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Observación C lín ic a .—  La enferma M. B. de 48 
años de edad, de estado soltera,  de ocupación  hotelera,  
nacida en la c iudad de Ibarra en donde ha pasado los 
pr imeros  años de su infancia v después se ha estable­
c ido  en M a c h a c h i ,  ingresa al Hospital  C i v i l  el 19 de j u ­
n io  del presente año por una ascitis.

A .  H . —  Madre muerta de cáncer del útero, pa­
dre de un accidente  de cabal lo,  hermanos 7  hermanas
en b u e n a  salud.

. . . .  >

A .  P . —  P a lu d is m o  en la infancia,  disentería h a ­
cen 14 años,  enfermedad que le duró 7 años entre m e­
jo r ía s  y  recaídas,  caída de un caballo v a consecuencia  
de la c o n tu s ió n  un absceso en la rodil la derecha, es­
treñim iento  pertinaz desde hacen 4 años, 8 cólicos 
intest inales en los últ imos 3 años, primeras reglas a 
los 15 años las que se han sucedido con regularidad,



pero casi s iempre han ido acom pañ adas  de có l icos  
uterinos.  No lia sido etí l ica,  ni ha tenido e n f e r m e d a ­
des venéreas .

O rigen y  desenvolvimiento de la en ferm ed a d .—  
D esde  el mes de enero del presente año empieza  a 
sentir  dolores a b d o m in a le s  después de las c o m id a s  y 
e n o rm e  desarrol lo  de gases y nota que e n f la q u ece  y 
d e s d e  h a c e  3 meses se apercibe  de que  su v ie n tr e  c o ­
mienza a crecer.

Estado a ctu a l .—  Facies  d em acra d a ,  c o l o r  a m a r i ­
llo pajizo,  tinte s u b i c t é n c o  c o n j u n t i v a l ,  gran e n f l a q u e ­
cimiento,  l igero edema prei ibiai ,  v ie n t r e  de batracio,
C I R C U L A C I O N  C O M P L E M E N T A R I A  I N F R A U M -  
B I L I C A L .  No existen gan gl ios  ce rv ica le s ,  axi lares ,
inguinales.  &.

Aparato digestivo.—  Lengua l i g i a m e n t e  sabu- 
rral, amargura de la boca ,  no ha perdido el apet i to ,  ni 
t iene repugnancia  especial  por ningún a l im e n to ;  pero 
después de las com id as  siente  pesadez gástr ica  y m e ­
teorismo y en estos ú l t im os  días se ha rem plazado  el 
estreñimiento  con diarreas; las d e y e c c i o n e s  son s e r o ­
sas y amari l lentas  y  al e x am e n  m ic ro s c ó p ic o  no p r e ­
sentan amebas,  quistes de las mismas,  parásitos,  ni 
h u e v o s  de parásitos.

Al  palpar el a b d o m e n  se percibe  n e ta m e n te  la s e n ­
sación de onda,  se nota que el derrame es l ibre y a b u n ­
dante; la media  luna de c o n c a v i d a d  super ior  e m p ie z a  
en la l ínea media  a dos traveses de dedo por  e n c im a  
del o m b l ig o .  L a  p a lp a c ió n  no revela  pastosidad,  ni 
tum or a lguno a b d o m in a l .  A l  tacto v a g i n a l  y rectal  
ta m p o c o  se puede apreciar  tu m o r  a lg u n o .

H ígado.—  A l  palparlo  e f e c t u a n d o  una e sp e c ie  de 
pe loteo  se percibe c la r a m e n te  un t u m o r  de c o n s i s t e n ­
cia dura, de borde  cortante  y con  a b o l la d u ra s  en su s u ­
perficie; este tu m o r  está s i tuado en el epigàstr io  y t iene 
por l imites: a la derecha  el rebo rde  costal  en la l inea 
paraesternal ,  a la izquierda el  rebr rde costal  en la l ínea 
mam aria  y  en la parte media a v a n z a  hasta un punto  
e q u i d i ctante entre el o m b l i g o  y el v é r t ice  del apéndice  
x i fo id e s .  Este tum or  participa de los m o v i m i e n t o s  
respiratorios  y no acusa zo n a  de transic ión  con el h í ­
gado ,  del  cual  creemos ser su l ó b u l o  izquierdo.  El bor-
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de superior  del h ígado está aum entado en un través 
de dedo p r ó x im a m e n te .

