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estados que pueden desde fucrq_dclern‘n}nar una en-
teropatia, son indispensables. El estudio de la flora
intestinal en las enteritis tiene un objeto .:wnltil'n"o
v sobre todo sanitario para los casos de enteritis
jﬁrinmri.nnmlu infecciosoparasitarias; los prcd‘on_n-
nios de fermentacion o putrefaccion para el practico
no revisten una importancia singular.

Fl estudio se justifica por la enorme frecuencia
y la intensa repercusion general de las enteritis del
delgado: aqui como en otros procesos se ve el paso
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de un proceso disfuncional a una enfermedad or-
ginica en el sentido histolégico y la cro;nﬁc_m-mn
por la persistencia de factores que cierran un circulo
vicioso. El intestino no es la causa de todos los ma-
les pero lo es de muchos, y su enfermedad crea una
alteracion en funciones complejas en las que traba
ja sinérgicamente con otros organos; a la larga
afecciones muy organicas e irreparables son su con-
secuencia; en este aspecto se abren a la hora actual
prometedores horizontes.
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Es bien conocido como a la variabilidad de las
imagenes radiologicas de los quistes hidatidicos
pulmonares debida a su estado de evolucion, infec-
cién, ruptura, etc., hay que anadir las originadas
por el asentamiento en zonas especiales en las que
las caracteristicas radioldgicas del quiste, quedan
no solo desdibujadas sino que adoptan las de otros
procesos formativos totalmente distintos. Nos re-
ferimos como es natural, al hacer estas considera-
ciones previas a los quistes cerrados, sin compli-
caciones, aislados del parénquima circundante que,
como es sabido son los que retinen las condiciones
ideales para le representacion radiolégica clasica cn
forma de sombra redondeada, de contornos nitidos
sin alteraciones en la zona circundante y aislada
en pleno parénquima pulmonar, definicién que
desde BECLERE y pese a las multiples objeciones
ESCUDERO, etc., es la que nos permite sélo por la
lectura radiografica establecer en firme o con gran-
des probabilidades de acierto el diagnéstico de quiste
hidatidico.

Primer caso. — Referido ampliamente por nuestro compa-
fiero el Dr. ROMEO en esta misma Revista (15 encro 1944).
Por esta razon no haremos mas que describir sucintamente las
principales caracteristicas clinicas,

Se trataba de un enfermo de sesenta afios que aguejaba
fundamentalmente disnea de esfuerzo desde hacia afio y me
dio, que fué en aumento hasta ¢l momento de consultar
en que con el mas ligero esfuerzo la sensacién de ahogo es
intensa. En decibito sélo puede estar sobre el lado derecho
ya que en supino ¢ izquierdo la disnea se acentta considera-
blemente. Parestesias en las yemas de los dedos y gran cia-
nosis de labios. Ninguna otra sintomatologia. Antecedentes
personales y familiares sin interés. Los datos mas salientes de
1:1. exploracién clinica (doctor ROMEO) son: Cianosis de la-
b_ll:')ﬁ. orejas y mucosa bucofaringea. Miosis bilateral sin reac-
¢ion a la luz y acomodacién, enoftalmos y disminucién de la
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hendidura palpebral. En torax, enfisema, matidez en una zona

que comprende desde tercio superior de escapu

matidez de forma redondeada y
plano anterior

paravertebral
las hasta bases pulmonares

Ak e
malidez

unecs 15 c¢m de diametro. En
paraesternal derecha de forma oval y diametro mayor longitu-
himedos y abolicion del murmullo
nivel de la matidez. La exploracion de restantes
aparatos nada fundamental. Analisis de orina, sin interés. Un
de sangre daba como datos mas significativos: 14.000
neutrofilos, 14 linfocitos y 1 eosinofilo. V-S.
Anilisis de esputos: numerosos polinucleares
las de epitelio bronquial. Numerosa flora de
estafilococos, micrococus catarralis. No bacilos de
Koch. Otro analisis posterior: 10.100 leucocitos, 81 neutro
filos, 14 en cayado y () eosinofilos. V-8, indice 7 mm,
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y algunas cél
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De la exploracion radiologica resultaba lo si-
guiente: En radioscopia se observa una masa densa
de aspecto formativo, en ¢l lado derecho y yuxta-
cardial, confundida con la silueta cardiaca. Los con-
tornos de la formacion aparecian nitidos y angu-
lados y no eran pulsatiles. En el lado izquierde
reaccion hiliar marcada. En proyeccion lateral de-
recha la masa se confunde con la sombra cardiaca
permaneciendo libres los espacios ante y retrocar-
diacos, no pudiendo ser aislada del mediastino (fi-
guras 1 y 2).

