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

RESENTA el caso de un enfermo de 23 afios, con un sindrome clinico es-
plenomegdalico, cuyas caracteristicas clinicas mds 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 excepcion de los ultimos meses; la velocidad de sedi-
mentacién, normal; la resistencia globular ligeramente disminuida; la formol
v lactogelificacién, negativas; €l 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 resultdé 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, transcurri¢ dentro de la normalidad, pero

€n la tarde del tercer dia el enfermo aparece inquieto y presenta un tinte icté-
rico que aumenta por momentos; ademds, taquicardia ¢ 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:

SArD: Que habiendo examinado microscédpicamente el higado, bazo, rifién
'y pdncreas, se inclina por una cirrosis hepdtica 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.

PiNOs:!  Aboga por la ictericia hemolitica y cree que la causa del exitus fué
un hecho hemolitico desencadenade por la transfusion.

GaLLaRT-MoONES:  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
diagnoéstico del cancer del recto. Esta escuela ha procurado por todos los