Ba\o.—  No se puede palparlo;  pero a la percusión 
parece m e d ia n a m e n te  aum entado  de v o lu m e n .

El 29 de junio  efeciúa el señor doctor  C a r lo s  S á n ­
chez  una paracentesis  y extrae  9 litros de l íquido escí­
tico; a p r o v e c h a m o s  de esle para una citología.

L íqu id  ) de c o lo r  amari l lo  ambarino,  e xp o n tán ea -  
rnente c o a g u la b le ,  centr i fugado inmediatamente  des­
pués de la p u n c ió n  y recogido el depósito de centr i fu­
gación,  e x t e n d id o  c o n v e n ie n t e m e n t e ,  lo fijamos al 
M av  G r ü n w a l d  y lo co loream os  al Pappenh eim  y e n ­
c o n tr a m o s  una l in fo c i to s is  casi pura, a lgunos g lóbulos  
r o jo s  y entre estos u n o  que otro nucleado,  pero lo
im portante ,  h a l la m o s  G R A N D E S  C E L U L A S  V A C U O -  
L A D A S  Y  C O N  G R U E S O  N U C L E O  E X E N T R I C O
(cé iu la s  en anil lo con piedra).

Aparato circu latorio .—  Pulso regular,  igual,  pe­
q u e ñ o ,  86 por m inuto .

C o r a z ó n  normal .  Frecuentes  epistaxis  y estoma- 
torragias,  h em o rrag ias  rectales (hemorroides que san- 
gran).

R iñón u orinas.—  La paciente  no acusa síntoma 
a lg u n o  al respecto,  só lo  afirma que sus orinas son e n ­
cendidas  y  escasas.

A p  arato re p ira torio .—  ( D ato s  tomados por el 
señor d o c to r  Julio E. Paredes).

é

Síntom as fu n c io n a le s .—  No existen signos subje 
t ivo s  que  indiquen una probable  alteración de este 
aparato:  la paciente  no tiene tos, disnea, pol ipnea,  d o ­
lores,  espectoración,  Se. T a m p o co  hay  síntomas lar ín­
geos,  nasales,  ni traqueales.

Inspección:  Fosas nasales bien conformadas,  m u ­
cosa pituit  >1 ia de coloración rosada normal; no hay 
e x c e s o  de secreción. Sentido del ol fato normal.  No 
h a y  a l teraciones  de la fonación.  La faringe conserva 
su c o lo ra c ió n  norm al .

T ó r a x : a)  Región anterior: Fosas supra e infra-  
c la v icu la res  y espacios intercostales m uy deprimidos, 
p ro b a b le m e n te  por atrofia muscular  y disminución del
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te j ido ce lu lar  subcutáneo,  secundarios  a un m arcado 
trastorno de la nutr c ión.  Se  notan  c la ra m e n te  las 
p u ls a c io n e s  de los vasos del c u e l lo  y las ar t icu lac iones
costo-esternales .

b) Región  posterior.  Fosas supra e in fra -e sp in o -  
sas m u y  deprimidas.  En los espacios i n t e i e s c a p u l o - 
vertebrales  se distinguen con un poco  de a te n c ió n ,  los 
espacios  intercostales;  estos son m u y  netos  en la base 
del tórax.  Las apófisis espinosas  hacen gran p r o m i ­
nencia  en toda la e x te n s ió n  de la c o l u m n a  dorsal ,  sin 
exist ir  d e form acio nes  de esta ni de las cost ihas.

c)  R eg ion es  laterales: A x i l a s  m u y  deprim idas;  en 
el resto los espacios intercostales t ienen su m á x i m u m  
de nitidez.

La relación entre los heini  tó ra x  es n o r m a l ,  sin 
existir  abultamiento,  ni otras d e f o r m a c i o n e s .

Palpación: a)  Región  anterior:  Se perc iben  m u y  
bien las v ib ra c io n es  v o c a le s  en toda esta región h a y  
uniformidad.

b)  R eg ión  posterior:  En los vért ices  p u lm o n a r e s ,  
las v ibrac iones  están l igeramente  aum entadas;  son nor­
males en los esp cios i n t e r e s c a p u l o - v e r t e b r a l e s  y en la 
base derecha; en una pequeña porción de la región de 
más d e c l iv e  de la base izquierda uo se perc iben.

c)  R e g io n e s  laterales: Hacia  la axi la  izquierda,  
las v ib ra c io n e s  están disminuidas,  b ril lán d ose  abol id as  
en lo restante de esta región:  son n o rm a les  en to d o  el 
lado d e r e c h o .