La radiografia, ademas de completar lo visto en
la radioscopia, demuestra éstasis vascular muy in-
tenso en ambos campos pulmonares con una 1ma-
gen densa en sentido vertical yuxtamediastinica. En-
grosamiento de las regiones hiliares especialmente
la izquierda en la que es perceptible una imagen
gruesa adenopatica inmediata a cayado adrtico.
Refuerzo trabecular y sombras redondeadas poco
densas y otras mas pequenas irregulares ambas di-
seminadas por ambos campos pulmonares (fig. 3).-

Del estudio del cuadro clinico y radiologico se
llego, como es natural al diagnostico genérico de
tumoracion mediastinica. Desde el primer momen-
to se plantea el diagndstico diferencial entre lin-
fosarcomia y linfogranuloma. Teniendo en cuen-
ta la leucocitosis con neutrofilia y radiolégicamente
si bien los caracteres de la neoformacién (desarrollo
preferente en un solo sentido, contornos definidos
y angulados y falta de sombras propiamente gan-
glionares con espacio retrocardiaco libre), no iban
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muy en favor de la enfermedad de Hodgkin, se ad-
mitié como mas verosimil siendo ingresado en la
clinica con la idea de ser sometido al tratamiento
radioterapico y seguir la evolucion.

A las pocas horas de su ingreso desarrolla un
cuadro grave de insuficiencia circulatoria que, pese
al intenso tratamiento progresa rapidamente has-
ta dar lugar al ext
tus a las 36 horas.

El informe de au-
topsia (Dr. ARTE
TA) circunscribiin-
donos a los hallaz
gos de pulmon y
mediastino que son
los que nos intere-
san fundamental
mente, didé lo si-
guiente: tdrax, ex-
tensas y difusas ad-
herencias en el lado
derecho. En el plano
anterior, entre el
borde anterior del pulmoén y pericardio existe una
masa alargada en sentido longitudinal, de forma
ovoidea, adherida a pulmon de un lado y al peri-
cardio de otro, forman-
do cuerpo con ambos.
Hendida una gruesa
capsula fibrosa, se indi
vidualiza un contenido
de vesiculas en forma
de granos de uva, con
teniendo un liquido
transparente, como
agua de roca. LLa cavi-
dad tiene aproximada-
mente las dimensiones
de un, pufnio cerrado,
comprime auricula de-
recha, arteria pulmonar
derecha y bronquio del
mismo lado. Ganglios mediastinicos de color rojo-
negruzco, muy aumentados de tamano, muy blan-
dos,” mostrando su parénquima a la seccién un as-
pecto semejante a la pulpa esplénica. Bronquios
pueden seguirse con la tijera hasta sus ramificacio-
nes mas distales. Tumefaccion y repleccion vascu-
lar de la mucosa que ofrece un aspecto aterciopela-
do y contiene un abundante flujo purulento. Pul-
moén derecho, contiene en sus lobulos inferiores es-
casa cantidad de aire, de las boquillas bronquiales
seccionadas por expresion rezuma abundante pus.
Pulmén izquierdo: de la superficie de seccion por
expresion rezuma abundante cantidad de liquido
espumoso y de los bronquios seccionados, pus.

El resumen del diagnostico anatémico era el
siguiente: quiste hidatidico pulmonar. Bronquitis
cronica, Atelectasia del pulmén derecho. Conges-
tién y edema del izquierdo. Dilatacién e hipertro-
fia predominante del ventriculo derecho. Degene-
racién tigroide. Arteriosclerosis. Congestion y de-
generacion adiposa del higado. Virices esofagicas.
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Segundo caso. — Doctor RODA. Enfermo de 18 afios de
edad, profesion pastor. Hace un ano en pleno estado de sa-
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dolor
(cara
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lud anterior, sinfio un
base de hemitorax

poco intenso y persistente en
anterior) con febricula, sin
escalofrios, le duro el dias, quedando luego con
ligera astenia, tos escasa, sin expectoracion. La tos y
vimientos no influian para nada el dolor. Al poco tiempo
siente las mismas sensaciones dolorosas en hemitorax izquier-
do, en cara anterior en base. Guardo cama durante cuatro dias

derecho

los mo-

durante los cuales le remitio algo ¢l dolor sin llegar a desapare-
todo hasta pasar varios dias. Al
recidiva persistiendo el dolor hasta el momento de venir a con
sultar. Ha abandonado el habiendo hecho ejercicio

