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crito. Las siguientes reglas, siempre dolorosas, son por
lo Wemds escasas, y asi contintia hasta hace un afio,
fecha en la que empeora; la febricula aumenta, tiene
durante varios dias diarrea con violento dolor abdo-
minal, difuso, astenia, cefaleas y anorexia, Es ahora
cuando nuevamente explorads, ce encuentra el nédulo
de alarma claramente apreciable en la parte mas ti_is-
tal del fleon terminal, como se demuestra en la radio-
grafia, que acompafia, y que entonces se hizo, El cie-
go desplazado, retraido y fijo, es doloroso a la palpa-
cion, asf como lo eg el ileon pélvico, que aparece for-
mando una masa compacta pegada a sigma_ La veloci-
dad de sedimentacién es 32 un indice de 42, y el tra-
tamiento, un poco negligentemente llevado por la en-
ferma, se hace mAs riguroso, tomando entonces un nf-
mero alto de sesiones de radiacién ultravioleta, Con li-
gera mejoria dejamos de ver a la enferma hace cinco
meses, y durante nuestra ausencia, hace unos tres me-
ses y medio, estando bastante mejor, presenta un cua-
dro agudo, con nduseas y vémitos y dolor intenso en

epigastrio y fosa iliaca derecha, fiebre y meteorismo,
que lé dura cuarenta y ocho horas, sin emisién de
gases ni heces, y que cede con reposo, dieta ahsoluta
y hielo local. A los seis dias se encuentra como antes

‘2l acceso, vy desde entonces hasta hace quince diag se
halla bastante bien, Hace quince dias, de nuevo a mi vi-
gilancia, se repite el acceso con iguales caracteres,
Vista por mi a las cuatro horas de iniciado, tiene 110
pulsaciones, 385" de fiebre, sequedad de mucosas y do-
lor con resistencia ¢n fosa iliaca derecha:; 17.000 leuco-
citos, con T8 polis; indicdndose la intervencién, que se
hace por el Dr. GOMEZ OLIVEROS, Jefe clinico del Servi-
cio de Cirugia General del Hospital Provineial y Ciruja-
no Ayudante de la “Obra 18 de Julio” en el Sanatorio
de ésta_ E] informe del citado compafiero es el siguien-
te: “Anestesia etérea, Incisién pararrectal, Ciego fijo y
adherido a fosa iliaca derecha, por bridas adquiridas,
fuertes, que se seccionan, Apéndice vermicular en po-
sicion medio caudal, pequefio, turgente y muy pegado

por adherencias al peritoneo parietal de fosa derecha.
En el m ipéndice, corto y engrosado, se palpa a 2-3

centimetros de la desembocadura ileal en ciego un nadi-
lo subseroso en pired de ileon, duro v ho f.‘r-\}ﬂﬂ 2able, de]
tamaio de una lenteja, Otros 3 mds pequefios, como
un grano de mijo, més distanciados, En el borde me-
sentérico B2l ileon y sobre pared medial de ciego y
colon ascendente se observan varios ganglios linfdaticos
pastosos y aumentados de tamafio. La porcién distal
de ileon, en unos 40 cm., aparece con un proceso plis-
tico, qus da lugar a numercsas adherencias interileales
e interileosigmoideas, muchas de las cuales son sec-
cionadas, La exploracién de aparato genital es nor-
mal. Se completa la exposicién e asas intestinales y de
épiplon mayor, practicandose apendicectomia con inva-
ginacién del mufién apendicular y cierre de la pared

por plancs, Curso postoperatorio afebri] v completa-
mente normal.”

Como vemos, pues, en el sitio en que én la
radiggrafia se apreciaba el nédulo de alarma se
encuentra una formacién nodular dura, como
una lenteja, perfectamente palpable y claramen-
te diferenciada, y préximo a ella otros nédulos
mas pequefios y un proceso plastico peritoneal.
Creemos, pues, que se trata de un caso de com-
probacion “in situ” del nédulo de MARINA, el pri-
mero que se publica, que nosotros conozcamos.

