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RESUMENES DE ARTICULOS SELECCIONADOS

OBESIDAD EXTREMA CON INSUFICIENCIA VASCULAR.—Espinar Lépez F.
Revista Clinic. Espanola, 64 - 334 - 1957.

Aunque la relacién entre obesidad e insuficiencia cardio vascular ha dad>
origen a escasas publicaciones desde la primera descripcion de Wadd en 1810
en estos ultimos tiempos ha preocupado bastante a los autores principalmente
en el aspecto del problema que se relaciona con su explicacidén fisiopatoldgica.
De acuerdo con los estudios de Sieker y colaboradores (Jour. Clin. Investig. 34-
916-1955) y Burwell (Med. Clin. Sci. 14-703-1955) aparece ser que la secuen-
cia de alteraciones se sucederian de la siguiente manera excluyendo como es no-
tural los casos de obesidad en los que las lesiones cardio vasculares pudieran
ser explicadas por otros motivos etiologicos diferentes de la pura obesidad; el
primer hecho importante es la indudable deficiencia en la reserva expiratoria
aparte de la de otros cocficientes. Esta reserva aumentd, en un caso de Burwell
sometido a tratamiento exitoso, para llegar a pérdida de peso ripido de 0.46,
en el comienzo de tratamiento, a 1.8 litros después. En estas condiciones defi-
citarias el obeso tendri que acudir a la taquipnea o a otras formas de com-
pensacién respiratoria para mantener su ventilacién alveolar. Pero llegari un
momento en que este aumento de trabajo sca insuficiente para compensar tal
déficit en este momento apareceri la respiracién superficial y con ella la hipo-
ventilacién alveolar al descender peligrosamente el volumen circulante de aire.
En el caso de Burwell antes descrito al descender el peso del paciente, el aire
circulante aumenté de 315 a 365 litros y la ventilacion alveolar de 2.7 a 4.4
litros. Ahora bien, una baja ventilacién alveolar conduce a un descenso en el
oxigeno alveolar y a un aumento del carbénico y por tanto parece razonable
llegar a la conclusién de que la ventilacion alveolar inadecuada originé la hi-
poxia crénica y la hipercapnia las que a su vez producen la cianosis y la consi-
guiente policitemia, somnoliencia, respiracién periédica y desviacion derecha del
eje eléctrico que es la sintomatologia clisica del obeso sin enfermedad apre-
ciable del corazén o pulmén que no sea, en los ultimos periodos de un franco
cor pulmonale. Recientemente Carroll D. (Amer. |. Med. 21-819-1956) apo-
yado en dos casos con este mismo cuadro apoya la idea de que ademis de la
hipoventilacién alveolar existe una falta de homogeneidad en la distribucion del
aire inspirado.

Dr. R. Ruano.

CONSIDERACIONES SOBRE LAS CIRROSIS HEPATICAS JUVENILES EN
LA MUJER—E. Ortiz de Landdzuri; A. San-chez Agesta, etc. Revista Clinica Espaitola.
64 - 153 - 1957.

Siguiendo observaciones recientes de Bearn, Kunkel y Slater (Amer. |.

Med. 21-3-1956) los autores han encontrado algunos casos de cirrosis hepatica
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de etiologia desconocida, en jévenes del sexo femenino. en las que se dan reac-
ciones de tipo colagénico manifestadas bien por la presencia de células L. E.
bien por artritis repetidas, hiperglobulinemia a expensas de las gammaglobuli-
nas, en todas ellas amenorreas o alteraciones menstruales sin antecedentes de en-
fermedad hepitica anterior y con una imagen histolégica hepitica que puede
identificarse con la de la cirrosis post-necrética. Aparte de la amenorrea, en
casi todas ellas hay signos mids o menos marcados de alteraciones endocrinas tales
como hirsutismo, bastante frecuente, estrias azuladas en el abdomen, y caracteres
sexuales secundarios poco desarrollados en los casos infantiles.

Aunque la imagen histolégica es similar a la que aparece en la cirrosis
post-necrética, sin embargo se hace evidente una especial proliferacién colagé-
nica en los espacios interlobulillares que penctran en el parenquima disociando
los lobulillos. A esta proliferacion se acompafia una reaccién inflamatoria o
exudacion serosa. Igualmente es notoria la condensacién de las fibras reticulares
siguiendo la destruccién de las células hepiticas.

No es raro ver en estos casos enfermas que han tenido antecedentes de
enfermedades hepiticas asi como cuadros violentos desarrollados durante uo
embarazo. Aparte de la sintomatologia endocrina y de la disproteinemia arriba
indicada, el cuadro clinico es similar a cualquier cirrosis salvo que la ascitis ic-
tericia y hepato-esplenomegalia evoluciona frecuentemente con un gran drama-
tismo poco adecuado para la escasa destruccién del parenquima hepitico.

Los autores se preguntan si en estas cirrosis, las especiales circunstancias
endocrinas podrin favorecer esta evolucién por la mayor tendencia a la forma-
cién de gamma-globulinas y de ahi el buen efecto de la administracion de H. A.
C. T.; todo ello muy de acuerdo con las observaciones de que en muchos casos
se acompafia de fenémeno L. E. (Joske y King) con aumento de la gamma-
globulina. Bearn y colaboradores se inclinan a considerar que los factores en-
docrinos que motivan en estas enfermas una alteracién funcional bien sea ame-
norreica, disfuncién ovirica, hirsutismo, etc., son los mismos que imprimen una
evolucién especial a la hepatitis infecciosa o a la cirrosis.