cer del poco tiempo nueva

trabajo

discreto sin notar aumento de las molestias, no impidiéndole
asimismo ninguna de sus habituales actividades.
Por parte de los restantes aparatos no se reécogé ningun

sintoma especial.
Antecedentes
sin importancia
Explor

tricion ;

familiares, sin interés: personales igualmente
buen estado de nu
Dentadura bien
Adenopatia del tamano de un garbanzo peque

cion: Enfermo bien constituido

buena coloracion de piel y mucosas

mal

faringe nor

fo, de consistencia fibrosa, rodadera, no dolorosa, en axila
Ilmones: Percusion auscultacion, nor
Corazon: Tonos normales, arritmia respiratoria, 76 pulsa
\.i.l.‘nl'\
Abdomen: No se percute ni pal nada anormal, Higado v
bazo no aumentados. No puntos dolorosos
Sistema nervioso: Exploracidon negativa
Datos de laboratorio: Orina, densidad 1.013; reaccion ici
da; albumina glucosa, no contiene. Analisis de sangre
Hematies, 4.300.000. Hg., 86. V. G i. Senie blanca, Leu
citos, .o000; nentrofilos adultos, 58: cayado, 15; to:al
I 1los, 7: basofilos,

linfocitos, 14: monocilos, b

Fig. 3

Exploraciéon radioscopica de torax: En hemitérax
izquierdo y superpuesta al cayado adrtico imagen
semiesférica, de densidad media y de contornos niti-
dos, no pulsatil y que en proyeccidon lateral aparece
superpuesta a la sombra de aorta, quedando claro
el espacio retrocardiaco. En hemitérax derecho en
base y proxima a pared derecha, imagen densa re-
donda, de contornos regulares sin reacciéon de pa-
rénquima circundante, sin ocupacion de seno costo-
diafragmitico y con buena movilidad diafragma-
tica (figura 4). La figura 5 confirma los datos
radioscopicos.
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Clinicamente ante una sintomatologia tan escasa
no era factible sentar con probabilidades de acierto
ningin diagnéstico, el cual quedaba a resultas de
las .vxplur.u-imw.‘; complementarias, laboratorio, ra-
yos X, etc. A la vista del hallazgo radioscopico y del
estudio de la radiografia quedaba aclarada la cues-
tion en el sentido de quistes hidatidicos pulmona-
res. La cosinofilia de 7, asi como la positividad del
Cassoni que dié 4
cruces lo corroboran.

En nuestra opi-
nion el interés de
este caso, mucho me-
nor desde luego que
el anterior, es que el
diagnostico radio-
grafico pudo estable-
cerse con certeza por
la imagen del quiste
de la base derecha,
ya que la del situa-
do en el lado izquierdo, por su localizacion yuxta
adrtica, por si solo, nos parece poco caracteristica.

17 anos de edad; hace seis anos

completamente bien se
fuerte dolor y sensacion de quemazon que desde el hom-
[uvo entonces que

I ¢rcer caso Enfermo de

v encontrandose anleriormente desperto

hasta el codo.
pecho, ya que el menor
Simultineamente se
resto del cuerpo e insensi

derecho se irradiaba
o en flexion

nto provocaba viol

ir ¢l braz sobre el

entos \]\'!.\‘Tt‘h
brazo mas caliente que el

mismo tiempo percibio que se le caia el parpado del

Fo il

ol B

Fig. b

ojo derecho y ligera desviacion de la boca hacia ¢l mismo lado
derecho, Siguié con los dolores durante ocho dias al cabo de
los cuales le fueron remitiendo poco a poco, percibiéndolos
ulteriormente muy ligeros durante unos meses, y solo con los
cambios de temperatura. Desde entonces persiste la ptosis pal-
pebral derecha, habiendo notado que no tiene secrecién sudoral
en la mitad derecha de la cara, hombro y brazo derechos, asi
como dificultad para respirar por la ventana nasal del mis-
mo lado.

Siguio haciendo su vida corriente hasta mayo dltimo en
que comienza a notar fatiga a los esfuerzos con sensacion de
opresion en la parte superior del hemitérax derecho, La disnea
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Fig. 6

se fué acentuando, llegando a limitar grandemente su actividad.
No tenia tos, ni expectoracion, ni dolores en el brazo derecho.
En septiembre, brusca-
mente, fiebre alta v es-
calofrio, sin dolores de
ningin género, le¢ durd
ocho dias con abundan-
te expectoracion de co-
lor verdoso y
mal olor. sin sabor es-
pecial. Los tres prime-
ros dias ruidos

algo de

sentia
en el pecho con mucha
fatiga. EI
cuadro fué cediendo has
ta quedarse bien al cabo
de una semana

En la actualidad sigue con disnea de esfuerzo, que es lo que
motiva el consultar. Buen apetito, sin pérdida de peso.

opresion Yy

Fig. T

Fig. 8

Antecedentes personales y familiares, sin interés.

