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trabajos recientes sobre el tema . de MANZANOS y BUSTOS, ¡le Buenos Aires, defen
diendo 'cada uno dichas t eorías opuestas, demuestran que toda'vía: hoy ' no está re-
suelto el problema de la apendicitis crónica. ' -
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Es~uela da Pato log la Digestiva de l Hospital de lo Santa Cruz y Son Pablo de Barcalona 

Dj rector, F. Gallort Monés 

Tuberculosis anorrectal 
, . Dr.' A. GALLART-~SQUER¡:¡O 

Sesión clínica deL . día 27 de febrero de 1947 

. Pu¿d~ ser primitiva y secttndaria . La primera es de extrema rareza, y la se'.\ 
segunda muy ' poco frecuente; esta: última suele ser consecutiva a la tuberculosis 
pulmonar y menos veces a la de los otros órganos de la economía. 

, ¡El ' diagnóstfco de tuberculosis anorrectal no debe establecerse en ningún c~o
por el aspecto clínico de las lesiones; para sentarlo con seguridad se necesita re
cun'ir al laboratorio, y como mínimo tiene que ser positivo uno de los tres exá
menes siguientes: a) hallazgo del bacilo de Koch en las lesiones rectales o en los. 
raspados de la, lesión; b) tuberculización del cQbaya por la lnyección de estos. 
producto~;' e) existencia de lesiones microscópicas típicas en los t ejidos b iopsiados. 
De estos tres análisis, el de más valor para nosotros es el último. 

La tuberculos.i$ del ano , puede adoptar diferentes formas anatomoclínicas: lu
poide; verrugosa, vegetante e infiltran te, miliar y ulcerativa . 
. La tuberculosis del recto puede ser : ulcerativa, miliar e hipertrófica. De esta 
última variedad, el .autor ha visto dos casos típicos, de los cuales uno había sido. 
diagnosticado anteriormente de estenos is rectal linfogranulomatosa, y el otro de 
sarcoma. En ambos casos fueron positivos los tres exá menes de laboratorio anota-o 
dos más arriba, por cuyo m otivo el diagnóstico de tuberculosis hipertrófica del 
recto no ofrece la menor duda. 

Escuela de Potolog ía Digestivo del Hospital de lo Santa Cruz y Son Pablo de Barcelona 
Director, F. Gollort Monés 

Un caso de xantomatosis visceral 

Dres. F. GALLART MoNÉs y A. PINÓS MARSAI.L 

Sesión clínica del día 20 de febrero de 1947 

., Por su extrema ra¡;eza creemos de interés presen tar el s iguiente caso. Su b iso. 
toda clínica, exámenes de laboratorio y biopsia de la piel nos permiten clasifi
carlo como un caso de xantomatosis primitiva hepatoesplenomegálica. 

A. e.' E., de 25 años, soltera, de profesión sirvienta. S in antecedentes fami-· 
liares y personales dignos d e nota. 

Enfermedad actual. - H ace cuatro meses , ictericia, co1uria y acolia ligera-o 
mente progresiva; a los pocos días desaparece la acolia y t iene desde entonces. 
2 , a 3 deposiciones diar ia,s pastosas. Astenia y postración muy acentuadas. Estado 
naúseoso frecuente después de las comidas, sin acompañarse de vómitos. Prurito 
ligero en el vientre, de preferencia nocturno. Tendencia a gingivorragias. Ame-
norrea desde hace dos 'meses , , 

Exploración. - Enferma 10ngilínea con delgadez acentuada, princ ipalmente en 
extremidades y ' cara. Icter icia m oderada de piel y conjuntivas. Tórax. raquítico. 
Vientre ligeramente abu:tado de forma irregular, más prominente en reglón supra
umbilical derecha , Por percusión y palpac ión se aprecia gran hepatoesplenomega
Ha, de borde y superficie regulares y de consistencia ligeramente aumentada. No· 
tiene ascitis . 

Exptoraciones compl ementarias. - Sangre: hematíes, 3.380.000; valor globu-· 
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lar, l'l~ j he~oglobin~, 76 por 100 ; ve 10~idaci. de sedi,mentaci?npromed ia, '45!25 mino 
Leucocttos: 5. 130; formula, normal ; tIempo sangna, 3 m1Du~os; de coagulación 
(en tubo) , 15 minutos; albúminas totales, 77 '3; cociente seri/globu. = 5/95. Visco- , 

B. D. 
sidad del suero, 3'70. Takata-Aia, positivo. Weltmann, 8. Bi1irrubina, 23 t1.---= 

B.l. . 

