RESUMENES DE ARTICULOS SELECCIONADOS

FACILITACION EN LAS INDICACIONES TERAPEUTICAS DE LA LITIASIS
VESICULAR .~ Geffroy Y. - La Presse Medicale, 55:1278, 1958,

La indicacién quirGrgica es «vidente ¢n toda litiasis vesicular con colicos
biliares repetidos. Pero hay una circunstancia frecuente en la cual la conducta
terapéutica es dificil. Tal circunstancia ¢s la de un accidente biliar tnico y tal
vez lejano. (Se debe colecistectomizar un enfermo que sélo ha sufrido una vez,
que tal vez no sufrird ninguna otra en su vida, y en el cual una colecistectomia,
ain ideal, comporta un erto riesgo, teniendo ademds en cuenta que esa ope-
racidn no modificara, sino ta] vez agravard, los trastornos de dispepsia, de colitis,
¢ migrafias que pueden asociarse a la litiasis?,

Cree el autor que las colecistografia asocada a la prueba de Boyden
puede ayudar en esta apreciacidn dificil. En efecto: llegado ¢l momento de la
evacuacién vesicular provocada, se ve ascender hacia la region cervical el o los
cilculos vesiculares. Esta progresion nende a hacer penctrar el o los calculos en
¢l infundibulo cérvico-cistico mis o menos profundamente.

Si este enclavamiento es franco, ¢n una region cervical alargada y pro-
gresivamente estenosada, se debe temer la reinstauracidn de acaidente de ¢lico
biliar y la aparicidn eventual de upa colecistitis vascular aguda por enclavamiento
calculose.

Tomando en cuenta este hecho y ¢l de la edad del sujete, el autor pro-
pone la siguiente orientacidn terapéutica:

Si se trata de un sujeto joven, cree aconszjable temporizar en previsidn
de la probable recidiva de la crisis biliar y de [a necesidad de operar en el curso
de la proxima crisis dolorosa. Una restriccion de esta regla concierne al sujeto
que vive lejos de un centro quinirgico.

Si se trata de un sujeto afioso, que sobrepase la séptima década, ¢l autor
también aconseja mantenerse a la espectativa, aguardando que un calculo tan
largo tiempo tolerade lo serd ann cierto ndmere de anos mas.

Si se trata de un sujeto de edad media, la actitud recomendada por el
autor es distinta. Aconseja, en tal caso, la intervencidn quirdrgica. Esta postura
serd comprendida por aquellos que bhan perdido enfermos ancianos, incapaces
de soportar una intervencion biliar, llegada a ser bruscamente indispensable, cuan-
do ellos hubieran podido ser operados 10 o 20 afios antes en Jas mejoras con-
dicionces,

Concluye ¢l autor afirmando que la movilizacién cervical de calculos bi-
liares ¢n €l curso de la prueba de Boyden es un argumento de valor a favor de
una decision operatoria. Este “signo del enclavamiento calculoso™ tiene para €l
una significacion formal en Ja edad media de la vida.

Dr. Jests MoreNO pE ORBE.
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EL PROBLEMA DE LA RUPTTRA DEL DIAFRAGMA —Hernetz, P. E.; Bumn-
side, A, F. y Clagett, Q. T. - f. 4. M. 4., 168:877, 1958,

De los 112 casos de ruptura de! diafragma tratados quirdrgicamente en
2 Clinica Mayo, 78 fueron ocasionados per accidentes automovilisticos. La sin-
tomatologia presentada varid grandemente, desde una ausencia total de sinto-
mas, hasta casos en que por su gravedad la vida del paciente se encontraba com-
prometida. La mayoria de los diagnosticos se pudieron hacer debido al alto in-
dice de sospecha y por la informacibn obtenida en las radiografias del torax.
En estos casos s cast sicmpre posible encontrar sombras sospechosas, opacidades
varias que a veces contienen gas v otras veces son séhidas. Bl mediastino fre-
Cuentemente se encuentra desviado hacia el lado sano.

