REVISTA DE PRENSA

ANEURISMA ABDOMINAL AORTICO
(Abdominal Aortic Aneurysms).
Schatz I. J.; Fairbain J. F. Juergens L. J.
Circulation 2; 200-205, 1962.

Antes de la cirugia reconstructiva aértica, el aneurisma abdominal aértico no
tenja ninguna esperanza en cuanto a tratamiento y prondstico se refiere. A pesar de
esto un buen grupo puede sobrevivir algunos afios. En el presente trabajo se pre-
senta unos casos referentes a este problema. Entre los afios de 1950 y 1959 en la
Clinica Mayo se hizo el diagnéstico de ancurisma aértico de localizacion abdomi-
nal a una seriec de 141 pacientes. Estos enfermos no fueron operados y se pudie-
ron seguir y cbtener informacién de ellos en un 97.1%, es decir 137 sujetos.
De los que fueron seguidos durante un afio o mis 87.6% lograron una sobrevida
de un afio. El 52.59% sobrevivié 3 afios v solo el 36.4% llegd a los 5 afios a partir
del dia en que se hizo el diagnéstico. Esto sugiere que el prondstico de este grupo
de pacientes es mejor que los casos descritos con anterioridad en la literatura. El
prondstico que tienen los enfermcs con aneurisma adrtico abdominal en presencia
de otra cardiopatia sc¢ hace mucho menos favorable que el sujeto sin ningin otro
padecimiento cardiovascular. En dichos enfermos el 759% lega al afio. El 33.39
alcanza los 3 afios y tan sélo el 209% scbrevive a los 5 afos. Notese la gran dife-
rencia en cuanto a porcentajes de sobrevida: de 97.1 a 75% al afio. 52.5 en contra
de 33.3% a los 3 afios v a los 5 afios de 36.4% a 209%. Los pacientes con aneu-
risma aortico abdominal asociado a otré tipo de cardiopatia se mueren preferente-
mente de la complicacién cardiovascular y menos por la ruptura dcl ancurisma.
En cambio aquellos sin dicha complicacién sc mueren mas de ruptura ancurismd-
tica que de otra enfermedad diferente. Debe tenerse extremo cuidado en aquellos
pacientes en los cuales la otra cardiopatia cculte el aneurisma, asi como valorar los
signos v sintomas del mismo.

HIPERTENSION PORTA EN LA INFANCIA
(Portal hypertension in childhood)
Trusler G. A. Morries F. R.; Mustard W. T
Surgery 4, 664-670, 1962.
La hipertension porta en los nifios es una entidad rara, sin embargo, en ciru-
gia pedidtrica representa un serio problema como a continuacidn veremos. En el
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ITospital para Nifos enfermos de Toronto, s¢ llevaron a cabo 32 operaciones en
nifios con hipertensién Porta desde 1940. En once casos la causa fue una obstruc-
cion de la vena porta en su porciéon intrahepitica. Dada la gravedad de la lesion
hepatica primaria el prondstico para estos nifios es muy malo. Se tuvieron 7 muer-
tes, uno llegd a tener una buena curacidn pero con sangrados repetidos v solo tres
nifios quedaron libres de sintomatologia. En nifios de mis de 5 afios el tratamien-
tc de eleccion es la anastomosis portacava. Los resultados fueron mdas alentadores
eu una serie de 21 nifios con obstruccion extrahepdtica. De éstos curaron con remi-
sién de sus sintomas. Otros 2 sobrevivieron pero sangran con frecuencia de sus va-
rices. En este grupo la espleno-reno anastomosis es el procedimiento de eleccién v
es la mejor oportunidad para un buen control de la enfermedad. Este tratamiento
¢s poco efectivo antes de los diez afios de edad. La ligadura transtoricica y la in-
yeccién endoscopica de las varices esofigicas pueden tener cierto valor en el control
temporal del sangrado esofigico va que el tratamiento no es temprano como va se
indicé con anterioridad, es mejor espérarse a que el nifio tenga diez afios con el fin
de que la intervencién quirdrgica tenga mejor resultado. El prondstico como puede”
verse estd en funcién del tipo de obstruccién si cs extra o intrahepdtica v el trata.
miento adecuado v oportuno.

IIIPERCAI',CITLI\IIA AGUDA FATAL
{Acute Fai.:al Hypercalcemia )
George Kleinfeld
J.AM.A. 5, 11371138, 1962.

