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Sesién Clfnica, 17 enero 1946

Si existe el megaduodeno habria de ser definido como la dilatacién idiopatica
del duodeno, ni paralitica ni pre-estenésica, con alargamiento y engrosamiento de
las paredes del 6rgano En lios casos publicados, suelen encontrarse lesiones pré-
vias capacey de dificultar el transito del duodeno (tumor inflamatorio pancreéatico,
periduodenitis, etc.), que ponen en duda la verdadera existencia del proceso. No
cabe duda que es muy dificil descartar compresiones mesentéricas, bridas del an-
gulo duodenoyeyunal.‘Cuando la dilatacion se extiende hasta el segmento inicial
del yeyuno, es maés ficil de aceptar la naturaleza idiopatica del proceso.

Caso clinico: Enferma de 35 afios, soltera, de tipo infantil. Desde muy joven,
trastornos vagos: malestar, distensiéon y pesadez abdominales, post-prandiales con
pausas de bienestar relativo; eructos agrios y hasta a veces putridos. Cefaleas
occipitales menstruales, astenia. Reglas escasas y dolorosas. Desde hace un mes,
;n%lqstalr general con escalofrios y fiebres con 38,5 un par de dias, quedando con
ebricula,

‘E.zplomcién: Vientre flacido, rifiéon derecho ptésico. Anemia hipocroma. Weber
positivo en heces. Leucocitos, 5.700. Mononucleares, 52. Sedimentacién globular a
la hora: 13 mm. Hipoclorhidria a la exploracién con histamina.

Ezploracién radioldgica: Estémago normal. Duodeno muy dilatado y alargado,
cuya dilataciéon se extiende a las primeras asas del yeyuno. El resto del intestino
delgado, es normal. Existe en la segunda porciéon del duodeno un diverticulo in-
terno de grandes proporciones. Hay ligera dificultad de transito en la tercera
porcién del duodeno, (quedando éste siempre lleno durante la exploracién. Los mo-
vimiento antiperistalticos son muy poco acuasdos.

A favor de un mega-délico-duodeno esencial primitivo, tenemos el estado cons-
titucional de la enferma: astenia, degaldez, su mononucleosis con neutropenia de-
mostrativa de un estado de infantilismo de log tejidos hematopoyéticos, su diver-
ticulo duodenal, otro probable trastorno congénito, y la existencia de una dilata-
cién simultanea de la primera porciéon. Abonan la naturaleza secundaria del pro-
ceso, las imagenes de la tercera porcién duodenal y del yeyuno, que anatémica-
mente parecen estructurales, pero que funcionalmente tal vez no lo son, ya que
el transito del resto del intestino es normal. :

DISCUSION:

VipaL-CoLomer. — For diferentes razones, se muestra inclinado a creer en el
origen teratolégico del proceso.

Puic SUREDA. — También cree en la existencia del délico congénito.

BARBERA. — Se extiende en diferentes consideraciones sobre el tratamiento de
este proceso y de las ectasias duodenales en general.

PinGs. — Comenta las radiografias, inclindndose por el origen secundario del
megaduodeno, consecutivo probablemente a esgtenosis orgédnica, quiza por compre-
sién de ganglios mesentéricos.
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TRES CASOS DE ILEUS BILIAR
Dr. J. PRIM ROSELL

Sesién Clinica, 24 enero 1946

En 1943, en la Patologia Abdceminal Clinica de Gallart Monés y. su Escuela,
publicamos un caso de ileus biliar, intervenido y curado. En el IV Congreso Eg
paiiol de Enfermedades del Aparato Digestivo, presentamos en colaboracién otro
caso de esta forma de oclusién intestinal, también intervenido y ~urado; esta en-



