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como les ocurri6 a HERMANN, RITTER, CAMES,
PALL, ete., ya que son movibles en todos los sen-
tidos.

En otras ocasiones, por tratarse de una tu-
moracién lisa, renitente y mévil por casi toda
la cavidad abdominal, se pensé en un rifén flo-
tante. Cuando aparece la tumoracién en el lado
izquierdo se puede pensar en el bazo (caso de
PACK y Mc NEER-GONDON); por el contrario,
cuando es en el lado derecho, nos puede hacer
pensar en la vesicula. En otras ocasiones, por
la falta de datos radiograficos géstricos, intes-
tinales y de pielografia, nos induce a pensar en
un tumor retroperitoneal, quiste de pancreas,
etcétera.

Su tratamiento es la extirpacién quirirgica
de la tumoracién junto con su base de implan-
tacién, En estos casos es donde tienen una de
sus principales indicaciones las resecciones seg-
mentarias del estémago. Sin embargo, debido a
las alteraciones que €n la mecanica gastrica
suelen producir este tipo-de resecciones y, sobre
todo, a la duda que puede presentarse en el acto
operatorio respecto a la malignidad del tumor,
lo correcto serd hacer, siempre que se pueda,
una pilorogestrectomia tipica y lo mas amplia
posible.

COMENTARIO.

Se presenta un caso de schwannoma gastrico,
el cual, desde el punto de vista clinico, se carac-
teriza por ¢l predominio de las hemorragias y
la presencia de dolor y ardores gastricos.

Si nos atenemos a lo anteriormente dicho, no
es de extranar que el presente caso fuese a la
mesa de operaciones con €l diagnéstico proba-
ble de tlcera gastrica, Indiscutiblemente, la ma-
yoria de los casos de tumores benignos del es-
tébmago se diagnostican mal por ser interpreta-
dos erréneamente los exdmenes radiolégicos. Se
observa al consultar en las obras clasicas de
radiodiagndstico la exploracién de los tumores
benignos del estémago, que son poco fértiles en
ensefianzas, ya que se limitan a describir casos
personales y las radiografias en ellas reprodu-
cidas son poco demostrativas y, sobre todo, no
informan del paralelo de estos examenes con la
realidad anatomopatolégica observada en l1a ope-
racién o en la autopsia. El presente caso es de-
mostrativo de ello, puesto que se habia inter-
pretado la radiografia de modo diferente a la
realidad anatémica. Asi, en la radiografia se
aprecia una imagen gastrica en la que a nivel
del corpus, un poco por encima de la incisura
angularis, vemos una imagen lacunar con unos
pliegues gruesos que dan la sensacion de que el
estomago estd retorcido segilin su eje longitudi-
nal. A nivel de la porcién del sinus la sombra
gastrica se hace mas densa y se aprecia bien la
superposicion de una imagen redondeada. Si
comparamos esta exploracion radiografica con
la exploracién operatoria, aclaramos el hecho
de que los pliegues gruesos corresponden, €fec-
tivamente, a la circunstancia de estar el esto-
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mago retorcido por el peso que produce en su
corvadura menor la tumoracién. Al estar llena
la cavidad existente €n la tumoracién de papilla
de bario el peso, como é€s logico, se hace mayor,
a la vez que produce la sombra densa redondea-
da que se ve a nivel del sinus. De esta forma in-
terpretamos la radiografia que antes de la ope-
racién no fué bien interpretada.
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EL SINDROME DE LA EMINENCIA TERES

R. FrRANCO y A. SALVADOR.

Servicio de Policlinica del Hospital Provincial. Profesor:
C., JimEnEz Diaz.

Dentro de las paralisis aisladas de los ner-
vios craneales se presentan en la clinica, como
mag frecuentes, las del facial y las del motor
ocular externo, siendo aquéllas, con mucho, mas
numerosas.

