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La hernia del hiato es mucho más frecuente de lo que la mayoría de autores 
creen. 1,0 tundamental para su diagnóstico es pensar en ella y dirigir la explora­
ción radiológica en este sentido, explorando a todos los enfermos en posición ver­
tical y horizontal, lo que harán no nos pasen desapercibidas las hernias asintomá­
ticas clínicamente. 

Tratamiento. - Sólo en caso de complicaciones o de intolerancia, debe recu­
rrirse a la cirugía. Debe combatirse J)or todos los medios la obesidad abdominal. 
Debe también ilustrarse al enfermo sobre la naturaleza de su dolencia, actuando 
sobre' su psiquismo; evitar estu.erzos corporales, no acostarse después de las comi­
das, debiendo cenarse muy poco y no ir a la cama hasta unas horas después. Es 
'Útil la gllllnasia respiratoria .. K o tiene experiencia s:)bre la frenicectomía, recor­
dando a este respecto un caso~ que así tratado curó de la anemia y mejoró la sin· 
tomatología, a pesar de la persistencia de la hernia. 

Escuela de Patología Digestivo del Hospital de lo Santo Cruz y Son Pablo de Barcelan'a 

Director F. Gallart Monés 

Quistes hidatídicos del bazo. 1. Patogenia. Anatomía patológica. 
SintomatologÍa clínica. Exploración física 

A. GALLART-EsQUERDO 

.S.;sión Clínica de! día 24 de octubre de 1946. 

Todos los autores están de acuerdo en que la equinococC'sis esplénica es rara. De 
cada cien quistes hidatídicos sólo de ,dos a tres asientan en el bazo. 

La equinococosis esplénica puede ser primiti-Ja y s¡;cundaria; en la primiti­
va, el embrión hexacanto alcanza el parénquima del bazo, siguiendo la 'Vía arterial. 

El quiste hidatídico puede localizarse en el centro del parénquima esplénico 
(quiste central) o en la periferia (quiste periférico, marginal, parietal o emergente) ; 
los periféricos pueden subdividirse en prehiliares y retrohiliares: 

La regla es que el quiste hidatídico primiti"Jo del bazo sea 1Ínico y ~a excepción 
que sea múltiple. 

En el bazo, como en las demás vísceras de la economía, el parénquima parasi-
tado reacciona y forma la adventicia, que limita externamente la hidátide. La ma­
yoría ¿le" "eces el parénquima está atrofiado y existen fenómenos muy acusados de 
periesplenitis, que adhieren el quiste con el estómago, el intestino delgado, etc., 
pero sobre todo con el hemidiafragma izquiel!do. 

Las comPlicaciones que pueden originar los quistes hidatídicos del bazo, son: 
la supuración, la ruptura y la c;¡lcificación. La ruptura puede verificarse en el 
tórax (bronquios, pleura, etc.), en una víscera hueca (estómago, colon transverso, 
etcétera), en el peritoneo y en la piel. . 

1,a silltomatologíil clínica es vaga e imprecisa y sólo la aparición de una tumo­
ración en el hipocondrio izquierdo es la que puede ponernos sobre la pista dei 
diagnóstico. A pesar de que los quistes hidatídicos del bazo anatomopatológica­
mente se dividen en centrales y marginales, en la práctica, cuando el médico los 
diagnosfica o el cirujano los opera, casi siempre son marginales. 

Escuela de Patología Digestivo del Hospital de lo Santo Cruz y Son Pablo de Barcelona 

Director, F Gallart Monés 

Fisiología del estómago operado 
Dr. ROMERO CALATAYUD 

Sesión Clínica de! día 31 de oct1tbre de 1946. 

Se limita tan sólo al estudio de la acidez gástrica, dada la amplitud del tema. 
El problema iundamel1tal elel u1cus gástrico es el de la hiperacidez. Con la opera-


