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da. Escasos policromatéfilos, Algunos dianacitos mal re-
partidos Ligera poiquilocitosis y 2 hematies con puntea-
do basi6filo y uno con azurdfilo por cien formas blan-
cas. El difmetro corpuscular medio fué de § micras, v
habia 145 reticulocitos por 1.000.

Kl estudio de la resistencia globular osmética demos-
tré un comienzo de la hemolisis en la solucién de clo-
ruro s6dico al 0,50 por 100, que se hacfa total en la so-
Iucién al 0,35 por 100,

La velocidad de sedimentacién arroj6é un indice de 19.

Tenia 10.400 leucocitos por milimetro ectibico, con 1a
siguiente féormula: Neutréfilos en cayado, 1, y adul-
tos, 54 Eosindfilos, 27, Baso6filos, 0. Linfocitos, 17 ¥
monocitos, 1,

E] estudio del mielograma, realizado por el Dr. Pa-
NIAGUA, daba por cien formas blancas: Mieloblastos, 2.
Promielocitos, 2, Mielocitos, 17, Metamielocitos, 20, Ca-
yados, 22, Segmentados, 7. Eosinéfilos, 22, Linfocitos, 8:
Monocites, 0. Un 90 por 100 de formas rojas repartidas
de la siguiente formra: Proeritroblastos, 1. Eritroblas-
tos basoéfilos, 4, Eritroblastos policromatoéfiles, 25. Nor-
moblastos policromatéfilos, 32. Normoblastos ortocro-
méticos, 28, Y, por tltimo, un 5 por 100 de células re-
ticulares, de las cuales eran 2 retotelocilos macrolinfoi-
des y 3 retotelocitos microlinfoides. No se vié ningfin
plasmocito. Los megacariocitos estaban marcadamente
aumentados y semimaduros,

Se realizaron unag radiografias de crdneo y de ma-
nos, que resultaron completamente normales, y por ello
no las presentamos.

La normalidad de las radiografias de huesos,
y asimismo la falta en la sangre periférica de
eritroblastosis y demas caracteristicas de la
anemia de Cooley descartaba por completo esta
enfermedad.

Existian 145 reticulocitos por 1.000 y la re-
sistencia globular osmética estaba algo dismi-
nuida, hablando ¢ello en favor de una anemia he-
molitica, pero este diagnostico no explicaba la
intensa eosinofilia, y por otra parte el aumento
de reticulocitos, 1o unico que indica es el carac-
ter regenerativo de la anemia.

Una marcada eosinofilia se observa tras in-
tensos tratamientos con inyecciones de extrac-
tos hepaticos, pero el enfermo habia sido tra-
tado con éstos sbélo durante corto tiempo. Ha-
bia que pensar en una parasitosis intestinal, Y
en efecto, un examen de heces demostr6 la exis-
tencia de hemorragias ocultas fuertemente posi-
tivas y numerosos huevos de anquilostoma duo-
denal.

La anquilostomiasis explica la anemia y las
crisis de epilepsia jacksoniana sensorial serian
;i'iebldas a una accion de los productos parasita-

08,

El enfermo, como queda dicho en la historia,
procedia del pueblo de Mejorada del Campo, de
la provincia de Madrid, donde trabajaba en las
huertas del lugar, con frecuencia con los pies
descalzos. Gracias a la diligencia y amabilidad
del médico de dicho pueblo, D. JULIO DE LA Mo-
RENA, que nos pudo enviar heces de otros en-
fermos con un cuadro analogo, pudimos descu-
brir también en ellas abundantes huevos de an-
quilostoma.