Ante una paralisis aislada de dichos pares
nos enfrentamos siempre, como primer objeti-
vo, con la necesidad, si queremos establecer un
pronéstico y una terapéutica correctas, de ha-
cer un diagnéstico etiolégico de las mismas.
Dentro de la gran diversidad de causas que pue-
den conducir a dicho cuadro, podemos enume-
rar como mas importantes las siguientes:

a) Causas toxi-infecciosas.—Se han descri-
to como més frecuentes: Sarampién, la difte-
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ria, la escarlatina, la gripe, la fiebre tifoidea,
la meningitis infecciosa, 12 rabia, el tétancs,
1a lepra, el paludismo, el botulismo, €]l zoster,
la erisipela, la sifilis, el alcoholismo, etc. Apar-
te, naturalmente, de aquellos casos en los cud-~
les entra formando parte del cuadro de una po-
liomielitis multiple, de una poliencefaliti..s, de
una encefalitis epidémica, de una esclerosis di-
seminada, de un sindrome bulbar, o en la ias-
tenia gravis, en la parilisis general progresiva
0 en cuadros corticales de diferente etiologia.
Asimismo, la pardlisis del séptimo par aparece
siempre formando parte del sindrome de la
capsula interna.

Queremos aqui resaltar los casos en los cua-
les Ja afectacion aislada estd originada por una
mononeuritis de virus, cascs cada vez mas fre-
cuentes en la clinica, coincidiendo con el aumen-
to, que en la actualidad es bien manifiesto, de
las enfermedades de ¢sta etiologia. También nos
interesa rechazar €l frecuente y facil diagnos-
tico de atribuir las paralisis del sexto par a pro-
cesos de los senos paranasales, la mayor parte
de lag veces asi diagnosticadas, porque no s2 ha
llegado con una exploracién rigurosa a alcan-
zar su nédulo patogénico.

La diabetes raramente es causa de afecta-
cién del motor ocular externo; pero no asi del
séptimo par, que frecuentemente se encuentra
atacado en los enfermos diabéticcs, si hien esto
ocurria principalmente en la era pre-insulinica
y sin que conozcamos de modo preciso si actia
0 no solamente como causa predisponente,

La leucemia y la gota, asi como cierto tipo
de intoxicaciones, en especial la preducida por
el 6xido de carbono, son causas también de le-
8ién, preferentemente del séptimo par.

Sefalemos aqui, para rechazarlo, ¢l concepto
de la paresia facial a “frigcre”, que dcbe ser
incluida entre las producidas por virus.

b) Por leSion directa del tronco nervioso.~
Como se comprende por la mayor amplitud en
su trayecto, es el facial e] mas facilmente vul-
nerable, y asi, en las fracturas de la base, en
las compresiones tumorales—especialmente en
los tumores del angulo ponto-cerebeloso—, en
los aneurismas de los vasos intracraneales, en
los abscesos, en las hemorragias, en 1a menin-
gitis hiperplasica, en los pseudotumores, en las
enfermedades de los huesos del craneo (sarco-
ma, ete,), en el cancer de la parétida, en los
procesos secundarios a intervencionss quirtirgi-
cas, sobre la mastoides y sobre el cido medio,
etcétera, ete., puede ser afecto con notable fa-
cilidad. La caries orbitaria, los tumoreg de la
érbita, las etmoiditis, algunos casos de menin-
gitis circunscrita en las periostitis y fisuras del
esfenoides; en las hemorragias, tumores y
aneurismas localizados, pucde afectarse directa-
mente el motor ocular externo, y nos interesa
decir que este par es el primero que se lesiona
en todos los casos que conducen a un proceso
de hiperpresion intracraneal (meningitis tuber-
culosa, tumores, etc., ete.).
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La introduccién de Novocaina dentro del sis-
tema aracnoideo ha sido citada por numerosos
autocres como origen de paresia del sexto y de
otros pares, sin que hoy podamos dar una ex-
plicacion de su mecanismo. _

.¢) EIl sexto y séptimo par pueden ldgica-
mente estar lesionados en casos en los cualeg se
produzean alteraciones degenerativas de sus na-
cleos, aunque como luego vertmos por la topo-
grafia de sus zonas de asiento, es bastante di-
ficil su afectacién aislada.

d) Diversos autores han publicado casos
aislados en los cuales la seccion ha podido de-
mostrar que el origen era la aplasia nuclear
congénita, y familiar en un caso citado por WIL-
SON de pardlisis del motor ocular externo. J

e) Se han descrito lesiones del sexto y sép-
timo par, aunque muy raras en la enfermedad
de Basedow,

f) Citemos aparte todos aquellos casos en
que la exploracion nos demusestra la afectacion
supranuclear de dichos pares.

