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SUMMARY

vaoglycaemia phenomena occurring after
sstrectomy are studied from the clinical and
rimental standpoints, Experimental studies
e"q::; pased on the technique and knowledge
s gired by the writer in previous works on
i;%oglycaemia induced by duodeno-jejunal ex-
mtrgé:-?lgséomments are made on the differentia-
tio; between such phenomena and the dumping
gyndrome. This syndrome appears early after
ingestion and its manifestations are of short
duration. It is due to vegetative gllspurbancgs_
following intestinal distention. This is experi-
mentally reproduced. : .
Hypoglycaemia appears late after ingestion
and is regarded as a consequence of the power
of that intestinal zone to provoke a fall of blood
sugar on stimulation induced by certain chemi-
cal and mechanical factors.

ZUSAMMENFASSUNG

Man untersuchte die hypoglykaemischen
Zeichen beiden Patienten mit Magenresektion
1. zw. vom klinischen und experimentellen
Gesichtspunkte aus; fuer das experimentelle
Studium verwandte man die Technik und Er-
fahrungen, die der Verfasser bei friitheren Ar-
beiten iiber provozierte Hypoglykaemie nach
Reizungen des Duodenums und Jejunums er-
worben hatte,

Ebenso macht man auf die Gefahr dieser
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HIDATIDOSIS SUBCUTANEA
J. Mora LOPEZ.

dete del Servicio de Cirugia del Hospital Civil de Larache
(Marruecos).

Es de sobra conocido que en la hidatidosis
i Ormas que constituyen el porcentaje mas
to;:igo son las hepatopulmonares, pudiéndose
" derar como mas raras las de{r}as y, algu-
id e ellas, como las de localizacién en e] te-
{0 celular subcuténeo, verdaderamente excep-
Clonales,
enE[}riflas_iolque presentamos fué diagnosticado

Cipio de lipoma, siendo, por tanto, la in-

iﬂcwn la encargada de sacarnos de nuestro
¥ darnos el verdadero diagnéstico.
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Symptome und die des “dumping” aufmerksam:
man nimmt and, dass das letztere in bezug
auf die Nahrungsaufnahme eher auftritt, von
kiirzerer Dauer ist und durch vegetative Sto-
rungen nach der Darmblihung erzeugt wird,
was experimentell dargestellt wird.

Die Hypoglykaemie tritt in bezug auf die
Nahrungsaufnahme spéter auf und man ist der
Ansicht, dass sie eine Folge davon ist, dass
diese Darmzone, wenn sie durch gewisse che-
mische und mechanische Agenten gereizt wird,
fdhig ist, einen Blutzuckerabfall hervorzurufen.

RESUME

On étudie les phénomenes hypoglycémiques
apres les résections gastriques au point de vue
clinique et expérimental en employant pour cela
la technique et les connaissances acquis par
l'auteur dans d’'autres travaux expérimentaux
sur I'hypoglycémie provoquée aprés les excita-
tions duodéno-jéjunales.

De méme on compare la discrimination de
ces phénomeénes avec ceux du dumping, en con-
sidérant celui-ci de présentation plus précoce
vis & vis de l'ingesta, de durée inférieure et
produit par des troubles végétatifs apreés la dis-
tension intestinale, ce qui se reproduit expéri-
mentalement.

L’hypoglycémie est plus tardive vis & vis de
'ingesta et on la considére consécutive a la ca-

pacité de cette zone intestinale une fois excitée

par certains agents chimiques et mécaniques
pour déclencher une descente du sucre héma-
tique.

LINICAS

La enferma a que hacemos referencia, M. A. de
cincuenta y nueve afios, casada, nold por vez primera
la presencia de un pequefio abultamiento desde hace algo
mas de un afio, situado a nivel del tridngulo de Scar-
pa derecho, inmediatamente por debajo de la arcada
ecrural. El crecimiento de la tumoracién fué lento, que-
ddndose estacionario unos tres meses antes de su in-
greso en mi Servicio. Le ocasiona escasas molestias y
desea ser intervenida més que otra cosa como proble-
ma de tipo estético.