En favor de esta relacion estarian las observaciones de que las hepatitis
infecciosas ocurren con una frecuencia sorprendente en ciertas edades de la vida
de la mujer en las que puede presumirse una modificacion de su constelacién
hormonal.

Dr. R, RuaNo.

TRATAMIENTO DE LA STRONGILOIDIASIS CON VIOLETA DE GENCIA-
NA INTRAVENOSO.—Donovan C. Browne, Peter G. Contacos, George E. Welch y
Gordon Mc. Hardy.— Browne - Mc. Hardy Clinic, 3636 St. Charles Avenue, and The
department of Tropical Medicine and Public Health, Tulane University School of Med-
icine, New Orleans, Louisiana. The American Journal of Tropical Medicine and Hygiene,
Vol. 6, N* 6: 1066-1067. Nov. 1957.

Los autores reconocen la dificultad para tratar la infeccién por Strongy-
loides stercolalis en el hombre,



RESUMENES DE ARTICULOS SELECCIONADOS 147

Hacen relacién a un trabajo de Palmer en 1950, quien preconizé el uso
intravenoso del violeta de genciana como un método simple y efectivo en la te-
rapia de la estrongiloidiasis.

Los autores trataron 15 pacientes suministrando diariamente 20 milili-
tros de una solucién de violeta de genciana al 0.5%. Diariamente se hicieron
controles mediante examen de heces y cuando éste fue negativo se estudié el
jugo duodenal. El tratamiento fue mantenido por 20 dias aunque sélo 9 pa-
cientes llegaron a hacerlo completo.

Las principales dificultades del procedimiento fueron: la trombosis ve-
nosa que resulté constante y el dolor que hizo desertar a varios pacientes.

Una grifica permite apreciar que el nimero de larvas rhabditoides de
Strongyloides stercoralis disminuyé pero no desaparecié y al cabo de 20 dias
todos los pacientes tenian examen positivo sea en las heces o en la aspiracion
duodenal. Cinco pacientes continian estando positivos después de 2 afios de
controles.

Dr. R. CESPEDES.

PNEUMONIA EN RECIEN NACIDOS.—Alexander J. Schaffer, Milton Markow-
itz y Anthony Perlman. — J. A. M. A. 159:663-668, Oct. 1955. — Year book of obstetrics
& Gynecology Greenhill. Series 1956-1957, Pages 275-276.

La neumonia en nifios recién nacidos es reconocible con un indice bas-
tante alto de aproximacién y no es invariablemente fatal, segin alexander J.
Schaffer, Milton Markowitz y Anthony Perlman (John Hopkins Hospital),
quienes revisaron la literatura y analizaron datos de 38 nifios que murieron den-
tro del primer mes de vida.

La neumonia es la Gnica causa de muerte en 6.9% de todos los nacidos
muertos y nifios recién nacidos. En muchos casos, la enfermedad ha sido ad-
quirida prenatalmente. En 28 de la presente serie de 38 nifios, la causa de
muerte fue probablemente de origen intrauterino. Estos nifios frecuentemente
estaban enfermos al nacer. Las respiraciones son ripidas y superficiales o rui-
dosas y no se acompafian de tiraje esternal o intercostal. No hay tos. La fiebre
estd presente habitualmente en los nifios de término, pero nunca, o es rara en
los prematuros. Son frecuentes los signos de irritacion o depresion del sistema
nervioso central, atn cuando los estudios patologicos no revelan compromiso
cerebral. El corazén puede fallar. Los signos fisicos pueden revelar poco o mu-
cho. Los eximenes de laboratorio practicados sistemiticamente, pueden propor-
cionar mayor informacién. El examen radiolégico a menudo revela amplias édreas
de consolidacién. El pronéstico no es necesariamente malo.

La inflamacién pulmonar en el recién nacido esti a menudo asociada con
ruptura prematura de membranas o con prolongacién o complicacién del parto.
Esto ocurre también con curso obstétrico no complicado, principalmente en ni-
fios prematuros pequefios; mds raramente se encuentra en nifios de término cuya
madre tuvo embarazo y parto normales. En esta seric de 28 muertes de origen
intrauterino, 20 de los embarazos o partos eran anormales por alguna razén.
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El mecanismo causal de la neumonia puede ser la aspiracién del liquido
amniético contaminado en el curso de los movimientos respiratorios normales
del feto, aspiracién similar por esfuerzos inspiratorios anormalmente exagerados
e infeccién transplacentaria por via sanguinea.

El tratamiento preventivo antibacteriano de la madre cuyo embarazo o
parto ha sido complicado, puede ser eficaz para reducir la incidencia de neu-
monia. El tratamiento profilictico vigoroso también es aconsejable para los ni-
fios cuando las membranas han permanecido rotas mucho tiempo, o cuando el
parto ha sido largo o complicado y cuando los nifios prematuros son pequefios.
A la primera indicacién de compromiso pulmonar, o cuando hay presentes otros
desordenes serios, debe administrarse un antibiético de amplio espectro en dosis
altas, preferiblemente por via parenteral.

Este trabajo es importante porque la mayoria de los médicos creen que
la neumonia en el recién nacido es rara. Una incidencia de 6 a 9 por ciento al
nacimiento es relativamente alta. Es esencial, por supuesto, que los pediatras co-
nozcan la afeccién y la traten, porque con trapéutica apropiada el prondstico
es excelente.

