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�CASO ,NUMiER@ SEIS

E. S. R. 55 afios .. Ciudad de origen: Tibirita, Ciudad de proce-
dencia: Fusagasuga. Servicio del Profesor Forero Nougues,

NOTA CLINICA: La enferma ingresa al servicio el dia 9 de a-
gosto de 1951 por presentar tos, dolor toracico y dificultad respira-
toria.

Antecedentes [amiliares : Sin importnacia. Antecedentes perso-
nales : Enfermedades de la inf'ancia, menarquia a los 14 afios con
ciclos de 30 x 3; nulipara en menopausia desde hace 9 afios. Ha su-
frido e ndiferentes ocasiones de diarreas COn deposiciones muco-
sangu inolentas y ocasionalmente vornitos de aspecto bilioso.

Enfermetuui actual: Se inicio unos cuatro meses antes con la
aparicion de dolor en el miembro superior derecho, irrad 'ado al he-
mitorax del mismo lade y acompafiado de difcultad respiratoria a-
centuada especialmente en posicion de decubito lateral izqu ierdo y
que se disminuia al caminar. A los pocos dias noto la aparcion de
edema maleolar y hace dos meses tos con espectoracion mucosa,
anorexia yastenia. Al comienzo de su enfermedad, tuvo mejor ia con
tratamiento medico perc fue pasajera.

EXAMEN CLINICO: Enferma normolinea, enflaquecida con fa-
cies ansiosa y en posicion de ortopnea; piel seca can escaso pani-
culo adiposo y numerosas efelides en ,,1 dorso de antebrazos y rna-
nos. Peso de 43 kilogramos y talla de 1.50 mts. Conjuntivas fran-
eamente anernicas, escleroticas brill antes de tinte azuloso icter ico
incipiente en el ojo derecho. Temperatura de 36.5 grados centigra-
dos.

Aparato Crculatotio: El cheque de Ia. punta -se aprecia en el
sexto espacio intercostal. Izquierdo dos centimetros par fuera de la
linea medioclavicular; los sonidos cardiacos son normales y con una
frecuencia de 130 por minuto. La tension arterial es de 115 x 85 y
el pulso es pequefio, ,poco amptio y depresible. Se practico una prue-
ba de velocidad circulatoria que dio 17 segundos brazo lengua y en
la cual se empleo bromuro de ~a:jeib a·j 50%.
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AI!ar.atll ,*spirlltQri",:, La freeueMm re:spir,a;tpria es de 55, POl;
minute, eo'! ortopnea mazeada, La, fOSlll infiraclaviculan izquierda.
se depsime m~s\ ampliamente que la, desecha y e) hemitorax dere-
cho aparece abombado. y con disminucion notoria de la, amplitud de
los, movimientos, nespiratonios. A III ausculcacion, hal' abolicion del
murmallo vesieulaa y de las' vibraciones bocales en el hemitorax
deneeho, a pantir del 4.9, espacio intercostal.; a la pereusion se en-
cuentra matidez de esta. misma zona, Y pen encima del cuarto es-
pacio intercostal, se aprecia un soplo respiratonio suave, lej ano, acom-
pariado. de, estertores subcnepitantes, pectorilcquia afona y egofonia,
En el, hsmitdrax Izquierdo hay hipersonoridad en el, vert.ice y hacia
la region de la base se auscultan estertores subcrepitantes de media-
na burbuja ; hay triangulo de Groco en frote pleural del fin de la es-
piraci6n en la region axilar posterior.

Aparato Digestive y Abdomen: Labios discretamente cianosa-
dos: dentadura incompleta y en mill, estadc ; lengua lisa, lavada y
cianosada ; amigdalas cripeicas. El abdomen es simetrico de forma
y configuracion norm ales' y a la palpacion no se aprecia riada es-
pecial. Es ,imposible, de preelsar el limite hepatico, pues la zona de
percusion, se cenf,unde eon la' ni.1Jidezdel hemitOrax derecho, su bor-
de inferior se aprecia a, dos centimetrQs por deba-jo del borde C08_

tall de, consistencia bla,llda. y dblorosa. a· la l}adpitacion.
Aparlltio Genito·Ur.inario~ ..La. m 'ccion' se readiza en forma nor-

mal y la orina no presenta alteraciones' de cantidad, nl de aspedo.
Ell examen ginecelogico es- .llegaHvo.

Sistem3J. Ilinf,atico~ HlaiY micnQaoclemia,ingtlinal bilateral con
ganglios pequenos, y; m6:v.iles; en' los, cellvicales;, especialmente en' los
derechos so. apreeill hipentmfiia. modellada pem' sm alteraeiones de
su consist encia, y. de su movilidad, Se, enc(}ntro una. rna-sa l'ocalizada
entre. los des, haces, del esternocleidemastoidee' de aonsistencia du-
ra, poco movil, que sigua. los mo,vimientos. de I", evoludon y; es' a.lgo
dolorosa a la palpitacion; mide 2,5 x 1,5 cmts, de d'ametro.

Sistema Nervioso: Los,refl,,,j(}s tanto tendinosos como cutiineos
responden normal mente 10 mismo que los de acomodacion e ilumi_
nacion, examen de fondo de ojo es normal. Demas 6rganos y apa-
ratos normales.

