas y grandes burbujas en
ambos planos, especialmenie en las bases. excepto en las zonas
de matidez a la percusion. en las cuales no se percibe el mur-
mullo vesicular.

Corazdn. Por percusion se aprecia que la zona de mati-
dez cardiaca se halla cubierta por parénquima pulmonar. El
corazon late a un ritmo acelerado (120 pulsaciones al minu-
to) y por auscultacién se percibe un desdoblamiento del pri-
mer tono en todos los focos. La presién arterial en el mo-
mento de la exploracion era de g¢/s.

Abdomen, — No se aprecia nada anormal en su explora-
cion. El tamano del higado y del bazo no parece estar aumen-
tado. La presién en hipocondrio derecho no se acompafia de
aumento del estasis yugular.

Sistema nervioso. — No se encuentra nada anormal en su
exploracién, asi como tampoco en los restantes Organos ¥y
aparatos, a excepcién de un discreto edema en ambas piernas.

FEl enfermo traia un andlisis de orina en el cual no se apre
ciaba nada anormal. En cambio, un anilisis de sangre que
acompafiaba al anterior demostraba una cifra de leucocitos
de 14.000 por milimetro cibico y la férmula acusaba 84 neu-
trofilos, de ellos 4 en cayado, con un metamielocito, 14 linfo
citos y un eosindfilo. La welocidad de sedimentacion era
de 7/16, indice de 7.5 milimetros, En el anilisis de espuros se
leia: esputos mucopurulentos, consistentes, de color ligera-
mente verdoso: no contenian particulas solidas ni estrias de
sangre; al examen microscopico se encontraron numerosos
polinucleares y algunas células grandes de epitelio bronquial:
flora bacteriana no muy abundante: esti representada por algu
nos cocos Gram positivos (estafilococos), escasos bacilos y di-
plobacilos Gram negativos, encapsulados, neumobacilos, algu-
nos cocos Gram positivos (tetrigenos), diplococos Gram
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negativos (micrococus catharralis) y otros gérmenes s_in Sig-
nificado especial patolégico; no se encontraron bacilos de
Koch, no obstante la detenida investigacién: tampoco se han
encontrado fibras elisticas.

Antes de su ingreso en la Clinica se le practicaron al en-
fermo un analisis de sangre, otro de orina y una investigacion
radiolégica de térax. En el anilisis de orina tampoco se encon-
tré nada anormal. El analisis de sangre dié una cifra de cuatro
millones y medio de hematies, 84 por roo de hemoglobina

Fig. 1

y 0,03 de valor globular; no se ¢ncontraban alteraciones en
la serie roja, 1o.100 leucocitos, 81 neutrofilos, de ellos 14 en
cayado, cosindfilos, o; basofilos, o; monocitos, 6 y linfoci-
tos, 13, La velocidad de sedimentacién fué de 4-20, indice
siete milimetros.

En la radioscopia de térax se veia una formacién yuxta-
cardiaca en el lado derecho de contornos nitidos y angulados,
no pulsatil, que se confunde con la silueta cardiaca. En el
lado izquierdo se apreciaba una reaccion hiliar. En la posicion
completamente lateral, la masa antes citada se confundia con
la silueta cardiaca, permaneciendo libres los espacios ante y
retrocardiaco. En, la radiografia (figura 1), se comprobaron los
datos obtenidos en la radioscopia, pudiéndose percibir, ademas,
un estasis vascular muy marcado en ambos campos pulmonares,
con una zona densa en el wvértice derecho en sentido wvertical.
muy préxima al mediastino. Las regiones hijliares se hallaban
fuertemente engrosadas, en especial la izquierda, en la cual
se veia una gruesa adenopatia inmediata al cayado aértico,
Toda la trama vascular se encontraba marcadamente reforzada
y en el parénquima de ambos campos se percibian sombras de
densidad no muy intensa, de forma bien redondeada o irre-
gular y de tamano mds bien peqguefio e inferior al de un
guisante,