Hepner y Stephens (Obst. & Gynec. 6:547, November 1955) encon-
traron ruptura del amnios por un periodo de mis de 24 horas en el 6.9% de
969 mujeres. De los nifios de estas mujeres, 34 por ciento tenia infeccién y
10 por ciento murieron o nacieron muertos. Clinicamente aproximadamente !a
mitad tenfa bronconeumonia intrauterina y meningitis en uno. La reduccién
substancial de la mortalidad y morbilidad fetal y neonatal por infeccién, requiere
resolucion del problema de la sepsis prenatal.

DR. CARLOS PEREIRA.

RELACION ENTRE LA FACILITACION O "BAHNUNG" Y LA OBESIDAD.—
L. Rivera Pérez (Revist. Cli. Espa. 64 - 219 - 1957).

Con investigaciones propias, el autor aprovecha para hacer una revisién
de conjunto sobre este apasionante tdpico que modernamente atrae poderosa-
mente Ja atencién de los especialistas en la materia. El "BAHNUNG" es una
palabra alemana para la que hay dificil traduccién exacta pero que su sentido
mis adecuado en espafiol es el de encaminamiento, facilitacién de algo, camino
aprendido. Sabido es que los reflejos vegetativos posecen en alto grado la cua-
lidad de que a medida que se repiten una y otra vez con el tiempo encuentran
cada vez menor resistencia para su realizacién. Esta cualidad es la denominada
BAHNUNG o facilitacién, la cual, por otra parte, se extiende a toda la biologia
ya que abarca el hibito, la conducta y hasta el terreno de la patologia, Sabido
es, a este respecto, que en ciertas enfermedades paroxisticas como el asma y la
angina de pecho cuanto mds sé¢ repitan los accesos con tanta mayor facilidad
llegan a provocarse.

Pues bien, el bahnung, segin investigaciones modernas, juega un papel
tan importante en la obesidad que su conocimiento es esencial para su trata-
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miento. El autor pasa revista a una serie de teorias patogénicas de la obesidad
que actualmente quedan desechadas o, por lo menos, no se le concede la importan-
cia definitiva que en un principio se le quiso dar. Tales son las obesidades exclusivas
“endégenas” y “exdgenas’; la de Bouchard del “retardo de las combustiones inter-
nas" de naturaleza casi siempre tiroidea; la exclusivamente endocrina con los dife-
rentes tipos segin la glindula afecta. Actualmente la obesidad se estudia como la
expresién mds o menos profunda y variada de un trastorno bisico com@n: la hiper-
lipofilia tisular, por tanto toda obesidad es enddgena, constitucional y genotipica y
las causas mds arriba enumeradas no son mis que coadyuvantes. Lo esencial, en la
obesidad, es un trastorno heredado del metabolismo de los hidratos de carbono
y no de las grasas mediante el cual transforma ripidamente en grasas sus depd-
sitos de hidratos de carbono sin tener necesidad de ello puesto que sus depdsitos
de grasas son normales. A este "hambre tisular” por la grasa es lo que se lla-
ma hiperlipofilia. Bajo este punto de vista no se es obeso porque se coma dema-
siado sino que se come demasiado porque se es obeso. Al implantarse este “ham-
bre tisular” comienza a verificarse un reflejo encaminado a aumentar los depo-
sitos de grasas mediante una ingesta crecida y con el tiempo se establece un
BAHNUNG en la direccion del depésito de grasa en contra de su movilizacion
de tal manera que aunque la hiperlipofilia disminuya por cualquier causa, la
ingesta se mantiene aumentada y por tanto el incremento de depésito de grasa
continGia al mismo nivel. Pero se da el caso de que puede existir un bahnung
primario, psiquico, que da lugar a una hiperlipofilia secundaria. Pasado el tiem-
po es muy dificil concretar cudl causa de estas dos fue la primaria. Estos tltimos
casos de bahnung primario, menos frecuentes que los anteriores pero no raros,
son los tnicos que modernamente se pueden admitir como causas exdgenas de
la obesidad, sin embargo es 1til advertic que aln asi se necesita una hiperlipo-
filia constitucional larvada que sirva de base para el desarrollo del bahnung.

Resumiendo: A la obesidad se puede llegar por tres principales causas:
a) de manera espontirea cuando la hiperlipofilia tisular constitucional es lo su-
ficientemente intensa como por ejemplo todo obeso natural en el que no se en-
cuentra ninguna causa aparente; b) cuando en un sujeto normal surge un acci-
dente de indole neurégeno u hormonal que origina un cambio en la intensidad
de su hiperlipofilia, Tal es el caso, poco frecuente en clinica, de los que sufren
una alteracion diencefilica (infeccién, alteraciones vasculares, neoplasia, trauma-
tismo) o en los que se presenta un cambio en el equilibrio hormonal con pre-
dominio de las hormonas anabélicas (insulina, corticosteroides); y ¢) cuando
factores externos ponen en marcha una predisposicién constitucional hiperlipo-
filica que permanecia larvada hasta entonces. Es en este ultimo grupo donde el
bahnung juega su mis importante papel.