Ahora bien, en este caso vemos también cémo
el nédulo sélo es un signo precoz en lo que se
refiere, naturalmente, a la afectacién intestinal
misma, ya que en esta enferma vemos cémo el
proceso peritoneal es mucho més antiguo, no
encontrandose, en cambio, en las primeras ex-
ploraciones €l citado nédulo, aun a pesar de
buscarse intencionadamente. Pero la comproba-
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cién de la lesion intestinal en un estadio tan pre-
coz es, sin duda, de la mayor importancia pro-
nostica y terapéutiea,

Por todo ello insistimos sobre la importancia
del signo de MARINA, y creemcs que este caso
tiene como comprobacién de su importancia un
evidente interés clinico.

TUMOR DE PANCOAST. CONSIDERACIO-

NES SOBRE LOS TRATAMIENTOS QUE

HAY QUE HACER Y LOS QUE HAY QUE
EVITAR

J. MEGias VELASCO J. DEVESA GIMENEZ

Del Patronato Naclonal Medicina General. Denia.

Antituberculoso, Gandia,

El caso que a continuacién exponemos ya no
es nada nuevo, puesto que en la bibliografia
nacicnal cuenta con magnificos y documenta-
dos trabajos, unicamente por sus caracteristi-
cas de comienzo, sobre todo radiolégicas, que Io
apartan un tznto de las radiografias hasta aho-
ra presentadas, y porque en €l se ha practicado
un tratamientc quirdrgico que, segtin nuestras
noticias, no se ha empleado en ningin otro caso,
v que fué empleado en contra de nuestro pare-
cer, €l cuzl honestamente lo basibamos en las
directrices que el mismo PANCOAST dio, y que
JIMENEZ DiAZ y otros han empleadc en nuestra
Patria, y el cual, como era de presumir, no sola-
mente no resolvié nada, sino que empeord el
cuadro, Por ésta pequena novedad, decimos, va-
mos a relatar la histeria clinica con algunos co-
mentarios, procurandonos limitar en lo posible,
ya que la exposicion del caso en si creemos que
encierra todo el interés.

HiISTORIA CLINICA.

Enfermo S. 1., de Denia, de cincuenta y un afios de
edad, casado, con hijos sinos,

A F.—Padre murié por angina de pecho, Una her-
mana cree que por un proceso fimico

A. P.—Catarrog frecuentes banales,

E. A—En marzo de 1944 empez6 a sentir unos “pin-
chazos"” en brazo y regién de hombre izquierdo, que se
fueron localizando en escdpula .y region paravertebral
alta Estos no obedecian a los analgésicos habituales
(aspirina, veramén, etc.), y al poco de tiempo se pro-
ducian como unas sacudidas “eléctricas” que bajaban
por el brazo hasta los dzdos.

En vista de esta sintomatologia fué visto en Valen-
cia por un reputado internista, el cual le hizo la radio-
grafia nam. 1, diagnosticindole una “pleuritis apical
izquierda”, y poniéndele un tratamiento corriente (gua-
yacol cdleico), Pasé unos meses durante los cuales el
cuadro no se modificé, sino gue se le afiadié un ligero
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Fig. 1

dolorimiento de la zona supra-clavicular
bre todo a la presion, ¥y fué nuevamente
la cual en examen radiozcdpico se
mejorado su afeccion y se le
termia.

Como el proceso le continuaba y se iba haciendo re-
belde a los analgésicos, en marzo de 1945 fué a con-
sulta, en donde le explorimos, encontrando lo siguiente:

Exploracion.—Tipo asténico; se le aprecia un ligero
sindrome de Horner izquierdo, con sostenimiento del
brazo izquierdo por el derecho, pues segin ¢l enfermo,
si lo cuelga al estar de pie le duele; reaccién de de-
fensa al intentar explorarle, atrofia ligera de masas
musculares de hombro izquierdo y brazo, ligero abulta-

izquierda, so-
a consulta, en
dijo que habia
rescribio Dolantina y dia-

-
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miento en fosa supra-clavicular, que hay que explorgy
cuidadosamente, pues es doloroso, Resto 02 exploracify
en torax y abdomen normal. Percusion: matidez en v
tice izquierdo a la percusion superficial (ya que no g
podia golpear intensamente por ser dolorcsa). Auscyl
tacion: disminucion de movimientos respiratorios eg
vértice izquierdo; 1estcs pulmonares normiles,

Sistema nervioso—Sindrome &2 Horner manifiesty
en lado izquierdo; excilabilidad general, reflejos norma.
les, pruebas de sensibilidad normales,