La exploracién nos muestra una tumoracién del ta-
maiio aproximado de una naranja pequefia, situado a
nivel del tridngulo de Scarpa, inmediatamente por de-
bajo de la arcada crural, redondeada, de paredes lisas
no lobuladas, de consistencia eldstica y adherida a los
planos profundos. La piel que la recubre es completa-
mente normal, deslizindose facilmente sobre la tumo-
racién. La exploracién de los demés aparates es nor-
mal. Se la prepara en la forma acostumbrada, y se
practican los siguiente andlisis: Eritrocitos, 4.020.000;
leucocitos, 5.600; velocidad de sedimentacién, primera
hora =— 55 mm.; férmula leucocitaria: eosindfilos, 1:
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cayados, 0; segmentados, 51; linfocitos, 42; monoci-
tos, 6: urea en sangre, 0,493; glucosa en sangre, 0,955
orina: glucosa y albimina, negativos. No pensamos rea.
lizarle ninguna de las pruebas especiales para la hi-
datidosis. La intervencién se realiza bajo anestesia lo-
cal—procaina al 1 por 100—, infiltrando los planos. Se
incinde longitudinalmente la piel a nivel del tumor, ¥y
por debajo de la misma se aprecia la tumoracién. Se
comienza el ais'amiento de ¢sta, y al verificar una
manichra de despegamiento incruenta, se desgarra ¥y
ante nuestra sorpresa sale abundante y transparente
liquido hidatidico tipico. Se agranda el desgarro y se
logra extraer completa la membrana proligera, que
en su interior tiene una pequefa vesicula hija (figu-
ra 1). Se contintia la intervencién con la extirpacion en

bloque de la adventicia periquistica, que se halla ad-
herida intimamente en su fondo a la aponeurosis,
ligando al mismo tiempo una colateral de la safena
interna que se hallaba englobada en el fondo. Se sutura
la piel y se deja un drenaje de crines. La evolucién
postoperatoria fué normal, pero algo prolongada por
infecci6én parcial de la herida. siendo dada de alta, cu-
rada y con una buena cicatriz (fig. 2). Como medida
preventiva, antes de ser dada de alta se le practicod
una radioscopia de térax, no pudiéndose apreciar nin-
guna sombra sospechosa, tanto en los pulmones como
sobre la sombra hepéatica.

La localizacién del quiste hidatidico en el
tejido celular subcutaneo es verdaderamente
rara, presentan LOPEZ-NEYRA y SOLER PLANAS,
en su estadistica sobre 1.584 casos de hidati-
dosis en toda Espafia, solamente 16 casos (uno
de ellos imprecisado) con localizacion en el te-
jido celular subcutaneo y linfoideo, lo que re-
presenta un porcentaje del 1,01 por 100. M. GAR-
cfA PORTELA, en su estadistica de 152 casos, en-
cuentra 3 casos de localizacién en el tejido ce-
lular subcutianeo y musculos, con un porcenta-
je del 1,97 por 100, y en la estadistica de GREEN-
WAY (1922), referente a 2.740 casos operados
en Buenos Aires en el espacio de diez anos, no
localizan ningiin caso en el tejido celular sub-
cuténeo, ocurriendo lo mismo con las de MADE-
LUNG, PEIPER y DEVE. En cambio, en la de NEIS-
SER la encontramos en una proporeién del 1,30
por 100, y en la de YVANISSEVICH da un porcen-
taje del 2 por 100 para las localizaciones sub-
cutaneas,
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Entre la casuistica espafola, como mgs jy
resantes y parecidos al caso que presentap
podemos citar el de ESQUERDO (1870), en |y .
gle; el de MEsA MoLes (1929), en el trisp ¥
de Scarpa izquierdo con adherencias g 1ag1;]0
moral, y por u le TORNELL y DARGALLE.
en la region crural, v que catalogan de lnca]"
zacion muscular, subaponeurodtico. Estog l'llt%.
mos autores, en su trabajo, citan otros cazul;
similares recopilados por DAVAINE y pertepe.
cientes a mediados del pasado siglo, ¥ que qor;
los de WERNER, inguinal; el de Ep. Hauym c\as'
idéntico: el de GUYON; el de MASON; el dE.BEPl
THERAND, y algunos otros. :

