REVISTA DE PRENSA

A. Cérdova C. y M. L. Martinez G.

ARSORCION INTESTINAL DE ESTEROIDES
(Small intestinal absorption of steroids)

H. P. Schell
(Gastroenterology: 41; 491 (Nov.) 1961.

La importancia de los esteroides en la terapéutica actual es lo que hizo que se
llevara a cabo este estudio, ademds como es ya sabido de estas substancias, principal-
mente los corticoestercides, son capaces de producir algunas lesiones en el tubo digestive
(tlcera péptica).

Se efectué un estudio sobre la absorcién intestinal dec soluciones acuosas de
esteroides, por medio de la perfusiéon del intestino delgado en ratas. Los porcentajes
de absorcién para cada uno de los esteroides estudiados, fueron como sigue: Triam-
cinolona 12, dexametasona 14, 9-alfa-fluorohidrocortisona 15, prednisolona 17, pred-
nisona 16, cortisol 21, 9-alfa-fluorocortisol 24, cortisona 47 21-desoxicortisol 52, 21-
desoxicortisona 70, 11-dehidrocorticosterona 70, testosterona 79, metiltestosterona 78
y progesterona 95%. Se observé que moléculas de esta substancia polarizada, altamente
oxigenadas o solubles en agua, eran menos facil de ser absorvidas. Compuestos lipoi-
dicos y moléculas no polarizadas, fueron rapidamente absorbidas*. El mecanismo de
esta absorcion, es la difusion. La velocidad, es independiente de la concentracién.
Se observé también, que la actividad farmacolégica de estas substancias, administra-
das por la via oral, no depende de su velocidad de absorcion, si no de su orden
fisiologico.

NATURALEZA SEGMENTADA DEL BAZO

(Segmental nature of the spleen)

B. J. Van R. Dreyer
Blood; 18;468 (Oct.) 1961,

El bazo de los perros, estd formado por zonas semejantes ablandadas, las cuales
se encuentran separadas una de otra y con una circulacion sanguinea e incrvaciém,
independiente.

Se efectuaron experimentos en 20 perros, en los que se hizo extcriorizacion sub-
cutinea del bazo y en 20 pacientes, después dc la inyeccidn intracsplénica de 709%
de iodopiracetato o 509 de diatrizoato en dosis de 2 a 20 c. c., bajo ancstesia genearl.
El material radiopaco, se comporté de la misma manera, tant ocn perros como en
seres humanos. Inmediatamente de invectado el contraste, este fue desalojado del bazo,

205



206 Revista peE La Facurrap pe MEDICINA

lo que indica, que existe una libre comunicacién entre la pulpa esplénica y el drenaje
venenoso. Esto, también confirmo que hay una circulacion abierta a través de la
pulpa esplénica. El medio de contraste, permanecié aislado en un solo segmento y
solo fue drenado por una vena. Cuando se inyecté un volumen mayor produciendo
una ruptura en otro segmento, el drenaje fue cfectuado por dos o mds venas. Esta
observacion confirma la naturaleza segmentada del bazo en los perros y sugicren
que esta misma en el humano, consiste de zonas que pucden funcionar como
unidades independientes. El reflujo de material de contraste dentro de venas que
drenan partes no inyectadas, sugiere que la circulacién a través de estos segmentos,
estaba disminuida durante la inyeccién,

LA TrruLACION DE ANTICUERPOS ANTI-RH

(Rh antibody titer: Its values and limitations}

G. W. Morley.
Obstetrics and Gynecology: 18;294 (Sept.) 1961.

El presente trabajo es el resultado de 30 meses de investigaciéon de los titulos
de anticuerpos anti-Rh, por medio de la reaccién indirecta de Coombs. Se estudiaron
244 madres con Rh negativo, cuyos esposos eran Rh positivos.

'Se observé eritroblastosis fetal, en todos los nifos de madres que representaba
una titulacién de anticuerpos por arriba de una segunda dilucion y en algunos con
madres que solo presentaban anticuerpos en una dilucién. La importancia de la de-
teccion del titulo de anticuerpos anti-Rh, es determinar el grado de sensibilidad ma-
terna, antes que nazca el primer nifio afectado. Esta investigacion de anticuerpos,
debe ser efectuada en todas las pacientes nuliparas con Rh negativo que tenga historia
de haberles transfundido sangre en alguna ocasion. Esta misma recomendacion cs
hecha en relacién con todas las multiparas Rh negativo, casadas con sujetos Rh
positivos.