EXAMENES DE LABORATORIO: Eritrocitos: 3.120,000; he-
mQg')obinl\\8j5" grllJl1Gs,% ;. hematpcrito, 23\%. teu,cosltos. a,600; poli-
mOllfoA\lclear, nel\tr6;filqs, 86.%; tiI¢ocjtos 6.%;. mo~o,e,itoll'2:% ;, eos,j,.
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nof'ilos 5%; basMilos f%; 'Erttroeedimentacion in los 15 minutos :
50 mm., a los 30 minutes 10 mm., a los 45 minutes 125 mm. (Agos-'
to 1"1 del 51. Metodo de Wintergreen). Azohernia.: 47 miligramos %
Glicemia 87 mi ligramoa'z,"; Liquulo -pleurol: Reaccion de Rivalta ne-
gativa : polinucleares neutrof'ilos 60%, linfocitos 40%; abundantes
hematias y celulas endoteliales. Reacciones sero'ogicas ide Khan y
Mazzini: negativas. Orinc : normal. Materins f'eeales : moco abun-
dante; sscasas f'ormas veg etativas de giardia y numerosns quistes
de am iba histolitica. Hemograma : (Agosto 21 / 51) eritrocitos
2.490.000: hemoglobina 5 grarnos %; hematocrito 24 %: leucocitos,
14.000; polimorfonuclear y netr of ilos 81% ; linfocitos 12; monocitos
47<; eosnofi'os 3j'c, Erltrosedimentacton:' (Metoda de -Howell) a la
media hora 19 mill. y a la hor a ··35 rnm. Fete" urografia de (Agosto
11 51) "Opacidad basal derecha can aspecto de pleuresia".

EVOLUCION;Y TRATAMIENTO: Durante los tres primeros
dias, no se p, esentaron modificaciones de la sin tomatolog.a ; £1 cuarto
se practice una tcracentes s derecha con exti ucciou i..~e100 centime-
tros cubiccs de liquido cetr.no: al dia octavo apa ..reee aum snto .de la
disnca ? la taquicardia l!ega a 150 pOl' minuto; hay signos de gran
derrame liquido dela eav'dad pleural derecl1a. Se hace una toraeen-
tesis can extracci6n de 500 cmts>, de liquido amarillo cetrino espumo-
so; el den'arne se-reproduce rapidamente ~ el decimo. cHa se 'haee ne-
cesario practical' otra toracent"sis con extraccion de 650 cmts, de li-
qu'do semejante al de 'as puncioDes anteriores. La sintomatologia dB
Ia. enferma no se modi fica fundamental mente'; su £stado general es
cada" vez Inas precario y ha aun1entado notoriamente la d!snea que
se ha convertido en una verdadera taquicnea. EI dia ,12 de su enfer-
medad, aparece ruido de ga]ope, dsnea de 70 par miNuto y fallece en
forma Sllbita cuand ose preparaba 'Para una nueva pUJic'6n. eJ db 22
de agosto a las 8 y 45 a.m.,

. " "

~--o,-~-

DISCUSION CLiNICA. . ,

PRIWESOR:' LUIS GUILLERMO FORERO NOUGUES: Esta'
enfe-rma ingreso a1 ·servicio co.n t·oda la gam a de sintomas que des·-
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cribe la histor ia y hacia' el final d esu enferrnedad, hizo brusca-
mente ruido de galope, taquipnea de 70 por minuto s muerte 8U-
bita. Ev.dentemente esta enferrna presentaba un derrame pleural
derecho muy franco que fue comprobaclo en repeticlas ocasones POl'