Computando los datos clinicos y radiolégicos es
indudable que en el presente caso se trataba de una
tumoracién de mediastino. Pero naturalmente con
este diagnéstico no podiamos quedarnos y era nece-
sario en lo posible tratar de esclarecer la clase de tu-
moracién mediastinica que padecia el enfermo, Se
planteé de primera intencién el diagnéstico diferen-
cial entre un linfosarcoma y un linfogranuloma.
pero por fin nos declaramos partidarios del linfo-
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granuloma, en vista de la leucocitosis con marcada
neutrofilia que demostraban sus dos analisis de san-
gre y las pequenas sombras que prn:fcntaha en ambos
campos pulmonares, que interpretaibamos como le-
siones linfogranulomatosas del parénquima I?u]mo.
nar. De todas formas, nos extranaba que tratandose
de un linfogranuloma no presentase este enfermo ni
una sola adenopatia ni aumento del tamafio del
bazo; pero como en ocasiones esta asociacion no
ocurre, no nos desvié de nuestra linea diagnostica y
decidimos ingresar al enfermo con el fin (‘I'c someter
al mismo a un tratamiento con rayos X, que en
¢l caso de ser verdadero nuestro diagnostico seria la
terapéutica adecuada, y, ademds, por la radiosensi-
bilidad del tumor nos aclararia el diagnéstico dife-
rencial.

Ingresé, pues, el enfermo y desarrollé en pocas
horas un cuadro grave de insuficiencia circulatoria
total, progresivamente creciente, y murio a las trein-
ta y seis horas de su ingreso, a pesar del tratamiento
intenso con téricos cardiacos que se le hizo. Du-
rante su estancia en la sala, no tuvo mas tempera-
tura que 37.2° y el ritmo del pulso oscilé entre
100 ¥ 120 pulsaciones al minuto.

El informe de la autopsia (doctor ARTETA) dice
lo siguiente:

Cadaver de un hombre en regular estado de nutricion. con
coloracién azulado obscura de la cara, labios, extremos dista
les de las manos y pies. Cabeza: Tronco basilar con placas de
color amarillo, que hacen resalte en la luz del vaso. Cuello
Intensa repleccién de sus vasos venosos. Torax: Extensas y

difusas adherencias en el lado derecho. En el plano antenor,
entre el borde anterior del pulmén y pericardio existe una masa
alargada en sentido longitudinal, de forma ovoidea, adherida
a pulmén de un lado y al pericardio del otro, formando cuer-
po con ambos. Hendida una gruesa cipsula fibrosa, se indi-
vidualiza un contenido de wvesiculas en forma de granos de
uva, conteniendo un liquido transparente, como agua de roca.
La cavidad tiene aproximadamente las dimensiones de un puno
cerrado, comprime auricula derecha, arteria pulmonar derecha
y bronquio del mismo lado. Ganglios mediastinicos de color
rojo negruzco, muy aumentados de tamafio, muy blandos,
mostrando su parénguima a la seccion un aspecto semejante a
la pulpa esplénica. Bronquios: Pueden seguirse con la tijera
hasta sus ramificaciones mas distales, Tumefaccion y replec-
cién vascular de la mucosa, que ofrece un aspecto aterciopelado
y contiene un abundante flujo purulento. Pulmén derecho:
Contienen sus Iébulos inferiores escasa cantidad de aire; de
las boquillas bronquiales seccionadas, por expresién, rezuma
abundante pus, Pulmén izquierdo: De la superficie de seccidn,
por expresién, rezuma abundante cantidad de liquido espu-
moso y de los bronqguios seccionados, pus. Corazén: Dilatado
a expensas fundamentalmente del ventriculo derecho: secciona-
do, superficie del ventriculo izquierdo con manchas alternantes
blanquecinas y rojizas; reducida su cavidad por propulsién del
tabique interventricular. Ventriculo derecho: De paredes espe-
sadas, superficie interna con resalte muy marcado del enrejada
trabecular. muy dilatada su cavidad. Aorta: Dilatada, de pare-
des espesadas; orificios de las coronarias con placas duras, ama-
rillentas. que hacen resalte en la superficie. Aorta ascendente ¥
cayado: abundantes placas, unas de color amarillo, otras blan-
co nacaradas, muy duras, prominentes ¢n la superficie, Ori-
ficios de los grandes vasos del cuello y trayecto de éstos, con
placas de igual aspecto, Aorta descendente y abdominal, con
placas semejantes y algunas ulceraciones conteniendo una papi-
Il._a amorfa, Abdomen: Mucosa esofigica con algunas venas
dilatadas, prominentes en 1a luz del eséfago. Higado: Aumen-
tado de consistencia: superficie de seccién mostrando reticulos
de trabéculas amarillas imbricados con wotros de color rojo
obscuro.

