; Sobre un caso de cancer del
higado y del peritoneo

Por et Dr. EE. GALLEGOS A.

Profesor de Clinica Interna, Facultad de Medicina, Universidad de Quito.

Observacion Clinica.— La enferma M. B. de 48
anos de edad, de estado soltera, de ocupacidon hotelera,
nacida en la ciudad de Ibarra en donde ha pasado los
primeros anos de su Infancia v después se ha estable-
cido en Machachi, ingresa al Hospital Civil el 19 de ju-
nio del presente ano por una ascitis.

A. H.— Madre muerta de cancer del dutero, pa-
dre de un accidente de caballo, hermanos 7 hermanas

en buena salud.

A. P.— Paludismo en la infancia, disenteria ha-
cen 14 anos, enfermedad que le duro 7 anos entre me-
jorias y recaidas, caida de un caballo v a consecuencia
de la contusion un absceso en la rodilla derecha, es-
trenimiento pertinaz desde hacen 4 anos, 8 colicos
Intestinales en los udltimos 3 afos, primeras reglas a
los 15 anos las que se han sucedido con regularidad,
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pero casi siempre han 1do acompanadas de colicos
uterinos. No lia sido etilica, ni ha tenido enfermeda-

des venéreas.

Origen y desenvolvimiento de la enfermedad.—
Desde el mes de enero del presente ano emplieza a
sentir dolores abdominales después de las comidas vy

enorme desarrollo de gases y nota dque enflaguece vy
desde hace 3 meses se apercibe de qgue su vientre co-

mienza a crecer.

Estado actual.— Facies demacrada, color amari-
llo pajizo, tinte subicténco conjuntival, gran enflaque-
cimiento, ligero edema preiibial, vientre de batracio,
CIRCULACION COMPLEMENTARIA INFRAUM -
BILICAL. No existen ganglios cervicales, axilares,

Inguinales. &.

Aparato digestivo.— Lengua ligiamente sabu-
rral, amargura de la boca, no ha perdido el apetito, ni
tiene repugnancia especial por ningudn alimento; pero
después de las comidas siente pesadez gastrica y me-
teorismo y en estos ultimos dias se ha remplazado el
estrenimiento con diarreas; las deyecciones son Sero-
sas y amarillentas y al examen microscopico no pre-
sentan amebas, quistes de las mismas, parasitos, ni
huevos de parasitos.

Al palpar el abdomen se percibe netamente la sen-
sacion de onda, se nota que el derrame es libre y abun-
dante; la media luna de concavidad superior empieza
en la linea media a dos traveses de dedo por encima
del ombligo. La palpacion no revela pastosidad, ni
tumor alguno abdominal. Al tacto vaginal y rectal
tampoco se puede apreciar tumor alguno.

Higado.— Al palparlo efectuando una especie de
peloteo se percibe claramente un tumor de consisten-
cila dura, de borde cortante y con abolladuras en su su-
perficie; este tumor estad situado en el epigastrio y tiene
por limites: a la derecha el reborde costal en la linea
paraesternal, a la izquierda el rebr rde costal en la linea
mamaria y en la parte media avanza hasta un punto
equidictante entre el ombligo y el vertice del apendice
xifoides. Este tumor participa de los movimientos
respiratorios y no acusa zona de transicion con el hi-
gado, del cual creemos ser su I6bulo izquierdo. El bor-
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de superior del higado esta aumentado en un traves
de dedo préximamente.

Balo.— No se puede palparlo; pero a la percusion
parece medianamente aumentado de volumen.

El 29 de junio efeciua el senor doctor Carlos San-
chez una paracentesis y extrae 9 litros de liquido esci-
tico; aprovechamos de esle para una citologia.

Liguid ) de color amarillo ambarino, expontanea-
rnente coagulable, centrifugado Inmediatamente des-
pués de la puncion y recogido el depodsito de centrifu-
gacion, extendido convenientemente, lo fijamos al
Mav Grunwald y lo coloreamos al Pappenheim y en-
contramos una linfocitosis casi pura, algunos gldbulos
rojos y entre estos uno gue otro nucleado, pero Ilo
Importante, hallamos GRANDES CELULAS VACUDO -
LADAS Y CON GRUESO NUCLEO EXENTRICO
(céiulas en anillo con piedra).