Radioscopia.—Se aprecia la misma imagen de la radie.
grafia nam. 1, constatando como en ésta una ausenciy
2 segunda costilla izquierda y un ligero velo en g
borde saperior de 1a tercera por una masa tumoral gue
asienta en vértice izquierdo de localizacion al hacer lag
radioscopias en movimiento, posterior, restog pulmona.
res, asi como movilidad practicamente n« ]

rmailes
Claro estd que, ante todos estos datcs, pensamos in-

Fig. 3

mediatamente en un tumor &z Pancoast, de vértice pul-
monar, o mdas exactamente dicho, de suleus pulmonar
superior, ya que esta localizacién radiolégica, asi como
el cortejo sintomatolégico que la acompafia, hace pen-
sar en eso, A pesar de la verosimilitud del diagnéstico,
volvimos a verlo a los poces dias para comprobarlo, y
en el intermedio pensar en qué otras cosas pudieran
ser, como diagnéstico diferencial (tbe, apical, endote-
lioma o sarcoma pleural, osteosarcoma de costillas, ete.),
y para hacerle algunos andlisis complementariosy v en
vista de gque éstos nos dieron: esputos, b, Koch nega-
tivo; sangre, V. S, de 16 mm. Wassermann (—); leu-
cocitos, 12.000; hemograma, 0,3, 0,05, 61, 24,3; hema-
ties, 4.000.000; Hb.,, 75 por 100. Y todo el cuadro clini-
co nos confirmaba nuestro diagnéstico, en vista de lo
cual aconsejamos al enfermo que, dentro de la grave-
dad del caso, habia una técnica a seguir, que era el
hacer una radioterapia profunda, la cual, al principio,
rechazé, en vista de lo cual, y como nos pedia un tra-
tamiento ademés del antineurdlgico y ténico que lleva-
ba, le hicimos una anesteria de ganglio estrellado, por
si podiamos reducir el componente doloroso de dicho
sistema, €] cual en verdad sea dicho le produjo un li-
gerisimo alivio, que nosotros pensamos gue mds que
nada era sugestivo, ¥ en vista de lo cual a las pocas
gesiones decidimos interrumpir. El enfermo quiso que
se le diera onda corta, y asi se lo hicieron, siendo tam-
bién de pequeiisima influencia sobre el proceso, y,
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sobre todo, sobre el sindrome dolorcso, que era el que
més preocupiba al enfermo, {

Ante nuestra insistencia de que debiera ir a hacerse
una radioterapia, se trasladé a Valencia, pero,‘(l_esgrm
ciadamente para él, fué a consultar a otro clinico, el
cual no hallindcse conforme con nuesiro diﬂgnos’ucm.
le propuso una intervencién quirtrgica (esto fue En
abri] de 1945), la cual, seglin me explicé a *posteriori
el enfermo,, era “cortarle unos nervios gque van al bra-
zo y que estaban comprimidos por las vértebras" (jra-
dicotomia braquial? !!1!!!) la cual le fué practicada, ¥
de la cual nosotros Gnicamente vimos la incisién culd-
nea paravertebral alta, izquierda, y la cual no le pro-
dujo alivio ninguno, sino que més bien a las pocids se-
manas de practicdrsela le agudizé los dolcres de tal
forma, que estog Gltimos meses tenia que usar y abu-
sar de los antidolorosos cuyo efecto 12 duraba diez o
quince minutos, y que cuando hace un par de meses que
volvimos a verie se le habian agudizado de modo into-
lerable, tanto en la actitud ereeta que no podia sopor-
tar,como en la cama, en donde le €xplortmos, y en-
contramos una atrofia de miembro superior izquierdo
en total, con pérdida de masas y relieves musculares e
incapacidad de movimientos; en cambio, el dolor irra-
diado continuaba y la sensibilidad tédctil y térmica per-
gistia, Ademds, su estado gencral habia empeorado con-
siderablemente, pudiendo hablarse de caquexia, en par-
te, y verosimilmente debido a su proceso twmoral (el
cual ya apuntaba PANCOAST y JIMENEZ DIAZ la produ-
ce), ¥y en parie por la situacion de vida intolerable en
que dicho enfermo s¢ encontraba.

