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CONFERENCIA CLINICOPATOLOGICA No. 3

Abril 30 de 1955

Por los Doctores
1. ADAN CUEVA y RAUL DURON

Del Servicio de Anatomia Patoldgica
del Hospital «San Felipe»

M. R. C, de 39 aiios, soltera y avecindada en San Buena-
ventura. Ingresé el 9 de abril y muri6 el 13 de abril de 1955.

Sintoma Principal.—Dolor en la pierna izquierda.

Historia de la Enfermedad.—Quince dias previos al ingreso,
tuvo una «postemia» seguida de dolor suave en la region epigas-
trica, que luego se agudizd, con sensacidén de inflamacién en el es-
tobmago y vomitando los alimentos inmediatamente después de in-
geridos. Durante 8 dias hubo dificultad para defecar, siendo las
materias fecales policromicas (amarillo, verde y negro}. También
habia dificultad para orinar, siendo la orina escasa y negruzca. Se
le administraron medicinas patentadas y caseras sin experimentar
mejoria, quedando debilidad general y cansancio. Tres dias antes
del ingreso al Hospital, sintié adormecimiento en la pierna y pie
izquierdo con imposibilidad para caminar, con sensacién de mor-
dizcos en las masas musculares y dolor agudo en los huesos de la
pierna y pie. Habia también al comienzo, sensacion de calor intenso
en la zona afectada, siendo después substituida por sensacion de
frio en la misma. Al tiempo de ingreso la paciente también se que-
jaba de desvanecimiento, zumbido del oido izquierdo, disnea con-
tinua, palpitaciones precordiales y los seca.

Antecedentes.—El padre vive y es aparentemente sano. Ma-
dre muerta de causa ignorada. Tiene un hijo aparentemente sano,
y otro que murioé de causa ignorada. La paciente fue nacida a tér-
mino. En su infancia fue aparentemente sana. En la edad adulta
tuvo gripes frecuentes. En noviembre del 54, se practicdé enuclea-
cion del ojo derecho en el Servicio de Oftalmologia de este Hospi-
tal.

Examen Fisico.—T 37.6. P 120. R 46. P. A. 140/80.

Paciente bien desarrollada, quejandose constantemente de
dolor en la pierna derecha, cooperando escasamente al interrogato-
rio. En la regién preauricular derecha se notaba una tumoracién
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pastosa e indolora; el ojo derecho estaba ausente. Las conjuntivas
del ojo izquierdo eran amarillo palidos. Habia reaccion pupilar. Las
piezas dentarias estaban en mal estado. Lengua saburral. El 16bulo
derecho del Tiroides estaba aumentado de volumen. Habia adeno-
patia cervical posterior derecha. Las mamas estaban atrofiadas, pal-
pandose noédulos subcutaneos diseminados e indoloros. Examen cli-
nico del corazén era normal. Habia aumento de las vibraciones en
ambos vértices pulmonares y submacicez de ambas bases. Se oian
estertores crepitantes diseminados en todos los campos pulmonares.
El abdomen era globuloo, sin zonas dolorosas y marcado timpanis-
rao. El higado y el bazo no estaban aumentados de volumen. Ha-

Higado: Metastasis de Melanoma maligno

bia dolor expontaneo y provocado a la palpacién superficial y pro-
funda, con limitacién de los movimientos de la pierna y pie izquier-
dos, los cuales estaban hipotérmicos. También se observaba cianosis
hasta el tercio medio de la pierna. El pie se encontraba en posiciéon
de equino varo. No se hizo examen ginecoldgico.

Laboratorio.—G. R. 2.940.000. G. B. 30.100. N90%. L 10%.

Orina, densidad 1.027, negativa por glucosa, fuertemente
positiva por albumina, al microscopio, abundantes células de pus.
Rayos X: cambios pulmonares sugiriendo edema pulmonar. Arterio-
grama: sugiere obstruccion de arteria femoral superficial por debajo
del tridangulo de Scarpa.