la toracentesis, En estas rnismas reuniones, hemos insistrdo -en al-
gunos puntos derivados de la practca medica y de la experiencia
anatornopatologica en relacion con el significado de las pleuresias
derechas, 10 que ellas deben implcar para el diagnostico clinico; en
esas oportunidadss los hechos anatornopatolog icos nos dieron la
razon a la argumentacion clinics y s-n embargo, en este case, esos
mismos hechcs aparrcen como un verdadero contraste derrtro del
raciocinio clin.co y las conclusiones a que hernos llegado En caso
presente. Aqui no hay duda de una af'eccion respiratoria y toda la
sern.ologja nos hace oriental' hacia e! diagriostico de una »leurcs:a
derecha tanto" poi las punciones como porIa misma fctof'lurogra-
f'ia. Pero emil es el diagnost ico etiolog ico de esta pleuresia ? Como
deciarnos, frente a toda pleuresia derecha, clebemos consirleTar en
primer Jugal' la existencia de una hepatopatia ~. clentro de esas he~
patopatias, cuanda hay fiebre', l1eutrofiJia y antncedenteg de tipo
digest iva que sugiere una arri;biasls, ]a prjmera posibi'idad Cliag-
nost~ca que debemos consderar es In de un absceso amib;~Pl0 del
higacio, puesto que el 71 ~{ de estos pacj(~11tes a rie pac~entes con es-
ta s;ntomato]ogia tienen una anlibiasis de" lo~alizgri6n hepat~ca" Pe-
1'0 en este caso, la evolucion ha sido' rapida y la enfermedad ~e h~
iniciado POl' dolor e:n el mie111bro slO.perior del'€cho irracrarlo a] 11e-
mitorax del ·mismo lado, ha evolucionaclo afebr'lmentc que no hay
dolor selectivo en la region hepatica sino en' Ia regi6n toracica de-
recha; estos sintomas no encuadran b;ell can ios de u,na amibias~s
de localizacion hepatica; en cambia, todo dolor del miembro supe-
rior irradiado e1 hemitorax, nos €!3ta indicando semiol6gicamente
que puecle haber alga e·n la par"eel costal 0 "en la estructura muscu"-
lar y osea y alll1 denti'o del inismo parenquima plilmonar, que com-
promete·n la pleLii'a que ·es la que· verdaderamente· dueJe en estos
casos, Y clespues de este dolo,' que indica compromiso pleural se han
prese~tado otros ren6menoS1 como son la d~8nea, 1a tos y In expec::-
toracion. En esta etapa del analis;s clinico tenemos' qLle pensar que
afecciones son capaces ele' producir este cuadro cloloI"oSO y nos viene
de inmediato a la··mente el sindrome de Palikous; y al dec;r· sindl'o-
me de PanKous, estamos pE'l1sandn pr"ileticamente .en una neoplasia
pulmonai',- en u"n·a.'"carc.inoma de tipo btoncogenico puesto que s'u:
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frecuencia en los caaceres del pulm6n es del 75% .. Y como el avan-
ceode la enfermedad de la, paciente ha. sido progresivamente intenso
podemes establecer que en el memento de su Ingreso al servicio se
eneuentra ya en pleno periodo de estado dandonos evidencias de
atelectasias, evidencias de obstruccion. bronquial, de desplazamiento-
del msdiastino traducidos por region de la fosa supraclavicular, re-
chazo de la punta del corazon hacia la, izquierda y la formaci6n def
famoso triangulo de Greco; no vale la pena detenernos en la sernio-
legia del derrame pero si podemos estar seguros que en esta pacien-
teo respiratoria, en que existe un sindrome de Pankous, puede exis-
tir logicamente una neoplasia pulmonar, Dentro de los axamenes de
laboratorio, la, presencia de eosin6filos en la formula blanca y aun-
cuandohay un cuadro sugestivo de, amibiasis, no debemos de inter-
pretarlo- como una man.fessacion paeasitar ia, sino mas bien como
alteraeiones insulares dentro del mismo proceso nsoplasico ; y la
ausencia de fiebre,. en presencia de una Ieucocitosis C0n polinucleo-
sis, nos autoriza mas a pensar en un estado noplasico que en un
proceso supurativo. Por esta causa, nosotros hemos interpretado
Ia eosin ofilia como manifesnaeion. de un prcceso de necrosis- dentro
del tejdo pulmonar durante la evoluci6n de este carcinoma,. pues-
to que esta easinofilia. aparece en los dos cuadros. hematicos que
se encuentran e,n la historia y quizas no teng", el valor que Ie dan.
los pal'as,;t610gos de 'lue POl' la sola. presencia. de parasitos intesti-
nales, que es.·ev.idente en este ""<l0, se- puede- explicar la eosinofilia.
Tenemos la impresion, de 'lU€ esa. eosina.f,Wa" como dato aislado sin·
Ieucositosis, sin. neutl'oflilia, q/1,'ZaS'si pueda perte;necer a' existen.-
cia\ de parasitismo ntes.tinal.; perc no ct:eet'nos 'Iue el. paras'tismo
p.rodil:?:cacon tanta intensidad y con tauta frecuencia easinofiLia ..
Y es mas. que. todo int€'llpretandola.. en funci6n. de ]a,·leucositesis, de
la· neutrof;lia y de la argumentaci6n, elini"" de una neop]as'a pule
monar,. que nosot:r.os. 130atrihuimos· a. una necrosis', En. cuanto a, Ia-
cansa de la muerte brusca en este cas 0·, precedida, de, taq,uil¥lea, y.
ruida., de. galope Ia. hem os· atr,ihuido. a un infar,to pulmo.nar" a una.,
t:r.ombosis masiva, Esta es una, enferma. q/le mUM-pos;blemente. ha
hecho un; cor-pulrnonar aguda" consecutivo a. tJ:ombosi" masi",3o de,
la, arteda pulmo'nar .. Resumiendo, en- nuestrQ co.ncewto, Ia: enie"m.,
ha tenido un carc.inoma p,u)monar b,roncogen,'co, d,e.la variedad. ped-
ferica" pr-obablemente. COll'l'eSIlOndiente,al s.indmme descr-ito POJ1,
~anko.llS,. mas, 'lIJe todo. 1lO1l'Ia. Ioealizaci6n do,)oI'osa, car.cin0ma.. que;
se. ha,.nec~osacto ~ q/1e.Ilrodui,o la, muerte- de' Ia"enferma., pol.' un. rna,.
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canismo de corazon pulmonar agudo secundaro a obstruccion de.
rama arterio-pulmonar.

SENOR VASQUEZ: Cr~o que en este caso el sindrorne de Pane
kous, no esta complete pussto que' este se caracter.za POl' paraliais
del simpatico que produce el sindr-c rne de Hcrrnei manifestado por
exoftamia y ptosis; adernas rad.olo rieamente se encuentra en el
verdadero sindrome de Pankous eros-ones de las costillas v mu-
chas veces, cucndo !a localizacion del cancer pulmonar es apical,
los datos radiolog icos son negatives. Otra cosa que hace f'alta para
que se pueda consderar que se trata deun sfndrome de Pankous. es,
la ausencia <i.ercflejos cubital y rotul'ano, Par tanto considero que'
el sindrome de Pankous, 80:0 esta presento 1)01'los fe'Jlomenos dolo-
roses.

