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¢l enfermo volviera a presentar nuevos acciden-
tes hemorragicos, la intervencién quirtirgica es-
taria indicada.

El estudio anatomohistolégico muestra, en es-
tos casos una exuberante mucosa, especialmen-
te del collar prepilorico y sujecién laxa de la
misma, que la permite un amplio deslizamiento;
existe en la mayoria de los casos una gastritis, y
como en el nuestro en los tres operados por REES,
se observa un estrechamiento del piloro; en
los casos de REES, el misculo presentaba un co-
Jor blanquecino y estaba muy adelgazado, lo que
sugirié al autor la existencia de una degenera-
cion fibrosa del musculo; para REES ! el estre-
chamiento del canal pilérico precede a los cam-
bios en la mucosa y es seguido de un hiperperis-
taltismo gastrico para forzar el paso del piloro,
que relajarian la sujecién de la mucosa a la
muscularis. Para ELLIASON y WRIGHT, lo prime-
ro seria una antritis con hipertrofia de la mu-
cosa; con los movimientos peristaiticos los plie-
gues se elongan y mas tarde se prolapsan al
duodeno por la accién peristaltica y por la pre-
sion del contenido gastrico; ScoTT senala, fun-
dado en la revisiéon hecha de los casos publica-
dos y de sus observaciones personales, que lo
fundamental es, aparte de la existencia de un
collar prepilorico exuberante, un trastorno del
peristaltismo gastrico, cuya iniciacién se debe
a estimulos neurogénicos o quimicos o a una
combinacion de ambos,

En cuanto al tratamiento en los casos recien-
tes con sintomatologia escasa debe ser médico,
similar al que se emplea en el tratamiento de las
gastritis. Cuando exista un cuadro, aunque sea
intermitente, de estenosig pilérica, en el que ha-
llemos un estrechamiento de antro o imagen sos-
pechosa de infiltracion neoplasica y tengamos
duda sobre la existencia de tumores junto al
prolapso de la mucosa, persistencia de hemorra-
gias, etc., el tratamiento debe ser quirurgico,
practicandose una reseccion o gastrostomia an-
tral con reseccion de los pliegues y piloroplas-
tia, Debe tenerse en cuenta que, por palpacién
externa, no puede hacerse, en la mayoria de los
casos, el diagnéstico, por lo que la abertura del
estbmago es indispensable.

RESUMEN.,

Se presentan dos casos de prolapso de muco-
Sa gastrica exuberante en el bulbo duodenal;
uno de ellos leve, con sintomatologia hemorra-
gica; el otro con un cuadro de estenosis pilo-
rica, por lo que es intervenido. Se analiza el
cuadro clinico y radiologico, haciéndose el diag-
néstico diferencial frente a los tumores del an-
tro y duodeno, y de la duodenitis, afecciones con
las cuales se puede confundir. Se sefiala la im-
portancia del estudio radiolégico, caracterizada
Por la presencia de una falta de repleccion en el
bulbo, como tinico medio de hacer el diagnéstico,
ya que la sintomatologia clinica de estas afec-
ciones es muy variable, dando bien un cuadro
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de molestias vagas, una sintomatologia atipica
de ulcera que debe hacer sospechar esta afec-
cién o un cuadro de estenosis pilérica.
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DOS CASOS DE EPITELIOMAS DE LA RE-

GION SACRO-COXIGEA CONSECUTIVOS A

UN QUISTE PILONIDAL Y A UN TERATO-
MA PRESACRO

R. VARA-LOPEZ

Clinica Quirtargica de la Facultad de Medicina de Valladolid,
Jefe: Prof. Vara-LOPEZ.

En estos ultimos afios he tenido ocasién de
observar y tratar dos enfermos que presenta-
ban un epitelioma en la region sacro-coxigea,
uno de ellos consecutivo a un sinus pilonidal y
el otro desarrollado en la cicatriz operatoria re-
sidual a la extirpacién de un tumor teratoideo
presacro.

