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d?cumen tación gastro~cópica, r adiológica y de laborator io, valorando en ellos los. 
dIferent es datos antenormente enumerados y sacando las consecuencias oportunas. 

DISCUSIÓN 

Dr. Puig Sureda: Se refiere 31 aspectc· qu inírgicG d e la comunicación . Indica 
q ue, en estos casos, en los que el esófago puede considerarse indemne de la in
fi ltración maligna, exist e nO! sólo el J ecurso, de reciente adquisición, de la gas
tred omía total, sino muy especialmente de las resecciones proximales, parciales, 
por vía abdominotorá~i<;a , que más recien temente todavía se han propuesto. 

Dr. Villl;T Bon et: Aporta un caso, que corrobora el criterio de los comuni
cantes, respecto a las dificult ')des para el d iagnóstico düerencial de las deforma
ciones radiológicas del fórnix. En su enfermo, la documentación r ad iográfica qlt~ 
aporta , hace suponer la el'-istencia de una neoplasia primit iva de est a región. La 
necropsia demostró la norm al idad d e l a m isma y la exist encia de u n carcinoma 
d iseminado en páncreas , pedi<; ulo esplénico, hígado y su vecindad, que deforJ,naba. 
po¡j compresión y estiramien to, el estóm ago. 

Dr . D e liadal : Muestra la documentación radiográpca , ~astroscópica y qui
rúrgica, de una neoplasia del fórnix, que, s in una sintom'atología clínica previa. 
se perforó en el colon, siendo los pr imeros y úuicos síntom as los de la fistulización 
gast rocólica. 

Dr. Barberá: Presen ta un caso con sintomatologla disfáglca y enorme des
nutrición , en el que las exploraciones radi ológ icas en bipedestación no demostra
ron ninguna anomalía gástrica, y en el que , con trariamente, los decúbitos y es
pec ialmeD.1:e la obser vación en Trendelenbllrg reveló una imagen característica 
de neoplasia en' la cúpula gástrica, que abarcaba la ex tremidad infer iár del esó
fago. 

Dr. Valls CoLom er: Pone sobre aviso de que, si bien las imágenes radioló
gicas aportadas en la comunicac ión son muy de'mostrat ivas, pueden aparecer muy 
semejantes en el caso de superposición de la sombra cardíaca , con la cúpula dia
fragmática y la cámara de aire. Da preferenc:a como síntoma defini tivo, a la ob
tención de sangre durante el sond eo fraccionado gástr ico, desde la primera mues-
t ra. . 

Dr. Gallart M on és : Destaca lo poco est udi ada que ha sido est a localizacfón 
gástr ica de las neoplasias, por ser de difícil diagnóst ico. H ace resalta r los sín
tomas subjet ivos m ás frecuen t es para sospechar la afección del estómago y valora 
la importancia de algunas de las imágenes aportad~s , exponiendo su cri t er io dd 
alto valor d iagnóstico de la gast roscopia en estos casos . La aquilia y l a hemorra
g ia en el jugo del sondeo gástrico son datos trascendentales para, juntamente 
con la anemia, afirmarse en la idea de la neoplasia gástrica, afi rmación que obli
ga a explorar minuciosamente todo el estómago, no olvidando jamás la r egió·.l 

. d!!l fórnix. . 
Ins iste en que no hay que ser pesimist as, considerando insu perables las difi

cultades di agnqsticas en estos casos, para r etrasar la indicación quirúrgica por 
múy grave que ésta .~ e a, puesto que con los da tos aportados hay más que sufi
ciente para llegar a conclusiones categóricas. 

Escuela d ~ Pato logfa O:gestiva del Hospita l de la Santa Cruz y San Pablo de Barce lon a 

Director: F. Gallart Monés 
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Comuniql un caso observado en la Clínica Médica A. (prof. A. P edro 
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.d.e la Fácultad de MetliciÍll1: cúyo d iagnóstico sindiómico e~a claro j en cambio, 
·el etiolcSg:co ofrecí difitu t!ides . ' , r 