D*‘WFO'SNIFO anatémico, — Quiste hidatidico pulmonar.
Bronquitis crénica. Atelectasia del pulmén derecho, Conges-




Tosoe XII
NUMERD 1

tion y edema del izquierdo. Dilatacién e hipertrofia predomi
nante del ventriculo derecho, Degeneracion tigroide. Arterioes-

N

clerosis. Congestion y degeneracion adiposa del hig

esofigicas.

Como se desprende de los hallazgos en la necrop
sia, la tumoracién mediastinica que provocoé todo
el cuadro clinico y la muerte de dicho enfermo era
un quiste hidatidico del mediastino. Las posibili
dades diagnésticas que nosotros teniamos en este
sentido eran nulas, ya que a un quiste hidatidico
del mediastino no hubiéramos llegado, mas que en
¢l caso de haber podido demostrar que el diagnos
tico probable que habiamos hecho resultaba falso y
esto no pudo hacerse por la prematura muerte del

enfermo. Ante la realidad escue-
ta de los hechos nos explicamos
amente toda la sintomato-
clinica exhibida por ¢l en-

fermo, Si juzgamos de la antigie-
dad del quiste por el espesor de
su capsula y el tamano, no deja
de llamarnos la atencién la per-
fecta acomodacién de los organos
vasculares del mediastino al ob -
mecanico que suponia el
quiste, Todos los demas ‘intomas
se explican también perfectamente
por la localizacién del guiste so-
bre la auricula derecha, aunque
sorprende que comprimiéndola no
presentara este enfermo mas sin-
tomas debidos a dificultad en la
circulacion de la vena cava infe-
rior y vena cava superior. Las
manchas parenquimatosas del pul-
mon y las reacciones hiliares no
eran mas que consecuencia del es-

taculo

tasis motivado por el desfalleci- Fig. 1. — Caso 2.2
miento del ventriculo derecho vy  del Dr. |. Rustd). ¥
este mismo estasis fué el terreno
para e] asiento de una infeccién

bronquial permanente, que justifi
ca su leucocitosis y neutrofilia; la
densa capsula del quiste quizi
condicionaria la no existencia de
eosinofilia.

Hemos presentade un caso de
quiste hidatidico del media tino y
si lo hacemos es simplemente con
e] objeto de presentar una curio-
sidad clinica, pero no como me-
dio de ensenanza, pues la locali-
zacién mediastinica de tales quis-
tes es tan extraordinariamente rara
que ante un caso de tumoracidén
mediastinica pensar en la hidati-
dosii conduciria mis a confusio-
Nes y errores que a aclertos diag-
nosticos, siemprs y cuando no se : ..‘ X
hubieran descartado las otras posi- R

bilidades etiolégicas. -  Segrs T
- -
—_ Fig. 2. — Caso 2
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NEURINOMA DEL NERVIO MEDIANO
A. RAVENTOS MORAGAS

Habiamos ya terminado el trabajo sobre neuri-
noma de] cubital (en colaboracién con el doctor
R. Roca DE VINALS), cuando vimos este segundo
caso de neurinoma que sucintamente vamos a relatar,

Enfermo J,. N.,
edad.,

Antecedentes patolégicos familiares y personales.
portancia.

de Puerto de la Selva. Cincuenta anos de

- Sin im-

Enfermedad actual. — Hace mas

mano, que

de un afo que nota ca-
segin qué trabajo hace, se

ambres en la
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] N.-Neurinoma del mediano. (Preparacién y microfotografia
'éase en este campo, y en la porcidn inferior y central del corte,
el aspecto tipico de wempalizada».
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2.2 ]. N. - Véase como algunas fibras nerviosas surcan la periferia

del tumor.