Nuestro objetivo al publicar este caso es tni-
camente llamar la atenciéon sobre un foco de
anquilostomiasis, 10 que, aparte de su interés sa-
nitario, tiene un interés clinico. Ante enfermos
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con anemia de oscuro origen es menester pen-
sar todavia en la region central de Espafia en
posibles casos de anquilostomiasis. Tras la in-
tensa campafia que por la Direccion General de
Sanidad, conjuntamente con la Fundacién Roc-
kefeller, se realizé en nuestro pais hace algunos
anos, y de los trabajos de HERNANDEZ PACHECO,
DARRIBA, etc., la anquilostomiasis habia dismi-
nuido considerablemente, de tal forma, que en
el gran contingente de enfermos vistos en nues-
tro Servicio, que alcanza actualmente a varios
millares procedentes de las mas diversas zonas
de Espana, era excepcional en los ltimos afios
este diagnéstico. Tanto mas motivo para que,
por las autoridades sanitarias, se proceda cuan-
to antes a la eliminacion de este foco parasita-
rio, cuya extension y alcance no han podido ser
estudiados en esta comunicacion previa.

LA HIDATIDOSIS PULMONAR COMO PRO-
BLEMA QUIRURGICO

J. NAVLET RODRIGUEZ

Zafra

El hecho de ejercer en una zona endémica en
lo que respecta a la equinococosis, como hace-
mos constar en anterior publicacién®, nos ha
llevado a prestar especial atencion al aspecto te-
rapéutico de esta pa.ra51t0313 en su localizacion
pulmonar.

A nuestro juicio, y suponemos que al de todo
clinico, la hidatidosis pulmonar (H. P.) es un
proceso genuinamente quirtrgico, ‘puesto que
ante él no caben sino dos alternativas: abando-
narle a su esponténea evolucién o intervenir por
procedimiento cruento. Queremos hacer bien pa-
tente este concepto general, porque al contribuiz
nosotros con una nueva aportacion al conflicto
establecido entre intervencionistas y abstencio-
nistas aspiramos muy fundamentalmente a lle-
var al animo de los médicos generales e inter-
nistas la delicada responsabilidad en que se in-
curre a veces con los repetidos plazos de ex-
pectacién a que son invitados los enfermos.

Mucho desorientan las discordantes estadisti-
cas que se recogen en la literatura referentes a
la curacién por vémica. Como ejemplo resumi-
mos los siguientes datos que tenemos méas a la
mano:

DEVE® .icveane e 90 por 100
CALVO MELENDRO™* ........ 90
WA ot e LA St ey = v 4 75
ADVIRA® .. ovicivinsannianponvinn D0 ~
PORFEER X e et 36 —

Discordancia que viene haciendo cada vez mas
necesaria una revision critica del significado de
la vémica en la H. P. Hoy no se pone en duda
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la posibilidad de curacion absoluta tras la rotu-
ra espontanea: todos la hemos observado. Aho-
ra bien, €n las casuisticas de curacion no se con-
signa corrientemente la objetividad de esta cu-
racion. Revisando el protocolo de GArciA POR-
TELA ¥ hémos encontrado, entre unos 15 casos
dados por curados a través de vomica, 8 casos
que s0lo han tenido confirmacién clinica junto
a los restantes que la tuvieron clinica y radiol6-
gica. ALVIRA, ¢n su tesis doctoral no consigna la
evolucion de muchas de las 100 observaciones,
ni hace constar si los casos curados por vomi-
ca fueron revisados radiograficamente. La pu-
blicacion de DEVE*® tampoco alude a prucbas
objetivas. S6lo CALVO MELENDRO *, al tratar de 7
casos de curacién por vomica de los 15 que lle-
vaba observados y ¢n un caso publicado aisla-

damente ° consigna la prueba radiografica.
Por otra parte, el tiempo de esta evolucion
curativa es muy variable, pudiendo oscilar en-

Observacién 1,

Radio primera

Fig. 1

tre varios dias y mas de veinte anos. Pero fa-
cilmente se nos alecanza que en €] terreno clini-
co practico no debe rebasar un limite pruden-
cial, Una vez acaecida la vomica, el enfermo en-
tra én la fase de curacién expulsando de tanto
en cuando trozos de membrana (el vaciamiento
completo, en un Unico episodio, de la membrana
es excepcional), expectorando con variable in-
tensidad esputos mas 0 menos purpulentos; la
hemoptisis no se considera en modo alguno ajena
a esta fase. Asi transcurre un mes, bastantes
meses e incluso mas de un ano o dos, hasta que
la sintomatologia, al cabo, se extingue y el en-
fermo cura con cicatrizacion apenas evidencia-
ble (lo mas infrecuente) o dejando un campo de
esclerosis (bastante frecuente) o de bronquiec-
tasiag bien visibles (menos frecuente).

