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el último hasta obtener un resultado apreciable, 
que puede tardar en manifestarse varios meses 
e incluso uno o dos años, continuando luego con 
la vía oral para mantener el efecto. Siendo esta 
terapéutica una auténtica sustitución de una 
función abolida o decadente, es necesario, en ge­
neral, mantenerla durante toda la vida del en­
fermo. 

El empleo de los ,preparados testiculares pue­
de acarrear algunos inconvenientes, que es pre­
ciso conocer, y que han sido bien estudiados re­
cientemente por THOMPSON 8 • Es frecuente el des­
arrollo de acné y de ginecomastia, sobre todo 
cuando se emplean dosis altas; se ha observado 
también edema de las piernas, hipermetabolis­
mo, excesivo desarrollo genital, eventualmente 
acompañado de erecciones molestas, etc.; nin­
guno de estos inconvenientes es ·suficientemente 
poderoso para disuadir del empleo ｾ･＠ esta tera­
péutica, que en casos bien seleccionados puede 
ejercer sobre el enfermo una de esas renovacio­
nes maravillosas que sólo es dado observar en el 
terreno de las opoterapias. 
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BAZO ACCESORIO 

J. P ABLOS ABRIL 

Ex Médico Inte rno de Valdecilla y Jefe del Servicio de Di­
gestivo de la Cruz Roja. Cáceres. 

Hemos observado recientemente, al realizar 
una operación de cirugía gástrica, _un caso de 
bazo accesorio, que asentaba .en el ligamento 
gastrocólioo. La poca frecuencia con que éstos 
se presentan, según la bibliografía modesta que 
tenemos a nuestro alcance, y su tanto por mil, 
tan exiguo en las grandes estadísticas de autop­
sias, nos mueven a publicarlo. 

HISTORIA CÚNICA NÚM. 2.037. 

F. F (Garrovillas). Mujer de treinta y cuatro años. 
1 de febrero de 1947.- Ingresa de urgencia en la Cruz 

Roja. 
Hace dos años que padece del estómago a t-empora­

das, ardor y dolor post-prandial. Sin vómitos y estre­
fiimd.ento. Nunca hemorragia. Las temporadas buenas 
eran de meses y las malas de ocho a quince días. Buen 
a¡petito. 

l 

Fig. 2.-Se ha abierto la pieza por curvo.dur-a mayor. 

tas. Desde entonces no ha vuelto a sangrar. Han des­
aparecido las molestias de estómago. Está a dieta ab­
soluta y tiene mucha sed. Solamente décimas. Orina 
cantidad normal, aunque más encendida. No ha vuelto 
a dormir desde la hemorragia. 

Exploración.-Temperatura, 37,3•; pulso, 120 (algo 
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d é b i 1 ) . Palidez 
acentuada de mu­
cosas. Lengua hú­
meda. A la palpa­
e i ó n ｣ｵｩ､｡ｾｯｳ｡Ｎ＠

vientre blando e 
indoloro. 

Análisis de san­
" re Hematíes, 
í'.3oo."ooo; hemoglo­
bina, 46 por 100. 
Urea en sangre. 
0,3&. Se la hace 
u n a transfusión 
directa de 300 c. c. 

Tratmn i e11to. -
HPmostáticos (cal­
cio, Cebión, vita­
mina K y coagu­
leno). que se repi­
ten cada ocho ho­
ras durante los dos 
primeros dias. Le­
che fría y hielo al 
vientre. 

Fig. 3. Bazo accr-
sorio y su corrE-s­
pondiente pedlculo. 

A los cinco Jías se instaura una ali­
mentación blanda y tratamiento anti­
anémico (hierro y vitamina Cl. 

A los ocho días se la explora a ra 
yos X con cuióado. Dada la papilla por 
boca (un par de cucharadas), parece 
V'erse en la porción baja e interna de la 
cara posterior de estómago una sombra 
pequeña, que después no se se compn.le­
ba a la replección total y compresión. 