Analizado este tltimo grupo encontramos que se pueden encontrar tres
principales causas que como factores externos pueden desencadenar bahnung del
futuro obeso: 19) La vida sedentaria. Es el caso del que engorda al casarse o al
mejorar su condiciébn econémica, cambio de trabajo, etc. En estos individuos fra-
casa el sistema de regulacién orginica mediante el cual se compensa el ahorro
energético que motiva su nueva vida, manifestado por la disminucién del ape-
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tito y el aumento del consumo de lujo en los casos normales. Este fracaso se
debe al establecimiento de un bahnung segin el cual al reiterarse el paso a los
depésitos del material energético ahorrado se facilita cada vez mis este paso y
se despierta activa la hiperlipofilia constitucional. Una vez puesto en marcha
este mecanismo el progresivo actimulo de grasa no corresponde al ahorro de
grasa sino a la hiperlipofilia encadenada por el bahnung. 2¢) Hébitos alimenti-
cios. Igual que el anterior caso el mecanismo no seria propiamente por el ex-
ceso alimenticio en si sino por el bahnung que se ha desarrollado en estos in-
dividuos con una hiperlipofilia constitucional. 3*) Factores psiquicos. Pueden
ser conscientes como el caso del nifio que se ha educado en el seno de una fa-
milia glotona, y por tanto él sigue comiendo glotonamente por imitacién, o por
la monotonia en el vivir (viajantes por los mismos ambientes, amas de casa,
empleados que no les interesa el trabajo que efectGan, etc.) También pueden
ser inconscientes y, por tanto mis dificiles de refrenar. Es el caso de individuos
que subconscientemente neutralizan la accién de los amargos momentos del vivir
con el placer vegetativo que produce la gula. Como en los anteriores casos, de-
sarrollarin obesidad sélo aquellos capaces de implantar un bahnung en un fondo
de hiperlipofilia larvada. El autor termina esta interesante revision de conjunto
admitiendo que por ahora, al no tener ningln medio eficaz contra la hiperli-
pofilia no nos queda en la mano mis que las dietas hipocaléricas y los anoréxi-
cos para llegar a romper este bahnung.

No se muestra muy entusiasmado con los simpaticomiméticos tipo an-
fetamina y manifiesta que después de una larga experiencia el medicamento que
mejor obra para quitar el apetito con un minimo de accién secundaria es la sim-
ple tintura de belladona administrada a la dosis de 10 gotas tres veces al dia
media hora antes de cada comida. El enfermo debe estar pendiente del peso du-
rante toda la vida ya que como el factor de fondo no se destruye, al mis mi-

nimo incremento en el comer puede reaparecer el bahnung y con él la obesidad
irremediable,

DRr. RAFAEL RUANO.

EL VALOR DE LA BIOPSIA RENAL—John H. Ross - M. B. Camb. M. R. C. P,,
D. Obst. Senior Medical Registrar, — lan P. Ross - M. D. Lond. M. R. C. P., D. Obst.
Medical Registrar The London Hospital, London, E. 1, — The Lancet - Septiembre 21 de
1957, pég. 559.

La Biopsia renal se acepta hoy dia como un método prictico de inves-
tigacién; sin embargo, su uso a pesar de ser reconocido en la prictica clinica
corriente, continda teniendo un valor discutible. En el presente trabajo se ex-
pone la experiencia obtenida con la biopsia renal en 26 pacientes, y se fija
su valor diagnéstico y pronéstico desde un punto de vista clinico.

La técnica usada ha sido la descrita por Kark y Muehrcke (1954) y por
Muehrcke y Al (1955), utilizando una modificacién de la aguja de Vim- Sil-
verman,
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Se insiste mucho en la preparacién del paciente, que deberd llenar la
condicién de relajacién y cooperacién maxima.

Las complicaciones se describen como poco frecuentes y se reducen a
dolor de espalda, célico renal, hematoma retroperitoneal y hematuria. Como con-
traindicaciones se aceptan las establecidas por Karl y Muehrcke (1954) y por
lo tanto no se hacen biopsias en presencia de cualquier tendencia hemorragipara,
sospecha de quistes renales, hidronefrosis o tumores.

La interpretacion de los encuentros histologicos en el rifién es dificil,
atin cuando no hay limite en la cantidad de tejido disponible. Todos los espe-
cimenes contenian tanto corteza como médula y median de 5 a 20 mm. de lon-
gitud. El detalle histolégico es excelente en las biopsias y el epitelio tubular en
particular se preserva mejor que en la necropsia, porque en este Gltimo caso ya
esti sometido 2 una autélisis.

El material fibrinoide en la necrosis arteriolar no toma la hematoxilina
y la eosina como en el tejido de biopsia tan bien como en los especimenes de
necropsia.

El diagnéstico histolégico fue hecho con facilidad y certeza en los si-
guientes casos:

1) Enfermedad amiloidea.

2) Hipertensién benigna esencial.
3) Nefritis tipo IL

4) Nefritis crénica tipo L

5) En pielonefritis crénica.

Los encuentros histolégicos en 13 casos de sindrome nefrético fueron de
particular interés.

Discusién: — En base de los estudios hechos llegan a la conclusién de
que, en manos expertas, la biopsia renal es segura y prictica, pero su peligro
potencial hace que su uso no se haya generalizado. Esta técnica tiene un indu-
dable valor en el estudio de los cambios histolégicos en varias enfermedades
renales, incluyendo la nefropatia diabética, calcinosis, myelomatosis, lupus eri-
tematoso diseminado, pielonefritis, anuria y toxemia del embarazo.

Se enfatiza que la informacién obtenida por biopsia, no descarta una
completa investigacién dinica.

Sumario: — El tejido obtenido para biopsia fue satisfactorio para un
buen estudio histolégico en la mayoria de los casos y se puede afirmar que la
biopsia renal es de considerable servicio en la investigacion de las enfermedades
renales, pero su contribucién al diagnéstico, pronéstico y tratamiento es de un
valor limitado,

Dr. FErRNANDO CorO CH.
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TUMORES CARCINOIDES.—Santiago Guillermo Perera y Adolfo Horacio Mosto.
La Prensa Médica Argentina, Vol. XLIV: 1757-1760 (7 de junio de 1957).

Los carcinoides son tumores epiteliales localizados en el aparato digestivo
especialmente en el intestino delgado y apéndice.