Percusión: a) Región  anterior:  S o n o r i d a d  a lgo
aum entada  en las fosas supra e infra -c laviculares  d e re ­
chas; en este lado,  se nota ascen d id o  el l ímite  super ior  
de la matitez hepática.  En el la d o  izquierdo la s o n o r i ­
dad es normal.

b) R e g ió n  posterior:  La so n o r id ad  es n o rm a l  en 
intensidad y t imbre en toda la región poster ior  del  p u l ­
món derecho y en las fosas supra e i n f r a - e s p in o s a s  y 
espacio  i n t e r e s c a p u h > v e r te b ra l  izquierdo.  En la base 
de este lado hay  submatitez ,  pero en la región más d e ­
c l ive ,  la matitez es com p leta .

c . R e g io n e s  laterales: A  la derecha sonoridad
normal .  Ee la axi la  izquierda h ay  subm atitez;  pero en
todo el resto h a y  matitez,  la que  unida  a la ex is tente
en la base de este lado, describe una parábola  ( D a m o i -  
seau ). <
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A u sculta ción :  /? Respiración a) R e g ió n  anterior: 
A u m e n t o  de la am pli tud  respiratoria en las fosas supre­
ma e i n f r a - c l a v i c u l a r  derechas.  A  la izquierda,  el mur­
m u l lo  v e c i c u l a r  es normal ,  la inspiración y expirac ión  
t ienen su t imbre y relación naturales.

b) R e g ió n  posterior: En toda la extensión  del 
p lu m ó n  derecho la cacidad respiratoria está aumentada,  
a veces  toma un carácter algo anheloso.  El m u r­
m u l lo  v e s ic u la r  se h i l la l igeramente disminuido en la 
fosa supra-espinosa  y espacio interescapulo vertebral  
izquierdos,  acen tu án d o se  esta d ism inución  a medida 
que se a p ro x im a  a la base, en la que en su región más

' b a j a ,  ya  no se percibe en absoluto* No h a y  soplo, ni 
frotes  plei urales.

c) R e g i o n e s  laterales: A  la derecha,  y  en toda la 
e x te n s ió n  la amplitud respiratoria es mayor,  sin otro 
c a m b io  apreciable .  En la ax i la  izquierda se persibe el 
m u r m u l l o  v e s icu la r  bastante velado;  pero en el resto de 
esta reg ión,  h a y  s i lencio  absoluto ,  sin percibir tam poco,  
frotes,  ni soplo.

2o.— V u z  y  tos La a u s c u l ta c ió n  de la v o z  no tiene
n in g u n a  a n o rm a l id a d  en el p u lm ó n  derecho y en las 
fosas supra e inf¿ a -espinosas y espacio interescapulo-  
vertebra l  izquierdo;  p^ro en la base de este lado, hay 
m arcada  egofonia  y  pector i loquia  afona m uy poco 
percept ible .  Estos dos últ imos caracteres se observan 
ig u a lm en te ,  en la región lateral del mismo costado. 
T a m b i é n  la tos se o y e  con más nitidez en estas regio­
nes, no tenieudo carácter anorm al  en los restantes 
ó rg an os  toráxicos .  En ningún sitio se oye  estertoies,  
frotes,  ni soplos,

Sistema nervioso .— Reí le jos  normales,  no h a y  Ba- 
b in ski ,  ni c lo nu s  del pie.

S a n g r e .— V á a s e e l  examen adjunto.

Tem peratura .— H u b o  un estado sub febril  durante 
todo el curso de la observac ión,  ne pasando de 38 gra­
dos por las tardes.