PROFESOR PABLO ELIAS GUTIERREZ: Estoy casi comple-
tarnente de acuerdo con 10 expuesto por el profesor Forero Nougues,
tal como el dice, la enferrna llego al servicio POl' una siritomatolo-
g ia esencalmente respir ator.ia caracterizada POl' disnea intensa, too
frecuente y dolores en el pecho ; pero cosa curiosa, no tenia ni pre-
sento f'iebre. Presentaba es cierto, un derrame pleural can signos
clinicos y radiologicos suf ic.entes para afirmar'lo y a este respecto,
es importantisimo tener en C,-12nta los antecedentes elm os, marc~-
dos, intensos de orden amibiano que present6 la pac:ente y que
fueron confirmados pOl' 0'1 hallazgo de am'ba histolitica en los exa.-
menes de labaratorio. Si considel'amos el derl'ame pleural, cuyo a-
nalisis es impol'tante porque la reaccion de Rivalta fue negativa, 10
que permite excluir toda e~!oJogia in£eccios31 tenemos que cOllside-
1'a,1'las dos circunstancias principa1es y que puede producirse un
derrame COlI estas carac.terl.st!cas y que son e ldel'l'ame pleural post-
infarto plllmonal' de localizac'6n periferica y el derrame pleuml del
cancer del pUlm6n. Estudiando tocla esa variedad sintomato'6gica
que tenia la enferma se encuentl"an datos de ev!dente compromiso
pleuro-pulmonar que podrian interpretarse ~nicialmente C01110 infar-
tos de repetici6n de origen circulatorio, especialmente pOl' lit exis-
ten cia de taqu ~cardia, c.ia.nosis labial, disnea yedema de 103 miem-
bros inferiores, que corresponden a un cuadro de desfallecimiento
cal'diaco. Pel'o, no puede desecbal'sc la eitiologia neoplasica 0 la pre-
sencia de hematies y de celulas de tipo endotel'al en el liquido pleu-
ral. El aJltecedente amibiano de es~9.,paciente bene importancia por-
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que podria uuo interpretar la sintomatologia pulmonar como conse-
cutiva a un absceso del pulmon, peru en la practica, cuando se di-
ce absceso amibiano pulmonar se subentiende Ia coexistencia de
absceso hepatico tambien amibiano. Pero es practicarnerrte impo-
.sible cornpaginar la existencia de un absceso pulmonar de origen
.amibiano en una enferma que no tUVQ fiebre, en una enferma que
"110 present6 vornicas y en una enferrna en que el derrarne p'eural
no es de t.ipo inflamatorio. Tambien seria poco probable que un hi-
gado afectado de absceso arnibiano, tuv'era las caractet-ist.icaa de
esta paciente. Creo que POl' 10 tanto la enferma muri6 de un cancer
llleuro-pulmonar; de tipo broncogenico ? no 10 se ; me inclno un po-
ICO a creel' que no, sino que mas bien se trata de un carcinoma del
pulm6n de origen tiroideo puesto que la h.storia nos dice que la
enferma tenia, una pequefia masa dura, dolorosa, en Ia parte infe-
:rior y que muy probablemente corresponde a tiroides, tiroides que
ipor sus caracteristicas, corresponderia a una degeneracion malig na.
Todos ustedes saben I a rapidez conque el cancer del tiro ides da me-
tastasis del pulm6n, a la columna vertebral, al mediastino, a la pleu-
ra.

DR. JOSE MARIA MORA: Yo quiero hacer hincapie en que qui-
zas el factor de insuf'iciencia cardiaca no se puede descartar en Ia
genesis del derrame pleura I de esta paciente, por 'a normalidad del
tiempo de velocidad circulatoria a causa de que la ansm!a coexis-
tente en ella puede ser un factor de perturbaci6n e nla prueba en
el sentido de acelerarla. La insuf'icienc!a. cardiaca podria explicar-
nos el higado doloroso, aumentaclo de tamano y el m;smo desplaza-
miento de la punta hacia la izquierda. El hallazgo .de una. azohemia
de 4'/ miJigramos nos 'inclica que hay cjerto grado cle insuficiencia
:renal que no se evidencia en los examenrs de orina. TambiE~!1 t1u!e-
ro dejar constancia de que cuanda discut~mos E:Icaso en e1 servi-
cio, se pens6 que la hepatomegaJia podria estar ocasionacla pOl'
un carcinoma metastasico can nodulos de loca1izac~6n pr,ofllnda y
no exactamente sobre la superficeie palpable de ese higado. En
cuanto a la masa del cuello, nosotros la interpretamos como un
sin1ple bo60 que a nuestro juic!,o, no tenia nada que Vel' con el cpa-

dro clinico de esta enferma. Tambien considel'amos que el proceso
neopJasico no se circunscrib~o extrictamente al plllm6n sino que hi-
20 metastasis posiblemente a rifton, casi seguramente a higado y
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aun al corazon mismo, hecho este que nOB explicaria la taquicardia
y parte de la insuf'iciencia cardiaca.

