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Después de describir la anatomía p:1tlllógica del adCI101na somario, ins'stió es­
pt'cialmente en su sintomatología y en el valor que el tacto rectal y la rectosigmoi­
duscopia tienen para efectuar el diagnó~tico exacto. Si estos tumores son pedicula­
dos, deben extirparse COll el asa diaténn:ca o de cauterio; si son sl'siles p~leelen 
d~struirse con la agu.;a ele diatermocoaglllación o recurrirse a la exéresis cun la 
¡mna de mucosa que los rodea. En un cierto númcro de casos, se observa la dege­
neración cancerosa del adenoma solitario. 

Al estudiar la adenumatosis o poli.posis hizo especial mención de los trabajos 
de LOCKHART-l\l1J~IMI>RY, ]l:N(;LING, DUKIlS, etc. A veces no existen m{ls que algu­
nos pólipos, pero en general se encuentran centenares o miles de ellos, como en 
uno de los casos vistos por el autor. La estructura de los diversos elementos sé­
siles o pediculados de la poliposia, es semejante a la de los adellomas solitarios, 
pero presentan marcada tendencia a la dcsdiferenciación ele los epitclios glandular 
y de revestimiento. La adenomatos's no está formada sólo por adenomas puros y 
de epitelio desdiferenciado, sino tamhién por "pólipos)) vellosos. Un elato de im­
portancia clínica considerable es que del 50 al 60 por 100 de los casos, sufren, con 
seguridad absl}luta, la degeneración maligna. En la adenomatosis difusa, el ún'co 
tratamiento curativo es la colectomía total. 

Para terminar, se ocupó de los honore:; "c'cllosos; este tema ha sido estudiado 
durante varios años ~)or el autor en colaboración .con ROCA In; YIXALS. Hizo espe­
cial hincapié en que la casi totalidad ele ellos degeneran en cáncer, por cuyo motivo 
('a~i siempre dcben tratarse como tales. 

Un caso de anemia perniciosa tratado por el ácido fólico 

Dr. T. A. PINÓS 

Sesión clílli.ca del día 29 de ma'yo de 1947 

Es nuestra intención exponer los resultados ohtenidos con el ácido fól" co en la 
última recaída de nuestro caso afecto de anemia perniciusa. Podríamos titularlo 
«Caso de anemia pc'rniciosa hepatorresistcnte a los preparall(\s y dosis adminis­
tradas}}. 

Fueron MINOT y MUHl'IlI, en 1925, los que introdujcron la hcpatoterapia en 
la anelu'a perniciosa y el fisiólogo VVlTIl'l'l,I> quien comprobó su eficacia en perros 
anemizados por sangrías repetidas, aunque con dosis insuficientes para la anemia 
perniciosa. iVIINOT y MUI~l'HI emplearon sólo hígado ligeramente cr11l1t>, ya que se 
comprobó que el calor inutilizaba su acción. Resultaba difícil someter a los en­
fermos a este tratamiento continuado, apareciendo frecuentemente rcc·diyas. A ve­
ces resultaba ineficaz por las alteraciones gastro::ntéricas existentes. 

Se obtuvo después (COHX) extracto hepático, pero con resultados poco satis­
factorios por su reabsorción y valor irregulares. G;\XSSl,IlND c(\l1sig'uió purificarlos 
mús, pudiéndose em,plear por vía parentcra 1. Este extracb recihió el nombre de 
«Campolón», del cual 2 c. c. sustituían a 250 grms. de hígado fresco, y con el que 
se mejoraba el cuadro hemútico, así como las alteraciones nerviosas. 

Ul1iversalmente se c0l11lprobó su eficacia y tolerancia, y J\1INOT y NIlIDHARllT 
demostraron que la sobredosis no solamente no se destruye ni se elimina, sino 
que se almacena en el hígado. Con esto surgió la idea del tratamiento depósito, 
que, como el doctor GALl,AnT, consideran excelente forma de hepatoterapia paren­
teral. Las dosis son variables: GALLAnT, 8 c. c. ; XOORPOTlI, 12 C. c.; SIlGERDAHI" 
40 C. c. Las dosis iniciales han de ser elevadas. Aunque existan remisiones em­
pleando pequeñas dosis, atribl1íbles a la puesta en marcha de una acción fermen­
tatiya que luego progresa, no siempre ocurre eso y por tanto es prudente emplear 
dosis altas. 

~ o puede dosiftcarse el extracto hepático sino en el hombre afecto de anemia 
pern'dosa y juzgar su valor por el ascenso reticulocitario. 

Algunas veces se <presentan reacciones alérg'icas, más maniftestas por vía en­
dovenosa que por vía oral. 

Desde CASTIJ\ se observó el m.ismo resultado administrando estóm,ago de cerdo 
desecado o fresco, bastando, según JYIEUJ,J\NGRACHT, 20 gnns. por día. Los prepa­
rados (polvus de antro y piloro) son actiyos ya a la dosis de 5-10 grms. por día-. 