Entre las muchas causas de hipercalcemia las metastasis a huesos ocupan un
lugar muyv importante tanto por su frecuencia como por su pronostico. En este tra-
bajo el autor trata este problema. Se estudia una paciente la cual presentd amplias
metastasis osteoliticas diseminadas en todo el organismo practicamente. Fue trata-
do con estrogenos y seguida cn la primera semana. La presencia de constipacion, de-
bilidad. desorientacion mental v letargia se consideran signos claves en el desarrollo
ce la hipercalcemia. En algunas ocasiones, aunque no es lo habitual un ripido des-
enlace de letargia, coma, hipercalcemia e incluso insuficiencia renal sobrevienen co-
mo signos de la metastasis. Al primer sintoma sospechoso de estas complicaciones
debe buscarse ¢l nivel de calcio sérico v en caso de que se encuentre elevado proce-
der a la aplicacion de dietilestilbestrol que frena dicha elevacion. El autor del pre-
sente estudio hace destacar el hecho de que la hidratacién forzada no logra suspen-
der ni aminorar la hipercalccmia. Recientemente se ha visto que la prednisona pue-
de tener cierto valor, esto se pudo demostrar en casos no fatales de hipercaldemia.
En una enferma con una hipercalcemia expontanea debido a carcinomatosis osteo-
litica mamaria con una calcemia de 18 'mg%. se le logré disminuir a 14 mg9%. por
nedio de la didlisis peritoneal. - Sin embargo, dicho efecto sélo fue transitorio va
que posteriormente el calcio sérico se elevd. Es posible concluir con las bases del .
estudio clinico antes mencionado que la hipercalcemia aguda solo es posible con-
trolarla con hormonoterapia.
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NODULOS TIROIDEQOS Y CANCER
(Thyroid nodules and thyroid malignancy)

Bowens M. O.; Vander j. B.
Annals of Internal Medicine 2; 245-253, 1962.

El proposito de este trabajo cs hacer destacar el riesgo, o ausencia de ¢l, cn
casos seleccionados de tumores del tiroides clinicamente benignos a los cuales se les
intenta aplicar la cirugia con el objeto de evitar una malignizacién posterior. St
presenta una revision hecha en el Pondville Hospital de una serie de pacientes con
padecimiento tiroideo. El pericdo fue de 30 afios, de 1928 a 1958. Esta Institucion
se encarga del diagndstico y tratamiento del cancer tiroideo. Ellos extirparon todas
las masas del tiroides para establecer un diagndstico histologico. Con los datos
acimulados se ha podido comprobar que hay un riesgo muy grande al no extir-
par por medio de la cirugia los nodulos tiroideos ya quc de no ser asi se corre cl
peligro de la aparicion de malignidad tiroidea. Durante el periodo de este estudio
ro s¢ uso el tiroides desecado como supresor de la accion tiroidea. Un total de
179 enfemos con mnodulos tiroideos sin diagnostico histologico fueron sujetos a
biopsia o a tiroidectomia. En 41 de elles (22.9%) se diagnosticaron como histolo-
gicamente malignos. De los 58 pacientes asintomdticos v diagnosticados clinicamen-
tc como benignos (3.4%) presentaron malignidad en el tiroides. Ambos fueron
adenocarcinomas papilares. Con esto se puede concluir que ¢s un gran riesgo no
operar nodulos asintomaticos, clinicamente benignos. La extirpacién quirirgica del
trroides en estas condiciones es justificada en todos los casos.

COLANGIOGKAFIA TRANSHEPATICA PERCUTANEA
(Percutancus transhepatic Cholangiography)
Glenn F.; Evans, J. A.

Mujahed Z., Thorbjamarson B.
Annals of Surgery 3; 451-462, 1962.

El diagnostico diferencial de obstruccién extra o intrahepitica o daio parean-
quimatcso se lleva a cabo con técnicas de gabinete. A continuacién se describe
una de cllas. El paciente con alteracion hepdtica es frecuente un problema diagnés-
tico. Una pequefia parte de ellos sc diagnostica solo en el acto quirtrgico. Un
grupo de 46 enfermos fueron scleccionados para que se les practique un colangio-
grama transhepatico percutineo. En cstos sujetos se usaron todos los métodos cli-
nicc/)s v de laboratorio para haccrles un correcto diagnéstico.  El colangiograma per-
cutaneo preoperatorio mostr6 mds efectividad que el .colangigroama obtenido en el
transoperatorio.  Se presentaron unos ejemplos para demostrar el valor que tiene- la
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colangiografia percutinea preoperatoria. En la localizacién y ntmero de los cilcu-
colangiografia percutinea preoperatoria en la localizaciéon y niamero de los calculos
extrahepiticos. Diagnoéstico, localizacién y extensién del carcinoma de los conductos
biliares, ampula de Vater y pancreas. También es util para valorar el sistema canalicu-
lar después de una operacién incluyendo el sitio de la estenosis u oclusiéon. En el
estudio de la hepatitis, este método tiene dos ccmplicaciones: hemorragia y escape
de bls por perforacién de vasos sanguineos y canales biliares respectivamente. Este
método no substituye a otros sino los complementa. Ademis tiene su importancia y
valor propic en un tipo de pacientes seleccionados.