* # w

Pero junto a los cuadros en los cuales la le-
sion aparece aislada o formando parte de un
sindrome complejo que facilita su diagnéstico
etiologico, se encuentra a veces en la clinica un
sindrome, perfectamente recortado y tan carac-
teristico, que su simple observacién nos puede
permitir e] establecer en gran parte el diagnos-
tico etiologico. Nos referimes al que €] Profe-
sor Jiménez Diaz ha propuesto se de el nombre
de Sindrome de eminencia Teres.

Sabemos que ¢n esta eminencia, situada en
la parte superior o protuberancial del suelo del
cuarto ventriculo, se encucntra el niicleo del
motor ocular externo en columna con log del
patético y motor ocular comiin; algo por fuera,
por debajo y por delante, también en la protu-
berancia, se halla el nficleo del facial, y sabe-
mos también que las fibras de éste se dirigen
hacia adentro y muy ligeramente hacia arriba,
y entrando en la eminencia Teres, rodean al ni-
cleo del sexto par para, hacia adelante y afuera,
salir del neuroeje reccgiendo fibras aferentes
que llevan los impulsos propioceptivos de la
cara y que constituyen la parte intermedia del
nervio de Wrisberg; pues bien, cualquicr causa
por la cual se produzca una afectacién de dicha
eminencia Teres, producird necesariamente la
lesién combinada y homolateral y aislada, sin
afectacion de la sensibilidad que cursa con el
facial, del sexto y séptimo par, dando origen
al cuadro que nos ocupa. y del cual €s bien ca-
racteristico el caso siguiente:

P. A, B, de sesenta y seis afiocs de edad, casada, na-
tural de Consuegra (Toledo), de profesién sus labores,
cuya historia clinica es la siguiente:

Encontrdandose antes bien, hace cuatro meses comen-
z6 a tener cefaleas, da localizaci6n hemi en el lado de-
recho; eran casi continuas, intensas y cedian algo a los
analgésicos habituales, los que tiens que tomar cada
noche para poder descansar, y al mismo tiempo mareos
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frecuentes, sin caida y acompafiados de nublazén de
vista; la tomaron entonces la tensién arterial, que era
muy alta, y la pusieron un tratamiento con el que no
ha mejorado, Poco tiempo después, diplepia con €l ojo
derecho, notdndola un estrabismo convergente en este
lado, haciéndose casi continua la sensacién de mareo,
por lo que no pusde caminar sola por miedo a caerse,
pudiéndolo hacer sélo apoyéndcse, muy despacio, y lle-
vando tapado el ojo derecho,

Con este cuadro ha estado hasta hace unos veinticin-
co dias, en que noté que no podia cerrar dicho cjo, ¥
diag después que tenia ]a boca caida hacia el lado dere-
cho, sin otra sintematologia motora, habiéndosele inten-
sificado las cefaleas, sobre todo por la neche. Nunca
niuseas ni vémitos; ha perdido algo de oido en el lado

derecho, si bien dice que desde hacia mucho tiempo oia
menos por €ste lado, Buen apetito; lo que come lg cae
bien; muy estrefiida dcsde que wstd enferma. No dis-

nea, ni palpitaciones, ni edemas. Orina bien: sus crinas
son normales; nicturia de una sola vez, Menarquia a
los dieciséis afios; reglas normales tipo 30/3-4, Meno-
pausia a los cuarenta y cinco afios sin molestias,

Fig. 1

Los antecedentes familiares de la enferma son: Pa-
dre, fallecido de meumonia a los ochenta y cinco afios.
Madre, fallecida de enfermedad de aparato digestivo a
los cincuenta y cinco afios, Su madre no abortos. Han
sido cinco hermanos, de los cuales vive una harmana
sana y la enferma, habiendo fallecido tres: uno, 4@
T, P.; otro, de encefalitis, y otro, de septicemia, Su
marido estd sano. La enfermz no ha tenido abortos; un
hijo, que falleci6 a los dicscinueve aficg de neumonia.
Los antecedentes personales sin interés,

