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toxico, tal vez plomainico, ya que el alcoholismo, la
grifa, etc, pudieron descartarse completamente, Ha-
blando entonces con el enfermo, comprobamos ser hom-
pre de vida ordenada y metédica, sin antecedentes pa-
tolégicos familiares ni personales de interés wvenéreos ni
de ninguna otra clase, Nos despedimos, pues, pero dos
dias mas tarde nos llamé nuevamente aquejando dolor
intenso en rodilla derecha y moderada cefalalgia. Apre-
cié entonces una muy leve rigidez de nuca, y aconsejé
andlisis de liquido cefalorraquideo, que resulté puru-
lento, aprecidndose en él abundantisimos meningococos
intra y extracelulares, Iniciamos un tratamiento con sul-
fatiazol, administrando 4 gr. juntos de una vez, segui-
dos de dosis de 2 gr. cada seis horas, manifestdndonos
el enfermo al tercer ‘dia que lleva sin orinar desde el
dia anterior. Nos enteramos de que, a pesar de nuestras
repetidas recomendaciones de abundante ingestion de li-
quidos, apenas ha bebido desde gue cayd en cama, Or-
denamos la administracion de gran cantidad de agua
por via oral y sustituimos las sulfamidas por penicili-
na a la Josis de 30.000 unidades intramusculares cada
tres horas. Al siguiente dia se produjo una satisfacto-
ria diuresis, pero los sintomas meningeos empeoraron
de manera alarmante, debido, sin duda, a la escasa per-
meabilidad meningea para la ultima droga citada, acen-
tuada en este enfermo a causa de su edad, establecién-
dose marcada rigidez de nuca, cefalalgia intolerable, vé-
mitos, estrefiimiento, delirio e hiperpirexia, por cuyo mo-
tivo, y en vista«de que la cantidad de orina emitida aho-
ra era amplia y la uremia de 0,25 por 1.000, en lugar
de aplicar la penicilina por via raquidea, lo que ofrecia
ciertag dificultades materiales, recurrimos nuevamente
al sulfatiazol, que fué perfectamente tolerado durante
cinco dias, que bastaron para lograr una mejoria casi
completa. Proseguimos, no obstante, e] tratamiento dos
dias mds, al cabo de los cuales se presenté de nuevo
anuria, que persistia cuarenta ocho horas después de
suprimido el régimen sulfamidico, Las tensiones eran
ahora 130-75 y la urea en sangre alcanzaba 3 gr. por
litro, aprecidndose todo el cortejo de sintomas que es de
suponer, Practicamos la puncion raquidea a la altura
del sexto espacio dorsal, y obtuvimos un 1. c. r. normal
en apariencia, que el andlisis demostré luego ser esté-
ril, e inyectamos 50.000 unidades Oxford de Penicilina
disueltas en un centimetro ciitbico de un conocido ragqui-
anestésico, manteniendo al sujeto en posicion erguida
durante un minuto y aplicindole simultaneamente adre-
naling lenta para evitar la posible caida de la tensién
arterial. Seis horas mas tarde el paciente oriné 150 c. c.
vy Jurante las veinticuatro siguientes 900 c¢. c. en con-
junto; el dia inmediato la diuresis ascendié a 1.700 c. ¢,
disminuyendo la urea en sangre a un gramo por litro,
y alividndose considerablemente el estado general. A
partir de este momento la mejoria continud ininterrum-
pidamente hasta el restablecimiento total, sin secuela de
ningln género,

Ciertamente, los cuadros anturicos se resuel-
ven muchas veces de manera espontinea, pero
es peligroso en ellos dilatar mucho la aplicacion
de las escasas medidas que hoy por hoy pueden
reputarse verdaderamente eficaces en su trata-
miento, pues sucede con frecuencia que, resta-
blecida la diuresis, pasa algin tiempo antes de
que la orina recobre su concentracién normal,
sin duda el que tardan las células renales en re-
ponerse de las lesiones originadas en ellas por la
isquemia. Asi, en un caso reciente de DOBES, el
peso especifico de la orina se mantuvo durante
mucho dias en 1,010, y por espacio de cuatro la
concentracién de la urea urinaria fué casi idén-
tica a la existente en la sangre. En el reseiiado
por nosotros la raquianestesia era recurso fa-
cilmente aplicable, ya que la puncién raquidea
se hacia imprescindible para controlar el estado
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de la enfermedad fundamental, y nos permitié
remachar su terapéutica por la inyeccion intra-
meningea de penicilina, a la que se unio6 el anes-
tésico sin molestia ni peligro alguno sobreanadi-
do para el paciente. Fuera casual o debido a este
medio, €] éxito obtenido, cabe temer que, de ha-
ber fracasado su puesta en practica, hubiera
sido inttil también la descapsulacion, cuyos be-
neficios se defiende hoy con muy buenas razo-
nes (RoBERTSON, WILLIANS, DoBgs, ete.) que son
debidos en parte, al menos, a la raqui que la
precede.