OBSERVACION I—E, R. D., natural de Alconera (Bada-
joz), catorce afios de edad Acude a la consulta el 17
de abril de 1943. Un ano antes, dolor en hemitérax iz-
quierdo y febricula, que dura una semana, Desde en-
tonces le han persistido molestias, mal definidas por la
enferma, en ese hemitérax, Tres dias antes de visitar-
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nos, hemoptisis, que se repitié al dia siguiente, y que
fué precedida durante meses del cortejo de adinamia,
disnea de esfuerzo diaforesis, anorexia y adelgazamien-
to, La exploracién de térax puso de manifiesto los sig-
nes de ocupacion correspondientes a las imégenes de la
radiografia primera (fig. 1), Cassoni francamente posi-
tivo, 110 eosindfilos por milimetro cbico. Aconsejamos
intervencién del quiste izquierdoe y expectacién respec-

Fig. 2.—Observacidn I, Radio segunda,

to al derecho, El cirujano la demora, Seis meses des-
pués los quistes de ambos campos han crecido nota-
blemente (fig. 2) ¥y aumentado la disnea. La enviamos a
otro cirujano, vy antes de llegar a sus manos sobreviene
la vémica del quiste izquierdo y en pocas semanas des-
aparecen los sintomas clinicos, siendo intervenida por
el Dr, TELLEZ, de Badajoz, del quiste derecho, con fa-
vorable y breve evolucién postoperatoria. Al afio vol-

Radio tercera

Fig. 3.—Observacitn I

vemos a ver a la enferma, y comprobamos opacidad de
base izquierda (fig, 8). Dos aflos después la opacidad es
apenas perceptible, Campo derecho sin imagen resi-
dual, No habia vuelto a resentirse en absoluto y habia
ganado 9 kilogramos de peso.

E] tanto por ciento de enfermos que sigue
este curso breve y que después de la crisis de
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rotura no vuelve a ver comprometida su vida,
llegando a la normalidad evidenciable clinica y
radiograficamente, es el que tenemos que reco-
ger en las estadisticas bien orientadas para po-
der enjuiciar el problema de curabilidad por vo-
mica.

En el segundo grupo de enfermos incluiremos
aquellos cuya sintomatologia, al cabo de meses

Fig. 4 —0Observacion II. Radio en O, A

0 afios continla estacionada o ajustada a perio-
dos de agudizacion alternantes con otros de re-
mision o silencio, enfermos gue se ven compro-
metidos por hemoptisis repetidas y a las veces
copiosas, que arrastran una sepsis subaguda o
cronica caquectizante e incluso abocan a la per-
foracién pleuropulmonar o a la gangrena.

Fig, b5.—Observacion III,

Radio primera,

OBSERVACION II.—T, L G., natural de Bodonal de la
Sierra, de veintisiete afios de edad y oficio labrador.
Acude a la consulta €l 24 de diciembre de 1945, Dos
afios antes ge le iniciaron dolores en hemitérax izquier-
do, y a los quince dias de los mismos, tos intensa, segui-
da de expulsion de gran cantidad de agua clara, en ia
que observé trozos de membrana parecida a pellejos de
uvas y sofocacién pasajera, Desde entonces, expeciora-
cién sanguinolenta muy reiterada, tos escasa (radiogra-
fia correspondiente a la fig. 4). Aconsejamos interven-
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cién, que rechazbé Vuelve a vernos dos meses después,
refiriéndonos haber sobrepasado dos hemoptisis de bas-
tante intensidad, Mds tarde hemos sabido que prosigue
tratamiento conservador dirigido por tisiélogo.