DR. ANGEL ALBERTO ROMERO TORRES: EI caso es su-
rnamente complejo en realidad, y se encuentra uno con argumentos
suficientes para tinclinarse tanto al diagnostico de cancer del pul-
mon, como al diagnostico de un absceso arnibiano del higado con
compromise pulmcnar. Si la enferma tenia un cancer del pulmon,
muri6 de caquexia ; si tenia un absceso hepatica murio de toxemia.
Pero en ambos casos, la muerte tendria que atribuirse en ultima
instancia a fallo circulatorio. En cuanto al cancer del pulmon, ge-
nera'mente es broncogenico y se localiza POI'10 regular en los gran-
des bronquos, 10 que da una sintomatologia esencialmente de obs-
truccion bronquial, puesto que se produce cirrosis retract']. dilata-
cion bronquial con bronquiactas-a y con frecuencia abscesos endo-
bronquiales que si este fuera el caso, podrian explicar las altera-
clones de la fiebre franca que presento el hemograma de la pacien-
teo Pero result a que a los Rayos X el cancer localzado en el hiiio,
da la famosa sombra en lIamarada y en este caso la radiografia de
la paciente no dio, nota de ninguna lesion hiliar en el: pulmon ni es-
ta enferma acuso POI'otra parte sintomatologia de obstruccion bron-
quia!. POI' 10 tanto, si en realidad se trata de carcinoma del
pulrnon, este tend ria que estar localizado en los pequefios bronquios.
Aparte del diagnostico de cancer pulmonar debemos tener en cuenta
el diagnostico de un proceso inf''arnatorio, porque de 10 contrario
tsndriamos que expl.carnos el dolor hepatica como secundar.o a u-
na insuf'iciencia cardiaca congestiva con tiempo circulatoro nor-
mal. EI higado congestive subyuga en este caso por ser una enfer-
rna anem .ca ; todos sabemos qLIe 1a anemia es una causa de dege-
nel'aci6n de 1a fibra muscular y cardiaca y que podria sel' este
proceso el responsnb!e de la insuficiencia cardia.ca. Par otra parte,
no podcmos dejar de considerar la existencia de una amibiasi~ com-
probada, cr6nica, y que POl'esta causa ]a enferma hubiera sido 80-

metida a un tratamiento a base de emetina que al obral' como de-
presor cardiaca par dege"nerac:6n de las fibl'as l11u8culares. hubie-
ra contribuiclo a1 proceso de insuficiencia cardiaca de 1a paciente.
Como Yen, hay motivos suficientes para sospechar una m~ocarclo-
sis y. una. insuficiencia cardiaca terminal, af;rmaci6n que toma
fuerza par la presencia de ruido de gal ope y taqu;cal'd'a. En cuan-
to al carcinoma broncogellico del pulmo,n, no es el (mica que pudie-
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ra presentarse en este caso aunque es en rea!idad el mas Irecuen-.
te; podria existu- tambien una sarcoma 0 un carcinoma exclusiva-
mente alveolar, Estc ultimo es sumamente rare y yo solamente 10
he encontrado en dos cases distintos descr itos en Ill. literatura, En
consideracion al diagnost ico de carcinoma metastasico de origen
tiroidec es muy poco probable porque no existia invasion linfatica
ni s ignos reales de malignidad en Ja masa del cuello.; podria pen-
sa rse mas bien que en esta ei'.1.'erma, adernas del carcinoma bronco-
genico primitivo, se halle un carcinoma secundario con metastasis
gang lionares una de elias correspondiente a la masa cervical, con
metastasis hepatcas y con metastasis al tubo digestive.

DR. PABON PABON: Tengo la impresion de que en este caso
el cancer del pulmon es evidentemente prirnents primitivo aunque
no puede descartarse del todo 1a posih.lidad de que se trate de un
carcinoma metastasico del tirodes, Las caracteristicas del nodule
descrito en el cueilo no cor i esporiden sin embargo a un tlroides
normal sino mas bien su..ieren un tiroides neoplasico. No es nece-
saria la coexistencia de adenopatias cervicales para afirmar el ca-
raeter neoplasico ue la masa tirodiana porque recuerdo entre otros
casas uno de una enfcrna que presentaha fenomenos de compresion
nodular que fue tratada quirurgicamente y que. la biops!a del ma-
terial extirpado del canal meduJar correspond.o a un carcinoma ti-
roide. Exam:nan nlejor a la enfernla se ha\16 un pequeiio nodulo de
aspecto bocioso que no dolia, que no habia aumentado de tamano
durante mucho tiempo, que era m6vil. que no se acompaiiaba de
adenopatias y que sin embargo 1 esult6 sel' una carc!noma.

PROFESOR ARTURO CAMP;) POSADA: Es indispensable en
casas como este, de eehar mana de me'd.;os diagn6sticos especial i-
zados tales C01)1O la broncografia y la citologia bronquial, metodos
diagnosticos sumamente sencillos y de gran uti idad, En el caso
presente, estoy de· acuerdo can e1 caso de una afecci6n neoplasica
resp;ratoria del pulmon 0 de la pleura misma, muy probablemente
de origen tiroideo como 10 acaban de decir varios de los que han
intervenido. Como 10 dice el Dr. PabOn en muchos casos no es ne-
cesario tan poco que se cncllentren ganglios alrededor de Ja zona ti-
raidea para que se encuentren metastasis a distancia, porque los
carcinomas tiroides se caracterizan pre~isamente por la precocidad
de las met.-~stasis a distancia, metastasis que son en orden de fre-'
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cuencia de pleura, de pulmon y de huesos. De manera que no me
aparto de la posibilidad de que exista realmente un carcinoma me-
tastasico. En esta enferma con esa sintomatologia y con esa aus-
cultacion que indicaban claramente la existencia de un derrame
pleural, me extrafia mucho que solo existan controles radiogr af'icos
cuando todavia existia el derrame y que no se Ie hubieran
practicado estos estudios despues de evacuado el liquido pleural,
10 que nos hubiera podido permitir llegar a conclusiones mas con-
cretas y facilitar el diagnostico diferenc'al entre un carcinoma
broncogenico primitivo 0 un care.noma metastasico. Tampoco hay
datos sobre el estado del pulmon despues de vaciado el contenido
pleural. Estas son consideraciones que me perm.to hacer no como
una critica al servicio sino para que tratemos de ponernos al dia
en materia de medicina usando los procedimientos y metodos diag-
nosticos mas modestos.