La localizacién en el tejido celular subeyts.
neo nos demuestra la gran difusion que puege
alecanzar el equinococo y su extensa diseming.
ci6én por via hematégena. Las oncosferas g
atravesar el filtro hepatopulmonar, pasandp g
corazén izquierdo y a la gran circulacidn, s
extienden por todas partes, no existiendo, comg
dice bien LOPEZ-NEYRA, 6rgano alguno invulne
rable para la equinococosis, y de aqui que tam
bién pueda afectarse el tejido celular subeuti.
neo en sus mas variadas localizaciones, desde
el cuello, pasando por la espalda, hueco popli
teo, regién inguinal, region subclavicular, efe
Al pasar los embriones de las oncosferas al pu-
moén, segiin TORNELL y DARGALLO, s6lo lo hacen
en el 10-15 por 100, habiendo sido ya retenid
el resto por el higado. De este tanto por cients
el pulmén retiene el 80-90 por 100 de los em:
briones, que por €l circulan, quedando solamer
te un 3-4 por 100, que burlando la barrera ori
ginan localizaciones extrapulmonares.

Los sintomas los podemos considerar com?
muy poco expresivos al no tener un caracl®
definido y particular. Por regla genergitel el
fermo no acusa ninguna molestia, 0 S! estai
presenta, es de poca intensidad, ¥ ocurre 8%
ralmente, como sucedié en nuestro caso q
enfermo acude al cirujano més bien con ¢
de hallar una solucién estética que por i
lestias que le pueda acarrear la tumorac
Casi siempre se trata de una tumoracion T




da, lisa 0 abollonada, facilmente movilizable
i rte adherida a los planos musculo-apo-

aroticos. La piel posee caracteres normales y

facilmente deslizable sobre la masa tumoral.

crecimiento ;_:encralmcnt'e es lento, pu(llend’(),
in embargo, ser muy var_lable;, ya que, segin
es necesario medio ano, aproximada-
mente, para constituirse un‘qulste del tamano
de una avellana, y en cambio LOZANO registra
un caso de dos quistes hepaticos cuyo desarro-
llo se operé en dos afos. En nuestro caso. }a
enferma noté la aparicion de su tumoracion
* pace algo mas df: un afo, y en cambv:_)- en un
caso de quiste gigante de pared abdominal pu-
plicado por nosotros, necesito mas de doce anos
de evolucién para alcanzar su gran tamafio.

Por consiguiente, el ser sus sintomas tan poco
caracteristicos y originar con cierta facilidad
confusién con otras afecciones, nos hace supo-
per las dificultades que puedan surgir para es-
tablecer su diagnodstico exacto. Dichas dificul-
tades no son de indole exploratoria, toda vez
que en muchos casos la tumoracion es facilmen-
te explorable por ser superficial, sino mas bien
consecuencia de su rara localizacion, que no nos
hace pensar en €l precisamente.

Son numerosas las afecciones que con locali-
zacion topografica similar al caso que presen-
tamos nos pueden confundir. Entre las mismas
gitaremos en primer lugar el lipoma, que pre-
risamente fué la causa de nuestro error diag-
néstico, muy similar en la exploracion y capaz
de originar confusion, hasta el extremo que TOR-
¥ELL y DARGALLO afirman que son de un pare-
tido tan grande, que si las reacciones biologi-
tas resultan negativas, el diagnéstico es impo-
sible. También hay aue tener en cuenta los abs-
eesos frios, las hernias musculares, las adeni-
tis, los tumores, hidroceles, hernias y otras en-
(fie_rmedades que lo simulan y son de mas facil
iagnostico,

Indudablemente que podemos contar como
ayuda para obtener el diagnéstico correcto con
algunas pruebas de indudable valor, tales como
la eosinofilia, la reacecion de Cassoni y la de

einberg, entre las mas interesantes.