OBSERVACION III.—D G, G,, natural de Zafra, veinti-
db6s afios de edad. Acude a la consulta el 22 de agosto
de 1944, Diagnosticada varios afos &ntes de quiste hi-
datidico de hemitérax izquierdo, fué invitada a esperar
la vémica, que tuvo lugar ocho meses antes de nuestra
primera observacién, habiendo sido precedida durante
afios de frecuentes hemoptisis, expectoracién purulenta
y adelgazamiento de 11 kilogramos (fig, 5). A partir de
la vomica, aumento de la expectoracion, tos bastante
rebelde a 1a codeina y progresivo descerso de la curva
ponderal, Aconsejamog intervencion, que rechazo. El 15
de septiembre de 1945 refiere haber expulsado nueva-
mente membranas; presenta fiebre y expectoracién muy
abundante y purulenta, Insistimos en la necesidad inelu-
dible de intervencion, a la que se vuelve a negar, Un
mes mag tarde habia llegado a un estado de agota-
miento e intoxicacion acentuados, que le impulsé al qui-
ré6fano, Operada por el Dr. ESTELLA BERMUDEZ, de Ma-
drid, con pocas probabilidades de éxito, tuvo la suerte
de escapar de] proceso gangrenoso, ya instaurado, Me-
ses después habia cerrado el trayecto fistuloso de dre-

Fig. 6.—Observacion III. Radio segunda.

naje y la radiografia (fig 6) no ofrecia signos de ca-
vidad. Contintia asintomatica, persistiendo s6lo la opa-
cidad basal, Ha recobrado su peso.

El caso de nuestra observacion II es de por-
venir incierto; puede con el tiempo terminar de
expulsar todas las membranas y llegar a la ci-
catrizacion, pero puede ser alcanzado por el éxi-
tus en una de las hemoptisis, o derivar al abs-
ceso. El caso de la observacion III es de los que
figuran en todas las estadisticas entre los no cu-
rados sin discusion, pues que se encamina visi-
blemente hacia la terminacion fatal; su nimero,
afortunadamente, no es muy numeroso y cons-
tituye hasta hoy en las estadisticas casi por si
solo €l porcentaje de fracaso de la vomica.

Pero entre estos dos grupos existe un tercero
intermedio.

OBSERVACION IV.—A, Z. P., natural de Puebla de San-
cho Pérez, de treinta y tres afios de edad, Acude a la
consulta el 18 de diciembre de 1944, A los veintian afios,
proceso respiratorio, que durd dos meses y que fué se-
guido de evacuacién de “aguas” con la tos. Después ha
seguido asintomdtico, Dos meses antes de venir a ver-
nos, fiebre, tos y expectoracién hemoptoica, que dura
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quince dias, Desde entonces, adinamia y quebrantamien-
to general. A la pantalla fluoroscépica, imagen cavita-
ria parahiliar derecha, circundada por estructuras des-
flecadas. (No conservemos radiografia.) Cassoni fran-
camente positivo y 324 eosinéfilos por milimetro ciibico.
En 12 de enero del 47 sigue con expectoracién hemoptoi-
ca y de tanto en cuando purulenta y en gran cantidad, y
s6lo en una ocasién hemoptisis de moderada intensidad.
En el intervalo de nuestras observaciones le hemosg ana-
lizado los esputos unas 15 veces, siempre con resultado
baciloscopico negativo

Fig. 7.—Observacion V.,

OBSERVACION V.—J. M, R, natural de Calamonte, de
treinta y seis afios de edad. Acude a la consulta el 11 de
mayo de 1943, Unos diecisiete afios antes, vémica hi-
datidica, que fué interpretada como curafiva, ya que
desde poco después de acaecida guedé sin sintomatolo-
gia respiratoria, conservando muy huen estado gene-
ral, peso de 79 kilogramos (talla, 160 cm.) y perfecta ca-

