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SUMMARY

A combined treatment is reported for cer-
tain types of insufflated cavities, in particular
of the hilum. This treatment consists in an ade-
quate dose of streptomycin-one hundred gram-
mes at least-and hypertensive pneumothorax.
A great number of cases have improved with
this combined treatment, owing to the effects
of the antibiotic drug as much as to those of

collapsing therapy.
ZUSAMMENFASSUNG

Man beschreibt eine kombinerte Behandlung
fiir bestimmte Arten aufgeblihter Kavernen,
vor allem, wenn es sich um hiluskavernen han-
delt. Die Therapie besteht in einer geniigend

NOTAS C

SINDROME DE KLIPPEL-TRENAUNAY,

ARACNODACTILIA, ESPLENOMEGALIA Y

ANEMIA HIPOCROMA CONSTITUCIONAL
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Hemos tenido ocasion de observar un caso
raro en el que coexistian diversas malformacio-
nes vasculares y sanguineas con aracnodactilia.
Este caso recuerda, en algun aspecto, una ob-
servacion de sindrome de Marfan con flebecta-
sia en la extremidad inferior, publicado recien-
temente por P. DE LA BARREDA (1).

Observacion clinica: El 23-VIII-49, el Dr. PESQUERO,
de Cérdoba, nos envia a un enfermo de veinticuatro
afios que se halla en pésimo estado general. El paciente
presenta una gran delgadez, palidez cérea, respiracién
fatigosa, fiebre y gran hinchazén del vientre, Nos cuen-
ta la siguiente historia:

Nacié con una extensa mancha amoratada que ocu-
paba el hemiabdomen y la pierna izquierda, Los dedos
de las manos eran delgados, exageradamente largos y
al_go degviados. Aunque sufrié alguna erisipela en la
pierna izquierda los primeros afios de su vida trans-
r.‘u_rrieron bien. Poco a poco las venas de dicha extre-
Illld_ﬂ.d fueron dilatdndose, hasta constituir enormes
varices que se extend/an por la pierna, por el muslo
y hasta por la pared abdominal. Con el crecimiento
¢sla pierna aumentaba progresivamente su despropor-
¢ién de tamafio con la pierna sana.
der‘? gnrtu- de los diecisicte afios, a este cuadro se afia-
Pt émorragias repetidas en diferentes territorios.
: mero fueron varicorragias internas y externas en
%}:;m de tromboflebitis que le obligé a guardar cama
e meses. Hace un afio, una copiosa melena, y poco
Mva varicorragia. Hace tres meses, copiosa
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4 pierna enferma. Hace tres afios, una hematuria, se-
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grossen Streptcmycinmenge, mindesten 100 g
und einem Ueberdruckpneumothorax. Viele Pa-
tienten sind durch diese Behandlungsmethode
gebessert worden, die sowohl auf die Wir-
kung des Antibioticums wie auf die des Ko-
llapses zuriickzufithren sind.

RESUME

On indique un traitement combiné de cer-
tains genres de cavités insufflées, surtout hi-
liaires. Ce traitement se compose d'une dose
suffisante de streptomycine, au moins 100 gr.
et de pneumothorax hypertensif. Avec ce
traitement combiné un grand nombre de ma-
lades se sont bénéficiés autant par les effets
antibiotiques que par ceux du colapse.

LINICAS

melena, que se repitié quince dias antes de acudir a
nuestro consultorio.

Ha empeorado notablemente, observando que el vien-
tre se le hincha de forma progresiva y que tiene fiebre
y trastornos intestinales con diarrea. No existen ante-
cedentes familiares de interés,

La exploracién del paciente pone de manifiesto los
datos siguientes: Enfermo muy delgado, de baja esta-
tura, con acentuada palidez de piel y mucosas, taqui-
cardia, disnea y fiebre (38'-39°).

Presenta un extenso nevus vascular que ocupa el he-
miabdomen izquierdo en su totalidad, limitado perfec-
tamente por la linea media se extiende hacia arriba
hasta la base del hemitérax y comprende hacia abajo
la casi totalidad de la extremidad inferior izquierda.
En conjunto tiene una manifiesta disposicion radicular
limitada por arriba por la D. 6 (fig. 1).

Tiene también acusadas flebectasias en toda la extre-
midad inferior, en el escroto y en la parte baja del
hemiabdomen izquierdo. Existe insuficiencia del cayado
de la safena interna e insuficiencia del de la safena
externa. En la regién supramaleolar y en su cara an-
teroexterna existe una placa de esclerodermia pigmen-
tada ulcerada, con abundante linforragia permanente.
La extremidad inferior izquierda en su conjunto estd
hipertrofiada; aunque existe un cierto grado de edema,
la pierna y pie asi como los dedos estin notablemente
engrosados. El indice oscilométrico y la temperatura
local estdn aumentados en el lado enfermo. La existen-
cia de nevus, varices e hipertrofia del miembro permi-
ten catalogar a este enfermo dentro del sindrome de
Klippel-Trenaunay.