La eosinofilia no se puede considerar como
Prieba patognoménica, ya que por ejemplo, en
e‘.,cast que presentamos, como en el que tam-
bién publicamos de quiste hidatidico de la pa-
%ed abdominal, no arrojaban en la férmula leu-
“citaria nada méas oue un porcentaje del 1 por

de eosinéfilos. De todas maneras es muy
Wabl? dicho porcentaje sectin diversos auto-
TS{; asl, para TANTURI es del 50 por 100, para
mmn ¥ CHOQUET es del 74 por 100, para Lo-
riahf:EmA y SOLER PLANAS su gama es tan va-
hasta'e{lli; puede osc_x!ar desde un 75 por 100
e n oty por 100, sin que llegue a sorprender

. 08 casos pueda ser s6lo de un 2-3 por
’lﬂﬁiia ?:g“:'iLL y I?M:GAI‘_LO indican que la eosi-

0 legar S muy infensa, 5-10 por 100, pudien-

€0 ocasiones hasta un 50 por 100. Al
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paso que para unos es especifica, la realidad es
que también puede presentarse en otras multi-
ples afecciones, y en caso de que exista, este
signo es mas bien de orientacién junto a los
demads sintomas, para llegar al diagncstico exac-
to. Ahora bien, la eosinofilia es positiva para
algunos cuando alcanza el porcentaje superior
a un 3 por 100; en cambio, para otros, como
BARNETT, tiene que ser superior a un 50 por
100; para LEHMANN, un 4 por 100. En 22 casos
estudiados por M. GArciA PORTELA, s6lo en un
36,3 por 100 de ellos las cifras eran superiores
al 3 por 100, y, por ultimo, LOSCERTALES no con-
cede un valor a la eosinofilia de un 3 por 100,
pues posiblemente por influencias de tipo alér-
gico ambiental es corriente observar porcenta-
jes de hasta un 5 por 100 de eosinofilos en in-
dividuos completamente normales. La reaecion
de Cassoni proporciona resultados mas seguros,
siendo positiva en gran porcentaje de casos, os-
cilando su positividad, segin diversos autores,
entre el 75 y el 99 por 100. Aunque siendo muy
sensible, puede ser causa de error, pues para
TORNELL y DARGALLO es factible el hallazgo de
reacciones positivas de esta prueba en otros
procesos, como en €l cancer de pulmon (A. PUR-
SELL y ANDREU, del Servicio de Tisiologia del
doctor RoSAL) y otras afecciones, y la negati-
vidad de los quistes hidatidicos operados, nos
hacen pensar que la valoracion de dicha reac-
ci6bn sea cuidadosa y origine, por consiguiente,
causas de confusion.

Por ultimo, respecto a la reaccion de Wein-
berg, podemos manifestar que tiene un valor
bastante constante que oscila, segiin M. GARCIA
PORTELA, en las distintas estadisticas entre un
50 a un 90 por 100.

En resumen, la negatividad en todas las
pruebas expuestas, asi como la falta de essino-
filia, no nos autoriza a desechar un diagnésti-
co de quiste hidatidico, ya que dichas pruebas
no son completamente especificas y puede exis-
tir una hidatidosis sin que aquéllas sean posi-

tivas.
¥ & @

El pronéstico es benigno en general, en pri-
mer lugar, por su localizacién, y en segurdo
lugar, por la escasa compresion que sobre o‘ras
estructuras pueda ejercer.

El tamaifio de los quistes en su localizacicn
subcutinea es variable, pero ordinariamete al-
canzan el de una naranja o mandarina. Segiin
TORNELL y DARGALLO, en los quistes de locali-
zacién muscular la tumoracién no forma un
quiste Gnico por regla general, sino varios de
igual o desigual tamano dentro de una sola
adventicia o adventicias separadas. EEn nuestro
caso s6lo existia un guiste unico, formado por
una sola vesicula madre, con abundante liquido
tipico de agua de roca, y con una vesicula hija
pequeiia, no presentando signo alguno de sufri-
miento y rodeado de su adventicia correspon-
diente.
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El tratamiento es eminentemente quirtrgico;
si se puede se debe proceder a la quistectomia
total; si se incinde el quiste siempre es posible
la extirpacion total de la adventicia.
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LA INTERPOSICION HEPATO-DIAFRAG-
MATICA DEL COLON

L. MASJUAN.

Clinica Universitaria del Prof. JIMENEZ DiAz,
Departamento de Rayos X.

