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ducción aurículo-ventricular ma-

nife a or el alar ami to del

interval Q, su le volv nor-

mal alrededor de unas tr serna-

o nódulos r umá icos sub-

aunqu ar cuand

apar n son influència s por

sta medicación que suel hacer­

los desa arecer en dos a tres se-

articula- mana en lugar d m qu s

es tan lo que a ostumbra a suce r, cuan-

do n em lea sta t ra 'uti a

harm nal.

E ran valor el f bene-

ficioso que ejerc esta m dicación

obr las mio arditis r umáticas

en la insuficiencia ardía a de tipo

inflamatorio, asociándole tónicos

cardíacos a base de pr parados de

estrofantina y diurético mercu­

riale. Nosotros hemos tratado

.con sta terapéutica numerosos

caso de pancarditis r umáticas

con insuficiencia cardiaca con

tiva (hepatomegalia ingurgita­

ción de las yugulares edemas, et­

cétera con resultados brillantes

obteniendo en algunos casos una

com ensación del corazón a los

quin e días de ser tratados. Por

h

vi a

lar, las manif

r s y la fi bre

rá ida m

h rm a.

CORTISONA Y ACTH

Esta t ra 'uti a horm nal em­

r utilizada por HE CH Y

re al rinci io del año

cian que su admini -

tración fectuada al principio del

brot reumático deterrninaba una

desa ari ción r' ida qu oscilaba

entr tres y seis días de la fiebr

las manifestaci n s articulares y

la taq i rdia. a velocidad de se­

dimenta ión globular su 1 norma­

lizarse alrededor de los días de

tratami nto. También vuelven a la

normali ad má rápidam nte con

.

ación la otras rueba

ad r umática ma la

.
r a tiva ant trepto­

o
E re ard d la e TI-

,

I



otra parte, hemos seguido a varios

de estos niños durante algun s

año y hemos odi a compr bar

la gran mejoría de su cardia atía.

En uno de estos casos, estudiado

con el Dr. PLAZA que mostraba

durante uno seis ID s un ra­

zón muy agrandado c n so los y

una ran irisufici n ia car ia a

con stiva, hasta qu fué som ti­

do a un tratamiento encartis na

a artir del cual s compensó en

una mana d ru in ufici n ia

car iaea y se inactivó su pro

reumá tico. En la ac ualidad o sea

al bo un cin a año

s nta una in ufici .. cia mitra

lo sis ó lico e el apex qu

aga a la axila una di r­

i ertrofia ventri li ar izq
da una falta absoluta d sínt

subj tivos y una t al inactivo

d sd que sufrió el último br e

reumático citado.

1 estado general los

fi ometidos a e t tera
'

es muy bueno contra tanda

pa i ntes tratados con salicilatos en f

(ina etencia pé rdida de peso né u- a í

s a diarr as an ia et al a eu ria.

ma trar un aument del a

desa arición de la anemia Dosificación'

tc.
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1 tratami nto h rmonal Tee

p una acción fa arable s br la

a tividad reumática y estad e­

n ral del paciente, aunque no pa­

rece que acorte la nuración d 1 bro­

te reumático ni actú profil' ctica­

mente impidiendo las recaídas. a

obstante, A. Do E y col. han stu-
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diado las distintas terap
,

uti as

antirreumáticas en 62 niños af e­

tas de fiebr reumá ti a abs v ll­

do qu al abo de tr años d sa­

lir del hospital sólo pres ntaban

a los sistólicos el 6 de los a-

cient s tratados can ACTH a r­

tisana mi ntras qu la cifr se

el yaba al 2 en 1 s m di dos

on alicilatos. Tambi'n ob

ron que en los rata s

mm a sólo hubo un aso qu
un nu vo b o

lea en­

d I li dro

Iini co.

1 A T s a

intramuscular
7 5 mili ran al

de

ve-
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s al dí en mnos mayorcitos y
adol cent li efe to comienza

a s r evid nte hacia los O minu­
to su admini tra ión alcanza
un ID XIID hacia las uatro horas

y d sapar e entre la e ro y las
d inter sant la po-

var fe to cl
n la clínica ro­

de los ea
.