Los datos de mas relieve en la exploracion clinica, son:
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Ptosis acentuada del parpado superior del lado derecho con
enoftalmos y miosis. Exploracion de nervios craneales, normal
En porcion anteroinferior derecha del cuello abultamiento blan-
do, no doloroso, sin bordes precisos (fig. 6)

Matidez en wvértice derecho que se extiende desde la
del omoplato hasta primero-segundo espacio intercostal por
delante. Disminucién del murmullo vesicular con soplo tuba
rico inspiratorio v espiratorio.

cresta

Fig. 9. — A 6 cm. de pared posterior

Corazon normal. Tensiones ¢-6. Disminucién del pulso
radial con retardo en el lado derecho que desaparece al colo-
car ¢l brazo en extension y hacia arriba.

Exploracion neurolégica. — Ligera disminucion de fuerza
en la mano derecha. Disminucién de reflejos en ambos lados
sin reflejos patologicos. Zona de hipoestesia que abarca desde
la mitad derecha del cuello, hombro y se extiende por la
cara inferior e interna de brazo y antebrazo hasta la palma
de la mano.

Anilisis de esputos: Mucopurulentos no adherentes, muy
aireados, pus color amarillo verdoso, dispuesto en grumos grue-
sos y filamentos. No se han visto bacilos de Koch, flora micro-
biana escasisima, heterogénea, Alguna célula faringea, células
bronquiales muy escasas, neutréfilos en regular cantidad, cé-
lulas atipicas, alguna con caracteres de célula tumoral,

Analisis de sangre: Hematies, 4.520.000. V-8, indice. 5.
Leucocitos, 6 100; neutréfilos adultos, 54; cayado,-6; eosi-
nofilos, 1; basofilos, 0; linfocitos, 34: monocitos, 5,

Exploracion radiolégica. — En la radioscopia de
torax, se aprecia la existencia de una sombra re-
dondeada densa, de contorno regular, que ocupa el
vértice derecho y parte del 16bulo superior. Hilios
reforzados sin ninguna otra particularidad (fig. 7).
La radiografia hace mas manifiesto el caricter de
la sombra formativa, demostrando un adelgaza-
miento y destruccién en la extremidad de la primera
costilla (fig. 8).

Ante este cuadro radiolégico se establece el diag-
nostico de tumoracién pulmonar de la regién api-
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cal cuya filiacion exacta resulta poco segura. La edad
juvenil del enfermo, la evolucion larga sin afecta-
cion general v radiologicamente, la delimitacion ni
tida del contorno, permiten suponer la neoforma
cion de naturaleza benigna. la existencia de un
sindrome de Bernard-Horner, la afectacion del ple
xo braquial, la localizacion apical y la destruccion
costal son por otra parte elementos suficientes para
enjuiciar el caso como tumor del sulcus pulmonar,
tumor de Pancoast. Con esta tendencia diagnostica
es ingresado el enfermo para su observacion y fun
damentalmente para ser sometido a tratamiento ra
dioterdpico. Durante su estancia en la clinica no se
observa ninguna particularidad clinica ni de explo
racion y recibe 36 sesiones de radioterapia sin apre
ciarse la menor variacion en ningin sentido. La
imagen persiste con los mismos caracteres. l.a ex
ploracion tomografica (Dr. MINANA) demuestra
con gran clanidad la neoformacion dnica, de densi
dad uniforme y de contornos regulares. aprecian
dose una sensible desviaciéon traqueal hacia la iz
quierda (fig. g).

Ante la negatividad de la radioterapia y el pr
bable facil acceso quirtrgico, se decide la operacion
Es intervenido el dia 7 de febrero del ano actual
(Dr. DUARTE) resecandose 5 cm. de las costillas 3
entre la columna vertebral y el angulo costal, apa
reciendo una masa blanquecina subpleural. bien
visible por transparencia. L.a puncién da un liquido
transparente de Lipicamente 1‘111i~silu‘. Se
inyecta alcohol para esterilizar el quiste. La pleura

aspecto

Fig. 10

aparece rechazada hacia afuera y adelante. El quiste,
que esta situado a la derecha en la parte superior del
mediastino posterior es extraido totalmente (figu-
ra 10). Se deja tubo de drenaje.