Diagnóslicv.-Ante la evidencia de la 
historia, sentamos el de ulcus y aconse­
jamos operación. El diagnóstico radioló­
gico no en de seguridaó, toda vez que 
ｾ ｌ＠ ｳｵＺﾡｬ￼ｴＮｾＫＭｾＬＮｴｊ＠ "1itt'ittJ ｾｉｖ＠ 1tt ,,A"'11R!b "l.'b!S" ... 'b. V6 

comienzo de la operac1ón. 
A los catorce dias, ｯｰ･ｾﾷ｡｣ｩ￳ｮ＠ (Doctor 

ABRIL). 
Anestesia local d-e pared. 
Laparotomía X. O 
Por palpación se comprueba un endu­

recimiento en la cara posterior del estó­
mago, próximo a la curvadura menor y 
cerca del ángulo. Al ir a abrir el liga­
mento gastrocóllco, y un poco a la iz­
quierda de la linea meoia, nos -encontra­
mos que hay una pequeñ.a formación del 
tamaño aproximado de tres cuartos de 
centlmetro, de color oscuro y pediculada, 
como si fuera un oazo accesorio. Se ex­
tirpa. Abierto el ligamento gastrocólico, 
se palpa mejor el ulcus y se ve que tie­
ne una tenue adherencia con páncreas a 
ｾ ｵ＠ nivel. Resección gastroduodenal (rela­
tivament-e fácil ) conforme al méto.:'•:> Bill­
roht 1 (técnica de Haberer) . Cierre de 
pated 

Pieza. Abierto e¡ estómago por la 
curvadura mayor, nos encontramos una 
pequefla úlcera en cara posterior de es­
tómago, a c-entimetro y medio aproxima­
damente de la linea de curvadura m enor. 
Además, otro ulcus sumamente pequeflo 
en cara antertor de región pilórica. Se 
hacen -<:o0s fotograf1as de la pieza opera­
toria: una ant-es de abrir ésta y la otra 
después (figuras 1 y 2). Se hace una fo­
tografia del bazo accesorio que se acom­
pafia (fig. 3). 

Curso postoperatorio. - Se hace una 
transfusión de 300 c. c. al acabar la ope­
ｲ｡｣ｩｾｮＮ＠ Al cuarto dia e.slá apirética; al 
séptimo .se levanta y ea dada de alta al 
décimo dia. 

Examen <ill<ttom.opalolóyico (Dr. E:'>liLIO LUENGO­
MADRID). 

Caracteres macroscópicos. -Trátase de una tumora­
ción de forma esférica y de 8 cm. de ､ｩ￡ｭｾ＾ｴ ｲ ｯＮ＠ Su co­
lor (después de la fijación en alcohol) es rojo oscuro 
y está rodeada de grasa en su base de linplantación' 
pero presentando más de la mitad de su superficie: 
que es completamente lisa. :¡¡talmente descubierta. 

Examen microscópico. Fijación en alcohol. Pase a 
formol. Cortes obtenidos con el microlomo de congela­
ción, coloreados por la hematoxilina-eosina y el método 
Del Río-Hortega. 

El estudio microscópico de diferentes cortes mues­
tra que se l rala de una formación completamente ro­
deada por una cápsula de naturaleza conjuntiva, en la 
que existen también algunas fibras musculares lisas. 
De la cápsula parten tabiques hacia el interior, que ro­
dean territorios en los cuales se aprecia la estructura 
típica del parenquima esplénico (típicos corpúoculos de 
Malpighi, senos venosos esplénicos y tejido conjuntivo 
con fibras anulares típicas). (Véase figs. 4 y 5.) 

Fig. 1. Bazo accesorio implantado en mcsocolon. Corpusculos de Malpighi. 
Ｈ ｈ ｣ｭ｡ｴｯｸｩｬｩｮ｡ｾ･ｯｳｩｮ｡ＮＩ＠

Flg. 5.-Bazo accesorio implantado en mesocolon. Trabéculas de tejido con­
juntivo. (Método de DEL RJo-HORTFJGA. ) 
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No se aprecia ninguna estructura histológica de ca­
rácter patológico. 

Trátase, pues, de un bazo supernumerario completo, 
totalmente rodeado por su cápsula propia. 

COMENTARIOS. 

Es inter esante este caso clínico por dos ra­
zones: primera, por ser un ulcus doble y asen­
tar uno de ellos en la cara posterior del estó­
mago; la otra razón, por el motivo poco fre­
cuente de tener un bazo accesorio en el liga­
mento ga¡¡¡trocólico. 

Referente a la úlcera de la cara posterior del 
estómago, han sido GALLART MONÉS, PINÓS y 
VID AL CoLOMER los que han insistido se bre la 
relativa frecuencia de la misma. Como muy 
bien dicen ellos, para el descubrimiento del 
ulcus es necesario una exploración cuidadosa 
de los pliegues gástricos con poca papilla de 
bario. Posteriormente, SAN JULIÁN presentó 
una ccmunicación al último Congreso de Apa­
rato Digestivo, y en la que decía, entre otras 
cosas, que la mayor parte de las veces el diag­
nóstico es fácil y basta mirar con detenimiento 
la cara posterior del estómago, encontrando en 
un total de 867 ulcerosos 48 con localización en 
la cara posterior. 