La localizacién corresponde al apéndice en el 50% de los casos; 47% al
ileon y el 3% restante al recto, ciego, estémago, duodeno, colon y ampolla de
Vater.

La edad de aparicién: los de apéndice en la segunda y tercera décadas de
la vida; los del intestino delgado entre la quinta y sexta décadas. No hay prefe-
rencia de sexo.

En relacién con el origen de estos tumores Masson demostré que derivan
de las células cromafinicas de Kultschinzky, de origen y funcién desconocidos,
que se hallan situadas en el tracto gastrointestinal, siendo méds numerosas en el
intestino delgado y apéndice. Dichas células poseen grinulos argentafines en el
citoplasma.

Son tumores no encapsulados, de crecimiento infiltrativo, que invaden la
submucosa, destruyendo la muscular de la mucosa. Dadas estas caracteristicas de-
ben considerarse como tumores malignos de bajo grado. Los de mayor poder me-
tastisico, son los del intestino delgado, talvez porque transcurren asiatomdticos
durante largos periodos. Los carcinoides apendiculares dan proporcionalmente
menos metistasis, porque dan sintomatologia temprana. La diseminacién se hace
preferentemente por via linfitica. La invasién de los vasos sanguineos es tardia.
El carcinoide carece de sintomatologia propia. Los apendiculares dan sintomato-
logia de apendicitis crénica. Los del intestino delgado dan cuadros de obstruccion
cronica aunque tardiamente.

El pronostico es favorable en los de localizacién apendicular cuando el
tumor es extirpado tempranamente. Los de intestino delgado, cuando son rese-
cados después de haber dado metistasis, permiten a veces una larga supervivencia.

El tratamiento es quirtrgico, resecando el tumor y las metistasis, si exis-
tieran, ya que esto permite una larga supervivencia. La radioterapia no actda.

Dr. SAEED MEKBEL.

POLIPOS Y CARCINOMA DEL COLON.—Goldgraber, M. B.; y Kirsner, J. B.
A. M. A. Arch. Int. Med., 100: 669-667, 1957.

La frecuencia de los pélipos en el examen protoscépico de rutina es de
5.4%. Su origen no es claro, existen, sin embargo, opiniones que los consideran
como una respuesta hiperplistica ante la inflamacién. Se ha producido expe-
rimentalmente carcinoma en ratones por medio de la inyeccin de colantreno y
sustancias radioactivas. La opinién que prevalece entre los diferentes autores es
de que el pélipo adenomatoso es una fase de transicién de la hiperplasia epite-
lial al carcinoma franco, hay marcadas diferencias en la velocidad de crecimien-
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to de los diferentes adenomas, y los que crecen lentamente nunca pueden llegar
a desarrollar una fase maligna. Fitzgibbon y Rankin los dividen en 3 grupos,
los del primero bien diferenciados e invariablemente pedunculados. Los del segun-
do poseen dreas epiteliales poco diferenciadas. El tercer grupo es desordena-
damente diferenciado y de crecimiento ripido, provee el mayor nimero de de-
generacion carcinomatosa, La dificultad descansa en que no hay manera cierta
de determinar en la dinica cuil adenoma es o seri de crecimiento ripido y su-
frird una transformacién maligna. Los polipos inflamatorios, frecuentes en los
nifios, se caracterizan por aumento del tejido intersticial y dilatacién quistica de
las glindulas; pricticamente nunca desarrollan carcinomas. Los pseudopélipos de
la colitis ulcerativa crénica se desarrollan en las ulceraciones profundas, que
dejan islotes de mucosa que se prolapsa hacia la cavidad del colon, con distorcién
morfol6gica posterior y desarrollo, con el curso del tiempo, de verdaderos ade-
nomas. La mayoria de los autores creen que pueden sufrir transformacién ma-
ligna, pero tal evidencia es dificil de obtener. No existe relacion directa entre
el tamafio y la malignidad de los adenomas. En los papilomas del colon, mis
raros que los adenomas y localizados frecuentemente en el recto, se ha observa-
do una mayor asociacién con carcinomas. La poliposis familiar, enfermedad rara,
con polipos multiples, tiene una franca tendencia a la malignizacién.

Dr. JorGe Piza.

GLOMERULONEFRITIS MEMBRANOSA.—Parrish, A. V.; Watt, M. F. y Howe,
J. 8. — A. M. A. Arch. Int. Med. 100: 620-629, 1957.

La Glomerulonefritis Membranosa, descrita por Bell, corresponde al ti-
po de II de glomerulonefritis de Ellis y a la antigua nefrosis lipoidea.

Se diagnostica por biopsia renal practicada a todos los pacientes con
sindrome nefrético, encontrindose 9 casos en 28 enfermos investigados; es la
segunda causa de sindrome nefrético después de la Glomerulonefritis cronica.

El cuadro clinico se caracterizé por 5 casos con sindrome nefrético de
evolucién aguda sin antecedentes de padecimiento renal; 4 casos crénicos con
sintomatologia usualmente interpretada como de enfermedad cardiovascular, pe:
ro con proteinuria y grasa en el sedimento urinario. Clinicamente los enfermos
presentaron edema en todos los casos agudos y 2 de los crénicos, hipertensién
arterial en 6 de los 9 casos, presencia de grasa (células o cilindros) en 7 casos
(todos los agudos y 2 crénicos), hematuria microscépica en 7, ausencia de ci-
lindros granulosos, hipercolesterolemia casi constante, hipoproteinemia a veces
marcada con inversién frecuente de A/G y elevacion de globulina Alfa 2. Los
casos graves evolucionaron a la uremia franca, pero todos presentaron pruebas
positivas (Depuracién de la inulina, depuracién de paraaminohipurato y T.m.
de paraaminohipurato) de disminucién de la funcién glomerular de grado va-
riable.