La wexploracién clinica demuestra una enferma de
constituciéon normal, con buena coloracién de pisl y mu-
cosas; desnutrida, Disminucién marcada de ia abertura
palpebral del ojo derecho ccn estrabismo convergente
en este lado. Paresia del motor ocular externo derecho;
motor ocular comiin conservado. Paresia facial con cai-
da de la comisura labial derecha y disminucién de la
motilidad palpebral. Disminucién ds:1 surco nasogenia-
no derecho; conjuntivitis derecha con inflamacién ede-
matosa de] pédrpado infericr, Desviacién a la derecha
de la lengua, pero con ccnservacién de la motilidad de
la misma.

Boca séptica; faltan casi todas las piezag supcriores
con gingivitis del reborde. Faringe normal, No saltos
vasculares en el cuello.
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Pulmones normales; algunos roncug diseminados, Co-
raz6én: timpanismo de€l segundo tono adrtico; punta,
late en quinto espacio, algo pcr fuera de 12 linea medio-
clavicular, Ochenta pulsaciones regulares y ritmicas al
minuto, T, A, 230-115.

Abdomen blando, prominente; se palpa dolorosa, mo-
vible y tensa cuerda cdlica izquieraa,

Reflejog muisculo-tendineos vivos €n miembros supe-
riores, sin reflejos patolégicos. Mendel, iniciado en
miembros inferiores con ausencia del reflejo plantar, No
Babinski, Resto de¢l sistema nervicso, normal

Sensibilidades normales. Sensibilidad propioceptiva

de la cara normal,

El examen de sangre da una férmula leucocitaria
normal con 4.200.000 hematies.

La orina es normal, Ureag en sangre, 0,50 gramos
por 1.000, siendo €l informe oftalmolégico el siguiente:
Vislén, O, I, 14 a. e. 2/3; el ojo izquierdo, desde cinco
metrcs a. e., no mejora, Reflejos pupilares normales.
Lagoftalmos por pardlisis del facial del ladg derecho.
Parélisis de musculo recto externo muy acentuada en
el ojo derecho, Fondo de ojo: Neuroretincpatia hiper-
tensiva maligna de ambos ojos, mds acentuada en-el ojo
derecho. :

En este c2so, el origen de la lesion de la emi-
nencia Teres no presenta dificultad, ya que tra-
tandose de una hipertensa en fase de fijacion €s
l6gico que una pequefia hemorragia localizada
a nivel de la eminencia Teres con malacia se-
cundaria sean las causas etiologicas de la mis-
ma. Por otra parte, dada la situacion y confor-
macion de esta pequefia zona que nos ocupa, se
comprende que solamente alteraciones de tipo
vascular puedan originar la presentacién aisla-
da de]l sindrome.

CONSIDERACIONES SOBRE UN BROTE
EPIDEMICO DE ENFERMEDAD REUMA-
TICA AGUDA

J. PITERA.

Jefe de la Clinica de Medicina del Hospital de Marina, de
Cartagena Director: Coronel de la Armada R, ABENGOCHEA.

La poliartritis reumética aguda es una en-
fermedad febril no contagiosa. Se caracteriza
por la aparicién episédica de artritis sercsa de
gran nimero de articulaciones, tendencia al des-
arrollo de lesiones inflamatorias en el endocar-
dio, y por la peculiaridad de reaccionar por lo
general prontamente a los preparados de sali-
cilatos o piramidén. Anatémicamente se carac-
teriza por una sinovitis serosa. No eg del caso
aqui hablar de la tan discutida reaccién para-
alérgica, de la variabilidad microbiana causan-
te, del diferente criterio etiolégico actual, de su
origen focal, puerta de entrada respiratoria con
localizacién en amigdalas y faringe, de la par-
ticipacién plurivisceral, asi como de la @socia-
ci6bn microbiana., En la segunda quincena de
octubre, segilin los datos facilitados por €l com-
panerp Diaz Urena, de Sanidad Militar, cbservd