ófi-

ID lears

uientes ara

una dosis d

200 mili­

ello en

PREDNISONA Y PREDNISOLONA

ferirno a la
rten gu e

r dni­
un de-

diferen­
su acti-

encía

na unos

c n redniso-
r-

e niños y jóve-

y
tra­

ión

nes afectos de carditis reumática
los cuales la mayoría eran carditis
everas y algunos pr sentaban in­

uficiencia cardíaca on estiva. En

todos estos pacientes este trata-
miento actuó de una manera aná­

loga a la cortisona y ACTH pro-
orcionando una euforia al nfer­

mo con atenuación d 1 cuadro clí­
nico de la enfermedad reumáti a

y con un porcentaj d so 1 s al
e sar la carditis muy inferior a los
caso tratados con salicilatos aun­

que amo con lai otras hormonas

ya citadas, no a arta la duración
el roc o. TI nue tro ca só-

lo h mas visto en alguno d llos
1 cabo d unos días de tratamien­
o e n prednísona que re TI a

una r dondez de la cara.

TI

an

V.

urícu­
de la

trat mi n o con pr dni 0-
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Dosificación

La prednisona se em ea por via
oral a base de com rimidos que

contienen 5 mgr. e prednis na,

La cantidad d h armona es de

unos 25 a O mgs. al rincipio 1

tratamiento para disminuir las

dosis a 20 y 15 fi r . al ej rar

el cuadro clínico. Fjnalmen se

abiliza la dosis a ro �r . dia-

rios hasta lograr la inactividad

d roceso reumático.

CONCLUSIONES

El tratamiento de la enfer-

emu Í Vol. XVII. ,0 1 2

on 1 co rtiso­

es d r8-

ltados mu up riore

obti .
n u nd

medicación
inuyen la in en

reumático aunqu no a ortan s

uracié i.

2 n enf rrno con

medad r urn' tica t atad

i feriar

n pr ara

a a ión la

redni na n la

a n a

ona estriban en que s

tes d si q



CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE LA NEUMOCONIOSIS

POR ALGODON (BlSINOSIS)*

Ores. M. GONZALEZ RIBAS y J. del MOLI O MA TEUS **

LI G no son

del proc so,

la vida del individuo
i

'

n del polvo de

afecciones res i-

n los último 5

t

manifestaciones bi i­

su di tintas fa

en li dí n

y
mulsion

rios.

Hem s r Î;:; rada 6 D-

tre bronquiti ubagu
n de distinto tipo y

e ha
.

d labrando bajo la más

variadas in idencias. D estos un

30 entr los 15 y 25 añ un

O o/c entre los 26 y
O % de los

la jubilación. n cuan a

habida cu nta la proporción
reneial entr varones y hembras en

la industria textil representa un

7 76 o/( d varones del total e

obreros y un 6 3 o/( d hembras

de total obreras. El

j de bronquíticos crónico, e ún

el grado d densidad de alva at­

mosféric �e distribuye en un 2 6

or 100 en las secciones dm' s

alva 23 07 nlas d m diana

intensida y 73 07 en las de o-

ca intensida ..

as br nquiti cronaca

ctuias corn enfisema y cor

l en número de 39 ca e-

dían indistin amente de a

il Uf R" ra. Co ts.

11 1 III Congr a acional de Med icin .
I i iene del Tra ajo e le ra-
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tes cci neo.

matiform y
3

Síndrome bisinósico

Las Ió ica deducciones de' SCHI­

LLI G las hemos visto am leta­

mente confirmada. Cuanta más

densidad de Iva en la a mósf -

ra exista en el de artamento de

trabajo may r erá la fa .ilidad

en contraer la enf rmedad. uan­

to mayor sea el esfuerzo a efec­

tuar, con el aum nto d la ventila­

ción respiratoria mayor s rá la

dis osición.

a características climáticas

influyen tambi ên consid rablemen­

te, pues al igual que en los

bronquítico ,
hemos podido apre­

ciar que las r or ion s de en­

ferm dad han si mayore en la

fábrica emplazada 'unto al mar

Badalona con un 06 o/c mi n-

t as las más aleja a Barcelona

asaban a un 7 02 o/c y má aún

Torelló a 3,13
Hemos apr ciad la

de sintomatolo 'Ía

XOS, siendo menor la xposición en

las mujeres or el hech d tra­

bajar más alejadas de la zona

principal bi sinogenn que son los

batanes.