Evolucion Clinica.—Se hizo diagnodstico clinico de espasmo
o embolia arterial y con este diagnéstico fue llevada a la Sala de
Operaciones el 12 de abril a las 4 p.m., para hacerle reseccion del
segmento arterial afectado. Durante la operacidon se constatd la
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impermeabilidad del segmento inicial de la femoral superficial, ha-
ciéndose reseccidon de la misma en una longitud de 2 cm. Acto con-
tinuo se procedid a practicar una simpatectomia lumbar derecha
extraperitoneal. Se noté a través del peritoneo, un aspecto «hemo-
rragico» de los organos del mismo. El curso postoperatorio se com-
plico con shock, hipotension y disnea, muriendo la paciente 14 ho-
ras después de la intervencion quirargica, 4 dias después de su
ingreso.

DISCUSION

) Doctor Mario Diaz O,—Como ven ustedes se trata de una pa-
ciente que ingres6 al Servicio de Medicina de Mujeres con un sin-
drome de obstruccion arterial de la extremidad inferior izquierda,

Tiroides: Bocio coloide en el cual &e implantaron metastasis de
Melanoma maligno

practicandose una intervencién de urgencia en el miembro afecta-
do y simpatectomia lumbar, muriendo la enferma 14 horas después
de la intervencion.

Parece que el estado de gravedad y emaciacion de la pa-
ciente no permitié hacer un historial mas completo de su enferme-
dad,

. Se trataba de una embolia? ;y si este- fuera el caso de don-
de provino el émbolo? Consideremos en primer lugar la endocardi-
tis bacteriana; pero en esta paciente no habia soplos aunque sinto-
mas de lesion organica del miocardio pudieron haber pasado des-
apercibidas en el examen. Ademas la radiografia pulmonar da so-
lamente impresiéon de edema pulmonar. Pido la opiniéon de los ra-
didlogos para nueva interpretacion de la radiografia pulmonar.
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Doctor Rigoberto Alvarado.—En ausencia de los radidlogos
interpreto esta radiografia de la siguiente manera: se trata de lesio-
nes bilaterales masivas diseminadas con presencia de dos caver-
nas una en cada base.

Doctor Diaz Q.—Segtn la explicacion anterior, en el pre-
sente caso bien podria tratarse de una tuberculosis generalizada
aunque no podria explicar por esta etiologia el proceso vascular
agudo de miembro inferior presentado por la paciente.

Otra posibilidad diagnostica seria una triquinosis, pero no
encontramos en nuestra paciente trastornos gastrointestinales ni
dolores musculares caracteristicos de la triquinosis pero si ndédulos
subcutaneos.

Como ultima posibilidad hay que considerar la presencia de
un tumor maligno diseminado con formacién de émbolos; pero si
éste fuera el caso no podria decir qué clase de tumor tendria la en-

Cerebro: Microfotografia

ferma y bajo qué mecanismo provocaria la sintomatologia anotada.

En conclusion no creo que pueda llegar a ningin diagndsti-
CO preciso.

Doctor Hernan Corrales Padilla.—Fui llamado en consulta por
el Dr. Bueso encontrandonos con una enferma bastante grave, con
un cuadro alarmante de la pierna izquierda. El Dr. Bueso suponia un
proceso cronico pulmonar con repercusion en la arteria femoral,
dando lugar a un espasmo o embolia arterial por lo que era
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necesario recurrir a una embolectomia o a una simpatectomia. He
de hacer constatar que cuando llevamos a la paciente a la Sala de
Operciones aun no habiamos obtenido ningun dato de parte del ra-
didlogo. También noté en esta paciente lesiones de tipo nodular
subcutaneo que me hicieron pensar vagamente en nodulos de tipo
metastatico.