59'4 m . 0/00 52 % 
Formol y lactogelificación , positivas. Orina: al--------- = --

55 '6 m . ·/0. 

búmina, posit iva; bilirrubina, id . ; sales biliares, pos itivos inten sas. S erología lúes :. 
negativa. Examen coprológ ico, normal. Sondaje duodenal: Bil is A, 1. P. = 80 bi
lis; B: 1. P. == 200; bilis C.: 1. P . = 50. Sedimento( lamblias adul tas vivas. Cc-· 
lesterinemia, lO gr. o/ ... . 

Curso y tratamiento . - Al poco tiempo de su in greso aparecen en las super" 
ficies de extensión de codos, rod ill as y nalgas, y parte posterior y externa del tercio 
superior de los muslos unas granulaciones del t am año de un grano de m ijo, de 
color pálido amarillento y sin fenóm enos fl ogósicos, que ' son diagnosticados de 
xantoma tub e1ÍO$o. De entre estos elemen tos destacan algunos que siguen 'un cre- ' 
cim iento pr0s-resivo hasta el t amaño de una lenteja. J, ' 

S e practIca b iopsia repet ida de los nódulos, pud iéndose observar la evolución 
anatom opatológica de los mismos. En la primera biopsia se observa un' tejido me'_ ' 
senquimatoso en la forma tipica de células en espumadera, con escasa reacción 
pericelular. Una segunda biops:a de uno de los nódulos en destacado crecimiento 
permitió observar que el número y tamaño de las células en espumadera había 
aumentado considerablemente y el t ejido de granulaciones de su alrededor era tan 
intenso que ' en alg unos pun tos daba la impresión de una neoformación en medio 
dt la cual existían verdaderos regueros de células en éspumadera que nos explica
ban el aspecto neoformativo. E n otros puntos se parecía más a \¡na flogosis crónica 
con célu las 1infoides y polinuc1eares. ' 

El tratamiento 10 hacemos con una orient aci6n lipotrópica, con objeto de nor
malizar su gran hiperco1ester inemia, a base de preparados inyectables de vitami
na E, extracto esplénico y foliculina, esta última en la primera m :tad de su ciclo 
m enstrual acompañada de un régimen hiperco10sterínico. Mejora subjetivamente, y 
ob jetivamente se aprecia ligera d ism ;nución de la h epatoesplenome&,alia, pero las 
pruebas funcionales hepáticas persisten inmodificadas y la colestennemia baj6 a 
6'7 gr. ./ •• al m es de trat amiento ; a pesar de que ést e ha sido proseguido durante 
tres m eses y se ha triplicado la dosis inicial de extracto esplénico, en ' enero del 
año 1947 vuelve a presentar 10 gr . 0 / 00 de colesterina en sangre. L os xantonias 
cutáneos han seguido una marcha progresiva extendiéndose ligeramente por las
regiones citadas y aparecien,do adem ás placas de. xantoma plan? en las lineas de 
fl exión de m anos, dedos y parpados. La enferma tIene buen apetIto y ha engordado 
Z kg. Durante su estancia hospi t alar ia ha m enstruado normalmente. Todo el curso 
de su dolenc:a ha sido apirét ico. Creem os interesante destacar que la dieta hipo
colesterinica, ayudada er: este caso c~n ';lna t erapéutica liP.otról?ica, no ha c~)llse
guido reba jar más que h¡rera y tranSltonamente la colest ermemla, al contrano de 
10 que consignan otros autores . . . 

Escuela de Patalag ra Digestiva del Hasp ita l de la Sa nta Cruz y San Pablo de Barcelona 
Directo r: F. Gollart Monés 

Anatomía patológica de la apendicitis crónica. 

Dr. T . A. PINÓS 

Sesión clínica del dia 6 de 1'IUlrzo de 1947 

Desde el punto de vista anatomopato16gico, la apendicitis crónica no existe. La 
anatomía patol6gica y la cUnica nos obligan a creer que 10 que se .entiende por 
apendicitis cr6n;ca no son más que secuelas de un ataque agudo antenor; por este 