1\larzo de 1948 215 

Rcsultadbs del tratamiento: Dcspués de cxaminar 1us resultados, se ha llegadc) 
a la conclusión (GALLAR1', GUAscn, HEILMEY¡IR, etc.) ele que no hay anemias perni­
ciosas resistcntcs a las dosis enérgicas de extracto hcpút co, mejorándose los sínto­
mas hemáticos y nerviosos. Los fracasos se deben: a lus malos preparados, tlusis 
insuficientes, diagnóstiCL> equivocadu, falta de tratamiento prolungado, o (!UC com­
plicaciones intercurrentcs impiden la repos:ción de la salud del cnfermo. 

Sin embargo, algunas anenEas megalublústicas (tres casos de DAVIIlSON y 
GUIRWOOD) y la llamada anemia acrésti1ca, dc ISAAC y \Vn,KNSo, hepatorresisten­
tes, rcspondieron al ácido fólico. 

Aparte algunas anemias hipcrcrómicas (en los embarazos, sprue, anemia de 
Willy-Evans) y algunos síntomas de las megalocíticas refractarias a la terapéutica 
hepútica, respondieron al extracto hepático proteolizado, en cuyo productu existc 
ácido fólico actuando C01110 coadyuvante. 

El ácido fólico tiene gran eficacia en las anemias megaloblústica y sprue. 
UAFl' demostró que los grupos pinémicos dc las hojas yerdes de pino de Spicer, 
la yitamirta 11 dc Pfiffller y el factor lactobaeilos casei de Hutchings, no cran otra 
cosa que el ácido fólico. 

Su composición (i:3l'I\NCIIR y DAvr) es la siguiente: Acido glutúnico - Ac. para­
mÍ1111bcllzuico - .i'\ aftoquinona. 

Esplenomegalias gastrorragíparas 

Dr. VILAR 130xET 

Sesión clínica deL día 12 de junio de 1947 

Con ocasión de haber obseryado en el curso de unos meses tres pacientes que 
illgTe"aron en el Hospital por haber presentado hematemesis y melenas, y en los 
que la exploración fllentgénica y gastroscópica no rcy\?laba lcsiún alguna gastru­
duodenal, siendu en cambio portadorcs de esplcnomega1ia ele gradll diyerSll, insiste 
acerca del interés clíllico.terapéutico que cntraña el pronto di;lgnústico de estos 
síndromes hcmorrágicos; es atendicndo a cllo - el síndrome -, por lu quc los 
describe momentáneamcnte bajo la denom'nación de csplcllolllcgalias gastrurragí­
paras. En todos cllos el diagnóstico fué establecido con motiYll de las pérdidas 
hemútioas iniciales. La primera pacicnte sigue en obsenación ambulatoria, ya que 
en el curso dc su estancia en la clínica, el bazo rcdújose considerablemcnte y, 
<!(1Clll{¡S, el síndrome hcmoplasmútico era muy lcyC'. En los otros dos casos 
la acción midodeprcsiva ·de la csplcnomegalia tenía franca traducción en la san­
gre periférioa; funcionalismo hepútico n01:"1nal; propuesta la l'splenectulllía fué 
aceptada por uno de ellos - mujer dc 54 años -, efectuándosc con éxito (doctor 
l'nn,AcIIs) ; al ser dada ele alta. a los docc días de la misma, la cifra de hematíes 
hahía aumentarlo en mcllio millón y los leucocitos y plaqnet.as habían pasado a 
cifras superiorcs a las que se considcran como normales. 

COlupara estos casos en que )ludo realizarse un diagnóstico rc1atiyamcnh· pre­
coz con otras dllS obseryacioncs entresaoadas del Archiyu de la misma Clínica :.\lé­
dica A (Prof. A. PEDHO PONS) , que acudiel"On siendo portadoras de grandes hiper­
trofias esplénicas y con historja de gastrorragias antigua (un decenio); al sín­
drome miel()depresivo se añadía en ellas cifr.as de bilirrnbinemia ligeramcnte ele­
vadas; cn ambas se practicó también la esplenectomía y la reacción hematológica 
fué rápida. El proceso de fibrosis esplén'ca era extramtlinario en comparaciún con 
la simple hipcrplasia reticular del bazo últimamente extirpado; en estos dos úl­
timos dcbe dcspertar reservas el porvenir dcl ¡parénquima hepático. 

Crcc que sus pacicntes deben scr incluídos dentro del primcr estadio dc1 que 
fué tan discutido enfermcdad o síndrome ele Ilanti y cuya realidad es aceptada hoy 
por la mayoría de autorcs. 

Para conseguir el pronto diagnóstico y con ello contribuir a un mejor conoci­
miento de este síndrome, considera de un gran Íllterés la colaboración dd diges­
tólogo con el hematólogo. Todo paciente que habiendo sangrado por su tracto 
digestivo 110 presente lesiones demostrables con los métodl>s explorator'os a nues­
tro alcance y, en cambio, sea portador de hipert!:"ufia esplénica, una vez eliminadas 
las posióles cansas de esplenomegalia sintomútica, debe ser cuidadosamente inycsti-
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