Fig. 8.—Observacion VI. Radio primera.

pacidad para el trabajo No obstaste, compruébase en
la radiografia (fig. 7) cavidad amplia en base derecha,
demarcada por grueso reborde. Desde tres afios antes
de acudir a nuestra consulta viene padeciendo flemones
de variada localizacién y evolucién térpida. Explorados
todos los posibles focos de sepsis crémica, ninguno se
nos ha podido hacer sospechoso de responsabilidad como
esta cavidad residual Todos los tratamientos encamina-
dos a poner fin a esta situacion nos han fracasado, y en
estas Gltimas semanas ha vuelto a consultarnos con mo-
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tivo de un dolor cada véz mds intenso, de dos meses de
duracion, en pierna izquierda, a cuyo nivel pusimos de
manifiesto un absceso de Brodie,

Estos casos no creemos sean infrecuentes, y
Jjuzgados por la evolucién clinica inmediata a la
vomica, suelen ser considerados como curados,
pasando a engrosar el porcentaje de curaciones
espontaneas.

Las precedentes consideraciones nos obligan a
juzgar indispensable para establecer el criterio
de curacién por vémica, la triple prueba radio-
grafica, clinica y analitica (de laboratorio) y a
creer en los bajos porcentajes y por ende a in-
clinarnos en términos generales hacia el lado del
intervencionismo,

La mortalidad operatoria de los diferentes au-
tores viene a ser bastante concordante: Prim ',
de un 5 por 100; ALVIRA °, un 11,7 por 100; GAR-
CIA PORTELA %, un 12,5 por 100; GARULANO "', un
3 por 100 para los simples y un 10 por 100 para

Fig., B~

Observacion VI, Radio se

sprunda,

los complicados, y DEwW * menos del 5 por 100
para los simples y un 10 por 100 para los com-
plicados. Podriamos, pues, estimarla entre el 3
y €l 5 por 100 para los no complicados por tér-
mino medio.

Pero méas desalentador que el indice de mor-
talidad es el porcentaje poco precisado €n las
estadisticas de resultados incompletos: la reci-
diva del quiste es infrecuente, el fracaso locali-
zador en el momento operatorio desde que se
cuenta con la tomografia debe ya considerarse
excepcional incluso para los quistes pequenos.
Otra cosa es la cavidad residual, la fistula bron-
quial (la directa y la cavitaria) y las hemoptisis
tardias.

La fistula directa no parece preocupar mucho
a los cirujanos. Las fistulas cavitarias y las
mismas cavidades residuales implican la no cu-
racion absoluta, aspiraciéon ineludible, dejando
de hecho al enfermo en la misma situacion del
que ha sobrepasado una vomica sin éxito defini-
tivo. También son desagradables las hemoptisis
tardias, que suelen atribuirse principalmente a
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bronquiectasias y a cavidades pequehas y a las
a veces dificilmente evidenciables.

Estas secuelas que aparecen en los interveni-
dos por quistes complicados y en los interveni-
dos por quistes no complicados, aunque siempre
mas raramente, son consecuencias de la situa-
cién histopatologica de la zona de tejido pulmo-
nar en que asentaba el parasito. Desde el mo-
mento en que tiene lugar la‘implantacion del
embrion en el pulmoén actia en el seno de éste
como cuerpo extrafio, despertando una reaccion
de naturaleza conjuntiva que crea la membrana
adventicia que establece el contacto con la capa
cuticular del quiste. A partir de esta membrana
fibrosa se origina una rica neoformacién vas-
cular, y con €l aumento de tamano del quiste va
credndose un campo de atelectasia que favorece
en gran manera la proliferacion fibroesclerosa
y secundariamente las formaciones bronquiec-
tasicas. Prescindiendo de los factores humorales
y tisulares, mal conocidos todavia, que puedan
influir en la mayor o menor tendencia a la res-
puesta esclerosica en cada individuo, es e] fac-
tor tiempo el que obra en general y en relacion
con él estard el grado de alteracion histologica.
Por tanto, mientras mas antiguo sea el quiste, la
restitutio ad intergrum después de la vomica o
la intervencion serd maés dificil y las secuelas
mas de esperar.