La rara localizacion de epiteliomas a este ni-

o

Fig. 1

vel nos ha movido a publicar tan interesantes
hallazgos, ya que después de una revision cuida-
dosa de la literatura no encontré mas que dos
casos semejantes de epiteliomas desarrollados
en restos de sinus pilonidales, y no he podido
Jeer ninguna observacién sobre el desarrollo de
epiteliomas en cicatrices operatorias de la re-
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_restos del neuroectodermo,
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gion sacro-coxigea, consecutivos a la extirpa-
cién de teratomas presacros,

Los tumores que asientan en la regién sacro-
coxigea tiemen los més variados caracteres his-
tolégicos, pues su origen puede ser el mas di-
verso, ya que a este nivel existe una serie de
formaciones que regresan normalmente, y la
ausencia de esta regresion, acompaiiada de una
proliferacion celular de dichas estructuras, da
lugar a diversos tipos de tumores que se dife-
rencian por su procedencia, por su histopatolo-
gia, por su localizacién y desarrollo, asi como
por su evoluciéon y cuadro clinico.

Fox, en 1935, propuso
una clasificacion de log tu-
mores de la regién sacro-
coxigena, basada en sus ca-
racteres histologicos; divi-
diéndolos en sinus pilonida-
les, tumores procedentes de

quistes entéricos, cordo-
mas, teratomas y tumores
de la glandula de Luscka.

L os sinus pilonidales o
quistes dermoides proceden
del ectodermo, y tienen una
estructura epidérmica.

Los neuroblastomas, epi-
teliomas quisticos, adeno-
cistomas, proceden del neu-
roectodermo, y en Ssu es-
tructura se aprecian vesti-
gios medulares.

Los meningoceles que
pueden presentarse en esta
regién tienen también una
procedencia ectodérmica, y
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su constitucién histolégics
es la de lag meninges,

Los quistes entéricos,
ciertos dermoides, los quis-
tes neuroentéricos y los car.
cinomas, proceden del ep.
dodermo y del conducto
neuroentérico, y tienen ung
estructura que recuerda la
del intestino post-anal.

Los cordomas, ya sean
benignos o malignos, proce-
den del mesenquima, y en
ellos se aprecian restog de
la. notocorda.

Los teratomas, debidos a
inclusiones fetales, tienen
en su constitucion histolé-
gica vestigios de las tres
hojas blastodérmicas.

Por fin, tenemos los tu-
mores de la glandula de
Luscka, con sus caracteres
histolégicos especificos.

De esta clasificacion, los quistes pilonidales,
también llamados dermoides sacro-coxigeos, fis-
tula sacro-coxigea congénita, dimple, etc., han
sido objeto recientemente de una gran atencién
por parte de los cirujanos norteamericanos por
dos motivos: uno, por la frecuencia de su obser-
vacion en estog ultimos tiempos, y otro, por el
sinnimero de procedimientos operatorios pro-
puestos para conseguir una curacion rapida y
evitar las numerosas recidivas de estas fistulas.

Sin embargo, s6lo se han descrito dos casos
de degeneracion carcinomatosa de sinus piloni-
dal. En el primero, estudiado por WOLFF y
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LAEGNER, se trataba de un paciente de veintitin
afios, con un tumor de tamaho de un huevo, lo-
calizado en el coxis, y cuyo examen histologico
después de su total extirpacién demostrd ser
un quiste dermoide. Un afo mas tarde presenta
el enfermo un nuevo aumento de volumen a ni-
vel de la antigua cicatriz, y la incisién practi-
cada da salida a un pus espeso que llenaba la
cavidad; el raspado de las paredes de ésta, rea-
lizado unas semanas después, demuestra la exis-
tencia de un carcinoma de células epiteliales
planas cornificadas.

El segundo caso, publicado por SCHUBERT en
1939, es el de un enfermo de cuarenta y seis
afios, que tres anos antes, y a consecuencia de
un esfuerzo, tuvo un desgarro en la piel que cu-
bre el coxis, apareciendo un Pequeno tumor a
este nivel, que, incindido por el médico de ca-
becera, da lugar a una salida de pus; la herida
no cicatriza y contintta supurando. Pasados al-
gunos meses, en esta fistula se presentan unas
granulaciones, que se extirpan, y que vuelven a
reproducirse a los cuatro meses, en cuyo estado
ingresa en la clinica que dirige el Prof. GOETZE,
apreciandose entonces un tumor papilomatoso,
plano, ulcerado y cubierto de un exudado puru-

Fig. 4.