No se encontré ninguna drea anatdmica en la cual ocurriera la ruptura
won mis frecuencia, Por lo contrario, se encontraron heridas de diafragma en
practicamente todas las localizaciones posibles. El lado izquierdo se encontrd
lesionado en 104 casos y ¢l derecho en 8.

En les casos operados hace algunos aios, la intervencion se llevd a cabo
a través del abdomen. Recientemente la via operatoria preferida ha sido Ia
transtordcica, reparindose ¢l defecte sin la ayuda de sustancias extrafas y sin re-
currir a injertos de fascia.

Los resultados han sido por lo gencral muy catisfactorios. Debe recor-
darse al tratar los casos de rupturas recientes, que frecuentemente hay otras le-
ciones asociadas, tales como las rupturas de viscera, Muchos pacientes sobrevi-
ven ¢l trauma inicial sin asistencia médica y son vistos afios después con her-
niaciones traumdticas del diafragma. Se recomienda la intervencién en estos casos
por la alta frecuencia de torsiones del sace herniarto dentro de la cavidad rord-
cica con su consiguiente desastrosos resultados.

Dr. AiLvaro FONSECA

LA ESTEATORREA OCULTA. ALGUNAS DE SUS MANIFESTACIONES CLI-
NICAS POCO USUALES. —M. Garride. - Rerista Clinica Espafiola 69:147, 1938,

La existencia de formas ocultas de sprie no han merecido la suficiente
atencion clinica a pesar de los magnificos estudios recientes de Cameron y Juer-
jens, Estas formas, que suelen pasar inadvertidas por los escasos sintomas di-
gestivos, que a veces pucden llegar a excluir la diarrea, no es infrecuente que
llcguen a constituir verdaderos sindromes osteomaldcicos o anemias cuya ginesis
es inexplicable.

Los autores presentan tres casos muy gréficos, entre los cuales uno llegd
at deceso, cuya sintomatologia proteiforme no dejaba adivinar para nada un
spriic ¥ que sin embargo, por leves sospechas, se hicicron porcentaje de grasa
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total en el peso seco de las heces de 24 horas asi coma curvas de glicemia, de-
mostrindose formas ocultas de spriic en una de ellas con lesiones graves hepiticas
que fueron causa de muerte. Ea los otros dos casos una terapéutica instalada a
Hempe consistente en vitaminas B', acido folico y dieta exenta de gluten hizo
regresar inmediatamente la sintomatologia. Entre la sintomatologia hubo un c¢aso
con gran infarto parotides confirmatorio de las investigaciones de Davies en
soldados que regresaban de campos de concentracién durante la guerra, y em-
peraban a mutrirse,

Muy interesante seria investigar estas formas en Costa Rica donde la
desnutricién tiene un campo patoldgico tan extenso.

De. R RuanNG

HIPERTIROIDISMO EN 1OS NINOS.—Hyde, J. S. y Halpin, M. A_ - Illincis
Med, Jonr. t14:45, 1958,

Los autores presentan un estudio de hipertiroidismo en nifios basado en
una estadistica de 11 casos entre 3 y 12 afios. Respecto de la ctiologia parece
ser que hay bastante evidencia de que los disturbios emocionales junto con los
Ustresses”  del crecimiento y pubertad son importantes factores. La sintomato-
logia es similar a la del adulto salvo dos sintomas, que toman especial impor-
tancia en los casos de larga toxicidad, cuales son el crecimiento desproporcio-
nado para la edad y la depresion en la maduracién gonadal. Fibrilacién auricu-
lar y dizbetes mellitus pueden presentarse como complicaciones.

