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La hernia del hiato es mucho mas frecuente de lo que la mayoria de autores
creen. Lo tundamental para su diagnéstico es pensar en ella y dirigir la explora-
cién radiolégica en este sentido, explorando a todos los enfermos en posicién ver-
tical y horizontal, lo que haran no nos pasen desapercibidas las hernias asintoma-
ticas clinicamente.

Tratamiento. — S6lo en caso de complicaciones o de intolerancia, debe recu-
rrirse a la cirugia. Debe combatirse por todos los medios la obesidad abdominal.
Debe también ilustrarse al enfermo sobfe la naturaleza de su dolencia, actuando
sobre su psiquismo; evitar estuerzos corporales, no acostarse después de las comi-
das, debiendo cenarse muy poco y no ir a la cama hasta unas horas después. Es
1til la gimnasia respiratoria. No tiene experiencia sobre la frenicectomia, recor-
dando a este respecto un caso, que asi tratado curé de la anemia y mejor6 la sin-
tomatologia, a pesar de la persistencia de la hernia.

Escuela de Patologia Digestiva del Hospital de la Santa Cruz y San Pablo de Barcelona
’ Director F. Gallart Monés

Quistes hidatidicos del bazo. I. Patogenia. Anatomia patolégica.
Sintomatologia clinica. Exploracién fisica
A. GALLART-ESQUERDO
Sesidn Clinica del dia 24 de octubre de 1946. °

Todos los autores estin de acuerdo em que la equinococesis esplénica es rara. De
cada cien quistes hidatidicos sélo de dos a tres asientan en el bazo.

La equinoccocosis esplénica puede ser primitiva y secundaria ; en la primiti-
va, el embrion hexacanto alcanza el parénquima del bazo, sigujendo la via arterial.

El quiste lidatidico puede localizarse en el centro del parénquima esplénico
(quiste central) o en la periferia (quiste periférico, marginal, parietal o emergente) ;
los periféricos pueden suhdividirse en prehiliares y retrohiliares.

La regla es que el quiste hidatidico primitivo del bazo sea dnico vy la excepcidn
que sea multiple. .

En el bazo, como en las demdis visceras de la economia, el parénguima parasi-
tado recacciona y forma la adventicia, que limita externamente la hidatide. La ma-
yoria de’ veces el parénquima estd atrofiado y existen fenémenos muy acusados de
periesplenitis, que adhieren el quiste con el estémago, el intestino delgado, etc.,
pero sobre todo con el hemidiafragma izquiendo. :

Las complicaciones que pueden originar los quistes hidatidicos del bazo, son:
la supuracién, la ruptura y la calcificacion. La ruptura puede verificarse en el
torax (bronquios, pleura, etc.), en una viscera hueca (estémago, colon tramsverso,
etcétera), en el peritoneo y en la piel. . :

La sintomatologia clinica es vaga e imprecisa y sélo la aparicién de una tumo-
racion en el hipocondrio izquierdo es la que puede ponernos sobre la pista del
diagméstico. A pesar de que los quistes hidatidicos del bazo anatomopatologica-
mente se dividen en centrales vy marginales, en la practica, cuando el médico los
diagnostica o el cirujano los opera, casi siempre son marginales.

Escuela de Patolagia Digestiva del Hospital de la Santa Cruz y San Pablo de Borcelona
Director: F Gallart Monés

Fisiologia del estémago operado
Dr. ROMERO CALATAYUD
Sesidn Clinica del dia 31 de octubre de 1946.

Se limita tan sélo al estudio de la acidez gastrica, dada la amplitud del tema.
El problema tundamental del ulcus gastrico es el de la hiperacidez. Con la opera-
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cién se suprime el ulcus, pero, ;se logra disminuir la acidez? Expone las dificul-
tades de cotejar los resultados, ya que son distintos los tipos de operacién efec-
tuados y diversos los sistemas para efectuar la medicicién del CiH. :

El repaso de las estadisticas de GALLART Mongs, NEwMAN, MANZANOS, etc., es
de ‘resultados dispares. No obstante, de ellos se deduce que un tanto por ciento
muy elevado de operados, con grandes reseccicnes -gastricas, persiste la hiperacidez.
La reseccién del antro con su hormona estimulo-secretora, no produce anaclorhi-
dria, pues para ello se debieran suprimir todas las glandulas secretoras, que pueden
obedecer a otros estimulos, por ejemplo, psiquicos. Ademas, existe otra- hormona
estimulante en el duodeno. En los casos de anaclorhidria, ésta seria obtenida por
el reflejo. duodenal y por el vaciamiento mas répido del estémago, que, gegtin
CORACHAN, curaria la gastritis.

Se muestra contrario a la reseccién, pues no logra disminuir la acidez y es a
veces causa de gastritis mecénicas, por efectuarse mal la digestién.

Sienta la indicacién de la gastroenterostomia para las estenosis piléricas, y la
gastrectomia sélo para los casos de tilcera complicada, pero no en las tlceras simples.

Intervienen en ia discusién los doctores Bapor, BARBERA, GRAS, ZAMANILLO, PI v
F1GUERAS, GALLART-ESQUERDO, BADOSA y GALLART MONES.

Escuela de Patologia Digestiva del Hospital de la Sonta Cruz y San Pabio de Barcelona
Director: F. Galtart Monés

Un caso de esplenomegalia

A. T. Pin0s v A. Garcia PAREDES

.

Sesidn Clinica del dia 7 de noviembre de 1946.

Comentan un caso clinico referente a una enferma que presenté un cuadro brus-
co, con hipertrofia esplénica, desde el principio, prontamente acentuada, llegando a
alcanzat el bazo, a marchas forzadas, la cresta iliaca izquierda. Este cuadro se
acompafi6 de fiebre, cefalea, insomnio y un rosario ganglionar en la regién cer-
vical izquierda. Lo interesante de este cuadro no es precisamente su diagnéstico
clinico, que los ponentes pudieron hacer con los datos habituales, catalogidndolo
de proceso leucémico agudo. El interés se centra en la exacta clasificacién anato-
mopatoldgica, a través de los datos suministrados por la biopsia practicada en uno
de los ganglios cervicales. Bajo el punto de vista practico, este detalle tiene un
valor relativo, pues el cuadro clinico de la leucosis aguda es independiente del
tipo de células predominantes y su curso es muy parecido en todas ellas, siendo
asimismo su pronédstico y terapéutica el mismo.

Proyectan umnos clichés con las microfotografias. Se trata de células de niicles
redondo muy parecidos a los linfoblastos, llegando en virtud de diferentes consi-
deraciones al diagnoéstico histolégico de linfoblastoma.

Detallan las diferentes teorias patogenéticas de la leucemia, relaciondndolas
con el caso presentado.

En el diagnoéstico diferencial, tiemen en cuenta, descartindolas, las esplenome-
galias intecciosas, las de la enfermedad de Nieman-Pick, la enfermedad de Gaucher,
lag cirrosis, etc. Refiriéndose a la linfogranulomatosis, hacen remarcar los carac-
teres histologicos diferenciales, También pasan revista a la Momnonucleosis infecti-
va, tiebre ganglionar o enfermedad de Pfeiffer, con sus caracteres clinicos diferentes
al del cuadro presentado por la enferma objeto de la comunicacion.

Discusion :
VILAR BonEiT: Considera el caso bien estudiado y el diagnéstico exacto, ha-
ciendo diterentes consideraciones de tipo patogénico,

GALLART-MONES : Comenta la clinica del cuadro presentado, sacando diferen-
tes deducciones referente al diagnoéstico diterencial.



