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sDe qué murié un enfermo esplenectomizado?
Dr. J. PUIG-SUREDA
Sesidn Clinica del dia 28 de abril de 1949

RESENTA €] caso de un enfermo de 23 afios, con un sindrome clinico es-
plenomegdlico, cuyas caracteristicas clinicas mads destacadas son las si-
guientes: en la infancia, algunos brotes ictéricos, no dolorosos, de pocos

dias de duracién. Durante los dos ultimos afios ha presentado ictericia conjun-
tivo-mucosa persistente, pero con variaciones de intensidad; ademds, coluria,
molestias dolorosas en hipocondrio izquierdo, astenia y pérdida de peso (11 ki-
logramos). Nunca acolia ni prurito.

Le fueron practicados varios andlisis de sangre y orina, con los siguientes
resultados: en: sangre, anemia hipercroma de grado moderado, serie blanca nor-
mal; bilirrubinemia cuantitativa discretamente aumentada, la cualitativa siem-
pre fué indirecta, a excepcién de los 1dltimos meses; la velocidad de sedi-
mentacién, normal; la resistencia globular ligeramente disminuida; la formol
v lactogelificacién, negativas; el Weltman alargado; el Takata-Ara, unas veces
positivo y otras negativo, etcétera, etcétera.

Sentada la indicacién: de esplenectomia, fué realizada el 24-1-49. La inter-
vencion resultd reglada y durante la misma fueron administrados 8oo c. c. de
sangre citratada. El bazo extirpado pesaba 1.000 gramos. El curso postoperato-

‘rio, durante los dos primeros dias, transcurrié dentro de la normalidad, pero

en la tarde del tercer dia el enfermo aparece inquieto y presenta un tinte icté-
rico que aumenta por momentos; ademds, taquicardia e hipertermia(40°). A
las 21 horas, entra en coma y fallece a la madrugada.

La necropsia no descubrié ninguna causa que explicase el exitus letalis.

En la discusién tomaron parte:

Sarp: Que habiendo examinado microscépicamente el higado, bazo, rifién

¥ pdncreas, se inclina por una cirrosis hepatica en fase temprana.

GuascH:  Después de haber analizado la sangre y orina obtenida postmor-
tem, descarta la existencia de un accidente posttransfusional y cree que la causa
de muerte fué una hepatitis, agravada por la operacién. En este criterio abun-
<da también el doctor Jou. V

PiNGs:1 Aboga por la ictericia hemolitica y cree que la causa del exttus fué
un hecho hemolitico desencadenado por la transfusién.

GaLLArRT-MoNEs:  Etiqueta el caso de cirrosis de predominio esplénico y
se inclina por una hepatitis letal. ‘

Las hemorroides y el cancer del recto
Dr. J. BARBERA VOLTAS
Sesidn Clinica del dia 5 de mayo de 1949

A arcaica concepcién hemorroidaria de toda pérdida de sangre por el ano,
ha constituido y constituye uno de los mayores obsticulos para llegar al
diagnéstico del cancer del recto. Esta escuela ha procurado por todos los



448 ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA . Vol. XXVIL - N.o 59

medios divulgar la necesidad que el médico tiene de pensar menos en las he-
morroides para recordar mds el cdncer del recto v, sobre todo, de prodigar la
exploracién de la regién anorrectosigmoidea, para descubrir las multiples afec-
ciones anorrectales, que, como dice nuestro maestro GALLART-MoNEs, pudiendo
ser facilmente vistas y tocadas, no se hace lo posible para tocarlas v verlas.

Después de resumir dos historias clinicas escogidas al azar, entre otras que
podrian sobradamente demostrar lo anteriormente indicado, se insiste en lo
facil que hubiera sido evitar errores tan imperdonables, ateniéndose sencilla-
mente a la regla genera] antes expuesta de explorar bien la regién anorrecto-
sigmoidea, desechando diagndsticos acomodaticios v prescindiendo de cémodas
rutinas.

El cancer del recto, el mds benigno del aparato digestivo, por su especiali-
sima evolucién anatomoclinica lenta, tolerable durante largo tiempo, es cier-
tamente curable, pero como ha podido demostrarse en las historias referidas,
la vida de los enfermos cancerosos rectales estd a menudo comprometida por
la negligencia del médico a practicar una simple exploracién de la regién
anorrectal. Téngase presente que el roce producido por el paso del cilindro
fecal sobre la superficie de la neoplasia, puede producir ficilmente pequefios:
traumatismos o insignificantes heridas que determinan la expulsién de peque-
fas o medianas pérdidas hemiticas, .que al igual que ocurre en las hemorroi-
des, serdn expulsadas después de defecar, regando las heces. En otras ocasiones,
la primera ulceracién espontdnea de la neoplasia, serd la determinante de la
primera epistaxis rectal- sintomatica de un céncer silencioso. Se acepta facil-
mente en clinica que constipacién mds sangre regando las heces, es igual a he-
morroides; si bien esa férmula es verdad en la generalidad de los casos, no
€s menos cierto que, en otros, constipacién mds sangre que riega' las heces, es
igual a cdncer del recto.

Por todo esto, siguiendo la consigna de nuestra escuela, no desperdiciaremos.

ocasién para incrustar en la mente del médico la necesidad de explorar dete-
nidamente la regién anorrectosigmoidea a todo enfermo que, de la forma que
sea, presente o haya presentado la menor pérdida hemdtica por el ano, tnica.
manera de poder descubrir oportunamente el céncer del recto y poder someter
a estos enfermos a una terapéutica 1til y muchas veces curativa.

Lesiones gastricas de evolucién atipica
Dr. VIDAL COLOMER

Sesidn Clinica del dia 19 de mayo de 1949

EsPUES de diferentes consideraciones sobre las dificultades que encierra

a veces €l diagnéstico de determinados casos, presenta dos de ellos que,.

tanto por los sintomas que presentaban como por la evolucién que si-
guieron, merecen ser atentamente considerados. ,

En el primer caso, se trataba de un carcinoma ulceriforme en un enfermo
de 52 afios, que habia tenido una complicada historia, primero con ictericia,.
a la vez que se descubrié la existencia de una diabetes. Este enfermo presenta-
ba un higado aumentado de volumen v el hipocondrio derecho doloroso a la
palpacién. Posteriormente, se instalé de un modo constante el sindrome de
dolor tardio en epigastrio a temporadas francas, con defensa muscular en el hi-
pocondrio derecho, persistente. Se sometié a exploracion radiolégica; en la pri-
mera exploracién, la imagen era muy sospechosa de neoplasia. Sometiése al en-
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