Aparato circulatorio.— Pulso regular, igual, pe-
gueino, 86 por minuto.
Corazon normal. Frecuentes epistaxis y estoma-

torragias, hemorragias rectales (hemorroides que san-
gran).

Rinon u orinas.— La paciente no acusa sintoma
alguno al respecto, soélo afirma que sus orinas son en-
cendidas y escasas.

Ap arato re piratorio.— (Datos tomados por el
senor doctor Julio E. Paredes).

Sintomas funcionales.— No existen signos subje
tivos que indiguen wuna probable alteracion de este
aparato: la paciente no tiene tos, disnea, polipnea, do-
lores, espectoracion, S Tampoco hay sintomas larin-

geos, nasales, ni tragueales.

Inspeccidn: Fosas nasales bien conformadas, mu-
cosa pituit di1a de coloracion rosada normal; no hay
exceso de secrecion. Sentido del olfato normal. No
hay alteraciones de la fonacidn. La faringe conserva

su coloracidon normal.

Torax: a) Regiéon anterior: Fosas supra e infra-
claviculares y espacios Intercostales muy deprimidos,
probablemente por atrofia muscular y disminucion del
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tejido celular subcutaneo, secundarios a un marcado
trastorno de la nutr cion. Se notan claramente las
pulsaciones de los vasos del cuello y las articulaciones
costo-esternales.

b) Regidén posterior. Fosas supra e infra-espino-
sas muy deprimidas. En los espacios iInteiescapulo-
vertebrales se distinguen con un poco de atencidn, los
espacios Intercostales; estos son muy netos en la base
del torax. Las apofisis espinosas hacen gran promi-
nencia en toda la extension de la columna dorsal, sin
existir deformaciones de esta ni de las costihas.

c) Regiones laterales: Axilas muy deprimidas; en
el resto los espacios intercostales tienen su maximum
de nitidez.

La relacion entre los heini torax es normal, sin
existir abultamiento, ni otras deformaciones.

Palpacidon: a) Regién anterior: Se perciben muy
bien las vibraciones vocales en toda esta regidon hay
uniformidad.

b) Regidén posterior: En los vértices pulmonares,
las vibraciones estan ligeramente aumentadas; son nor-
males en los esp cios interescapulo-vertebrales y en la
base derecha; en una pequefna porcion de la region de
mas declive de la base izquierda uo se perciben.

c) Regiones laterales: 'Hacia la axila izquierda,
las vibraciones estan disminuidas, brillandose abolidas

en lo restante de esta regidon: son normales en todo el
lado derecho.

Percusion: a) Regi6én anterior: Sonoridad algo
aumentada en las fosas supra e infra -claviculares dere-
chas; en este lado, se nota ascendido el limite superior

de la matitez hepatica. En el lado i1zquierdo la sonori-
dad es normal.

D) Regidon posterior: La sonoridad es normal en
Intensidad y timbre en toda la region posterior del pul-
mon derecho y en las fosas supra e infra-espinosas y
espacio Interescapuh>vertebral 1i1zquierdo. En la base
de este lado hay submatitez, pero en la regidn mas de-
clive, la matitez es completa.

Cc . Regiones laterales: A la derecha sonoridad
normal. Ee la axila i1zquierda hay submatitez; pero en
todo el resto hay matitez, la que unida a la existente

en la base de este lado, describe una parabola (Damoi-
seau ). <
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Auscultacion: /? Respiracion a) Regién anterior:
Aumento de la amplitud respiratoria en las fosas supre-
ma e Infra-clavicular derechas. A la izquierda, el mur-
mullo vecicular es normal, la inspiraciéon y expiracion
tienen su timbre y relacion naturales.

b) Regidn posterior: En toda la extension del
plumon derecho la cacidad respiratoria esta aumentada,
a veces toma un caracter algo anheloso. ElI mur-
mullo vesicular se hilla ligeramente disminuido en la
fosa supra-espinosa Yy espaclio Interescapulo vertebral
lzqulierdos, acentuandose esta disminucion a medida
gue se aproxima a la base, en la que en su region mas
'‘baja, ya no se percibe en absoluto* No hay soplo, ni
frotes plel urales.

c) Regiones laterales: A la derecha, y en toda la
extension la amplitud respiratoria es mayor, sin otro
cambio apreciable. En la axila izquierda se persibe el
murmullo vesicular bastante velado; pero en el resto de
esta region, hay silencio absoluto, sin percibir tampoco,
frotes, ni soplo.