D is c u s ió n .— La enferma había sido tratada en su 
d o m ic i l io  y  por indicación de su médico fue a la ciudad 
de A m b a t o  en donde permaneció tres meses, a su regre 
so ingresó al Hospital; todos los facultat ivos  qne la 
habían e x a m in a d o  antes de nosotros habían formulado 
el d iagnóst ico  de cirrosis del hígado; cuando por prime-
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ra v e z  o b s e r v a m o s  a la enfexma nos l lam ó  la atención  
la c i r c u la c ió n  c o m p le m e n ta r ia  infra- u m b ic a l  e h i c im o s  
h i n c a p i é  en ella,  m an ifestan d o  a nuestros d isc ípulos  
que aquel la  indicaba  no un obstáculo  en el d o m i n i o  de 

•la porta sino en la cava  in fer ior  y  que antes de p r o n u n ­
ciarnos en d ia gn óst ico  a lguno,  e fe c tu ar ía m o s  los d is t in ­
tos e x á m e n e s  que a c o m p a ñ a m o s  a esta o b s e r v a c i ó n .

D e  estos é x á m e n e s  se deduce c laram ente:

i °,— Q u é  la célula hepática está p r o f u n d a m e n t e  
alterada en su fu n c io n a m ie n to ;  en efecto,  t e n e m o s  u n a  
d ism inución  de urea, aum entos  re lat ivos  del a m o n i a c o  
y del acido úrico,  grande  cantidad de u r o b i l in a ,  c o e f i ­
ciente azotúrico bajo,  re lac iones  del a m o n i a c o  y  del 
ác ido úrico muy elevadas.  El p od er  g l i c o  f i jad o r  del 
hígado muy d ism inuido  c o m o  lo está r e v e l a n d o  la p re ­
sencia de vest ig ios  de glucosa.  La cr io sco p ia  c o r r o b o r a  
los datos suministrados por  el análi>is q u im ic o  de las 
orinas.

2o.— Q u e  el darrame de la c a v id a d  p e r i to n e a l  r e c o ­
noce por causa un n o o p la s m a  que c o m p r i m e  la v e n a  
cava inferior;  la neoplasia no se ha p o d id o  tocar la  ni 
por  la palpitac ión  abso m in al ,  ni por  los tactos  v a g i n a l  
y rectal; con todo es in d u d a b le  su ex is ten c ia  desde que 
Se han en co n tra d o  células cancerosas  en el e x a m e n  
c i t o ló g ic o .  El l íquico  ascít ico  no  es h e m o r r á g i c o ,  c o ­
m o lo es según los autores m u y  f re cu e n te  en los  c á n c e ­
res del peritóneo,  d e b e m o s  anotar  que con m u c h a  
frecuencia  se observan l íq u ic o s  sem ejantes  al presente;  
dos casos de neoplas ia  peri toneal  c o m p r o b a d a  que  
h e m o s  ten id o  anter iorm ente ,  n o  eran t a m p o c o  h e m o -  
rrégicos.  '

3°-— El e x a m e n  h e m a t o l ó g i c o  no nos presta gran 
ayuda para el d iagn óst ico :  n o t a m o s  en él u n a  a n e m i a  
moderada,  una l igera le u c o c i to s is ,  d i s m i n u c i ó n  de la 
v iscos idad  sanbuinea  v l igera d is m in u c ió n  de la c a n t i ­
dad de h e m o g lo b in a ,  (todo esto en re lac ión  con nuestra 
media norm al  que debido  a la altura y c o n ss c u e n te  
d ism in u ció n  de o x í g e n o  en el aire a d m o s f é r i c o  c a m b ia  
c o m p le t a m e n t e  de la inedia a n i v e l  del mar).

De lo ex p uesto  nos creem os autor izades  a c o n c l i r  
que la en ferm a adolece  de un C A N C E R  N O D U L A R  
D E L  H I G A D O  Y  D E  C A N C E R  D E L  P E R I T O N E O :

t



/

La temperatura  subfebril  no desvirtúa el diagnós­
tico,  pues la calentura es frecuente en los casos de 
cánceres  del hígado y en ocac iones  es tan alta y sos­
tenida que G i lb e r t  y H anot  han descrito una forma 
febril  de ia enferm edad.

D e l  e x a m e n  del aparato respiratorio se desprende 
q u e  existe  un pequeño derrame en la pleura izquierda, 
sobre  c u y a  naturaleza ignorarnos pues la enferm a se 
negó a que le h ic iéram os  una punción.