La acción del polvo del algodón

sobre el aparato re .. piratorio pue ..

y e/RUGí Vol. XXXVII,

de ser d

e-

ea ión. a

que produc
medad n

última sól

otras intoxic

cual el

habi úa d

enderlas

tornos ta

contact

con la toxin

consecuencia

cional y n

ha de sufrir a

ración inflamatoria con ed ma fu­

gaces al princi io, d cará ter hi-

persecretorio, con tra tornos tóxi­

cos gen ral s má o meno mani ..

fiestos que se ún 1 stad o tipo

012
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r acci nal, se manifestará con to­
das la c ra terísticas del síndro­
m bisinósico.

n tras individuos igualmente
s metidos a la acción del polvo del

algodón, la agresión tóxica será
su erada a perfectamente tolera-

da, sin manifestaciones clínicas en

tad el curso de la vida.

n los casos que sufren la en­

fermedad d spué s de la primera
,

o a, e n sus insultos continua-

dos y con sus manifestaciones clí­
nicas completamente reversibles,
se produc n fenóm nos con altera-

ión orgánica en ciertas zonas del

árbol r spiratorio a veces de ca­

rácter m taplásico, a de una ma-

nera difusa, que dan lugar al es­

tabl cimiento de una bronquitis
crónica más o menos caracteristi­
ca irreversible, tal como se apre-
cia en otras enfermedades bron-
quiales, producidas por la acción
tóxica irritativa por gases, sobre
la muco a y el si, tema funcional

reactivo d 1 árbol traqueabron­
quial.

stabl cida ya la bronquitis cró­
nica bisinósica, ueden aparecer

complicaciones de distintos órde­
nes. De arácter inflamatorio lo­

cal, sobreañadidas, como brotes ca­

tarrales bacterianos; un síndrome

asmático por sensibilización a los

antígenos más variados, entre ellos
el algodón (caso raro) ; brotes peri-
bronquíticos que pueden evolucio­
nar a la supuración con todas las

consecuencias que su cronicidad

uede acarrear; fenómenos vascu-

ares bronquiales con manifestacio-
11 s hemoptoicas, especialmente en

los individuos hipertensos; des­
arrollo de un enfisema secundario
a la bronquitis crónica particular­
mente en las asmatiformes; y, fi-

nalmente puede desencadenars�
una esclerosis generalizada, acom-

pañando al enfisema, con hiperten­
sión circulatoria pulmonar y con

el consiguiente cuadro de cor pul­
monale.

De los casos vistos por nosotros
hemos podido deducir 4 etapas en

la evolución de la enfermedad:

t: de carácter tóxico y de irri­
tación bronquial poco característi­
ca, con tos, malestar general, pér­
dida de apetito y de peso, de la

que se pasa de una manera pro-

gresiva a una 2.Y fase bronquítica
típica} con el sindrome del lunes}
con opresión torácica, crisis de

tos, y a veces estornudos, disnea,
cefalea, que al principio cede a las

pocas horas, pero que con el tiem-

po se hace más persistente y no

disminuye con los días de la sema­

na, sino que se hace pertinaz, pa­
sando a una 3. ª' fase con las ma­

nifestaciones típicas del bronquí­
tico crónico inveterado y apare-
ciendo ya las primeras complica­
ciones, pasando a la 4.ª' fase en que
las complicacumes hacen imposi­
ble el trabajo. De los 13 casos re­

gistrados en nuestras observacio­
nes, 2 pertenecen al grupo loº, cin-
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O al 2.�, 3 al 3.Q y 3 al 4.Q• De ellos

4 trabajaban en los batanes y car­

das, sección de mucho polvo, 8 en

secciones de menos polvo, prepa­

ración,
examen etc., y 1 en sec­

ción de poco polvo retorcido, en­

carretar, etc.

Cada una de ellas exije un diag­

nóstico diferencial riguroso para

precisar y poder etiquetar de ca­

rácter bisinósico el proceso. Espe­

cialmente, el mayor
interés ha d

existir en la primera fase, en que

descartando un síndrome tóxico­

tuberculínico, un proceso septicé­

mico de origen focal de vías alta

o el síndrome de agotamiento por

falta de reposo
nocturno, podamos

enfocar la vigilancia del caso en

el sentido de la acción tóxica por

el algodón, y,
orientando a la em­

presa para un cambío de trabajo

que libre al enfermo de la acción

tóxica y podamos evitar la evolu­

ción de la bisinosis hacia la fase

de
irreversibilidad con todas sus

.consecuencias
clínicas y

laborales

del caso.