20— Vuz y tos La auscultacion de la voz no tiene
ninguna anormalidad en el pulmon derecho y en las
fosas supra e Inf; a -espinosas y espacio Interescapulo-
vertebral 1zquierdo; p”~ro en la base de este lado, hay
marcada egofonia y pectoriloqguia afona muy poco
perceptible. Estos dos ultimos caracteres se observan
igualmente, en la region lateral del mismo costado.
Tambien la tos se oye con mas nitidez en estas regio-
nes, no tenieudo caracter anormal en los restantes
Organos toraxicos. En ningun sitio se oye estertoies,

frotes, ni soplos,

Sistema nervioso.— Reilejos normales, no hay Ba-

binski, ni clonus del pie.
Sangre.— Vaaseel examen adjunto.

Temperatura.— Hubo un estado sub febril durante
todo el curso de la observacidon, ne pasando de 38 gra-

dos por las tardes.

Discusion.— La enferma habia sido tratada en su
domicilio y por indicacion de su medico fue a la ciudad
de Ambato en donde permanecid tres meses, a Su regre
so Ingreso al Hospital; todos los facultativos gne la
habian examinado antes de nosotros habian formulado
el diagnostico de cirrosis del higado; cuando por prime-
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ra vez observamos a la enfexma nos llamo la atencidn
la circulacion complementaria infra- umbical e hicimos
hincapié en ella, manifestando a nuestros discipulos
gue agquella indicaba no un obstaculo en el dominio de
ela porta sino en la cava iInferior y que antes de pronun-
ciarnos en diagnostico alguno, efectuariamos los distin-
tos exdmenes gque acompanamos a esta observacion.

De estos éxamenes se deduce claramente:

1°,— Qué la célula hepatica esta profundamente
alterada en su funcionamiento:; en efecto, tenemosS una

disminucion de urea, aumentos relativos del amoniaco
y del acido drico, grande cantidad de urobilina, coefi-
ciente azoturico bajo, relaciones del amoniaco y del
acido urico muy elevadas. ElI poder glico fijador del
higado muy disminuido como lo esta revelando la pre-
sencia de vestigios de glucosa. La crioscoplia corrobora

los datos suministrados por el anali>is guimico de las
orinas.

20— Que el darrame de la cavidad peritoneal reco-
noce por causa un nooplasma que comprime la vena
cava Inferior; la neoplasia no se ha podido tocarla ni
por la palpitacion absominal, ni por los tactos vaginal
y rectal; con todo es iIndudable su existencia desde que
Se han encontrado células cancerosas en el examen
citoldégico. EIl liquico ascitico no es hemorragico, coO-
mo lo es segun los autores muy frecuente en los cance-
res del peritoneo, debemos anotar qgque con mucha
frecuencia se observan liquicos semejantes al presente;
dos casos de neoplasia peritoneal comprobada que

hemos tenido anteriormente, no eran tampoco hemo-
rrégicos. '

3°-— El examen hematoldgico no nos presta gran
ayuda para el diagnostico: notamos en él una anemia
moderada, una ligera leucocitosis, disminucidon de la
viscosidad sanbuinea v ligera disminucidon de la canti-
dad de hemoglobina, (todo esto en relacion con nuestra
media normal que debido a la altura y consscuente
disminucion de oxigeno en el aire admosférico cambia
completamente de la inedia a nivel del mar).