Respecto al tratamiento los autores ponen énfasis en la decision quirde-
gica en los siguientes casos: 1v cuando debide z la toxicidad del bocio faila el
tratamiento medicamentoso. 20 Progresive aumenta de la glindula con el tra-
tamicnto médico. 37 Problemas econdmicos de la familia que impiden continuar
cl tratamiento médico.  4* Persistencia de  Jeve toxicidad con adecuada terapia
medicamentosa. En el resto de los casos se debe intentar el tratamiento miédico
siendo las drogas de eleccidn el propiltiouracilo v ¢l methimazole (tapazoic);
este Gltimp es mds potente y de mis ripida accidén, En el 50%¢ de los casos
sobreviene una recaida cuando se suspende Ia drega aunque se haya lHegado a
un estade de eutiroidismo después de mucho tiempa de tratamicato. De mancra
general se indica la terapia quirdrgica si hay recaida después de una remision
completa del hipertiroidismo con tratamiento médico. El auter aconseja no usar
radioiodo hasta que una mais amplia experiencia descarte la posibilidad de de-
presion gonadal, efectos genéticos o estimulo para el desarrollo canceroso pos-
terior.

De. R RuaNo

CIRROSIS POST NECROTICA.— Klatskin Am. J. Med. 25:333, Sep. 19

Se describen 9 casos de necrosis hepdtica sub-aguda que progresaron a
cirrosis post-necrotica, ¥ oen los cuales la enfermedad parece haber tenida su ini-
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<io en un ataque de hepatitis viral anictérica. En todos los casos se hiza biopsia
de higado lo suficientemente temprano en <l curso de la enfermedad para peder
demostrar los hallazgos histologicos que generalmente se consideran caracteris-
ticos de csta infeccidn,

Con una scla excepcion todos los pacientes cran mujeres de mas de 40
afios. El inicio fue caracteristicamente, sihito, con sintomas generales y ahdo-
minales incspecificos, que fueron scguidos en un periodo de 2 a 18 meses, de
signos francos de hepatopatia crénica. Ictericia aparecio tardiamente en 8 de los
9 casos, gencralmente 3 a 55 meses después del inicio de la enfermedad. Se
acompaid de colunia, acolia, pririgo, y elevacién de la fosfatasa alcalina, signos
estos que se interpretaron como evidencia de obstruccidn biliar extrahepitica.

La presencia de niveles altos de globulinas y de turbidez del timol tam-
bién ayudaron a hacer el diagnéstico. La enfermedad tuvo un curso caracterizado
por progresion intermitente que no fue modificade materialmente por un régi-
men de dieta y reposo y que termind fatalmente en 5 de los 9 casos.

Se presenta evidencia al efecto de que mujeres de todas las edades son
particularmente susceptibles a la forma anictérica de hepatitis viral que produce
necrosis hepatica sub-aguda y cirrosts post-necrdtica. Se sugicre que estas infec-
ciones, que muchas veces no se diagnostican o no se interpretan correctamente,
pueden ser responsables por muchos casos de cirrosis de ctiologia desconocida,
y particularmente de aquellos de cirrosis post-necrotica clasica que ocurre en las
Mujeres.

Dr. Oscar OrTiZ

PATOLOGIA DE LA ENFERMEDAD HIPERTENSIVA PULMONAR.—Heath,
. y Edwards, ). - Cireslation 18:333-337, 1958,

Se describen cambios histologicos progresivos en arterias y arteriolas pul-
monares, clasificables en 6 grados, en casos con hipertension pulmonar. Basada
en 69 casos, 67 con defectos septales y 2 con hipertensiéon pulmonar idiopatica;
64 de ellos con hipertension demostrada o evidente clinico-patoldgicamente y 5
normotensos con cambios grado 1.

La obstruccion venosa pulmonar produce cambios de los primeros gra-
dos. En las arterias clasticas, se encucntran lesiones de la intima y 12 media, prin-
cipalmente ateroma.

HISTOLOGIA: Las arteriolas muestran lamina elastica fanica, las arte-
rias musculares una capa media entre dos liminas clisticas; después de la ado-
lescencia se encuentra, fisioldgicamente, fibrosis fina de la intima. Las arteriolas
miden generalmente menos de 100 micras, pero hay arterias de tipo muscular
de hasta 80. Las arterias musculares miden de 100 a 1000 micras. En las arte-
riclas la relacion luz/pared es de 8/1; en las arterias musculares la media mide
2.8 a 3.1% del diametro externo (en arterias menores de 300 mic.). Las ar
terias se diferencian de las venas en gue se asocian a bronquiolos o conductas
alveolares; las venas corren libres en el parénquima,
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ENFERMEDAD HIPERTENSIVA: Grade 1 Entadio de retencicn del
tipo fetdd de wvasos pulmonares. Se encuentra como primer cambio en los defec.
tos que clevan la presion pulmonar desde ¢l nacimiento, diferente en la hiper-
tension  adquirida.