No obstante, hemos de tener en

cuenta que la bisinosis no siempre

da las
manifestaciones

respirato­

rias típicas descritas como
funda­

mentales, y que como ejemplo ex­

ponemos en el caso núm. 1 sino que

también puede dar un
síndrome

predominantemente
digestivo co­

mo, por ejemplo, el expuesto en el

caso núm. 2, que en una primera

época fué sometido a exploracio­

nes
insistentes del aparato digesti­

vo y neurológico, hasta que pen-

Vol. XXXVII. -

o 112

sando en la posibilidad ct qu s

tratara de la ac
.

ón tóxica d 1 al­

godón fué cambiado d trabajo y

desapare ier n completam nt t­

dos los trast l'nos.

Síndrome
respiratorio

Síndrome digestivo
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ciclo completamente las manifestacíones tó ....

xicas. Ha recuper do el apetito, 10 kilos de

peso y ha desaparecido la hipotonia ge­
neral.

Las medidas higiénicas estable­

cidas en la actualidad mediante

aspiradores regados periódicos y

limpieza constante de las máqui­
nas, y el diagnóstico precoz de la

enfermedad, permitirán, no sólo

reducir el número de afectados por

la acción del polvo del algodón,
sino que harán desaparecer esta

posibilidad.
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CIH.
RI,-' N

Dr. A. PUIGVERT
Académico numerario

12 de Febrero de 1957

or si

afee­
rodu-

rva ión,
rv ión

dos los as ectos de la lo ía. El'. . uroprimero y ma unp l' ant el ro n-
to qu debe co� ,ervar e d lodo el
i tema es el r�non y, Concretam n­
t, 1 paren��ls lUarellal. Un h ro­
bre puede VIVIr sin veJ" in ure­, ,I a stra puede VIVIr con d t bas de, ·os linefro tamia, o. sea recogiendo la
orina despren�lda de las papilasrenales y llevandola d' t mente, ,lrec aal x error, y Uuentras el homb e
on erve sus dos parenquimia Ylo re una emergencia fácil de la

orina, este hombre PUede vivir.Todos hemos tenido cien es,

id 1 paqu han VIVI a 3, 15 o 1 años can
uno a dos tubos de nefr t mía y, .

'd os�ono solo. vrviuo, sino trabajando yen ocasiones con trabajos violen­tos Por lo tanto, el el t l'm-
.

emenportante es el parénqU' nal, lInarpor cuya razon cuantas más cosase hagan para conservar este pa­rénquima, seremos rna' rva-Beonsdores y nuestra teran' t' será' , tJeU Icamas Justa. Porque CUra.., . mu",

'.I. no estilar SInO reparar,
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En mucha afecciones va culmi­

nando este concepto reparador pe­

ro hay un grupo de enfermedad s

propias d la pelvis renal cáli s

uréter s que sufren un sin fin de

enf rmedades por cuya r pe us' ón

n e riñón y por altera ion s que

im dían la regulación y tránsito

d la orina justificaban la extirpa-

ión del riñón. s d cir e aque­

II s casos no s hacía más qu I

que se haría si a un enfermo para

curarle de piernas le emputásemos

aquel miembro. Y esto no debe ser.

ué a finales del si 10 asado

cuando ALBARRÁN) ISRAEL} C., in-

tentaron e iniciaron una
'

oca de

urología reparadora a la que unos

llamaron ortopédica y otros plás­

tica. Pero estos métodos no obtu­

vieron demasiado éxito y sólo de

vez en cuando se veían algunos ca­

sos es orádicos con buen resultado

en las reparaciones de riñones con

lesiones obstructivas productoras

de hidronefrosis.

Hace unos años posiblem nte

hacia ¡94 ,
los norteamericanos se

ocuparon de estos casos y n to­

dos ellos se afirmaba que se trata­

ba de una enfermedad congénita

que no afectaba al riñón n sí, sino

sólo secundariamente, por la obs­

trucción de las vías urinarias. Pero

el mismo hecho de suponer que la

lesión inicial era de ori en congé­

nito hacía pensar que tenía lugar

en los dos riñones y, si se extirpa..

ba uno, se corría el peligro de que

la misma lesión se produjese en el

segundo, y esto hacía que ne fue-

llJ

a raz nabl extir a

los do ; había d

cosa curiosa

s

d

ara que no Q

act e n la orina

le e 1 caba un tubo e t mía

yen 110 s h ría ar' quima

renal y s 1 traumatizaba r la.