Si la vomica tuviere tendencia a acaecer pre-
cozmente, el resultado curativo seria mas nu-
meroso y radical. Y si la intervencion se llevase
a cabo tempranamente, las secuelag serian ra-
risimas. En nuestra casuistica de intefvenidos,
el de tamafio mas pequefio y sintomatologia mas
reciente corresponde al de la observacién si-
guiente:

OBSERVACION VI-—P. G T, natural de Alconera, de
diecisiete afios de edad, labrador, Acude a la consulta
€l 15 de enero de 1944 Desde siete meses antes, catarro
de vias respiratorias casi constante, con abundante ex-
pectoracién y tos, més insistente con el decubito, Las
ultimas semanas, disnea de esfuerzo moderada, La ra-
diografia (fig. 8) puso de manifiesto un quiste de tama-
fio de una mandarina pequefia yuxta mediastinico en in-
tercleidohiliar derecha La localizacién no era la mas fa-
vorable para ser abordado. Sin embargo, fué intervenido
a los pocos meses por el Dr, BENZO, de Madrid, con éxi-
to, permaneciendo desde entonces asintomitico y no

aprecidndose imagen residual en radiografia de abril de
1946 (fig. 9).

Al observar la poca atencién que los especia-
listas de aparato respiratorio prestan corriente-
mente a la equinococosis y lo reacios que suelen
mostrarse muchos cirujanos ante la misma, cree-
mos que estdn en lo cierto los Dres. PURSELL
MENGUEZ y LORENZO FERNANDEZ ** al decir que
existen minorias selectas que dominan a la per-
feccién todos los matices que en clinica nos
plantea esta enfermedad, y entendemos que ello
no precisamente a causa de incompetencia, sino
a que no sienten el problema como verdadera
preocupacion.

Mucho ha progresado la cirugia de térax des-
de que TROUSSEAU preconizase la abstencién
quirirgica en la H. P. por el afio 1862. El gran
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jalén lo mareé el descubrimiento de la explora-
cion rontgenologica; después el perfecciona-
miento de las técnicas operatorias, que no cesa,
y luego han venido a cooperar en su favor, como
en el de la cirugia en general, los modernos an-
tiinfecciosos (sulfamidas y antibioticos).

Pese a lo cual, justo es reconocer que aun no
se ha llegado a la meta de poder hacer extensi-
va la indicaciéon operatoria a todo portador de
quiste cualesquiera que sean sus caracteristicas
¥ circunstancias, y que en algunos casos segui-
ra siendo lo mas prudente la expectacion, Mas
nosotros tenemos confianza en €l porvenir de
esta cirugia toracica, y sospechamos que en
tiempo no muy lejano se habra relegado como
topico anticuado ese criterio de intervenir casi
exclusivamente los quistes superficiales grandes
y basales, €n obsequio de lo cual deben contri-
buir los médicos generales e internistas.

CONCLUSIONES.

1. Que el criterio de curacion por vomica
debe establecerse con la triple prueba radiogra-
fica, clinica y analitica.

2.* Que siguiendo este criterio, el porcenta-
je de curacion radical resultara siempre muy por
debajo del 90.

3+ Que en vista de ello debemos ir cobrando
un mayor entusiasmo por la tendencia interven-
cionista en general maxime cuando la cirugia
del aparato respiratorio progresa visiblemente y
ha encontrado poderoso auxiliar en la plani-
grafia.

