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‘Tumores Intracardiacos

J. £ Hamilton=-Pat€rson & £, [, W Cesticden, Brit, Heart ] p, 103-114

Los autores comunican tres casos de tumor intracardiaco y su-
gitren una clasificacion de tumores del corazdn. En cada uno de
los casos, los signos y sintomas clinicos sugirieron la presencia de
ctra lesidn y el tumor no fué descubierto hasta la autopsia.

El primer caso fué el de una mujer de 45 ahos de edad, con
un sarcoma de células redondeadas y fusiformes en la auriculy dere-
cha, que presenté en vida los signos y sintomas de [a enfermedad de
Avyerza,

El segundo caso fué el de un hombre de 46 afos, con un pseu-
domixoma de la auricula izquierda que se proyectaba a travis de la
vilvuly mitral. El diagnéstico en vida fué estenosis mitral.

El tercer caso, un hombre de 25 afios, con un tumor solamence
en el sentido de que habia una inflamacién inrracardiaca, tenia un
aneurisma micético en el séptum interventricular que se proyectaba
en e} ventriculo derecho obstruyendo la vilvula pulmonar. La val-
vula adrtica era la sede de una endocarditis bacteriana. En vida del
enfermo se habis hecho un diagnéstico de estermosis pulmonar v
carditis reumatica.

Los autores discuten el diagndstico clinico del tumor intracar-
diazo. La presencia de un tumor en las paredes de las cavidade:
del corazon puede simular todo género de enfermedades cardia-
cas y los criterios diagnosticos que puedan formularse “deben apo-
varse en la suma multiplicidad de los signos. Estos pueden ser tales
que siguieran dos lesiones separadas que no es probable que se pre-
senten juntas y la presencia, aunque solo sea de un signo muy ané-
malo, pudiera quizas conducir 2 la inclusion de “tumor” en el diag
ndsitco diferencial

Los autores manifiestan que hasta el presente no se han apor-
tado pruebas que demuestren que ¢l pseudomixoma de corazon es
un auténtico neoplasma. De sus propios casos y de otros descritos
en la literatura, los autores sugieren que los aspectas histoldgicas
variables hallados pueden verse cuando un coigule de sangre, du-
tante el proceso de organizacidn, es invadido por células jovanes
de tejido conjuntivo.

De un examen de los cosas comunicados se sugiere 1a siguien-
te clasificacion para los tumores de corazon:
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{1} Pseudo mixomas (trombos en organizacién), que constituyen el
0% de todos los tumores.

{2) Verdaderos sarcomas, que forman el 259 de los casos.

(3) Rabdomiomas congénitos, que constituyen el otro 2597 de los
casos.

Una experiencia de un afio de Insulina intravenosa

en ¢ tratamiento de la Equizofrenia mediante

Shock Hipoglucénico

R A, Saadison, J. 8, Cebnegar, | Ment, Sci p, 387, Julio 1942,

Los autores han lkvado a cabo un extenso estudic clinico y
hioquimico sobre cietto ndmero de aspectos de la insulinoterapia
por via intra-venosa. Ef estudio se realizd a lo largo de un afio de
tratamiento y los resultados confirmaron que el uso de la via in-
travencsa produce un ahorro de insulina que se elevd a 28.3 por
ciento en la presente serie. Se adelantan las razones para la necesi-
dad de una dosis menor.

Las ventajas del método son que [a insulina mtravenosa asegura
un rdpido restablecimiento del coma y obvia los peligros de un
eestablecimiento retrasado con shock tardio. La ingestion de hidratos
de carbono puede disminuirse, dando lugar 2 un menor aumento
de peso y a una mejoria en la salud de los pacientes en compara-
cion con el tratamiento con insulina intramuscular.

Los autores estudiaron la conducta del azicar en sangre des-
pués de administrar tnsuling intramuscular e intravenosamente res-
pectivamente, durante la hipoglucemia, inmediatamente después do
la terminacion, y durante el resto del dia. Estos estudios demostraron
que la hipoglucemia Se presenta antes y es mas prfounda después de la
msulina intravenosa, y que el restablecimiento después de la termi-
nacion es mds ripido.

Un estudio de la glucosa en el liguido céfalo-raquideo demos-
tré poca diferencia entre el método intravenoso y el intramuscular.
Los autores creen que el descenso de contenido de glucosa en 2l L.
C. R. es mas bien una coincidencia con ¢l coma que la causa de él.

Algunas observaciones se hicieron asimismo sobre el empleo
combinado de tecapéutica convulsivante eléctrica e insulina intra-
venosa, sobre ¢l empleo combinado de insulina ineramuscular e in