La determinacion del titulo de anticucrpos anti-Rh, debe ser efectuada: a) En
¢l embarazo temprano, durantc la visita inicial al médico b) Hacia la 36 a 38 semana
v ¢) En alguna otra época, cuando se considere necesario.

Todas estas medidas, aunadas a los medios terapéuticos para la eritroblastosis
fetal han salvado muchas vidas.

HEPATITIS LUPOIDES

(Lupoid hepatitis)

M. Moser.
Journal of the Kansas Medical Soc.: 62385 (Sept.) 1961.

En este articulo se infirma sobre 5 casos de hepatitis crénica y que presentaban
un fenémeno L. E. positivo. Ademds se revisan 29 casos de la literatura mundial. La
ctiologia de esta enfermedad, es desconocida. Los sintomas y signos mds frecuentes,
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fueron: ictericia, teleangectaeas, hepato y esplenomegalia. Los datos de laboratorio,
fueron compatibles con una lesién hepdtica no especifica. El estudio anatomopatolo-
gico, mostrd alteraciones hepiticas severas, pero no habia evidencia histolégica de
lupus eritematoso diseminado. La hepatitis lupoide y el lupus eritematoso, pueden ser
distinguidos como entidades separadas por sus hechos clinicos y anatomopatoldgicos.
Sin embargo algunos hechos sobresalientes en las dos entidades, sugieren una pato-
génesis similar que consiste en proceso de auto-inmunizacion con destruccion de los
tejidos del propio huesped.

Los pacientes con disfuncién hepatica y evidencia histoldgica de lupus eritema-
toso diseminado, no deben ser incluidos en la categorfa ide hepatitis lupoide. El
diagndstico he hepatitis lupoide es un término logico en aquellos casos de hepatitis
crénica asociada con un fenémeno de células L. E. positivo.

TENDENCIA HEMORRAGICA DESPUES DE TRANSFUSION MASIVA DE SANGRE REFRIGERADA
(Hemorrhagic tendency after massive transfusion of preserved blood).

T. Sunada
Surgery: 50;437 (Sept.) 1961.

Los autores informan sobre 8 pacientes, 5 de los cuales fueron sometidos a una
resecciéon pulmonar y 3 a una resecciéon gastrica y esofdgica. Todos ellos recibieron
transfusion masiva de sangre total refrigerada. La tendencia hemorrigica que se obscrvé
en todos ellos fue causada por factores extrinsecos e intrinsecos tales como choque
hemorrigico, anoxia, lesion hepatica, y no solo por la transfusion; per se. En estos casos
lo mejor que se puede hacer es efectuar medidas preventivas cuando se sospeche
que se va a efectuar una transfusion masiva. Los autores proponen como métodos
profilacticos y terapéuticos, los siguientes: administracion de 4cido aminocapréico
para prevenir la fibrinolisis, goteo continuo de hidrocortisona, alternar sangre total
con sagre fresca y administrar una mezcla adecuada de adrenocromo, tromboplastina
y calcio. Se debe hacer una vigilancia severa de los factores que impiden la coagu-
lacién.

TROMBOSIS VENOSA CEREBRAL DEL PUERUERIO
{Puerperal Cerebral venous thrombosis)