4 Que en la H. P. debemos aspirar al diag-
néstico precoz, y a la intervencién precoz, con lo
que se veran reducidas al minimo las secuelas
postoperatorias, y para lo cual el médico gene-
ral y el internista deben pasar estos enfermos a
un cirujano de especial experiencia, quien en ul-
timo extremo se pronunciard por una u otra
actitud, seglin las razones particulares de cada
caso, antes que amedrentarles con los riesgos de
la intervencién, que luego van a rehusar incluso
en los momentos de indicacién mas imperiosa.

RESUMEN.

Recoge 6 observaciones de H. P. del protocolo
del autor, alrededor de las cuales estudia la sig-
nificacion de la vomioa, llegando a la conclusion
de que los porcentajes de curacion absoluta tras
la misma son inferiores a los que suele brindar
las estadisticas, construidas en buena propor-
cién por casos cuya curacion se establece aten-
diendo a los signos clinicos. Se pasa revista a las
secuelas postoperatorias més importantes y al
porcentaje de mortalidad por intervencién, ha-
ciendo constar la relacion que unas y otro guar-
dan con el grado de alteracion histoldgica de la
zona de implantacion del parasito, lo que a su
vez depende en gran parte de la antigiiedad del
proceso, y en atencién de lo cual se hace resal-
tar la conveniencia del diagnéstico precoz y co-
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laboracion estrecha en cada caso con cirujano
de especial experiencia para que queden estable-
cidas las indicaciones operatorias con la mayor
oportunidad.
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EL SINDROME DEL ESCALENO ANTERIOR

E. SANTO TomAs CoBos

Jefe clinico por oposicién de Servicio Quirargico del Hospital
Provincial de Madrid, Servicio de Cirugia General nam, 1.
Cirujano jefe: Prof, D, Tomis RoprRIGUEZ MATA.

E] haber tenido ocasién de operar en nuestro
Servicio un caso que posee ciertas peculiarida-
des que creemos son de interés clinico, nos indu-
ce a exponerlo, aunque no sea mas que breve-
mente, para hacer las consideraciones pertinen-
tes a este sindrome cérvicobraquial, en donde
las manifestaciones sintomaticas son siempre
idénticas, a pesar de que su constelacion etiolé-
gica es sumamente variada. Nos referimos al
“sindrome del escaleno anterior”.

Se trata de una muchacha de veintisiete afios de
edad, natural y residente en Ledn, soltera y de profe-
sién sus labores.

Los antecedentes familiares carecen de interés, y en-
tre los personales, aparte de algunas eruptivas propias
de la edad infantil y catarros, merecen citarse en su
haber el haber pasado una fiebre tifoidea de larga du-
racién, dos o tres meses anteg de la aparicion de las
molestias por las que acude a nosotros. Menarquia
tipo 28/3, No leucorrea; no simenorrea .

Historia actual.—A su ingreso (junio de 1946) nos re-
fiere que hace un afio, y encontrindose completamente
bien, empezé a notar que la cara y las manos se le tor-
naban de un color rojo violdceo, frias y sudosas, y que
perdia fuerza en los brazos, sobre todo al final de la
jornada diaria. KEstag manifestaciones que eran en un
principio pasajeras, fueron paulatinamente aumentando
en intensidad y duracion. Cuando peor lo pasaba era en
los dias frios,

Hace seis meses se le acentiian més estos sintomas,
¥y aparecen otros nuevos, que consisten en: dolores que,
en ocasiones, alcanzan hasta los codos y los hombros,
hormigueos, acorchamiento de las manos, calambres y
en ciertos momentos la coloracion de la piel én deter-
minadag zonas es blanco-amarillenta y contrasta con el
resto, rojo-violacea, y con las ufias cianéticas.

Dice que el tacto se la embota, cayéndosele los ob-
jetos, que coge facilmente,

Ultimamente, al levantarse, puede hacer lag faenas
caseras, pero eh seguida una gran falta de fuerzas le
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impide todo trabajo. Lo que mas dificil la resulta es la
ejecucion de faenas delicadas, como el coser y escribir.