Tanto unos como otro, nos demuestran esta 
poca frecuencia del ulcus en la cara posterior 

del ･ｳＡｾｭ｡ｧｯＬ＠ que es bastante menor en pre­
sentacwn que los ulcus de la vertiente poste­
rior de la ｣ｾｲｶ｡､ｵｲ｡Ｌ＠ en los que muchas veces, 
p_or tener solo persistencia en la porción poste­
llOr y haber cicatrizado la de la vertiente an­
t enor, ｾｵ･､｡ｮ＠ como nichos posteriores, cuando 
en realidad no han sido más que úlceras en he­
rmdura (BARÓU). 

En nuestro caso, ya hemos dicho que la ex­
ploración radiológica fué dudosa, pues aunque 
al ｣ｯｭｩ･ｮｾｯ＠ de la exploración vimos una man­
cha sospechosa, al no persistir durante ella la 
quitamos la seguridad absoluta de que pudiera 
ser un nicho. De haber insistido con una nue­
va exploración, es probable que el diagnóstico 
radiológico hubiese sido correcto y definitivo. 

Por ello, creemos una vez más necesario in­
sistir en el detenimiento que ha de tenerse en 
la exploración radiológica del presunto ulcero­
so, ya que es muy fácil que de no explorar les 
pliegues gástricos con cuidado, nos puedan pa­
sar desapercibidas úlceras pequeñas que asien­
ten en las caras del estómago, especialmente en 
la posterior, donde adquieren mayor frecuencia. 

En nuestra casuística de 284 resecados ulce­
rosos, incluidos los casos de úlcera múltiple, no 
llegan más que a un 3 por 100 con esta loca­
lización. En los explorados radiológicamente y 
no operados, la cifra es análoga o algo mencr. 

RESUMEN T ERAPEUTICO DE ACTUA LIDAD 

EL NEUMOTORAX ARTIFICIAL COMO 
TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS 

PULMONAR INFANTIL 

L. LóPEZ AREAL 

Director del Sanatorio Infantil "Victor T apia". 

P. N. A. Grupo Sanatorial de Santa Marina. Bilbao. 
Director: Dr. Z UMÁRRAGA. 

Es bien sabido que el neumotórax artificial 
como método curativo de la tuberculosis pul­
monar comenzó a emplearse en el año 1894. 
Sin embargo, por el temor a la ｦ｡ｬｴｾ＠ ? e resis­
tencia del niño, y por sus ｭ｡ｹｯｲ･ｾ＠ diflcu_ltades 
técnicas sólo treinta años despues se difunde 
su aplidación en la infancia. El?- el año 1921, 
en el Hospicio Debrousse, y mas tarde en el 
Hospital Herold comienza a emplearlo en gran 
escala ARMAND DELILLE uno de sus más entu-' . - . 
siastas defensores; en el mismo ano com1en-

za también OTTO WIESE, y, en el año 1924, apa­
rece publicado el trabajo de ELIASBERG y CAHN, 
que es la primera casuística de importancia, re­
cogiendo 125 casos de la Clínica de Czerny. Has­
ta la aparición de este trabajo la Pediatría ha­
bía criticado duramente el colapso gaseoso, y 
aunque las discusiones continuaron muchos 
años después, como seguidamente veremos, la 
aportación de ELIASBERG y CAHN fué tenida en 
buena cuenta. 

De los años 1911 a 1921 hallamos en la lite­
ratura casos sueltos, r elatados casi en plan de 
curiosidad científica. Tales son los de VOGT, 
PIERY, SAUGMANN y BANG, entre 1911 y 1912; 
el neumotórax efectuado por RIST a un niño de 
veinte meses y comunicado el 9 de diciembre 
de 1913 a la Sociedad de Pediatría de París; las 
observaciones de VAN DE KOSTELEE, BABONEIX, 
DUHAMEL y BILLON, en 1913 y 1914, y de 
STOLKIND, en 1919. HARMs, en 1920, cuenta ya 
con una casuística de 37 niños enfermos, con 
16,5 por 100 de curaciones. 


	Scan12252_b
	Scan12253_b1
	Scan12254
	Scan12255
	Scan12256
	Scan12257
	Scan12258
	Scan12259
	Scan12260
	Scan12261
	Scan12262
	Scan12263