Lolincz A.; Moore E.
American Journal of Obstetrics and Gyvnecology 3; 311-319. 1962
La trombosis venosa es frecuente verla después de operaciones abdominales v
pelvianas, durante el parto v en cl puerperio. Las ¢mbolias se van a localizar con mds
frecuencia en el pulmoén, y pocas veces en el cecbro ocasionondo signos neurolégicos
muy importantcs. Generalmente producen la mucrte, pcro puede no morir el pa-
ciente y quedar con alteraciones por necrosis del Sistema Nervioso Central. Existe
un grupo de pacientcs no bien definido que se sale a las consideraciones antes men-
cionadas, v por lo tanto requiere un estudio mds detallado. Se presentan seis casos
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en los que aparecid como secuela en el postpartum la llamada trombosis venosa ce-
rebral puerperal, ast como la integracion de un diagnostico diferencial y el mpleo
de una terapéutica adecuada. En un grupo de 2,500 embarazadas solo seis presen-
taron ¢l sindrome, es decir, que es un padecimiento raro cuya incidencia es minima.
Se puede establecer un sindrome el cual consiste en la aparicion de varios signos
neurologicos ya s calocalizados o gencralizados, suelen asociarse con dolor de cabeza.
Este cuadro aparece en el pucrperio de mujeres normale sque nunca manifestaron
durante el embarazo alteraciones. Asi como tampoco hay signos de tcxemia; tam-
poco fue posible observar alteraciones organicas de tipo infeccioso. Estas pacientes
cursaron su embarazo normal, no hay historia de hipertension arterial, ni de alguna
cardiopatia durante los nueve meses. La terapéutica en general se puede considerar
sintomdatica y preventiva de trastornos posteriores que hagan reaparecer el cuadro.
La recuperacion de las funciones motoras es muy importante, asi como evitar por todos
los medios que sea posible el aumento de la presion intracraneana y si ya se ha
establecido tratar de disminuirla tan pronto como sea posible; si estas complicaciones
se previsnen o se evitan se puede asegurar la remision completa de los sintomas
neuroldgicos. Lo que demuestra que el tratamiento cuidadoso del médico es fun-
damental en cste tipo de pacientes, asi como su prevencién no obstante que es una
enfermedad rara,

NODULOS LINFATICOS DE CARCINOMA EN AXILA COMO INDICADOR DE CANCER
DEL PECHO
(Carcinoma in agillary lymph nodes as an indicator of breast cancer)

Feuerman L.; Attie |., Rosemberg B.
Surgery Gynecology and Obstetrics 1, 5-8-1962.

La malignidad del carcinoma del seno, asi como algunas formas slenciosas en
que este tumor se presenta inclinaron a los autores a hacer un estudio para favorecer
el diagnéstico y tratamiento temprano de este tipo de neoplasias. Los autores del
presente trabajo hicieron un estudio de 23 casos en los cuales el diagnostico de car-
cincma se llevd a cabo por medio de la biopsia de los ganglios axilares, los cuales
estaban invadidos por el tumor. Catorce de ¢stos eran mujeres, diez de ellas fueron
sujctas a mastectomia total, no encontrandose ninguna masa tumoral en el seno. En
sicte de cstas pacientes se comprobo la neoplasia maligna de origen mamario. En un
grupo de siete varones y cuatro mujeres en los que se encontrd nodulos tumorales
en los ganglios awlares, fue posible comprobar posteriormente un tumor extra-ma-
mario como primaric. En todos estos pacientes se encontraron suficientes signos y
sintomas indicadores de metastasis axilares. La experiencia particular de los autores
asi como los casos reportados por la literatura mundial justifica de manera definitiva
la mastectomia radical ibsilateral en pacientes en los que no encontrindose €l tumor
primario se presenten nédulos ganglionares en la axila. En relacién con la sobrevida
después de cinco afios, con una mastectomia total en individuos diagnosticados por
los nodulos en los ganglios axilares es mucho mejor que en los casos en que se pre-
senta carcinoma en el seno como primera evidencia. El hecho de no encontrar €] fo-
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co primario en la pieza quirtirgica no excluye que sea cl origen de las metastasis
ganglionares. El pronéstico de estos enfermos en estas condicioncs se puede conside-
rar bueno. Con estos conceptos en mente el médico debe actuar rapida y efectivamen-
te para lograr una sobrevida mayor en este tipo de enfermos.

INSUFICIENCIA PANCREATICA COMO SECUELA DE LA EXTIRPACION DE UN TERATOMA
RETROPERINEAL

(Pancreatic Insufficiency following removal of retroperitoneal teratoma)

William B., Gallagher.
The American Journal of Surgery 2, 262-265, 962.