PROFESOR ALFONSO BONILLA NAAR: Me voy a perrnit ir
hacer un breve comentario respecto a la amibiasis pulmonar, pues
me parece que el concepto de la mayoria de los que han hablado es
el de que la lesion amibiana tiene que SCI' pr imitivamente hepati-
ca, hacer ahi un absceso que luego se perf'ora y que secundariamen-
te se abre al pulrnon. Quiero recordarles que existe una lesion pul-
rnonar primitiva de la amiba histolica puesto que esta puede to-
mar 10 mismo la circulacion venasa 'hacia el higado que hacia el pul-
mon aunque esta ultima sea ia menos frecuente. Claro que descarto
esta posibilidad en el caso presente, pero quiero hacer hincapie so-
bre este heche, Tambien quiero referirme a la formula leucocita-
ria de esta paciente : no es irnperioso que toda leucocitosis acompa-
fiada de neutrofilia traduzca necesariamente un estado de infeccion ;
claro que esta es la regla, pero en la mayor parte de los procesos
nsoplasicos se encuentra coma. caracter istca esencial una leucocito-
sis con .neutrofilia y una eritrossdimentacion acelerada. Respecto a
la aosinofila, no cabe la menor duda de que el parasitismo intes-
tinal solo es capaz de produc'r!a; pero tambien se ha demostrado
en la actualidad que durante· Ja evolucion de un proceso neoplasico
pueden aparecer c'fras altisimas de de eos'nOfilos cuando aparece
necrosis en e:I pulm6n. Mi opini6n respecto a este caso es que exis-
te realmente una neoplasia pulmonarde tipo periferico aun de car-
cinoma alveolar del cual existen tan pocos casos en!a literatura,
neoplasia que considero primitiva y no secundaria a un carcinoma
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del t.iroides, porque la masa que descrben en la historia y que ha
sido considerada como tiroidea, se sncuentra en los dos haces del
estarnccleidomastc.deo y puede corresponder muy bien no a un t'-
roides, sino a una masa ganglionar ' neoplasica.

DR. ALFONSO DIAZ: A proposito de '0 que' se ha expuesto
hasta ahora, qu.ero hacer, muy-' de' paso referencia al absceso pul-
monar amibiano,:.t\Y -en especial, ~ al- 0ome~t~rio hecho por e] Prof.
Bonilla Naar. He' t"eiiido·la ,oportunidid de tratar varios cases de
abscesos hepaticos quahan hecho irrupcion a la cavidad pleural y
que mas tarde se DOl'" abiert,f a un bronquio. Sin embargo, en nin-
guno de esos cases se ha encontrado radiologicam-nte local izacion
pulmonar amibana COn antarioridad a este accidente De tal mane-
ra que pienso que si en c5Iidjc~ones ideales en las cuales esta uno
absolutamente segura de que I,! amiba ha penetrado en el paren-
quirna pu.monar no anda alli, no nida alii, no hace absceso. parece
mucho men os probable que 10 haga a partir del intestino: este es
un argumento que a mi me parecc sumamente poderoso en contra
la frecuencia de la localizacion pulmonar critica de la amiba his;
·.tolitica. Hago esta observacion, porque con mucha frecuenc!a cuan-
do se discute la et iologia de un absceso pulrnonar, se piensa siem-
pre en !a amiba y creo que la localizacion pulmonar arn.bian a es
,-ealmellte excepcionaL En 10 referente a la critica del neoplasma
pulmonar, es interesante consr~derar si este es primitivQ 0 es se-
:cund.ario; cuanda es secundario, la cIinica es verdadel'amente im-
potente para afirmarlo y aun para sospecharlo, porqlle general-
mente Sli localizacion es intersticial, no e8m en comunicaci6n con
los bronquios y POI' 10 tanto no da signos semiologicos, maxime si
la metastas's es pequeiia. Sucede en estos casos 10 mismo que en
la granulia en la cllal la s;gno]ogia es compJetamente incaracteris ..
"tica. En cambia, si se trata de un neop'asma primitivQ. de un can-
cer broncogenico POl' ejemplo, -y digo broncogenico porque
'Ia escnela francesa no acepta el carcinoma alvoelar- los signos
'clinicos tanto fisicos como radiologicos son sumamente c1aros y
permiten el diagnostico facil de esta enfermedad. En el caso pre-
sente es indudable la existencia de un carcinoma del pulmon perc
puede descarta!'se su localizacion en el vert:ce poria ausencia de
un sind rome de Pankous. Respecto al tr;angulo de Groco, creo que'
no puede ser explicable en este caso solame.nte por el derrame pIeu-
.ral porque es excepcional que en el adulto se presente aun con de-
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rrarnes enormes; da mas bien la impresi6n al repasar los signos
fiscos que presento el pulmon de esta paciente, que la condensa-
cion considerada como triangulo de Groco corresponde a parenqui-
rna pulmonar y a pleura, invalidos por el neoplasma, mas que a
un desplazamiento de'] mediastino. Como conclus 'on final, el cua-
dro que mas me irnpreslona para el diagnostico, es el de un neo-
plasma primit ivo del pulmon aunque existen argumentos en su con-
tra sumamente poderosos como 10 son eo]derrame pleural con reac-
cion de Rivalta negativa. Es logico esperar que cuando la pleura
este comprometida POl' un proceso neop'asico, reaccione como 10

hace el per itoneo dando las caracteristicas de. una lesion inflarna-
toria y consecuentemente una reaccion de Rivalta positiva, Estas
consideraciones me hacen pensar en que hay un components me-
canico mas 0 menos serio en la patogena del derrame pleural de
esta enferma bien sea POl' un factor cardiaco sumado a una hipo-
proteinemia y a una enferrnedad anernica, 0 bien secundar!o a una
trombosis de venas mediastinales que hubiera ocasionado un esta-
do de hiper tension Vt'"OS'l dentro del hemitorax derecho faeilitan-
do asi el den-arne liquido,