Los hallazgos histelégicos por biopsia renal fueton: engrosamiento de
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la membrana basal, aumento en la celularidad glomerular, con frecuente dismi-
nucién de la luz capilar glomerular y asociacién de lesiones tubulares degene-
rativas, En algunos casos esta lesibn progresé hacia la formacién de lébulos
(glomerulonefritis membranosa lobular). Un caso llegé a la mesa de autopsia,
encontrindose el riién de tamafio aumentado, pilido, blando, y el cuadro des-
crito de glomerulonefritis lobular.

El sindrome segtn la opinién de la mayoria de los autores, es una va-
riante de la glomerulonefritis aguda, con la cual guarda cercano paralelismo.
No puede diferenciarse clinicamente de las otras causas de sindrome nefrético
por lo que su diagndstico depende de la existencia de una biopsia renal. Aunque
se puede sospechar en cualquier paciente que presenta un sindrome nefrético de
principio, sin antecedentes de enfermedad renal.

DRr. JorGE Piza,

SEMIOLOGIA RADIOLOGICA DEL CANCER BRONQUIAL.—Prof. Dr. Mel-
chor Riera B, y Dr, Fernin Diaz B.—Boletin del Hosp. San [uan de Dios. 4:3-168-174.
Mayo-Junio 1957.—Direccién Servicio de Radiologia Hosp. San Francisco de Borja, San-
tiago, Chile.

Los autores hacen una revisién de los principales signos radioldgicos que
pueden hacer sospechar el carcinoma broncogénico, dando énfasis a algunos sig-
nos tempranos. Divide estas lesiones en dos tipos: el de los bronquios gruesos,
hiliares, lobulares y segmentarios y el de los bronquios finos o Ca. bronquiolar.
El primero comprende del 65 a 75%. Los signos radiolégicos dependen de los
cambios en la ventilacién pulmonar del drea bronquial afectada; algunos como
el signo de Westermark y el del enfisema localizado pasan generalmente desa-
percibidos en los eximenes de rutina. La atelectasia es de regla el signo que
da la alarma, La imagen clisica de masa hiliar es producida por metastasis a esos
ganglios y por perineumonitis. Con cualquiera de esos hailazgos en un individuo
de 40 afios, los autores llaman la atencién hacia la urgente necesidad de una
investigacién citolégica y broncoscopica, sin perder tiempo en controles peri6di-
cos. Las neumonitis de tipo obstructivo, rebeldes a los antibi6ticos son siempre
sospechosas de Ca. bronquial. Tienen la impresién, de que el derrame pleural
a veces presente, no siempre indica invasién neoplisica. La planigrafia y la
broncografia tienen su indicacién precisa en la evolucién de sombras sospecho-
sas. El Ca. bronquiolar es mis ficil de ver que el otro tipo en su fase temprana.
Dan las “imigenes moneda” (coins leisures). Sin embargo, éstas no tienen es-
pecificidad alguna; el diagnéstico diferencial con metistasis, hamartomas, quis-
tes, granulomas, etc., es a veces imposible, con otro método menor que una to-
racotomia exploradora. El llamado tumor de Pancoast es un Ca. de localizacién
apical con ciertas caracteristicas clinicas y radiolégicas. Por Gltimo se hace un
anilisis de los exidmenes de masas (foto fluorografia) pero confiesan no tener
mayor experiencia. Las conclusiones son las siguientes: el Ca. pulmonar inicial
tienc una semiologia que puede y debe ser reconocida por un radiélogo. Las
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fallas principales para el diagnéstico temprano son tres: 1) tardanza en la con-
sulta médica; 2) demora por parte de los médicos en ordenar eximenes radio-
légicos; y 3) interpretacién radiolégica deficiente.

Dr. CArLOs CORDERO.

LOS EFECTOS DEL LACTATO DE SODIO MOLAR EN LA REVERSIBILIDAD
DE LA ACCION CARDIOTOXICA DE LA HIPERPOTASEMIA.—(The effects of molar
sodium lactate in reversing the cardiotoxic effect of hiperpotassemia). —Ballet, Samuel v
Wasserman, Fred—A. M. A. Archives of Internal Medicine. Vol. 100 N* 4, 565-581. Oct.
1957.

Los autores destacan la importancia que en los Gltimos afios se da a 'a
hiperpotasemia, El exceso de potasio produce profundas alteraciones en el or-
ganismo en general y en el corazdén en particular, Los métodos de diagnéstico son
clinicos y electrocardiogrificos confirmados por determinaciones quimicas. En
muchas ocasiones la hiperpotasemia puede considerarse como una emergencia
cardiol6gica.

El incremento del K extracelular puede ser consecuencia de los siguientes
factores: a) Destruccién de tejidos, anoxia, “crush syndrome”, reacciones hemo-
liticas intravasculares; b) Acidosis, que provoca emigracién del K desde el es-
pacio intracelular al extracelular; ¢) Oliguria y anuria con inadecuada excrecién
de potasio; d) Deshidratacién y shock en los que a menudo se asocian varias de
las circunstancias mencionadas arriba, dando lugar a concentracién del flaido ex-
tracelular, anoxia e insuficiencia renal.