De l|lo expuesto nos creemos autorizades a conclir
gue la enferma adolece de un CANCER NODULAR
DEL HIGADO Y DE CANCER DEL PERITONEO:
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La temperatura subfebril no desvirtua el diagnos-
tico, pues la calentura es frecuente en los casos de
canceres del higado y en ocaciones es tan alta y sos-
tenida que Gilbert y Hanot han descrito una forma
febril de 1a enfermedad.

Del examen del aparato respiratorio se desprende
gue existe un pequeno derrame en la pleura 1zquierda,
sobre cuya naturaleza ignorarnos pues la enferma se
nego a que le hicieramos una puncion.

A pensar de nuestras repetidas suplicas, la naciente
abandona el Hospital el n de julio y sentimos no

poder mas tarde comprobar por la Anatomia Patoldgica
nuestro diagnostico.

EXAMEN HEMATOLOGICO:

Gldébulos rojos por m/m cubico ... 4.400.000
Globulos blancos § \ 11.500
Hemoglobina. .., . 0.88
Viscosimetria (En ayunas).....cccooccciiveiiiieiineennnnnne, 4-2

Formula leucocitaria: (Colaboracien Pancromo Pa-
ppenheim).

Polinucleares neutrofilos.................. [2:9%>
. PbasofiloS....cceveiniennnnnnn, 0,2,
M eosinofilos...oeennee.., 0,5,,
Linfocitos 0>3n
Mononuclearses * D[,
Formas de transicion ..., 3N s
Resistencia globular: Coagulacion.------ .Normal
jq, | 0,28 Reticulum ilbrinoso-Normai
H 2 0,30 J Ultramicroscopia:

H 3. 0'32 Aspecto Normal.-No hay parasitos



ANALISIS DE LAS ORINAS

Volumen en 24 horas.. 240 c. C.

ASpPecto....ccocviiiiiiiinienn, Transparente
Color. ., Amarillo rojizo
Oloriiiii, Sui generis
Consistencia........cc......... Fluida
DeposSito....ccceeeeveeennnnnn. Abundante rojizo
ReacciOn......ccoccceeeeennnnen, Acida
Densidad........ccc............. 1,036

ELEMENTOS NORMALES

Por litro En las 24 horas

Extacto seco a 100 grados............ - -
Materias O0rganicas.......c..ccceeervnnrnnn. o 12.98
Materias minerales
Acidez en H C1
Amoniaco

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
lllllllllllllllllllllllllllllll

Nitrogeno de la urea.......ccccecceenn....
Nitrogeno total........cccooiiiiinniiinnn..

Nitrégeno residual........................ °f
Acido urico y cuerpos xanticos.. 1,80
Cloruros en Na Cl1 ...
Fosfatos en anhidrido fosforico..

11111

ELEMENTOS NORMALES

Moco, pus, sangre... O

AlbiUmina................... 0

Glucosa ....coccovvevieennnenn, 0
Acetona.........coeeenee. 0

Acidos Dbiliares........ 0

Pigmentos biliares.. . o
Urobilina.............. Grande cantidad
Indoxilo................. Ligero exceso
Escatol................... Ligero exceso

CRIOSCOPIA

Punto de congelacion................. — ,80
Diuresis molecular total......c..c.......... 1A [°



Diuresis molecular elaborada 1.240
Tara delos cambios organicos.... 1,2

RELACIONES

CoefIciente AzZOtIITICO .ot 0,76
De la urea al extracto SECO....ovvsverens 47

Del am niaco al nitrégeno total
Del anhidrido fosforico al nitrogeno total.. 25

Coeficiente de desmineralizacion................. 17
Del acido Urico a la Urea.....cccoccvvvieviniiniennnn, 5,7
Del cloruro de sodio al nitrégeno total 1,7
Del cloruro de sodio a la urea.......ceeuvenee.. 10

Del anhidrido fosforico a la urea

Examen microscépico: Algunas celulas epiteliales pa-

vimentosas, raros glébulos blancos, cristales de wurato acido de
sodio.

N. B. Los distintos examenes de laboratorio han
sido efectuados por el seinor Reinaldo Coronel ayudante
habil y laborioso del laboratorio que corre a nuestro
cargo; una parte los hemos efectuado personalmente.