PROFESOR ALFONSO URIBE URIBE: Es mi opinion que
hacer un dagnostico clinico, real mente clinico en este caso, resulta
casi imposible porque faltan dernasiados datos para poderlo hacer.
Pero a mi me llama la atencion de la marcha de la enfermedad en
una paciente de 55 afios en 'a cual tiene uno la sensacron de que
venia enflaqu eciendose y anem.anrlose desde tiempo atras y que cua-
trotro meses antes de su defuncion empezo la enfermedad que Ie
causa la muerte. Esta enferrnedad se in ic.o por dolor en el miem-
bra superior derecho can irradiae.on al braze, se acornpafio de dis-
nea de! tipo de Ja ortopnea, es decir, de una d~snea quinostat!ca que
mejoraba cuando la enferma se ponia de pie; aparte de esto, ha-
bian otros fenomenos que no, 'mpl'can fatal mente una neoplasia,
ni implican un sindrome de Pankous. De paso se ha dicho que el
sindrome de Pankous es llamado pOl' algunos sindromes de Tobias
pues parece que este autor 10 estudio antes que Pankous y que la
Escuela Francesa llama sindr,ome de Deireng Krounque quien 10
descubrio mucho antes que Tobbias, y que los alemanes Haman Kro-
unque, porque fue eJ padre de la esposa de Deireng Krounque quien
10 habia descrito a fine's del s'glo pasado, En ese sindrome, 10 prin-
cipal es la afeccion del plejo braquial que puede tener un origen
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oseo POl' afecc-ones de la columna vertebral, un origen meningeo
por afecciones de las envolturas medulares, un origen muscular por
afeccion de los escalenos perc 'que siempre compromete la cupula
pleural. EI sindrome eccnpleto tiene otro componente y es el sindro-
me de Claude Bernard-Horner, que se acompafia. de grandes dolo-
res irradiados especialmente ;obre el- terrii6r-'o "de los nervios cu-
bitales 0' mediano Y con 'atrcfia muscular e impotencia del miem-
bro a mas de una lesion pleuro-pulmonar apical, Me da la impre-
sion de que este no es el caso en esta pacente : todas las pleure-
sias de base y last misrnas peurit.s, asi sea~""determinadas POl' un
infarto pulrnonar, por un absceso subfrenico, por un absceso hepa-
tica, 0 por cualquier otro agente, pror.ucen dolor del hombro que
se irradia a la parte alta del braze 0' es simplemerrte el sindrome
frenico de la pleuritis especia'rnente derechas, De modo que uno
piensa que es mas facil explicar el dolor de esta enferrna en su i-
niciacion, acornpafiado de tos, dsnea y dolor toracico, por una pleu-
ritis en la zona de la base. Y una p.eurit.s que- se acompaiie de ede-
ma moleolar, que se mej oro con el tratarn'ento medico en una per-
sona de edacl media, es filly augestiva de una afeccon cardiaca, de
un infarto hacia la base del pulmon, Creo por eso que esta enfer-
ma durante un tiempo de su evolucion solo estuvo haciendo infar-
tos, pleuritis de base derecha e insuficiencia cardiaca. Pero po~'que
se venia enflaqueciendo esta sen,or:l, par que se vC'nia anemizanda,
0' por que tiene una forma lucocitaria de ·tipo infecci.o'So s;n que hu-
biera presentado fiebre? Esta enferma pudo haber hecho simple-
mente una pleur'tis tuberculosa POl' ejemp'o, proceso en el cual no,
es necesario que se presente siempre.la reaceion febril cuando los
pacientes se estan agotando 0' tienen defensas sumamente bajas.
Hay otra cosa sumamente llamativa en esta pac'-ente 0' e.g el hech(}
de que hubiera iniciado su enfermedad con una eritrosedimentacion
sumamente alta y que mas tarde se hizo muy baja. Que demuestra
esto? No que habia menos necros's y menD'Sdesintegraeion en este
pulmon, sino que pOl' el contrario 10 que habia era menos defensa;
esta es la evolucion habitual de la sed.'mentacion en casos seme-
jantes, sedimentacion que va, descendiendo cuando la lesion se va
agravando. A mi no. se me haria extrano conque nos encontrara-
mos conque esta paciente era una tuberculosa a:ntigua y que co-
menzo a hacer, en e] curso de su tuberculosis 0' en su decaimiento
organico progresivo, una insuficiencia cardiaca por cuya causa hi_
zo un infarto de la base pulmonar derecha, un derrame pleural va-
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nal dentro de ese proceso de infarto y esa insuf'iciencia cardiaca y
Iuego una congestion pasiva hepatica, como corresponde a esos es-
tados. Esta es otra hipotesis que no se puede abandonar auncuando
no haya fiebre. Me da la sensa cion de que el tumor del cuello pa-
rece ser tiroideo pero que a 10 mejor no tiene parte aqui, Esta ma-
sa es realmente un dato sernio'og.co de d.ficil interpretacion y que
dif'iculta extraordir.ar iaments el diagnostico: per eSG s.go pensando
en que el diag nostco clinico de este caso es casi irnposib.e de ha-
cer con exactitud. Etso viene a darle la razon al Dr. Campo Posa-
da cuando el se quej a de las defciencias del trabajo en este nues-
tro hospital que no no-s procura 'as facIidades necesarias para rea-
lizar est udios clincos mas completos que solo se traducirian en'
mayor benef'ico para 103 enfermos. La causa de muerte. tengo Ia
irnpresion de que fue deb.da a una falla car diaca brusca en una
persona qlie tenia afecci6n pleural y mediastina! 10 que es en estos
casos un accidente muy frecuente. Pasernos entonccs a air que nos
dice la autopsa.