erman neia d un tub qu d bía

re er la ri a d la a il y

atravesand la ur tra llevarla a la

vejiga. ara ello s idearon in ni­

tos tub s ifer nt rqu nten-

ían 1 cirujano qu para obte-

ner una cirugía perfecta y una per­

fecta cica rización, era n e sario

esviar la orina a través d un tu­

bo de nefrost mía v colocar un tu­

tor alred dar el cual debían mol­

d arse la cicatrización y el conouc­

ta que debía conducir la orina a la

vejiga. En la mayoría de 1 s asos
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t c an­

atás-

in una razón que bli-

rre ner en

diges­
ara qu r coja los

s y los lleve fue

se le

ue má reoeu a

ral e qu los dos

qu van a suturar tea-

rfe a y ompleta irri­

sab que si estas

tán erfeeta-

y n s

trición
bian suturar. resentr_

ba 1 r bl ma d salvar una est ..

n SI intentaba

una inci i' n Ion i udinal y una su

tura transversal que fracasaba

rqu 1 peristatismo volvía por
su fu r y d shacia 1 utura, o

bí n se cortaba y s suturaban los

d extrem s sin t n r en cuenta

y CIRUm

os

un h cha y este hecho es el que s

ha d mantener d la mejor manera

oC't'ble la irrigación en ambas zo-

nas. e t es tan obj tivam nt

visible que muchas ve e basta

erar lo dos extremos ara que
em i cen a san rar una eri de

boquillas, ues esta región está
irri ada r una seri de arterio­

las qu proceden dIe í ulo y
a la lvi.

i se e rtan estos va ,est
zona queda desirrigada y, ma e

na ural la sutura será defectuosa.

¿ Qué se ha de hacer? Es muy
s ncillo. Los pequeños vasos s ha ..

llan engrosados por los mecanis­

mo d stasis que se producen en

la pelvis renal. Basta denudar el
ur try conservar es os pedículos
y así se tiene el ureter con 1 va-

o q e continúan hacia abajo j
la zona estenosada, libre d ist ..

ma irrigatorio podrá cortarse por

que tanto una parte como otra a

sea tanto un borde como otro es·

tán irri . ados; en cambio si se hu­

bi ra ortado directamente ssta zo­

na, quedaría desirrigada. Para qu

cicatricen, es necesario que lo dos

bordes estén perfectamente nutri­

d s. Hecho esto el mecanismo de

icatrizaeión no se ve alterado por
1 paso de la orina. i, p r el con­

trario en esta zona de sutura se

colocase un tubo, éste constituiría

un cu rpo extraño y, por .l decú­

bito formado por sus bordes des­

truiría su cicatrización,

Estas son, pues, las dos razones

qu« han facilitado unos esulta-
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do completamente difer nte en

la obstrucciones hidronefró
.

as.

am co deben pra i ar aque-

lla. intervencion s plástica , qu

on motivos de muchos ibuj s

omo fruncidos sutura on c 1

azos te. y que i n ten r com

n di rninuir e volum n d 1

e vidad. Nada d esto d b hac r-

s orque n cuanto d a ar ze-

l re ión intrapié lica si n ha

fia fibrosa el t j'do muscular

e retraerá y esta lvis de un v -

lumen que supondremos como

al cabo de unos día s reducir'

a 5
'

o sin nee sid d d ningún

fruncido.

El r sid nte Dr.

a radece al Dr. P IGVE

IRU ÍJ· Vol. VII. -

o 1 2

c-

fi-

ba anunciado la alabra

qu e

o ibles

con- ant 1 vi a.

ición

Dr. J. BARBERA VOLTAS

Miembro correspons 1

26 de Febrero de 1957

F R

, Dice el Dr. BARB RA que el estu­

dio de los tumores benignos del

recto precancerosos es de ran

ER R T

transcendencia ara 1 e tudio dt

la rofilaxis del cánc r.

im ortante ab r qu los tu
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son motivos d

como fru

az s tc., y que ic

3 sin nec

o.

r sidente

radeee al Dr.

ba anunciado la

sta

con-

IRU V· ol.
u 1 2

�:

F PR D R

Dr. J. BARBERA VOLTAS

Miembro corres onsal

26 de Febrero de 1957

ice el Dr. BARB R que el estu­

dio de los tumores benignos del

r eta precancerosos es de gran

transcend ncia ara 1

la profilaxis del e' Deer.

