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sis repiten a menudo y en una de ellas aparece hepatomegalia. Tres re-
cuentos leucocitarios practicados con intervalos de dos dias dan los si-
guientes resultados: 8.135 leucocitos con 41 % de eosinéfilos; 10.600 leu-
cocitos y 61 % de eosinéfilos y 34.000 leucocitos con 34 % de eosinéfilos.
La reaccién de Weinberg es positiva. El estémago y dudédeno son radio-
légicamente noriales, pero en su segunda porciéon duodenal aparece una
tumoracién extraduodenal que se continda con sombra hepética. La reac-
cion de Gassoni es positiva. Aparece entonces un sindrome de obstruccion
biliar con ictericia, acolia y coluria. Con el diagndstico probable de quiste
hidatidico es intervenido, encontrdndose solamente un conglomerado de
epiplon mayor que engloba segunda porcién duodenal. Desaparece el cua-
dro ictérico, pero a los pocos dias aqueja de nuevo las mismas molestias.
Todos estos datos nos fueron facilitados por el médico de cabecera.

Acude a nuestra consulta particular el 22-8-50 refiriendo la historia
antes desorita. A la exploracion encontramos solamente ligera molestia
epigdstrica a la presién. El examen colecistografico sefiala una vesicula
enorme que se contrae parcialmente por la prueba de la contraccién por
las grasas. Por sondeo duodenal se obtiene bilis A. B. vy C., v el examen
microscépico del sedimento es negativo. A la exploracién radioscépica, el
estomago y duédeno son normales, y s6lo en parte media de segunda
porcién duodenal existe una disminucién de la luz intestinal que desapa-
rece con las ondas peristdlticas enérgicas. Unos andlisis de sangre que
¢l enfermo traia, practicados el 9-8-50, sefialaban una leucocitosis de 21.000
con 0 % de eosindfilos. Durante nuestra exploracién los leucocitos era de
6.400 y la eosindfilia de 10 %.

Se califica el caso de eosinéfilia recurrente, pero teniendo en cuenta
que no puede descartarse la posibilidad de tratarse de un quiste hidatidico
abierto en vias biliares, aunque ni la exploracion clinica, radioldégica ni
quirurgica consiguieron demostrarlo. Claro que no hay que olvidar que
no fué abierto el colédoco durante la intervencién.

°
Fistula coloduodenal por céncer del angulo hepético del colon

Dr. A. GALLART ESQUERDO

ESPUES de recordar los pocos casos publicados en la literatura de
fistula coloduodenal, por cancer del colon derecho, el autor relatd
el caso observado por él..
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Varén de 66 afios de edad, sin antecedents familiares ni personales
de importancia.

Desde hace 2 meses presenta astenia progresiva, anorexia, eructos
putridos y a veces vémitos porraceos. Con frecuencia, diarrea de tipo lienté-
rico. Ha perdido 20 Kg. de peso corporal en estos dos ultimos meses.

La exploracién fisica descubre un tumor en la parte alta del vacio dere-
cho y el examen radioldgico, por enema e ingesta, una comunicacion fistulosa
entre el angulo hepatico del colon y la segunda porcion del duodeno.

La intervencién quirtrgica comprobé el diagnéstico clinico radioldgico,
practicindose la reseccién en Hogue de los 10 tltimos centimetros del ileon,
el ciego, el colon ascendente, el angulo hepatico, el tercio proximal del colon
transverso, la segunda porcién del duodeno, sin la papila de Vater, y el rifién
derecho con el peritoneo parietal posterior adherido a él.

El examen histolégico puso de manifiesto un adenocarcinoma tipo II de
Brodhers, con zonas de tipo velloso.

El enfermo fallecié a los 4 dias del acto quirtirgico, a causa de perito-
nitis aguda por fallo de la sutura duodenoduodenal.

Aciertos y errores en el diagnéstico del cincer géstrico

Dr. VIDAL COLOMER

‘ N repetidas ocasiones nos hemos referido, en estas sesiones clinicas, al
diagnéstico precoz del cancer del estémago y las dificultades que
comporta. En esta materia es indudable que la practica y la experien-

cia constituyen elementos de suma importancia que nos ayudan a conseguir
resultados cada vez mas satisfactorios, pero también debemos reconocer que
no por esto dejamos de cometer errores de diagnostico, tanto més cuanto
mas nos exponemos en nuestra pretensién de obtener diagnosticos en periodos
de comienzo de la lesién.

Dice GuTMANN, y nosotros lo confirmamos, que para que la terapéutica
quirtrgica pueda ofrecer las mayores probabilidades de éxito no hay que
esperar a tener la seguridad sobre la naturaleza maligna de la lesién, sino
que hay que decidirse cuando se tenga un diagndstico de probabilidad. Este
criterio resulta hoy en dia mas acertado todavia si consideramos que la gas-
trectomia ha dejado de ser aquella intervencién tan peligrosa que todos re-.
cordamos. Esta manera de pensar nos proporciona a veces grandes satisfac-
ciones al comprobar que hemos estado acertados en el diagnéstico precoz y
otras veces asistimos, deprimidos, a la demostracién de nuestro error de
diagnostico.

De los tres casos que vamos a ofrecer a vuestra consideracion, en el



