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Tumores lntracardiaeos

/. /.. Hamilt(Jn-Pa~rs(ln &-' f.. /.. "1. OJstlt'dtn, Brit. Heart J.. P. 103 ... 114

Los autores comunican tres casos de tumor intracardíaco y su­
gieren una clasificación de tumores del corazón. En cada uno do
los caso-"', los signos y síntomas clínicos sugirieron la presencia de
etra lesión y el tumor no fué descubierto hasta la autopsia.

El primer caso fué el de una mujer de 45 años de edad, con
un sarcoma de células redondeadas y fusiformes en la aurícula de,,­
cha, que presentó en vida los signos y síntomas de la enfermedad de
Arerza•

El segundo caso fué el de un hombre de 46 años, con un pseu­
domixoma de la aurícula izquietda que se proyectaba a na.-és de la
válvula mitra!. El diagnóstico en vida fué estenosis mitra!.

El tercer caso, un hombre de 25 años, con un tumor solament~

en el sentido de que había una inflamación intracardíaca, tenía un
aneurisma micótico en el séptum interventricular que se proyectaba
en el ventrículo derecho obstruyendo la válvula pulmonar. La vál­
vula aórtica era l. sede de una endocarditis bacteriana. En vida del
enfermo se había hech~ un diagnóstíco de estemosís pulmonar v
carditis reumática.

Los autores discuten el diagnóstico clínico del tumor intracar­
oía=o. La presencia de un tumor en las paredes de las cavidade;
del corazón puede símular todo género-de enfermedades cardía'
cas y los criteríos diagnósticos que puedan formularse' deben apo­
yarse en la suma multiplicidad de los signos. Esros pueden ser tales
que siguieran dos lesiones separadas que no es probable que se pre­
senten juntas y la presencia, aunque sólo sea de un signo muy :¡nó­
malo. pudiera quizás conducír a la inclusión de '-tumor" en el díag
nósirco diferencial

Los autores manifiestan que hasta el presrnte no se h1n apor'"
tado pruebas que demuestren que el pseudomixoma de corazón e<

un auténtico neopl'4sma. De sus propios casos y de otros descritos
en la literatura, los autores sugieren que los aspectos histo[ógk~;.

variables hallados pueden verse cuando un coágulo de sangre, du'
lante el proceso de organización, es invadido por células jóv.~ne:;.

de tejido conjuntivo.
De un examen de los cosas comunicados se sugiere la siguien­

te clasificación para los tumores de corazón;
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(1) Pseudo mixomas (ttombos en organización), que constituyen er
'0 fié, de tod~ los tUmore~.

(2) Vcrdaderos sarcamos, que forman el 25% de los casos.
(3) Rabdomiomas congénitos, que constituyen el otro 25 ~¡ de los

casos.

Una experiencia de un año de Insulina intravenosa

en ~ tratamiento de la Equizofrenia mediante

Shock Hipoglucénico

R. A. Salldü"lI. J. S. Ccbn~ga,., J. ~Ient. Sd., P..187. Julio 1942.

Los autnte!. han llevado a cabo un extenso estudio clínico y
hioquímico sobrt" cierto número de aspectos de la insulinoterapia
for vía intra-venosa. El estudio se realizó a lo largo de un año de
traral'!'iento y Jos r~sultados confinnaron que el uso de la vía in­
travenesa produce un .horro de insulina que se elevó • 283 por
ciento en h· presente serie. Se adelantan las razones para la necesi­
dad de una dosis menor.

Las ventajas del método son que la insulina intravenosa. asegura
un rápido restablecimiento de! coma y obvia los peligros de un
restablecimiento retrasado con shock tardío. La ingestión de hidratos
de carbono puede disminuirse, dando lugar a un menor aumento
de peso y a una mejoría en la salud de los pacientes en compara­
ción con el tratamiento con insulina intramuscular.

Los autores estudia.ron la conducta, del azúcar en sangre des­
pués de administrar insulina intramuscular e intravenosamente res­
pectivamente, durante la hipoglucemia, inmediatamente después do:
la terminación, y durante el resto del día. Estos estudios demostraron
que la hipoglucemia "e presenta antes y es más prfounda después de la
insulina intravenosa, y que el restablecimiento después de la termi­
nación es más rápido.

Un estudio de la glucosa en el líquido céf:<lo-raquídeo demos­
tró poca diferencia entre el método intravenoso y el intramuscular.
Los autores creen que e! descenso de contenido de glucosa en el L.
C. R. es más bien lIna coincidencia con el coma que la caUSa de él.

Algunas observaciones se hicieron asimismo sobre el empleo
l"ombinado de terapéutica convulsivante eléctrica e insulina intra­
venosa, so~re e! empleo combinado de insulina intramuscular e in