lento, del tamano de un plato pequeiio, situado
a nivel de la region sacro-coxigea. El tumor es
extirpado con bisturi eléctrico, pudiéndose com-
probar la destruccion casi total del coxis, y que,
por su caracter infiltrante, ha alecanzado el te-
Jido conjuntivo periproctal y la tltima vértebra
Sacra. Iuas masas tumorales con formaciones
quisticas se extienden hasta el canal anal. La
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extirpacion total del tumor precisa sacrificar el
sacro hasta la linea de Bardenheuer, obteniendo
una curacion por segunda intencién después de
algunas semanas. Las investigaciones histol6-
gicas practicadas muestran un carcinoma de cé-

lulas epiteliales cornificadas con gran reaccion
inflamatoria, caracterizada ésta por grandes
acumulos de leucocitos, linfocitos y masas ne-
crosadas. Todas las cavidades quisticas estan
cubiertas de epitelio plano con papilas extraor-
dinariamente bajas. La procedencia del carcino-
ma, segun el autor, es secundaria a un quiste
dermoide congénito sacro, que por la irrita-
cion constante de la supuraciéon ha originado
excrescencias papilomatosas que posteriormente
han degenerado en cancer.

La historia de nuestro caso, el tercero hasta
ahora publicado, de degeneracion carcinomato-
sa de un quiste pilonidal, es la siguiente:

M. M. M., de sesenta y siete afios de edad. Natural o2
Tamarén (Burgos),

Ingresa en el Servicio el 22-VII-1939,

Historia anterior.—Casada, seis hijos, un aborto. No
recuerda haber padecido ninguna enfermedad.

Histor'a actual—A los veintisiete afios noté una pe-
quefia tumoracién a nivel de coxis, que a los treinta y
cuatro comenzé a crecer, abriéniose espontaneamente
y saliendo un pus ligeramente espeso, Este brote infla-
matorip cedié, pero se reproducia cada cuatro o cinco
afios. Hace once afios fué operada en un hospital, efec-
tuandole, probablemente, una simple incisién. Desde
hace cinco afios la enferma observa un crecimiento de
la tumoracién, que se acompafa de abundantes hemo-
rragias a consecuencia de los méds ligeros trauma-
tismos.

Exploracién.—Mujer con regular estado general, que
presenta a nivel del coxis una tumoracién del tamafio
de una mandarina, que estd ulcerada y Qque sangra
abundanfemente,

Operacion.—El 26-VII-1939, Anestesia: Raqui-Percai-
na. Se extirpa con bisturi eléctrico el tumor, que al-
canza hasta el coxis, y se reseca éste. Taponamiento.
Se consigue la curacién y se da de alta en 25-IX-1939.

Vuelve a la consulta el 25-VI-40, presentando a nivel
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de la cicatriz un tumor del tamafio de una avellana,
gue sangra al menor contacto (fig. 1). En el mes de
julio se somete a un tratamiento radioterdpico, con el
que no obtiene ninguna mejoria.

Operacion.—E]l 1-VIII-1940. Anestesia cloretilo-éter.
Se extirpa con histuri eléctrice la tumoraciéon y la an-
tigua cicatriz operatoria, extendiéndoss hasta el ano,
resecandose la cuarta y quinta vértebra sacra y la ca-
vidad resultante se tapona con tira de gasa, Alta cu-
rada el 9-XII-1940.

Un afio mds tarde reingresa, presentando una nue-
va reproduccién a nivel de la antigua cicatriz, que se
extirpa de nuevo con bisturi eléctrico.

El estudio histolégico de la pleza extirpada en la pri-
mera operacién nos muestra un epitelioma de células

Fig. 6.

planas poliestratificadas con formacién de globos cér-
neos. Aspecto de conjunto, figura 2, Detalle de un nido
epitelial, figura 3.

El segundo caso de carcinoma de la region sa-
cro-coxigea, observado por nosotros, tiene la si-
guiente historia:

A, G., sesenta y tres afios, Natural de Boecillo (Valla-
dolid).

Antecedentes hereditarios,.—Sin interés,

Antecedenles persod.des—Gripe en 1918, Varicela a
los treinta afios.