El curso postoperatorio es normal,

CONCLUSIONES

Consideramos de interés la comunicacién de es-
tos tres casos, sobre todo el primero y el tercero, por
las siguientes razones:
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En el primer caso, cuadro radiolégico de tumor
mediastinico (linfogranuloma-linfosarcoma), aneu-
risma disecante, diverticulo pericardico de Kiembock.

En el tercer caso cuadro de tumoracion apical en
¢l que junto a signos de neoformacion benigna
(contornos nitidos, densidad homogénea de la som-
bra. caracter expansivo, desplazamiento traqueal)
existe como dato de malignidad la destruccion de
la primera costilla y clinicamente el sindrome de
plexo braquial y de Bernard-Horner que inclinan
al diagnostico en el sentido de tumor de Pancoast.

El segundo, el menos atipico, tiene el interis de
la asociacion de una imagen dudosa (mediastini-a
izquierda) con una imagen tipica en base derecha,
que es la que permite establecer con seguridad el
diagnostico de quiste hidatidico. Se deduce el valor
de las imagenes redondeadas de contornos bien limi-
tados en favor de quiste hidatidico.

Como conclusién accesoria y ya bien conocida, la
significacion diagndstica diferencial de la ineficacia
de la radioterapia frente a las tumoraciones benig-
nas (tercer caso).

ZUSAMMENFASSUNG

Auf Grund dreier Fille von Lungenhydatiden
zyste, die ein atypisches Roentgenbild zeigten, bes
pricht der Verfasser die Differentialdiagnose dieser
Prozesse sowohl was die Roentgenbilder anbetrifft
als auch die therapeutischen Ergebnisse.

RESUME

A l'occasion de trois cas qui offraient une image
radiologique atypique de kyste hydatidique pul-
monaire, 1'auteur fait quelques commentaires sur le
diagnostic différentiel de ces processus, aussi bien
radiologique que des résultats thérapeutiques.

ALTERACIONES DIAFORETICAS EN LAS
NEUROPATIAS DE LA ENFERMEDAD DE
CASAL

M. PERAITA,
{Director del Manicomio
Nacional de Santa Isabel

Ieganes,)
y B.LLOPIS LLORET
(Jefe clinico del Hospital Provincial de Madrid)

J. MARQuUEZ
(Del P. N. A)

Al estudiar clinicamente los casos con sindromes
neurolégicos carenciales, que surgieron en Madrid
durante el invierno de 1937-1938, y los enfermos
con cuadros pelagrosos tipicos que comenzaron a
presentarse en la primavera de este ultimo ano,
pronto advertimos que tanto en aquellos como en
estos, una gran parte de la sintomatologia halla-
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base condicionada por alteraciones mas o menos
extensas y mas o menos profundas del sistema ve-
getativo, en especial de determinadas estructuras
neurovegetativas. En este sentido orientamos diver-
sas investigaciones clinicas (investigaciones sobre la
regulacién vasomotora, pruebas de termorregula-
cién, pruebas farmacolégicas, etc.) y ya entonces
nos propusimos estudiar, de igual modo, la secrecion

Fig. 1. — Sujeto normal. Diaforesis normal

sudoral. Pero todavia en aquella época ninguno de
nosotros pudo prever la frecuencia y la importancia
de las alteraciones diaforéticas que los enfermos iban
a presentar- algin tiempo mas tarde, al iniciarse el
verano. Al comenzar la estacién calurosa, en efecto,
y como ya hemos indicado en otro lugar (M. PE-
RAITA), los enfermos acudian a nosotros sumamente
extrafiados explicindonos que por primera vez en
su vida, al aparecer el calor, no sudaban, o apenas
si sudaban. El trastorno, como se vera a continua-
cién, unas veces era de tipo global, interesando la
mayor parte de la superficie cutanea, y en otras oca-
siones no afectaba mas que a zonas muy limitadas
de la misma. A la vista de estos datos clinicos es-
timamos inaplazable estudiar con mavor deteni-
miento dichas alteraciones, para lo cual nos hemos
valido del método ideado por VICTOR MINOR. Este
método se ha revelado como muy superior a las
técnicas anteriormente usadas para el estudio de Ia
diaforesis y, como sefialan GUTTMANN y LIST. es
especialmente apropiado para efectuar determina
ciones de indole cuantitativa. La intensidad y los
contrastes de color que se producen en la superficie
cutidnea permiten obtener asimismo excelentes re-
producciones fotograficas de las zonas cuyo estudio
interesa.

Es sabido que el método de Minor en manos de
los investigadores de la escuela neurologica de Bres-