RESUMEN,

Se resefia un caso de anuria ocurrido al final
de una meningitis meningocdcica, curado des-
pués de practicada la raqui alta, medida tera-
péutica que se justifica en la unificacién pato-
génica de las variedades de suspension més o
menos completa de la seerecién de orina, que
hoy puede establecerse a base de reflejos, gra-
cias a las experiencias de TRUETA y colabora-
dores,

BIBLIOGRAFTA

Dosps.—Lancet, 1, 360, 1947.
Firr —Klin, Wschr,, 17, 1034,
Fauar.—Klin, Wschr,, 15, 505, 1936.

¥, BrRapLey y CourNanNp.—J. Clin. Inv., 23, 381, 1944.
-Klin. Wschr,, 373, 1835

RUCH.—Z, [, Inn, Med., 18, 1940,
vaN y Spitzer.—J. Obst, Gynaec,, 53, 158, 1946,
H, R.—Ann, Int, Med., 16, 647, 1942,

rsoN.—Brit, Med, J., 11, 810, 1048, %

RusrITIUS, HAVLICEK ¥y HASLINGER.—Cit, Perers, 1. ¢

Trugra, BaArctaY, DANIBEL, FRANELIN y Pricmarp.—Lancet,
2, 237, 19486.

VoLtarp—Nefropatias funcionales, 1936

WiLLiaNns—Lancet, 1, 100, 1847,

ALGUNAS CONSIDERACIONES SOBRE UN
CASO DE INFILTRACION CALCICA MASIVA
HEPA'TO-LIENAL

F. SAEZ-ROYUELA

Servicio de Patologia Digestiva de la Cruz Roja de Burgos.

Anteg del descubrimiento de los rayos X, las
calcificaciones viscerales eran hallazgo de ne-
cropsia o de patrimonio exclusivo del cirujano;
pero desde que ROENTGEN, hace poco mas de
cincuenta anos, descubrid los rayos que llevan su
nombre, y éstos se aplican al diagnéstico de las
enfermedades humanas, las publicaciones de las
infiltraciones cédlcicas observadas en los distin-
tos 6rganos se han sucedido, si no con frecuen-
cia, por lo menos en estudios muy interesantes.

De todos conocido es €l dato que las infiltra-
ciones calcicas tienen preferente localizacién por
los tejidos muertos, como capsulas o membra-
nas de quistes hidatidicos o dermoides, triqui-
nas, cicatrices fibrosas, masas caseificadas, fe-
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tos muertos, etc., ignordndose el motivo de esta
predileccién a pesar de las numercsas teorias
que sugieren una explicacion gin conseguir total-
mente su objeto; tal ocurre con la de LANCE-
REAUX, COHNHEIM, etc., siendo la mas aceptada,

aunque discutida, la teoria de LITTEN, que supo-
ne que las materias proteicas de los elementos
celulares muertos se descomponen, originando
una sustancia con afinidad especial para las sa-
les calcicas. (Ultimamente con el estudio de la
fosfatasa de Salomon parece aclarado el pro-
blema, por lo menos en cuanto a la calcificacion
fisiologica se refiere.) Sea este u otro el origen
de las calcificaciones, es lo cierto que desde que
ge hace uso del radiodiagnostico nos vemos sor-
prendidos por hallazgos de iméagenes de calcifi-
caciones viscerales mas o menos extensas.

En nuestro caso, el grado de calcificacion es
tal, que puede hablarse de verdaderas calcino-
sis de bazo, higado y ganglios de la raiz del me-
senterio.

Por esto y por tratarse de 6rganos tan im-
portantes hemos creido interesante la comunica-
cion del mismo.

HISTORIA CLINICA.

A. V., natural de Moneo (Burgos), de cuarenta y un
afios, casada, y de profesion sus labores. Nada digno de
mencién en antecedentes familiares,

Como antecedentes personales, enfermedades propias
de la infancia (sarampién, tos ferina), menofania a su

4-5
debido tiempo, que continGia con ritmo normal ———

28-30
hasta los veintiocho afios; a partir de esta edad sufre

15 septiembre 1947

una temporada de molestias gastricas, con acedias ¥
vomitos, y coincidiendo con esto se vuelve dismenorrei-
ca, con menstruacioneg escasas e irregulares, seguidas
de abundante fluor. Estos trastornos le obligan a con-
sultar, y con el diagnéstico de salpingovaritis derecha,
y ante el fracaso del tratamiento médico, es intervenida,
después de lo cual desaparecen sus molestias, quedando,
al parecer, completamente bien,

Posteriormente es operada de doble hernia inguinal,
con resultade satisfactorio, La enferma no ha tenido
hijos ni abortos.