Lo curioso del caso es que amites de operarlo le hicie-
ron la radiografia nam, 2 (cuya copia -astd invertida y
parece que pertenece a un proceso derecho), en la cual
a nue:tro entender se sigue apreciando el proceso, ya
méas acentuado, pues ademas de persistir la pérdida de
la segunda costilla se ve la desaparicién de apofisis
transversa y la invasién de la tercera. Sin embargo,
le operaron,

Buzno, stancias, nosolros volvimos a
insistir en lo de siempre: radiotenapia, a pesar de ad-
vertir a los familiares ques habia pasade un afio y mu-
chas cosas, que, claro e:ta, ¢l resultado era mas remo-
to. La familia decidié llavarlo a Valencia nucvamente,
y nosotros estuvimos de acuerdo en llevarle a consulta
de nuestro querido amigo ¢l Dr. J BERENGUER, con el
cual estuvimos conformes, tanto en el diagnéstico como
en el tratamiento, Por indicacion de este colega se le
hizo la radiografia nim 3, la cual es muy interezante,
ya que marca la marcha invasora del tumor, pues en
ella vemos que ya han desaparecido 1a primera, se-
gunda ¥y tercera costillas izquierdas, con apdfisis ver-
tebrales correspondientes.

El enfermo se someti6 a la radioterapia, y después
de ungs sesiones ha vuelto a nosotros, en fase de des-
canso, pudiendo apreciarse que subjetivamente el sin-
drome doloroso ha disminuido, ya que, seglin una fra-
se muy grafica del enfermo, ghora “una pastilla de
Cibalgiha le dura su efecto cuatro horas” y antes era
de jdiez-quince minutos!

en estas circur

Como dato interesante conviene hacer constar que
durante toda la marcha del proceso no ha habido re-
acciones ganglionares intra ni extrapulmonares, y que
la adenitis axilar de que hablan otros gutores no la
hemos podido hallar, Tampoco hemos podido apreciar
ninguna metdstasis, a pesar del tiempo prolongado de
afeccién, y de las maniobras existentes de tipo qui-
rargico a que ha sido sometido.

Y nada més sobre este caso, sino presentar
modestamente nuestra opiniéon de conformidad
absoluta con lo ya establecido de que lo tnico
eficaz es la radicterapia, puesto que las varias
cosas que a este hcmbre ge le han hecho no 1e
han producido efecto alguno, y las de tipo qui-
rurgico creemos que le han perjudicado.
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BALANCE SULFAMIDAS-PENICILINA EN
LA MENINGOCOCIA INFANTIL

J. Ropricuez peE ALARCON

Puericultor de la “Obra 18 de Julio”.

Siempre hemog pensado que la penicilina llego
demasiado pronto, y precedida de un exceso de
prcpagand2, que ha desviado por moda y por
deseo de experimentarla la ya estable terapéuti-
ca quimicterapica de los bacteriostaticos. En
este pasarse a otro campo han influido factores
que debemos tener en cuenta,

1° La penicilina actia sobre los mismos gru-
pos ncsologicog que las sulfamidas.

2° No tiene toxicidad ni produce fenémenos
secundarios.

3. No presenta ante los gérmenes tributarios
penicilino-resistencia.

4° Actia sobre cepas sulfamido-resistentes.

Es decir, no s6lo supera en el ataque a la in-
feccion, sino que extiende su campo de accién
al propio terreno en donde fracasa la sulfamida,
y, sobre todo, es inocua en su aplicacion. A la
vuelta de dos anos largos de su manejo profuso
ya ncs podemos permitir un cierto criterio au-
tonomo y divulgar una serie de lo que para nos-
otros han sido ensefianzas, esperando corrobo-
rar semejantes coneclusiones, a lo que igualmen-
te habran llegado otros compaiieros.

Esta primera comunicacion se¢ reduce a pre-
sentar unos datos terapéuticos de un grupo de
meningococigs recaidas en lactantesg (cinco me-
ses a catorce) y nifios hasta catorece anos. La
recopilacion se inicia con histerias clinicas del
ano 1944, y se cierra con un caso de febrero de
1947, totalizando un nimero de 32, distribuidas
de la siguiente forma:

1944 1945 1946 1947
|

EROY0 oivierikcorirnge 1 2 3
Febrero ...... 1 4
MBATED. oosviiis 5
BCRRHIE L) it 2 1 4
BERYO ) sicvei i mbeta 1 2 !
Junio
Julin
Agosto A=
Septiembre ... 1
Octubre ...... 2
Noviembre . 1

Diciembre