A. pensar de nuestras repetidas súplicas, la naciente 
a b a n d o n a  el Hospital  el n  de jul io  y sentimos no 
poder  más tarde co m p ro b a r  por la A n a to m ía  P a to ló g ic a  
nuestro  diagnóstico .
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E X A M E N  HEM A T O  L O G I C O :

G l ó b u l o s  ro jos  por m/m cúbico  .................  4.400.000
G l ó b u l o s  b lan co s  ,, ,,     11.500
H e m o g l o b i n a .  ...................................................  . .  0.88
V i s c o s i m e t r í a  (En a y u n a s ) ....................................  4 -2

F ó r m u l a  leucocitaria:  (C o la b o ra c ié n  P a n cro m o  Pa- 
p p en h e im ) .

1

P o l i n u c le a r e s  n e u t r ó f i l o s .................. 72>5%>
,, basóf i los .........................  0,2 ,,
M e o s i n ó f i l o s ....................  0,5 ,,

L i n f o c i t o s      9>3 n
M o n o n u cle a rse s    *3>7 >»
F o rm a s  de transición  ...................  3^  »>

Resistencia  globular: C o a g u l a c i ó n . ------ .N orm al
jq, i 0,28 Ret iculum  í lbrinoso-Normai
H 2 0,30 J Ultramicroscopia:
H 3 .................. .. o ' 32 Aspecto N orm al . -N o  hay parásitos
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A N A L I S I S  D E  L A S  O R I N A S

Volumen en 24 h o ra s . .  240 c. c.
A s p e c to ............................  Transparente
Color. .....................  Amarillo rojizo
O lo r .................................... Sui géneris
Consistencia...................  Fluida
Depósito..........................  Abundante rojizo
R e a c c ió n ........................  Acida
D e n s id a d ........................  1,03 6

E L E M E N T O S  N O R M A L E S

P o r  l i t r o E n  l a s  24 h o r a s

Extacto seco a 100 grados............
6 5 , 3 1 1 5 , 6 7

Materias orgánicas..........................
5 4 . 0 9

12.98
Materias m in e r a le s ........................ 1 1 , 2 2 2 , 6 9

Acidez en H C1............................... 2 , 6 4 0 , 6 3

A m o n i a c o ........................................... 2 , 1 3
o , 5 1

U re a ...................................................... 3 1 , 2 0
7 , 4 3

Nitrógeno de la urea......................
1 4 , 3 5 3 , 4 4

Nitrógeno total............................... 1 8 , 7 0

4 , 4 9

Nitrógeno residual..........................
4 , 3 5

1 , 0 4

Acido úrico y  cuerpos x á n tico s . . 1,80
0 , 4 3

Cloruros en Na C1 .................
3 , 2 7

0 , 7 8

Fosfatos en anhídrido fosfórico..
4 . 8 7

1 , 1 6

E L E M E N T O S  N O R M A L E S

Moco, pus, s a n g r e . . .  o
A lb ú m in a ...................  o
Glucosa ........................  o
A c e t o n a ...................... o
Acidos biliares........ o
Pigmentos b i l ia re s . . . o
Urobilina..............  Grande cantidad
In d o x ilo ................. L igero  excesó
E scatol...................  L igero  exceso

C R I O S C O P I A

Punto de c o n g e l a c i ó n . . . ............... —  30,80
Diuresis molecular to ta l ......................  i A 7°



Diuresis molecular elaborada  1.240
Tara d é lo s  cambios o r g á n i c o s . . . .  1,2

*

R E L A C I O N E S

Coeficiente azotiirico........................................  0,76
De la urea al extracto seco........................... 47
Del am niaco al nitrógeno total...................  11
Del anhídrido fosfórico al nitrógeno total.. 25
Coeficiente de desmineralización................. 17
Del ácido úrico a la urea............................... 5,7
Del cloruro de sodio al nitrógeno total  1,7
Del cloruro de sodio a la u r e a .....................  10
Del anhídrido fosfórico a la urea................. 15

E x a m e n  m i c r o s c ó p i c o :  Algunas células epiteliales pa-
vimentosas, raros glóbulos blancos, cristales de urato ácido de 
sodio.

9

N. B. Los  dist intos  e x á m e n e s  de laboratorio  han 
sido e fectu ad o s  por  el  señor R e in a ld o  C o r o n e l  ayudante  
h á b i l  y  la b o r io s o  del  laborator io  que corre a nuestro 
cargo;  u na  parte los h e m o s  efectuado personalmente’.