Enfermodad actual.—Hace quince dias que ha perdi-
do las ganas de comer, se cansa mucho y tiene ligeros
trastornos intestinales (2-3 deposiciones diarias acompa-
fiadas de pequefas molestias abdominales). Fuera de
eésto, no se queja 4 nada.

Exploracion.—Enferma de buena constitucion, pero de
aspecto mediocre, Intensa palidez de piel y mucosas,
Ligeros edemas maleolares y prelibiales, No apreciin-
dose ganglios cervicales ni axilares Pequenas adenopa-
tias inguinales. Cicatrices operatorias correspondientes
al tratamiento quirtrgico de sus hernias y salpingova-
ritis,

Aparato digestivo.—Boca séptica, abundantes caries
secas y hiimedas, faltan algunas piezas (sin prétesis),
lengua ligeramente saburral, blanca, humeda, sin glo-
sitis.

Abdomen.—Zona de matidez hepética bastante dismi-
nuida, no se palpa higado, asi como tampoco bazo, No
se aprecia ninguan punto doloroso ni resistenciag abdomi-
nal. Uraco positivo,

Aparato respiratorio—Nada digno que sefialar,

Aparato circulatorio—Soplo suave, sistolico, en punta.
Pulso blando, ritmico, taquicdrdico (110 al minuto), Pre-
siones arteriales 10/8 (Vaquez-Laubry),

Sistema mnervioso. teflejos oculares y tendinosos
normales. No Babinski, Oppenheim, Gordon, gte. No
presenta nistagmus ni Romberg. Sensibilidad tactil, tér-
mica y dolorosa normal,

Andl'sis complementarios—Jugo gastrico: acido clor-
hidgrico libre 0,36 por 1.000, A. total, 1,09 por 1.000. Di-

Fig. 2.

gestién de proteinas, reaccién de Biuret positiva. Hidro-
carbonados, normal (eritrodextrina). Sangre, reaccién de
Gregersen, negativa,

Orina—Ligeros indicios de albimina y urobilina, no
tiene glucosa, pigmentos ni sales biliares, cifras de clo-
ruros y urea normales, y en sedimento, escasas célu-
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Jas renales, leucocitos sueltos, algunos hematies y ci-
lindroides.

El andlisis de la sangre di6 una cifra de 0,63 por 1.000
para la ured, y un Wassermann ¥ complementarias ne-
gativas. El hemograma correspondia al siguiente resul-
tado: hematies, 1.960.000; leucocitos, 5.100, de los cua-
les eran linfocitos 64 por 100, monocitos 13, neutrofi-
los 25, eosindfilos 00, basi6filos 00, Se observan también
abundantes megalocitos, cuerpos de Jolly, normoblastos
y policromatéfilos. La tasa de hemoglobina correspon-
dia a 40 por 100 y el valor globular 1,05. La velocidad
de sedimentacion ligeramente elevada, con un fndice
de Katz de 16,75.

Exploracion radiolégea, — Térax: normalidad de la
sombra cardio-vascular, Imagen residual derecha, con
pequefio campo indurado en el mismo lado. Abdomen:
lo primerp que llama la atencién al practicar la radios-
copia abdominal es la presencia de dos sombras de den-
gidad radiolégica acentuada que corresponden a calci-
ficaciones de higado y bazo, asi cemo ctras mas peque-
fias, que se identifican como ganglios calcificados de la
cadena mesentérica (radiografia nam, 1). La calcifica-
cién es tal, principalmente en lo que al bazo se refiere,
que puede apreciarse perfectamente su morfologia, in-
cluso uno de los restos cisurarios del bordz superior (ra-
diografia nim. 2). El tamaio de ambos 6rganos sé en-
cuentra notablemente disminuido,

La exploracién con papilla baritada nos pone de ma-
nifiesto por parte de estémago una mucosa sin altera-
ciones de importancia, con pliegués normales, sin €n-
grosamientos, rigideces ni orientacién radiada de los
mismos, no aprecidndose imdgenes suspendiias ni lacu-
nares de ninguna clase, La imagen de relleno total de-
muestra un estémago con elongacién discreta, de peris-
tole deficiente y peristaltismo de contracciones norma-
les en intensidad y frecuencia, con simetria peristdltica
perfecta, siendo la evacuacidén tanto pasiva como es-
pontdnea normal, bulbo duodenal no deformado, movil
y.no doloroso, y el resto Sel mismo tanto D-2 como D-3
son igualmente normales en todas proyecciones,

En radioscopias siguientes existe un transito rdapido
por asas delgadas, asi como por colon, con segmenta-
ci6n haustral de este ultimo bastante irregular, aunque
se desplaza y disocia con facilidad.