Dice que al nacer presentaba una tumoracién en la
regiéon sacra, ¥y que oyG decir a sus padres que de pe-
quefio le abrieron la tumoracién, saliendo un liquido
como agua. Recuerda haber tenido siempre un tumor
pequefio, del tamafio de una nuez aplanada, a nivel de
coxis, que no le producia molestias, A los veinticinco
afios esta tumoracién crecié de tamafio y alcanzd el
volumen de una naranja grande, aumento que se efec-
tudé en unos seis meses, y que le ocasionaba molestias
al sentarse y no le impedia andar, Al cabo de unas se-
manas se abre espontdneamente, dando salida a un li-
quido espeso grasiento. Con esto desaparecieron las mo-
lestias y cicatrizé espontdneamente, Quince -afios més
tardas empez6 4 formarse de nuevo la tumoracién, al
mismo mnivel, con un crecimiento paulatine hasta al-
canzar ¢l tamafio de una naranja a los cincuenta afios.
Se lo incinde el médico de cabecera, dando salida a un
liquido menos espeso que el de 1a vez anterior, y des-
de entonces contintia saliendo liquido todos los dias,
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en algunas ocasiones de aspecto purulento, Tiene algu-
nas molestias a nivel del coxis, no presenta trastorngg
ninguno al defecar ni al orinar, no ha tenido fiebre, y
en los ultimos dias el liquido que expulsa por la fistula
coxigea tiene mal olor,

Explomcion—Hombre bien constituido, que presentg
a nivel de coxis un trayecto fistuloso que se dirige por
delante d: este hueso. No se aprecia ninguna tumorg.
cién ostensible a nivel de la region sacro-coxigea ¥, por
tacto rectal, puede apreciarse un tumor presacro, que
rechaza la pared posterior del recto hacia adelante,

Operacion. — E|- 6-111-1945. Anestesia Raqui-Peregi-
na 2,2, Incisién oval longitudinal a nivel del coxis, que
se reseca, descubriéndose una voluminosa tumoracign
quistica que invade el espacio retrorrectal, separand
los elevadores del ano y que al-
canza hasta la segunda vértebrg
sacra. La tumoracion es facilmen-
te enucleable, teniendo adheren-
cias laxas de la cara posterior del
recto y de la cara anterior de] ga-
Ccro. S¢ punciona y aspira su cop-
tenido, constituido por liquido se-
roso, pudiéndose extirpar total-
mente con gran facilidad, Ng se
ha abierto el peritoneo, no se le-
siondé recto ni esfinter anal. La
cavidad resultante, después de ex-
tirpada la tumoracién, se tapona
con tira de gasa.

La situacion de la tumoracién
puede apreciarse en el esquema
(figura 4),

La tumoracién extirpada tiene
el tamafio de una granada gran-
de, es esférica, con algunos 16bu-
log, y al corte pueden apreciarse
numerosas cavidades gquisticas, cu-
yo tamafio oscila entre el de ¢i-
ruelas y avellanas, algpunas de las
cuales tienen contenido oleagino-
so (fig. 5).

El informe histopatolégico nos
confirma el diagnéstico de un tri-,
dermoma con formaciones celula-
res de madurez muy avanzada,
pero sin esbozo de Organos. Al-
guna de las paredes de los quistes estd constituida por
epitelio cilindrico, existiendo en el estroma una reac-
cién inflamatoria muy marcada en algunos puntos (fi-
gura 6).

Corresponde, pues, este caso, a un teratoma,
tumor por inclusion, en el que estan representa-
das las tres hojas blastodérmicas, y que, junto
a formaciones quisticas cuya pared estd tapiza-
da por un epitelio cilindrico y una sola capa ce-
lular, recordando el de la mucosa intestinal 0
bronquial, existen otros quistes cuya pared estd
formada de un epitelio plano poliestratificado.
Entre las cavidades quisticas existen islotes dé
cartilago hialino.

Los teratomas sacro-coxigeos pueden ser vo-
luminosos, como el caso descrito por ROTHER,
que alcanzo el tamano de la cabeza de un hom-
bre en un nifio de ocho meses, La radiografia dé
este caso demostr6 que en el tumor existia casl
todo el esqueleto de un embrién, junto a forma-
ciones quisticas de diferentes tamaiios. Los te-
ratomas sacro-coxigeos pueden estar situados
detras del coxis, por debajo o por delante del
mismo, y en este caso, alcanzando la cara ante-
rior del sacro rechazan hacia adelante el recto:
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Se deslindan bien de los planos limitrofes, es-
tando Unicamente adheridos al coxis, como en
los casos de BANGE y NIEWISCH.