En las manos existe una manifiesta aracnodactilia,
los dedos son largos, delgados, desiguales, y el medio
presenta, ademds de un aumento notable de longitud,
una visible incurvacién. El examen del cristalino no
mostré6 nada anormal.

Fl enfermo presenta una acusada esplenomegalia, y
¢l examen de su sangre da el siguiente resultado
(Dr. GUASCH) :

Hematies o0 ey viivaiiayias 2.400.000
HemoglobiRA  wovsnsescasseniness 37T %
Valor globular .........c.cooians 0,77
LaucOMEOR > ol vite i atsed sk i 1.700
Neutréfilos ......... A 4 %
Bas6filos ...coocensen oA e B 1%
MonoeiteB: Jiviisses e civisansin 6 %
B cn £o7us 1 7 R 19 %
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Serie roja: macro-normo-microcitosis (anisocitosis
acusada). Anisocromia, con dominio de los hematies
palidos. Algunos eliptocitos y dianacitos tipos IIT y IV.
Reticulocitos 0,5,5 /.

Entre los neutréfilos, 26 niicleos en franja.

Plaquetas: normales en numero, a menudo aisladas.

Tiempo de sangria, 1. Tiempo de coagulacibén, 2', Fi-
brina, al mieroscopio, escasa. Prueba del brazal, nega-
tiva, Hemocultivo negativo.

El examen del corazén no muestra
(Dr. CopiNA-ALTES). T. A. 10/6,5.

Se practica una flebografia con Thorotrast en dect-
bito supino mediante puncién de la safena externa di-

nada anormal

Fig. 1.—Fotografia del enfermo, Obsérvese la aracnodacti-
lia, la hipertrofia del miembro inferior izquierdo y las fle-
bectasias. El nevus vascular aparece poco visible.

latada. El flebograma demuestra que no existe oblite-
racién o aplasia de las iliacas izquierdas. Por el con-
trario, aparecen francamente dilatadas (Dr. OSE£s).

Como tratamiento, después de unos dias de reposo
en cama administrindole sulfoguanidina por sus tras-
tornos intestinales, se inici6 una terapéutica con Live-
rin y Hierro y posteriormente Rutina.

El 10-IX-49, bajo anestesia local, se practicé la resec-
cién del cayado de la safena interna, muy dilatado, asi
como de sus colaterales.

En pocos dias mejoré notablemente, permitiéndosele
su retorno a Cérdoba. Siguié el tratamiento con Liverin
¥ Hierro.

En diciembre de 1949 me comunican que ha ganado
ocho kilos, que el vientre ha disminuido notablemente
de voluinen y el bazo ha sufrido una gran disminucion

de tamafio. Se

gre da el siguiente resultado (Dr. ALVAREZ PERgg)
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encuentra perfectamente, tiene by
apetito y la fiebre ha desaparecido. El examen ge q;ﬁi !

Hematies ...... 3.250.000
Hemoglobina ......... 41 ¢
Valor globular ..........icoessen 0,63
Leucocitos R TR 5.400
Bas6filos ...ocevviviiiines - 0 o
Eosindfilos ... i 2 o
Mielocitos ........... 0 '.; !
Metamielocitos ... 0 ¢
Neutréfilos en cayada ...... T o
Neutrdfilos segmentados . 73 ¢
Linfocitos . AT 9 o
Monocitos » h " 9 ¢
Unicamente le molesta la recidiva de una pem fis |

ulcera en la pierna izquierda por la que pierde
vez linfa,

El interés de este caso radica en la coexisten.
cia de tres tipos de malformacion congénits
casi puede decirse que se refinen en un mism
enfermo, un sindrome de Klippel-Trenaunay
un sindrome de Marfan y un sindrome de ane
mia hipocroma constitucional. La existencia de
aracnodactilia y flebectasias al repetirse e
nucstro enfermo permite establecer una relaeion
entre ambas malformaciones, Hemos creido in-
teresante publicar este caso que con el de La
BARREDA constituye una nueva aportacion a la
bibliografia nacional sobre este tipo de malfor-
maciones congenitas.

RESUMEN.,

Se comunica un caso de sindrome de Klippel-
Trenaunay con aracnodactilia esplenomegalia,
hemorragias y anemia hipocroma constitucio-
nal.

CANCER GASTRICO Y TAQUICARDIA
PAROXISTICA

J. VARELA DE SEIJAS.
}.‘
J. M. RoMmEO ORBEGOZO

Clinica Médica del Hospital General, Prof, ¢, Jimingz DAk

El dia 24 de noviembre de 1949 tuvimos oca-
sién de ver conjuntamente un enfermo cuy?
historia es la siguiente:

F. V., varén, de setenta y tres afios, que desde hace
mes y medio viene teniendo pirosis, nduseas y \romiltGS
postprandiales a veces con alimentos del dia anteriol
En dos ocasiones, hematemesis y melena. Anorexia .
astenia. Ha perdido rdpidamente 20 kilogramos de pes®
Un poco antes de comenzar con estas molestias habs