Como complemento de la exploracién hecha a la en-
ferma hubiéramos querido realizar alguna prueba fun-
cional para darnos cuenta de la capacidad fisiolégica de
higado y bazo, pero el mal estado de la misma, agrava-
do stubitamente por presentarse una intensa metrorra-
gia que condujo en breve plazo al “exitus letalis”, nos
impidié realizar nuestro propésito,

CONSIDERACIONES.

Varios aspectos interesantes presenta el caso
expuesto, segiin se desprende de la historia y ex-
ploraciones practicadas.

Uno casuistico, que es el que nos ha movido a
publicarle, dependiente de la presencia de una
verdadera calcificacién o cretificacion de orga-
nos tan importantes como higado, ganglios me-
sentéricos y bazo.

Calcificaciones en estos érganos no se encuen-
tran con frecuencia, siendo las mas corrientes
las producidas por membranas o capsulas de
quistes hidatidicos muertos y secundariamente
calcificados, y de las cuales, aprovechando la
ocasion que se presenta, aportamos una de ob-
servacion personal (radiografia nim. 3), en la
cual puede apreciarse en regién hepatica una
imagen anular de contornos nitidos y regulares,
viéndose por encima y dentro de la misma, otra
similar no tan completa.

No s6lo son los parasitos del género equino-
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coco los que al desvitalizarse tienen tendencia a
la calcificacion, sino que también han sido des-
critas algunas veces imagenes producidas por
un endoparasito huésped en ocasicnes de la na-
riz del hombre, artrépodo de la especie Lingua-
tula Rhinaria, cuya larva Pentastoma denticu-

Fig. 3.

latum ha sido encontrada calcificada en el bazo
por SAUPE ',

Calcificaciones debidas a nédulos neoplasicos
han sido estudiadas por BigNAMI® También
E. KOPPENSTEIN ha encontrado imiagenes densas
en bazo, que considera producidas por fleboli-
tos °. En idéntica forma J. FORSSEL ha encontra-
do una calcificacion en bazo en un caso de poli-
citemia seguido de anemia*. Otros casos han
sido publicados de calcificaciones en estos érga-
nos como secuelas de procesos tuberculosos, y a
esta etiologia creemos corresponde €] nuestro.

Bajo este aspecto es también interesante, con-
siderando que es la demostracion radiografica
mas expresiva de un proceso de tuberculosis mi-
liar hepatolienomesentérica, secundaria segura-
mente a una siembra hematdégena. Ya que si
bien es cierto que para tener la seguridad de
un diagnoéstico se precisa la comprobacion bio-
loégica o anatomopgtologica, en el caso presente
no podemos dejar de pensar que, por lo menos,
clinicamente, estamos ante un proceso de calci-
ficacion masiva tuberculosa, sin que la falta de
la comprobacion antedicha haga temer por la
exactitud del diagnéstico, pues ya apuntabamos
al principio de esta exposicion que las masas ca-
seificadas que se resisten a la absorcién son
asiento principal de calcificaciones, y siendo la
caseificaciéon un proceso frecuente en la evolu-
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cion de las lesiones tuberculosas que coincide, las alteraciones eritrociticas, principalmente en
por otra parte, con la tendencia natural y es- lo que a hematies nucleados y presencia de cuer-
pontanea de estas lesiones a la fibrosis y creti- pos de Jolly, ete., se refiere, hacen pensar en la
ficacién (realizando de esta manera verdaderos profunda alteracion del bazo y con ella la inter-
éntierros celulares), no nos extrafiard que sean ferencia de la accién hormonal reguladora del
los procesos tuberculosos los que con mayor fre- proceso de desnucleizacion de los globulos rojos.
cuencia contribuyan a la formacion de estas cre- Todos estos datos hacen que, aunque exami-
tificaciones. nados de una manera rapida y simplista, se in-
Sirven de apoyo para el diagndstico la existen- cline uno a considerar ¢l caso, no como de pura
cia de las mismag en otros érgancs, como pul- coincidencia, sino mas bien como de estrecha
mon, higado, ganglios, ete.: asi sucede en este dependencia entre los mismos. Por andlogos mo-
caso y en los publicados por COURTIN y DUKEM °. tivos V razones deben i."xp]it‘ill‘.‘:‘-(' los casos de
Otra particularidad también interesante es la anemia criptogenética de BIERMER, que acompa-
que se refiere a la relacién que esta calcinosis Dan a procesos que, como la cirrosis, llevan con-
pudiera tener con el sindrome de anemia perni- 8igo profundas alteraciones de higado y bazo,
ciosa que presentaba la enferma. Asi como en siendo en los tltimos tiempos objeto de revision
el caso de FORSSEL atribuye éste la anemia a las  por autores como CASTEX, MAZZEI y REMOLAR ,
hemorragias repetidas, en el nuestro no es po- que sustentan criterio analogo al anteriormente
sible atribuirlo a estas pérdidas sanguineas, expuesto.
puesto que no se presentaron hasta e] final de Finalmente hemos de mencionar también
la enfermedad en forma de metrorragia inica y como dato curioso el gran periodo de latencia
el cuadro de anemia estaba totalmente estable- clinica del proceso, ya que es légico pensar que
cido. Es, pues, necesario pensar que la anemia los trastornos digestivos iniciales que presento