En arteriolas hay extension distal de la capa muscular, asi que arterio-
las hasta de 30 micras, se parccen a arterias musculares; engrosamiento de la
media hasta 25¢; del diametro externo; adventicia gruesa y fibrosa; no hay en-
grosamiente de la intima. En arterias musculares hay engrosamiento similar de
la media y la adventicia, sin lesidn de la intima.

Grado 1: Estadio de hipertrofia media con reaccion celular de la intima.
Proliferactéon de la intima en arterias musculares menores de 300 mi. y ¢n ar-
teriolas. Se encuentran células endoteliales hinchadas que se tifien de color caié
con Van Gieson, formando una capa prominente en algunas arteriolas y en
ocasiones masas exéntricas caracteristicas, tefiidas de color café; pueden formar
un anillo alrededor de 1z circunferencia u ocluir la arteria.

Grado 11 Estadio de oclusion vaseular frbrosa progresiva. Hay fibrosis
progresiva de¢ la {ntima en arterias musculares menores y en arteriolas, ¢l aual
se cxtiende a arterias de tamafio medio, al tiempo que cambia la proliferacidn
de celular predominantemente a fibrosa, La media alcanza ¢l limite de reaccion
(307¢ del diametro externo) en arterias musculares menores. En las arterias
medianas y grandes el cngrosamiento se hace en parte por ¢l desarrollo de
fasciculos de masculo longitudinal apuestos a la limina ecldstica interna o ex-
terna, En los Gltimos grados puede haber difatacién difusa o aneurismitica lo-
calizada principalmente en los vasos distales o proximales al sitio de una oclu-
si6n.

LESIONES DE DILATACION: Lesign plexiforme, consttituida por ar-
teriolas o arterias musculares de pequefio calibre distendida para formar sacos,
cuyas paredes consisten en una Unica ldmina eldstica o una capa muscular del-
gada entre dos liminas eldsticas mal definidas. Se encuentra proliferacién endo-
telial en parte fibrosa y en parte toma aspecto plexiforme,

Vases reniformes: delgados, que nacen de arterias pulmonares  hipertré-
ficas.

Lesiones angiomatoides: vasos de paredes delgadas que nawen de arte-
rias musculates peculiares en su luz, formadas por una capa de tejido elistica.

Lesiones cavernosas: vasos cavernosos que nacen de una rama de parce-
des adelgazadas de una arteria muscular.

Grado 1V: Estadio de diatacion artevial progresiva generalizada con for-
macion de lesiones de dilatacion complejas. El hecho mas notorio es la aparicion
de lesiones de dilatacion plexiformes; en los vasos distendidos se puede reco-
nzre fa arquitectura de la pared (capa muscular y eldsticas); puede haber en-
grosamiento acelular de la intima, en tela de cebolla.

Grado V: Estadio de dilatacion crénica con formacion de numerosas le-
stones de dilatacion y bemosiderosis pulmonar. Hay dilatacion, con fibrosis de
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la media y de la intima, estando ia media adelgazada. Las lesiones de dilatacitn
dan lugar a vasos dilatados de paredes delgadas (se han considerado como cir-
culacién colateral) que se ramifican en el pulmén, haciéndolo muy vascular y
lleno de vasos de aspecto sinuoide. Se encuentran focos de macréfagos con he-
mosiderina.

Grade VI: Estadio de arteritis necrotizamte, de forma aguda o subaguda.
Las arterias musculares muestran necrosis fibrinorde y reaccion inflamatoria po-
linuclear perivascular,

Dr. JorGe Piza