RESUMEN DE AUTOPSIA

DR. JAVIER ISAZA GONZALEZ: EI caso que hoy nos ocupa
corresponde a un carcinoma indiferenc'ado de celulas polimorfas
del pulmon derecho, localizado en los bronquios pequerios y exten-
dido a los alveolos pulmonares. Este tumo-r dio metastasis al peri-
cardio de la auricula derecha, a los ganglios Iintaticos, al higado y
al rinon, y produj 0 la muerte de 1a paciente por boqueo pulmonar
dentro de un episodio que mas b'En puderamos catalogar como de
C01'3ZGn pu]monar agudo.

A 1a autopsia encontramos que la cavidad pleuml derecha con-
tenia 2.400 c·c. de liquido serohematico' turbio, y que el puimon de-
recho, con un peso de 1.032 gramos, se encontraba destruido- en su
gran mayorJa POl' un proceso neoplasico que comprometla espec:a:-
mente los lobula-s medio c inferior (foto NQ 1). Al corte, :a super-
ficie de seccion teni.a consistencia encefalo'de y dejaba vel' nodulos
de 0.8 a 7 cmts. ele diametro de los cuales los mas gr'andes se en-
contraban necrosados y con hemorragia central; Jos bronquios gran-
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des y de mediano calibre estaban libres de contenido y eran per-
fectamente permeables. El estudio histol6gico de este pulm6n mos-
tr6 la existencia de un neoplasma epitelial maligno de crecimiento
muy activo, formado por elementos muy ricos en cromatina, con
diferencias marcadas de tamafio: y de forma, siendo de observar que
predominan las celulas atargadas y que en ocasiones se pueden vel'
formas verdaderamente gigantes de uno 0 mas nucleos (fotornicro-
g'rafias NQ 2 Y 3) el -crecimiento es ordinariamente difuso y en al-
gunas ocasiones, las celulas se agrupan alrededor de finas bandas
conjuntivas; (fotomicrografias N9 4, 5, 6 y 7) se observa ta mbien
Invasion de los vases linf'aticcs, desmoplasia y extensas zonas 0

focos de necrosis.

En e] corazon, con un peso de 384 grarnos, se encontro en el
pericardia de la cara posterior de la auricula clerecha una masa ve-
getante, blanda, de aspecto encefalo.de que media hasta 6 x 5 x 3
cmts. corresponc1iente a una metastaals care noma tosa ; e1 resto del
organa no mostr6 alternciones y sus dimsnscnes va ivular es eran
sensiblemente norrnales. Al e:xamen microscop.co, se encontro es-
clerosis moderada de toelas las capas, dilatacton muy marcada del
sistema venoso en ocasiones con formacion de trornbo e inf .ltra-
cion leucocita ia mononuclear moderana y reproduccion del neoplas-
rna pulmonar en el pe-l-:CUl J 0 auricular, con ligera extension a1 mi-
cardia- y las caractel'1sticas descritas en '21 puhnonal'. (fotomicrogra-
fias NQ 8 y 9).

En el higado, que pes6 1.488 gramos, e1 l}erenquim9. tenia aspecto
de degeneraci6n grasosa y al corte dejaba vel' numerosos n6dulos se-
me:jantes a los descritos en el pulm6n, el mayor de los cuales media 1,7
cmts. de d,ametl'o. (fotogl'afia N9 10). El examen histol6giw efec-
tuado en cortes de los n6dulos descritos anat6micamente mostI'6
areas de repl'oducci6n del neoplasm a descl'ito en pulm6n, llegado a-
parentemente par via sanguinea; sus caracteristicas son exacta-
mente iguales a las del tumo,r primitivo y se acompana de atrofia
moderada de las celuJas hepatica vecina y de degeneI'aci6n grasosa. ,

En los l'inones se encontr6 igualmente rep"oducc'6n del neo-
plasma; estos pesaban 147 gramos el derecho y 145 gramos el Iz-
quierdo y mostraban en 'a regi6n subcortical n6dulos de a"peeto
neoplasico de 0.8 ems- a 1.3 ems. de diametro (fotografia N9 12)



LAMINA N(J 13.-EfJ est a lamina puede verse parenquhna renal normal (derecha) 7-
reproduccion del carcinoma puI11101UlT (izquierda).

LAMINA N(J 14.- Corte de ganglio linfdtico que nruestra [olioulos linfoides (dere-:
cha) e invasion neopldsica del estr0111a (lzquierda),



que histologicamente correspondieron a reproducciones del neoplas-
rna pulmonar. (fotomicrografia NQ 13).

En los ganglios linf'aticos se encontro hipertrofia, especialmen-
te marcada en los intratoracicos, reblandecimiento invasion (foto-
micrografia NQ 14); la masa descrita en el cue'Io en ,,1 examen eli-
nico correspondio a un gangl:o linfat.co de 2 x 2 ems. de diarnetro
can las mismas caracteristicas de los intratoracicos. EI tiroides pe-
so 36 gramos y no mostr6 cambias de estructura de origen pato-
logico. .'.
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