Las alteraciones electrocardiogrificas de la hiperpotasemia no guardan pa-
ralelismo con el nivel de potasio en el suero. La muerte puede ocurrir con niveles
séricos de 8 a 12 mEq. de K por litro y resulta de paro cardiaco o, raramente,
de fibrilacién ventricular,

Los autores presentan 11 casos de hiperpotasemia tratados con lactato de
sodio molar (M. S. L.). En la mayoria de los pacientes la mejoria de los efectos
toxitos cardiacos fue de beneficio considerable; a menudo, sin embargo, el dafio
de la funcién renal era de tal severidad que fue incompatible con la vida. De
los 11 pacientes reportados, 5 murieron dentro de los 7 dias de tratamiento con
M. S. L., 4 murieron de los 8 a los 30 dias siguientes a la iniciacién del trata-
miento y 2 sobrevivieron y fueron dados de alta.

En la experiencia de los autores el uso de lactato de sodio molar ha pro-
bado ser el mds satisfactorio método de tratamiento de la hiperpotasemia, excep-
tuando la hemodiilisis extracorporal.

La cardiotoxicidad no se desarrolla siempre gradualmente pasando por
los estadios, I, II, III y IV sino que puede pasar del I al IIT o al IV.

La sensibilidad al potasio aumenta: a) en pacientes de edad avanzada,
particularmente en arterioscleréticos, en afectos de coronariopatias y en los que
han sufrido recientemente un infarto de miocardio; b) en el shock; c¢) en pa-
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cientes con insuficiencia cardiaca congestiva; d) en presencia de bajos niveles sé-
ricos de sodio y calcio.

El M. 8. L. desciende la concentracién del potasio extracelular por los
siguientes mecanismos: a) Produce expansién del espacio extracelular con la con-
siguiente disminucion de la concentracibon de K en él; b) El K sérico tiende a
hacerse intracelular, decreciendo, por tanto, el total del K extracelular, debido
probablemente a la disminucién de la acidosis (aumento del pH) que provoca
el M. S. L. En la acidosis el K tiende a salir del espacio intracelular; el M. S. L.
detienc esc flujo.

El cfecto de la solucién molar de lactato de sodio es de presentacién ri-
pida (2 a 30 minutos despucs de su administracién I. V.) por lo cual puede ser
una medida salvadora. Pasado ¢l momento de mixima gravedad puede emplear-
se la via oral diariamente. Puesto que frecuentemente se asocia hipocalcemia, la
administracién de Ca. produce efectos favorables.

Entre los peligros, el mis importante es el edema agudo de pulmon, es-
pecialmente en enfermos afectos de insuficiencia renal.

Los autores comparan los resultados obtenidos con M. S. L. con los que
sc logran con otros electrolitos (solucién hipert6nica de cloruro de sodio al 3%
0 5%, bicarbonato de sodio, calcio, dextrosa en solucién hiperténica) y se incli-
nan categéricamente por el uso de la primera solucién.

Terminan los autores advirtiendo que el S. M. L. no trata de reemplazac
al rifidn artificial, especificamente indicado en estos casos. Sin embargo, esta
preparacion puede ser usada cuando no se disponga de rifién artificial y en los
casos severos de intoxicacién aguda por el potasio con objeto de ganar tiempo
hasta que se disponga del citado aparato.

Dr. Jes0s MorRENO DE ORBE.

EL INJERTO DE ARTERIA EN HIPERTENSION PRODUCIDA POR ESTE-
NOSIS DE LA ARTERIA RENAL. — Alfred W. Humphries y Eugene F. Poutasse.—
Surgery Gynecology and Obstetrics, Vol. 105, N° 6, p. 764. Diciembre 1957.

Los autores describen una técnica para sustituir la arteria renal, en uno
o ambos lados, por homoinjertos arteriales. en casos de hipertension debida a
estenosis de la arteria renal. Consiste en seccionar 214 cm. de aorta, por debajo
de las arterias renales e implantar un homoinjerto de aorta que contenga las
arterias renales, los cuales se anastomosan luego a una o ambas arterias renales
del paciente. Puede emplearse, en algunos casos la asteria esplénica o bien un

homoinjerto que reemplace la arteria renal. Parece que los casos operados han
tenido éxito.

Dr. A. VEsaLio GUZMAN.



RESUMENES DE ARTICULOS SELECCIONADOS 157

CONSIDERACIONES SOBRE ALGUNOS ASPECTOS DEL EMBARAZO EC-
TOPICO.—Dr. José L. Pérez Salazar - Instituto Mexicano de Seguro Social.—Ginecologia
y Obstetricia de México, Vol. XI, Afio XI, N* VI. Pig. 468-435. Nov.-Dic. 1956.

Se hacen consideraciones sobre determinados aspectos del embarazo ec-
tdpico, sobre todo en los que el autor no esti de acuerdo con lo clisico como
son definicién y clasificacion,

Se estudia etiologia, incidencia y sintomatologia, con material muy in-
teresante que expone.

Se expone como cosa personal: 1) El signo de choque provocado; 2)
Una asociacién sindrémica en el hemoperitoneo.

Hay una revision de embarazo abdominal, cirugia y embarazo ectépico,

Valoraciones de estudio de laboratorio y gabinete. Se estudia ademis la
colpotomia posterior, el legrado, la esterilidad con relaciéon al embarazo ectépico.

Sc analizan estadisticas obtenidas de 50 casos operados en el Servicio
de Cirugia de Emergencias del Sanatorio N¢ 1. I. M. S, S.

Parece especialmente interesante en este trabajo lo refrente al gran valor
para el diagnéstico de embarazo tubario roto de un signo que llama “del choque
provocado” y que consiste precisamente en la presencia o aparicibn de estad)
de choque posteriormente al examen pélvico.