El teratoma es un tumor que se deriva de varias hojas blastodérmicas, de tal
manera ue se organizan y s¢ forman elementos normalmente estos elementos no sc
encuentran en el sitio donde aparece el tumor. Genralmente estas neoplasias son
benignas, pero no debe confiarse demasiado va que se han mencionado teratomas
malignos. Pueden ocurrir en cualquicr parte del organismo como en el ovario, en
el mediastino, etc.... su localizacién retroperitoneal es poco frecuente, ademas de
que siendo la mayoria de las veces un tumor benigno no da sintomas y puede per-
manecer oculto. Algunas ocasioncs se puede reconocer radiolégicamente. EI objeto
de este estudio es senalar la posibilidad de un teramtoma en los primeros meses de
la vida, asi como su tratamiento quirtrgico y las secuelas postopcratorias del mismo.
En el presente trabajo se muestra un coso en el cual se extirpd un teratoma en posi-
cion retroperitoneal en una nifia de 18 meses de edad. Los resultados quirdrgicos
fucron pérdida de la continuidad anatémica pancreitica y biliar. Inmediatamente
sc le practicé una nueva opcracién consistente en una colecistoduodenostomia para
favorecer el transito biliar de vesicula a duodeno. Se ligé el piancres también. Al-
gin tiempo después la nifia presento esteatosis, ademas no respondié a la prancrea-
tina; siete semanas después fue tratada por medio de una pancreatoveyunostomia.
paciente mejord considerablemente en los 24 meses subsecuentes, sin embargo, nece-
sit6 que se le administre pancreatina con la cual se le tiene controlada su esteatorrea.
Fsta exposicion es interesante pero no definitiva ya que no re resuelve el problema
entre el tumor y el padecimiento pancreaticoi sin embargo, da una scrie de datos
que favorecen investigaciones subsecuentes.

ENCEFALITIS POR HERPES ZOSTER
(Herpes Zoster Encephalitis)

Appebaum A.; Kreps S. Summeshine A.
The American Journal of Medicine 1; 25-31-1962.

El Herpes Zoster es un padecimicnto viral que se caracteriza por su localiza-
¢ién cutdnea, sin embargo, puede llegar a producir encefalitis. Los autorss de o
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estudio hace hincapié en esta segunda localizaciéon y describen el cuadro clinico. Se
liizo una revisién de 14 casos de Herpes Zoster en los que aparccié el componentc
encefalitico de la enfermedad. La patologia de este padecimiento se discutird con
las bases expuestas en la literatura mundial. Los cambios patolagicos se localizan co-
mo diseminacién encefalomieltica, con intiltrado linfocitario v desmielinizacion par-
cial. Las manifestaciones clinicas se refieren a la excitacién meningoencefalitica
aguda, la cual trae aparejado signos de irritacién meniugea, cambios scnsoriales y fie-
bres. La sintomatologia aunque sea tan aparatosa, suele desparecer entre la primera
y la tercera scmana despucs de haberse iniciado el cuadro clinico. Se tomaron mues-
tras de lignido cefalorraquideo para hacer cstudios de laboratorio. Estos demostra-
ron un aumento considerable y constante en todos los enfermos de células ,sobre
todo de linfocitos. También se observé aumento en la cantidad de Proteina en mas
de la mitad de los pacientes. No se encontré ninguna alteracién significativa en
la concentracién de glucosa, asi como tampoco se logré cultivar nada. Se tomé elec-
troencefalograma a tres sujetos, en dos de ellos el trazo presentaba anormalidades.
Durante estas etapas agudas no sc¢ reporta ninguna muertc. Se escogieron 9 pacientes
con las caracteristicas antes descritas y s¢ observd: seis sujetos no sufrieron los signos
neurolégicos correspondienets.  Los otros tres si los presentaron. Ademas tuvieron
la manifestacién de erupcion variceliforme cuatro pacientes. FEl tratamiento e¢s sélo
sintomdtico, y la hormonoterapia ,se debe investigar mas o fondo. Este padecimien-
te ain siendo poco comun debe pensarse en él y prevenir las secuclas neurolagicas,
por medic de tratamicnto sintomatico, v preventivo,