Ezxploracién.—Se trata de una joven fuerte, de media-~
na talla y bien constituida. Boca en buenas condicio-
nes y color sano y sonrosado. La ténica muscular es in-
mejorable.

A la inspeccion se aprecian netaments los escalenos
anteriores fuertemente contracturados, hecho que se
comprueba a la palpacién, ddndole al cuello una forms
cénica, donde no se aprecia la transicién entre éste y
los hombros. Ligera adenopatia en el lado izquierdo.

El resto de los hallazgos de interés, que sistematiza-
mos, es como sigue:

Movilidad activa en los brazos.—Es normal en los
primeros momentos, pero en seguida sobreviene una
gran fatiga muscular, que hace gue los nmovimientos
sean torpes y perezosos,

Fuerza—Muy disminuida en ambos lados,

Eeflejos.—El radial y el olecraniano, un poco exal-
tados.

Tradtornos merviosos. — Manifestaciones dolorosas en
forma de crisis con eleccién sobre el territorio del me-
diano, Ligera disminucién de las sensibilidades tactil,
térmica y dolorosa, sin precisa distribucion metameérica.

Trastornos vasomotores. — Cianosis marcada, sobre
todo en mufiecas-y manos, gran frialdad e hiperhidrosis.

Cuando los dolores se agudizan, la piel del territorio
del mediano adquiere un tinte pdlido-amarillento, que
desaparece al poco rato,

Con los brazos elevados la coloracién se vuelve pé-
lida para hacerse otra vez cianética cuando cuelgan.

Trastornos cireulatorios.—Ligera taquicardia, tensio-
nes un poco bajas, sobre todo en el ladp derecho, pero
con muy poca diferencia. El pulso se palpa bien en
ambas radiales.

Trastornos simpiticos—Reflejo oculocardiaco 107/70,
no miosis ni exoftalmda,

Trastornos tréficos—Atrofia general en las dos ex-
tremidades, mas marcada en las regiones tenar e hi-
potenar.

Ezxploracioncs auxiliares-—La pruecba de la inyeceién
intradérmica (con Cladene), que se hace verificando va-
rios habones de hombro a manos, estd retardada,

Infiltracion del ganglio estelar.—Se hace con Oleocai-
na, y aparece el sindrome de Claude-Bernard-Horner, y
mejora enormemente el cuadro clinico, que reaparece
cuando cesan los efectos de la infiltracidn,

En general, las molestias son més acentuadas en la
extremidad derecha. :

La ausencia de signos radiolégicos (costilla cervical)
¥ resto de exploraciones nos hacen formular el diagnés-
tico de sindrome del escaleng anterior,

Intervencion.—A. los pocos dias de su ingreso, con
anestesia local, Se hace una incisién en el lado izquier-
do del cuello, como para verificar una freniceptomia, y
Se descubre el escaleno anterior, que estd tenso, un poco
palido y contracturado, rodeado de un tejido escaso de
grasa, con apariencias de estar en fase inflamatoria
cronica. La arteria subclavia y el plexo braquial son de
aspecto normal, pero se encuentran fuertemente com-
primidos entre los dos escalenos, favoreciendo la eleva-
cion de la primera costilla esta constriccién. Se secciona
el escaleno anterior, evitando el nervip frénico, préximo
a su insercién costal, procediendo con prudencia de laz
capas superficiales a las profundas bajo el control vi-
sual.

Ya intraoperacione se percibe la liberacién vasculo-
nerviosa, Cierre total, con sutura intradérmica,

Resultados.—E] mismo dia de la intervencién desapa-
recen gran parte de las molestias. La mano gana en ca-
lor y mejora su color. Es dada de alta a los ocho dias,
curada, quedando en volver para operarse el otro lado.

DiIscUSsION.

En este caso son claramente marcados los
trastornos de ambas extremidades, no s6lo ner-
Vviosos, sino vasculo-simpaticos, y pareceria 16gi-
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