Antes de la publicacién por CHILAIDITI sobre
la interposicién hepato-diafragmética del an-
gulo derecho del colon, alteracion que es co-
nocida con el nombre de este autor, fué HEIs-
TER el que, en 1754, di6 una descripcion post-
mortem de los érganos en caso de desplaza-
miento hepatico. A lo largo de las publicaciones
ha sido siempre este aspecto considerado desde
diferentes puntos de vista, y parece prevalecer
la idea de que s6lo en los casos que coexiste
en un enfermo con dispepsia de cualquier ti-
tulo, es achacado a “la Chilaiditi” la causa de
toda o de parte de la sintomatologia del cuadro
clinico. Viene a confirmar esta tendencia los re-
cientes trabajos de A. C. WYMAN, donde sus
casos estén sacados de hallazgos casuales al ha-
cer radiografias de térax en masa en pelicula
de 35 mm. en la Marina de los Estados Unidos,
sin que posteriormente al interrogar a estos in-
dividuos encontrase ninguna alteracién del trac-
to digestivo, siendo sujetos totalmente nor-
males.

La causa de “la Chilaiditi” ha sido achacada a
varias razones, siendo quizé la més verosimil y

que mas partidarios reune, la de la he

sis. Es indudable gue la relajacion del ligame 3
coronario del higado, que es en si e] princinta
dispositivo de f * suspension, y por Opa]
lado, la presion auvuvininal, hacen que en cub?
quier movimiento brusco el lecho abiertg entar.;

higado y diafragma pueda ser ocupado de m
nera anormal por el colon (CHILAIDITE, KOLJ‘UT
(En nuestro caso III es indudable que el dESp]3'
zamiento producido por un quiste hidatidieo fué
la causa de la interposicién colica.) LAugrgg con-
sidera, sin embargo, que la atrofia del higagy
juega un papel muy importante, mientrag que
otros autores atribuyen al trabajo fisico ¥ log
traumatismos del abdomen la etiologia de esty
alteracion. WEILAND, teniendo en cuenta la fre.
cuencia con que esta anormalidad aparece go.
existiendo con enfermedades del tracto gastro.
intestinal y especialmente con la ulcera gastrie
perforada, cree que la inflamacion del ligamento
hepato-duodenal provocaria el desplazamienty
del higado y permitiria de esta forma la infer
posicion de la flexura hepatica, idea ésta refor.
zada por KoLiu, en que, de los 27 casos de su
estadistica, 16 tenian alteraciones concomitan
tes demostrables del aparato digestivo, los cua:
les incluian 3 neoformaciones malignas del es
témago, 2 ulceras gastricas y 9 casos de gas
tritis.

Desde el punto de vista radiologico, hay que
hacer resaltar el problema que plantea la in-
terposicién del colon entre higado y diafragms
cuando concurren en enfermos con dolor abdo-
minal agudo por cualquier causa. Entonces e
diagnostico diferencial con la perforacion de
una viscera presenta serias dificultades al des
cubrirse la existencia de una camara gaseosi
en la parte alta del hemiabdomen derecho, que
algunas veces la rapidez del examen hace qu
sea en las intervenciones quirirgicas de urgen
cia donde se diagnostique que la camara gaseo
sa era el colon.

Fué LENK en 1916 el primero que dio valor a
los rayos X para el diagnostico de las visceras
perforadas en las heridas de vientre, y ha sit0
més tarde LE WALD el primero que se ha ot
pado de las colecciones gaseosas bajo el hemr
diafragma derecho por perforaciones de la i
cera duodenal, y posteriormente las comunicd
ciones de KELLOGG, CASE, DoHM, DANDY, COPHER
y otros, los cuales también publicaron casos
neumoperitoneo espontineo después de uleer®
pépticas o tificas perforadas.

Al comprobar a radioscopia una camard de
aire subdiafragmatica, tendremos queé pgnsz
en primer lugar si ésta es la consecuencié
una perforacién. Otras veces encontraremos 2
ella un nivel, el cual podemos, sacudiendo & o
fermo, ver agitarse, en cuyo caso pensare:
en un absceso subfrénico o Supl‘adiﬂfragmé‘m:;
siendo éstos de mas frecuente Jocalizacion

el lado derecho (MOORE, Pancoast, FU o
ELIORSON). En el caso de que la causa