Se trataba de un paciente de 30 arios, que 8 fnhes antes ' de su ingteso, sufre 
un ataque con caracterlsticas de apendicular agudo y es operado de apendicectomía 
a las J J boras, en un Centro Mutual de esta ciudad . Pasa luego dos fu ses bien, 
ll? tando Sólo acentuación de su estteñimiento, basta que sufre una crisis subodu
..5IVa, que se resuelve espon táneamente j repite ésta 15 días después j a partir de 
,entonces, se presentan tale cris 's cada vez con, mayor frecuencia, basta que desde 
hace unos dos meses, las tiene casi a diario. Ha adelgazado considerablemente. 
. Pr.esenta la serie radio~ráfica obtenida a su ingr eso en la Clínica, mediante 
lllgestlón de papilla de bano j en ell a se observa retardo en la evacuación gástri

..ca, enorme distensión de las asas yeyunoileales con muchos niveles j en cambio, 
al final de la exploraciÓn: se pueden observar las últ imas asas ilea1es, cuya con
formación es normal. Se deduce, por tanto, que en el íleon, a1r:ededor de 1 '5-2 me
tros antes de la válvula ileo-cecal, existe un obstáculo que nq ¡logra v i,suali:z.arse. 

Unos dfas después recu.rre a. la intubación lllte tinill, m ediante ra sqnda "e 
Mi11er-A.bbott, cuyo extremo se detiene en la pelvis, frente al promontorio 1 {me
-díante !I1yecció¿ de substancia opaca, co~sigue r~diografiar el ,tr,\yecto estenosado, 
que t énía unos 5 =s. de largo y era de bordes hsps, aunque d~ (or~a irregular. 

. La sonda faci1itó en el atto quirúrgico la localizacdm de la estj':nosis Y' puso 
al in~esbno eh inmejorables c,o~diciones para ~ a ~n~er: ~nas,tomosis, ,qUJ'! , h'¡lQo .de 
pracbcarse por no ser prudente efectuar la exbrpaclOn d~i magna adb~renClal qu,e 
fij aba la zona estenosada al promoneorio j se retlra 4 ,días después de la inter-
vención y es dado de ' aita a los j $ afas d~ opera~9·:. ,).'. . . l 

La exploración m¡;diante la sonda de Mi11erj Abbo t 41ó una orienta¡ción acerca 
-de las características de la lesión, superÍot a la propon:1io,na9a pot la m isma lapa
rotomía j no obstante, la qdiografía no permitió sentar c9n segurÍ.dad un diag
nóstico etiológico, al que sólo se llegó uniendo tos datos clínicos-radio10g1cos co.n 
los obt emaos en el acto quirúrgico. ,. 1 ' 

Intervinieron en ' la discusión los Doctores PINÓs¡ PI FIGUERAS, VALLS COLOMEIt, 
it~RBERÁ y GALLART MoNEs . 
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Se refieren a los primeros autores que en la literatura médica hablan de apen
.dicitis, como curiosidad h ist órica, ya qúe sus citas ' son accidentales y sin valotl 
médico. 

FINTZ es el primero que describe la enfermedad y le da el nombre de apendi
citis, propugnandó el tratamiento quirúrgico. Destacan el e!?tuerzb de los ciruj~
nos americanos que con MURPHY y MAC·BuRNEY a lá cábezá dieron rl!alfuén{e va10r 

.3 la apendicit is, como entidad nósológicá. J \ \ 

Sútge éntonCés, al comprobar la terttlencia recidivante de las ' crisis, al con
-cepto de apébdicitis crónica .' Pero ya en seguida se plantea el problema sI tá crisis 
aguda no será ot1secuencia de Ía apert itlt is crÓrtica. ' 

A finales de la primera guerra mundial, la enfermedad se pone de moda l se 
le atribuyen un sin fin de procesos orgánicos, UIcllS, colecistitis, etc ., y se prodiga 
en exceso la apendícectomia . MOYNIHAM fué quien dió impulso con su gran auto
:ridad a esta teoría. 

La ~parición de la exploración .r,adiográfica, frerló algo. a9,uel entusi.asm~, p~;o 
basta el año 1924 en que Czepa dIO a conocer su procedImiento de "lsuahzaclOn 
radiológica del apéndice, este medio diagnósti~~ po tuvo verdadero valor. ., . 

ASCHOFF introdujo el concepto de apend icItIs fugaz, negando la apendiCItIs 
<rónica cd'emblée., qu.e atribuye simplemente a crisis más o menos larvadas. Los 