dependia del estado de los 6rganos afectados o la enferma y la salpingovaritis rebelde a todo

bien era simplemente un estado coincidente. tratamiento, que hizo necesaria la intervencion,
Raros son, a juzgar por las publicaciones mé- trastornos todos que se remontan a trece anos

atras, estuvieran en intima relacién con su pro-
ceso tuberculoso, entonces en franca actividad,
y que al evolucionar hacia la curacion lo hizo
por calcificacion masiva por el gran nimero de
tubérculos en involucién, no presentandose el
cuadro final de anemia megalocitica mientras
el equilibrio humoral ne fué roto por los tras-
tornos intestinales finales, que posiblemente dis-
minuyeron el aporte de Hemogen hacia higa-
do, cuyas reservas serian minimas por lo inten-
samente afectado por el proceso.

dicas, los casos de coexistencia de anemia per-
niciosa de BIERMER y tuberculosis, admitiéndose
hasta hace poco tiempo por la mayoria de los
autores que se trataba de meras coincidencias,
ya que a pesar de considerarse hoy dia la ane-
mia Biermeriana como tipicamente carencial, y
siendo, por otro lado, la tuberculosis una de las
enfermedades que con mayor frecuencia predis-
ponen al déficit de aporte de hemogen, practica-
mente la inmensa mayoria de los tuberculosos
evolucionan con un grado de anemia mas o me-
nos intensa, pero siempre hipocromica y micro-

citica, siendo solamente alguna vez y por ex- RESUMEN,
cepeion, ecomo en el nuestro, hipererémica y me-
galocitica. Se expone un caso de calcificacion masiva he-

En el caso objeto de observacion se inclina uno  patolienomesentérica, interesante como hallazgo
a pensar que mas que estados simplemente coin- radiografico, por la gran intensidad y extension
cidentes, estén ligados y en relacion intima de de lag caleificaciones, Haciéndose al mismo tiem-
causa a efecto, por la especial localizacion del po algunas consideraciones sobre la probable
proceso en organos tan estrechamente relacio- etiologia tuberculosa y sus relaciones con el
nados con los procesos de eritropoyesis y hemo- cuadro de anemia hipercrémica y megalocitica
cateresis, y por otro lado en intima conexién con que presentaba el enfermo.
el sistema reticuloendotelial, sin contar que en
nuestros conocimientos fisiologicos modernos BIBLIOGRAFTA
figura el higado como el primero y principal de-
posito del factor antianémico, cuya carencia, 1 SAUPE—Cit B AnANN, . Il D e Carpl 5, 4, 1027,
bien sea de formacion (factor intrinseco) o de 3. E. Kopeensmin.—Fortschr, 83, 1, 1927, (cit. KOHLER, pé-
aporte (factor extrinseco) juega tan importante 4  Hiaser  Nordisk Med., 22, 25, 16, 5, 1944,
papel en la génesis de la anemia perniciosa. = C“]‘_,;i';‘j;_'jc<“~‘;_-“}' (i, DUELCret At MAk {4 L/ App:
Algo parecido se desprende del estudio del cua- 6 Boviia, A,y Garcix Costo—Rev, Clin. Esp., 1, 413, 1940.
dro hematico que presentaba la enferma, pues ' MR GAsTet B S. Mazzer y J. Revouar—Rev. Clin




	Scan12736_b
	Scan12737_b1
	Scan12738
	Scan12739
	Scan12740
	Scan12741
	Scan12742
	Scan12743
	Scan12744