E importante sab r que los tu
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una manera

temática a rev: lars

rición intermitente y re­

a or una gotita de
r r ja en la d f cación. Lo
ha que t do ello se atribu-
r la xistencia de alm rra­

nas. in i timos en lla porqu el
atribuir toda pérdida de san Te

a una pretendida hemorroides
con tituy I mayor obstáculo ara

el dia nó tico pre oz del cáncer.
Orín am im ortante de esta

emu Í 2

las e tumores lo c n ituyen la

de invaginación inte tinal en

fi e a ajeras, in m le a

ro qu si van acompañadas
dida hernáticas ant .ríores obli­
cran a p nsar en él.

TI lo tumor s virosos ran-

d s al igues se abs rva a v e s

la ex ulsión de fragm ntos ri 1 tu­

mor. Este signo es rar y además

difícil de observar orqu se ue­

d n x II ar fragmentos junto con

las deposicíones. Ello tiene un va­

lo diagnóstico absoluto ya qu la
ex ulsión del fragmento permi 2

racticar un examen histológico j
det rminar la naturaleza del tu­

mor. Además, tiene un doble va­

lor ya que siempre se observa en

tumores antiguos grandes con

intensi ad maligna manifiesta' o

a, que no se trata ya de un tu-



ac er _

con las id - as cL tu li :

loe d mucho inter' alear

qu los tumor es v Ilo o lama

tambié oli svelosos f· n un

d eneración tan intensa qu d b

fatal en un lazo fi'

R dice ue TI 32

ca os, ha hallado 23 f rma mali ..

n y beni nas rebasand el 7

r 100 la frecuencia degener tiv .

TI el a noma uro solit io la

fr cue cia d en rativa e infini-

ment m r que en los v 11 so .

1 1 dis rta ate afirma que en O

d aden mas solitari ur s

tudi ados histológicamente ha

hallado sólo 3 f ma

va y de ellas solament corres-
m rs

ond al ad noma ur ya ue la

otras 2 corres on ía al a enema- e

t 11 so.

El e nee to d benignida de los

aaen mas solitarios li ier la du­

da d qu' hubi ra dido 'ocurrir

si estos ad nomas no se hubies n

extir ado y hubiesen seguido su

curso evolutivo. Est hech aun­

que ci rto t' en importancia r la-

Uva orque no es suficien ar

hac mas dudar de la auténtica.

bondad de 1 adenoma, de la misma

manera que no cabe ninguna duda

sobre la constante mali nidad de

los tumores vellosos.

En este punto presenta I Doc­

tor BARBERA unas magná cas ia-

2 LE DE BD/Cl A

o
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ara

dir.

uenci s

ión mali

E1 r. LL

f li itar al

n tabl e munie

alabra pe Ji. o

inter retacion

res son póli os macr scópi am è

onsid radas. Los adenoma están

formados or t jido aden atoso,

era cuando s raeti an OI t

riadas se ve qu e n mu ha fre-

uencia 1 y irr lari a es del
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it li o : claras que lue o

obscuras etc. ello 0-

ría re r s tar la primera etapa
ra qu/ el tumor adenomatoso se

transformara en velloso. H a e e

ti mpo que ere que una gran can­

ti a de cánc T-'S son primitiva­
t - ade noma, vellosos o quizás

1 ment ad nomatosos que
s transf'orman en

n is e en la necesidad de pme
ti ,. varios cort s s - riados al exa ..

min .r li o d sos tumores. 't ues si

limita el cor a una sola arte,

CIRUGíA

es asible que pas inadvertida Ja

poste ior degeneración del primi­
tivo adenoma. Por lo tanto lo in­

teresante no es limitarse a una

biopsia sino que deb practicarse
el estudio de todo el tumor. Y or

lo qu se refiere a las reproduccio­
nes d 1 cáncer rectal, es preciso
hacer el estudio histológico del

nuevo tumor, de los ganglios longi­
tudinales e incluso de la piel, va­

sos linfáticos y conductos nervio­

EOS ya que muchas veces e obser ...

van embolias que demuestran la

ma ign "dad del proceso.