Con respecto a la segunda contribucién personal del autor, en relacién
con ¢l hemoperitoneo, anota lo siguiente: en el hemoperitoneo de distintas can-
tidades he encontrado con frecuencia la siguiente asociacién sindrémica: estado
de shock o de anemia (variables), dolor abdominal alto en ocasiones, tempe-
ratura subnormal y alta cuenta leucocitaria.

Dr. RaraeL A. Coro CH.

LOS CARCINOIDES DIGESTIVOS.—Davy A., Sultan R, — Concours Med., 79-28-
3329-3334 - Julio 1957. (Resumido a su vez, de la Semaine des Hospitauxs 66-3906 -
Nov. 1957).

Los carcinoides digestivos son tumores raros, conocidos desde hace mucho
tiempo, pero que pasaban por ser una rareza anatomo-patoldgica.

Un nuevo interés se ha despertado por ellos desde los estudios realiza-
dos por Thorson que demostraron la secrecién de la serotonina por estos tumo-
res, la cual es responsable de manifestaciones muy curiosas.

Los carcinoides nacen a expensas de las células argentafines o entero-
cromafinas de Kultschiltzky. Estas células se encuentran distribuidas por todo
el tracto digestivo, con una frecuencia mixima en la mucosa ileal y apendicular.
Estin situadas en la base de las glindulas de Lieberkithn y se colorean electiva-
mente con las sales de plata y de cromo.

Los tumores son de tamafio pequefio, amarillentos, duros y se asientan
en la sub-mucosa; rara vez la mucosa esti ulcerada ;jotras veces el aspecto os
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polipoide y 2 menudo son miltiples. Pueden estar situados en toda la longitud
del tubo digestivo, pero predominan en la regién ileo-cecal.

Los carcinoides habian sido considerados antes como benignos, pero en
realidad son tumores cancerosos que dan metistasis a los ginglios loco-regio-
nales y a distancia, especialmente en el higado, como todos los cinceres diges-
tivos; sin embargo la evolucién suele ser muy larga y numerosos casos quedan
como estacionados durante largos afios.

Los aspectos clinicos varian segin el sitio en que esté el tumor. En las
formas ileales existen trastornos digestivos banales como dolores abdominales
irregulares, pequefias molestias de evacuacién, que pasan generalmente sin rela-
cionarse con el tumor hasta que aparecen los signos sub-oclusivos del intestino,
momento en el que se realiza un estudio radiolégico. En algunos casos, raros
desde luego, puede verse una estrechez muy localizada con plicatura permanente
del intestino delgado a ese nivel. Muy rara vez se practica la operacién con «l
diagnéstico exacto. Otras veces el paciente es operado de urgencia por peritonitis
por perforacién o por oclusién aguda.

Las formas apendiculares son también casi siempre hallazgos operatorios
ante el sindrome de apendicitis aguda o de “apendicitis cronica”. Los autores
insisten sobre la latencia de estas formas que han podido ser encontradas du-
rante una laparatomia hecha por alguna otra causa.

Los carcinoides gastro-duodenales se traducen igualmente por trastornos
muy vagos y la imagen radiolégica es la de un tumor benigno. Los carcinoides
en el colon son extremadamente raros, encontrindose por el contrario algunas
veces en el recto. En este caso se traducen por sindrome rectal con tenesmo.
La rectoscopia permite ver un tumor sesil o pediculado cuya biopsia precisa la
naturaleza del mismo. Esta descripcién seria banal si no se hubiera puesto en
claro desde hace algunos afios, que cuando hay una cantidad importante de te-
jido tumoral en el organismo, en particular cuando hay metistasis, se producen
ciertos sintomas bastante particulares. Se trata de crisis vasomotoras sobre todo
en la cara: oleadas congestivas que dan a la piel un aspecto cianético sobre el
cual se destacan placas rojas de contornos policiclicos. Esas crisis duran desde
algunos minutos hasta media hora y se repiten de modo variable; suelen acom-
pafiarse de tendencia a la lipotimia y de modificaciones tensionales. A veces una
diarrea o una crisis de asma testifican de la lesion mucosa. En algunos otros en-
fermos se encuentra una estenosis de la arteria pulmonar con insuficiencia tricus-
pidea por endocarditis del corazén derecho que termina por una insuficiencia
cardiaca.

Se ha demostrado que las crisis vaso-motoras son debidas a la liberacién
de serotonina o enteramina. Esta sustancia la 5-hidroxitriptamina, es parecida a
la adrenalina y se fija sobre las plaquetas de la sangre circulante. Se supone que
la endocarditis parietal esti también bajo la dependencia de esa hormona, por
un mecanismo desconocido. Se ha demostrado igualmente que esta sustancia es
capaz de provocar trastornos psiquicos que recuerdan un poco la esquizofrenia.
La prueba de estos hechos puede obtenerse por la dosificacién de la serotonina
en la sangre y en la orina. El conocimiento de estos aspectos clinicos nos per-
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mite a veces buscar intencionadamente un carcinoide digestivo y de operar en
un estado de latencia completa, desde el punto de vista local.

El tratamiento de csos tumores es siempre quirtrgico. Cuando la exten-
sion local no es muy importante y hay metdstasis la reseccion segmentaria da
excelentes resultados y las recidivas son raras. La radioterapia es sin duda muy
poco itil, porque se ven muy pocas mitosis en el tejido neoplisico. Estos cin-
ceres son pues poco malignos y el mejor conocimiento de su sintomatologia
permitird operarlos en un estado mis precoz haciendo asi que su curacién sea
casi constante.

Dr. LEONIDAS POVEDA.