Doctor Alvarado.—Ahondando mas en las caracteristicas de
la imagen radiografica bien podria tratarse de una tuberculosis

Mesenterio: Metastasis de Melanoma maligno

masiva, acompanada a su vez de lesiones cutaneas del mismo tipo.
La orina obscura se explicaria por lesion tuberculosa del rinon. Pu-
do también tratarse de una micosis y he de hacer notar también
que he observado imagenes radioldgicas similares en caso de neu-
monia atipica.

Doctor Virgilio Banegas M.—Segtin los datos que se despren-
den del arteriograma practicado por el Dr. Hernan Corrales P., que
concuerdan con los datos clinicos, nos decidimos por practicar una
simpatectomia lumbar, pero considerando que anteriormente se ha-
bia hecho un bloqueo sin ningun resultado, decidimos incindir la
arteria femoral, notando un estrechamiento de la misma por debajo
del arco de Poupart, encima del cual las pulsaciones se percibian
perfectamente, no asi por debajo del mismo. Al incindir la arteria
introdujimos un catéter el cual pas6 a la femoral profunda pero que
no fue posible hacerlo pasar por la femoral superficial. Mientras
tratabamos de vencer el obstaculo, perforamos desgraciadamente la
arteria y nos, vimos obligados a resecar el segmento interesado que
fue enviado al Servicio de Anatomia Patoldgica. A través de la
incisidn practicada para la simpatectomia noté un as-
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pecto azulado del peritoneo, no atreviéndome a abrir el mismo para
no aumentar el shock traumatico operatorio.

Doctor Carlos Delgado, —La leucocitosis y pulso acelerado
me hace pensar en un proceso agudo, que sumado al aspecto azu-
lado de las visceras intraperitoneales podria muy bien interpretar-
se como una trombosis de los vasos mesentéricos.

Doctor Osorio Contreras.—Los procesos infecciosos agudos,
la fiebre tifoidea, pueden ser perfectamente causa de trombosis.

Doctor José Gomez-Marquez Girones.—Es interesante en la
historia el hecho de que a esta paciente se le practicé enucleacion
del ojo derecho seis meses antes en el Servicio de Oftalmologia a
mi cargo. Es de consignar que la enucleacién de un ojo solo se prac-
tica en casos limitados, como por ejemplo, tumores malignos.

Doctor Ochoa Reina.—Premeditadamente he querido dar mi
opinién por ultimo puesto que fui yo quien vio a la paciente por
primera vez hace seis meses en el Servicio de Oftalmologia cuan-
do presentaba una pequefia tumoracién en el limbo paracorneal del
ojo derecho, un fragmento del cual fue remitido al servicio de Ana-
tomia Patologica, habiendo reportado el patdélogo R. A. Durdén un
melanoma maligno, lo cual nos indujo a practicar la enucleacion.

HALLAZGOS DE AUTOPSIA (Dr. J. A. Cueva)

Cadaver con tegumentos palidos presentando dos incisiones
quirurgicas una en el hipocondrio izquierdo y otra en el tercio su-
perior del muslo, cara interna. Hay ausencia del ojo derecho y en
el cuello se palpa una tumoracion movible tamafo mandarina (Bo-
cio). Al practicar la incision media hay exudacion de liquido color
caoba claro de la cavidad abdominal. En la revision de organos se
constata una generalizacion metastatica de un melanoma maligno
que fue diagnosticado en noviembre de 1954, las metastasis son
numerosas en los déiganos siguientes; Amigdalas, pulmon, tiroides,
corazon, higado, pancreas, ovario, riflones, suprarrenales, estbmago,
intestino, mesenterio, Utero, sistema ganglionar, serosas parietales,
cerebro, cerebelo y médula. El esqueleto presentaba numerosas me-
tastasis especialmente en las regiones esponjosas estando muy in-
teresada la columna vertebral dorsolumbar. La revision en los sitios
operatorios no dio ninguna luz sobre el proceso espasmoddico arte-
rial. Los examenes histologicos de todos los 6rganos antes citados
mostraron tipico Melanoma Maligno.