ORT CO lTI ¡\l OH L'1 RR

Or. A. GALLART ESQUERDO
M iernb r o numerarlo

8 de Marzo de 1957

a rectocolitis mucohemorrágica
res ntars - a todas las eda­

y en amb s s exos, pero su ma­

y r fr cu .ncia s ve entre los 20

y O años y pref -r ntemente en la

mujer.
e e l'acte iza por una ser' e de

síntomas bien d finidos y or su

l" óstico siem_ re grave y mortal
mu h s veces.

a imagen endoscópica de esta

afección no s puede confundir con

la d las demás enfermedades afi­
n s»; La ex. .loracíón radiológica
juntamente con la técnica del do ..

ble contraste proporciona datos va­

liosísimos para el conocimiento de
la enf .rrnedad y, sobre todo, para
conocer la extensión de la misma.
Esta afección puede provocar com

plícaciones extra e intra cólicas.
Entre las primeras citaremos sólo
Ia artritis y las lesiones cutáneas
mucosas. Entre as segundas, la
más frecuente es la seudopoliposis
rectocólica, Pueden producirse al­
teraeiones de la pared, que dan

lugar a la formación de colgajos y
de seudopólipos. Los colgajos son

fragmentos desprendidos del colon
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s claras que lue o

obscuras etc. ello po ...

tar la primera etapa
1 tumor adenomatoso se

nomatosos,
s transforman en

n esidad de prae
ti al" vari s cortes s .riados al exa ..

min rod sos tumores, pues si
s limi a I cor e a una sola arte,

MILI o R

CIRUGÍA

es posible que pas inadve -tida la

posterior degeneración del rimi­

tivo adenoma. Por lo tanto lo in­

teresante no es limitarse a una

biopsia sino que deb practicarse
el estudio de todo el tumor. or

lo qu se refiere a las reproduccio­
nes del cáncer rectal. es preciso
hacer el estudio histológico d I

nuevo tumor, de los ganglios longi­
tudinales e incluso de la piel, va­

sos Iínfáticos y conductos nervio­
sos. ya que muchas veces se obser­

van embolias que demuestran la

malignidad del proceso.

Dr. A. GALLART ESQU ROO
Miembro numerario

8 de Marzo de 1957

a re tocolitis mucoh morrágica
'li d pr s ntarse a todas las eda-

s y n amb s sexos pero su ma­

y r fre uencia se ve entre los 20

y 4 afies y refer ntemente en la

mujer.
e c Tact riza por una serie de

sintomas bien definidos y or su

ronóstico siempre grave y mortal
mu has vee s,

.a ima n endoscópica de esta

afección no s puede confundir con

la d las demás enfermedades afí­
nee. La exploración radiológica
juntamente con la técnica del do-

ble contraste proporciona datos va ...

liosísimos para el conocimiento de
a enfermedad y sobre todo para

conocer la extensión de la misma.
Esta afección puede rovocar e m ..

plicaciones extra e intra cólicas.
Entre fas primeras citaremos sólo
la artritis y las lesiones cutáneas
mucosas. Entre las segunàas, la
más frecuente es la seudopoliposis
rectocólica. Pueden producirse al ...

teraciones de la pared, que dan

lugar a la formación de colgajos y
de seudopólipos. Los colgajos son

fragmentos desprendidos del colon
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mite ase ura.r qu

s s an consecu iva

mucoh morrá ica. El examen hi -

tológico demuestra la dife

entre los eudopólipo y 1

mas

En el estado actual d nu

onocimiento pare qu má

lógico es afirmar que lo seudo ó­

lípos inflamatorios cons cu ivos

la rectocolitis mucoh morrági a

ueden sufrir la transformación

mali na pero que en la r' ctica

ste caso puede considerar e ex-

cepcional.
reet

qu .

forman cuer a con la pared del

mismo. Los sudo óli s on e

as ecto rugoso mayor s que 1

ol ajo p iculado y más álid s

.q los ve dad ros póli os. n al­

gunos casos las glándulas qu re­

c bren esto seudopóli s están un

p
alteradas ero er. otr s casos

falta lgún lem nto glandular.

e r fr cuencia e tos seudopóli o

s adhieren por su extremi ad is­

tal a la túnica mucosa f rman o d

v rda ros puentes con an s ómo­

si entre ellos.

e ha dicho que lo

li d n transformarse en a no

m s y que éstos a su v z, p ed n

G-

La seudopoliposis
inflamatoria

es una enfermedad qu res onde

mal al tratamiento fi'dico y aun

que puede observarse la re re ión

y hasta la desaparición de Io li .

dopólipos el Dr. GALLART dice que

€n todos los casos vistos por él s

recurrir a la col e

1

i ID O ro

sa anular que

est nasis. di

ili stomía

im iden q e

plicación.
e pue a

la

no

om-

.. rá ica-