Al afio siguiente, en mayo de 1946, el enfermo se pre-
senta (G2 nuevo en la consulta, aquejando la presencia
de una pequefia tumoracién a nivel de la cicatriz ope-
ratoria, y que le ocasiona alguna molestia,

Por la exploracién puede apreciarse una tumoracién
del tamafio de una nuez, papilomatosa, que sangra al
menor contacto, ¥ que asienta a nivel de 1a cicatriz ope-
ratoria (fig. 7).

Operacion.—El 21-V-46, Anestesia Raqui-Percaina 2,2

Fig .T.

Se extirpa la tumoracién “in toto" con bisturi eléctrico,
resecandose la quinta vértebra sacra. Taponamiento con
tira de gasa,

Las preparaciones histolégicas de la pieza operato-
ria demuestran que el tumor estd constituido por un
epitelioma &= globos cérneos, con imagenes idénticas a
las microfotografias correspondientes al caso anterior
descrito,

Los teratomas de la region coxigea, al dege-
nerar, adquieren con preferencia el caracter sar-
comatoso, si bien CZERNY observo un carcinoma
de células epiteliales planas en uno de ellos y
WiLms, a finales del siglo pasado, ya cité una
serie de los llamados dermoides ovaricos con de-
generacion cancerosa. También WoLrFF describe
un quiste dermoide congénito de angulo interno
de ojo, que histologicamente tenia los caracte-
res de un cancer de células cilindricas, y ScHu-
. BERT recopila cinco casos de transformacién car-
cinomatosa de dermoides localizados en otras
regiones distintas a la sacro-coxigea.

La supuracién prolongada durante algtin tiem-
po puede favorecer la degeneracion carcinoma-
tosa. Hace mas de cien anos se observé el des-
arrollo de carcinomas en antiguas tlceras y fis-
tulas; es la afeccién que MARJOLIN designé con
€l nombre de tlcera verrucosa, y que dié6 moti-
Vo a que HAWKINS, cirujano de St. Georges, de
Londres, publicara en 1833 “Cases of warty tu-
mors in cicatrices”, refiriendo siete casos. Los
canceres desarrollados en las cicatrices de fis-
tulas, tienen, en general, un bajo grado de ma-
lignidad.

La existencia de canceres en la regioén sacro-
coxigea, como complicacién de sinus pilonidales

o de teratomas, nos induce a efectuar una ope-
racién radical de los mismos, para luchar, pre-
viamente, contra la posible degeneracién can-
cerosa.

RESUMEN.

Se estudian dos casos de canceres desarrolla-
dos en la regién sacro-coxigea, uno consecutivo
a un sinus pilonidal, el tercero aparecido en la
literatura médica, y otro desarrollado a nivel de
una cicatriz operatoria después de la extirpa-
cién de un teratoma presacro.

El estudio del cuadro histolégico de ambas
tumoraciones corresponde al de dos epiteliomas
espinocelulares con globos corneos.
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EL CUADRO LEUCOCITARIO EN EL PE-
RIODO TERMINAL DE LA RABIA

(Con ocasion de tres observaciones.)

A. SANTELICES DE LA MoORA

Jaén

La casualidad de haber coincidido con las ho-
ras de nuestra estancia en el hospital el ingreso
de tres enfermos afectos de hidrofobia, nos ha
permitido estudiar su hematologia, lo que da lu-
gar a esta nota.

Los examenes fueron practicados pocas horas
antes de sobrevenir el “exitus", encontrandose
los pacientes en periodo convulsivo, excepto el
caso num. 1, en quien las investigaciones tuvie-
ron lugar un par de horas antes de llegar las
crisis de agitacion.

Perfectamente se comprende que esta comu-
nicacién no tiene la menor trascendencia prac-
tica aplicable en provecho del diagnéstico, pro-
noéstico o tratamiento de la enfermedad. Es, por
tanto, una simple curiosidad especulativa que
damos a la publicidad por tratarse de enferme-
dad poco frecuente, afortunadamente, lo que nos
hace suponer que ha de transcurrir demasiado
tiempo antes de poder reunir otras tantas ob-
servaciones.

Caso num. 1.—Fecha de la observacién: 8-VII-43.
P. M. O., de cincuenta y seis afios, natural y vecino de
Ibros (Jaén). Fué mordido por un perro en ambas ma-
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