APENOMA DE CELULAS DE SERTOLLI EN PACIENTES CON FEMINIZACION TESTICULAR
(Sertolli Cell adenomas in patients with testicular feminization)
Neubecker B. R.; Thiese A. F.

American Journal of Clinical Pathology 38, 52-59; 1962.

El adenoma de células de Sertolli es un tumor frecuente, ocupa ¢l 6o. lugar
d= los tumores del testiculo, no se sabe si estas células o los tubos seminiferos sean
productores de una hormona, la cual al aumentar las cé¢lulas por la neoplasia au-
mentarfa también haciéndose ostensibles sus efectos. Sin embargo, no se ha demos-
trado su presencia en el organismo como podrd verse a continuacién. Se presenta
un grupo de 7 enfermos en los cuales se ha hecho un estudio clinigo y patolégico,
de un tumor de células de Sertolli, que es caracteristico en aquelles pacientes en
los que los testiculos no descendicron. Tienen el sindrome de feminizacién testicu-
lar. Estos tumores estin formados de tubos en todo semejante a los tubos de los
testictles infantiles, sin embargo, no contienen en su inteerior células germinales.
Estas neoplasias deben ser separadas del arrenoblastoma del ovario, el cual esta
bien diferenciado, ambos se asemejan histologicamente. El adenoma de células de
Sertolli no se puede demostrar clinicamente ningtn efecto endécrino. Es pues
este tumor una hiperplasia de los tubos testiculares que en el curso de muchos afios
va aumentando hasta formar en algunos casos un tumor mas grande. Son general-
mente benignos y tienden a aumentar con la edad. El diagnéstico debe sospecharse
ciando se palpe una masa dura, lisa, incolora, ademds deberd hacerse €l diagnés-
tico diferencial con orquitis, epidimitis. La excrecién urinaria de los prodictos
cel metabolismo hormonal deberdn tomarse en cuenta ya que como se dijo con
anterioridad estos tumores no dan manifestaciones enddcrinas.

ALGUNOS PROBLEMAS DEL CANCER DEL PULMON
{Some Problems of Lung cancer)
R. D. Passey.
Lancet 7242; 102-11, 1962.

En la etiologia del cancer pulmonar se han invocado numerosos factores, algunos
de los cuales serd enfatizado en el siguiente trabajo.
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El cdncer del pulmén no debe considerarse como el resultado de los agen-
les carcinogenéticos sino como una forma natural de cincer. Es decir, se origina
de una serie de cambios ambientales v morfologicos del aparato respiratorio. Las
enfermedades dcl tracto respiratorio v especialmente la bronquitis crénica determi-
nan en gran parte las diferencias de incidencia en los diversos paises. El clima
también tiene su influencia en dicha enfermedad por medio de cambios atmosfé-
ricos, los cuales tiemen una gran infuencia en la aparicidn v evolucién de todas las
cifermedades crémicas del aparato respiratorio, siendo de esta manera un factor indi-
recto en el cdncer del aparato respiratorio. No es posible descartar el importanti-
sumo papel del tabaco en relacion con el cdncer pulmonar. Tumar en un lugar
como Inglaterra es ain mas peligroso.

La gran cantidad de secreciones mucoides tienen una accion determinante,
“ast como también son en un momento dado un factor decisivo en muchos canceres
de pulmén. EI moco estacionario que no es desalojado y que ademds se encuentra
cn contacto directo con el epitelio durante largos periodos ejerce una acciéon obs-
tructiva que interfiere con el intercambio gasecoso normal. También obstruye el
paso :del liquido celular en el sitio obstruido. Ya desde 1941 se llevaron a cabo
una serie de experimentos cn los cuales la implantacion subcutinea de plastico v
de pelicula favorccia el desarrollo del s:rcecma cn ¢l sitio de la aplicacion de la
schstancia en  cuestion.

VALORACION CLINICA DE UNA NUEVA SULFONILURFA IHIPOGLICEMIANTE
TOLAZAMIDA

(Clinical Evaluation of a new hypoglycemic sulfonylurea, tolazamide)
Abelove W. A., Echenique R.; Hills. G.
Diabctes 3; 216-221; 1962.

El tratamiento dec los diabéticos se lleva a cabo en un 509 exclusivamente
con dieta, ¢l otro 509% wuna tercera parte con insulina vy dieta, las restantes con
drogas hipoglucemiantcs, de aqui la gran importancia del presente trabajo. Se to-
m¢o un lote de 63 pacientes con diabetes mellitus, la edad oscilaba entre los 29 y
los 82 afios. Fueron tratados con la dicta adecuada y una nueva droga hipogluce-
miante. La tolazamida quc es una sulfonilurea, fuc administrada como dosis ni-
ca 1,000 mg. por dia durante un periodo de 9 meses. I'n ¢l 65% dc los enfermos se
pudo controlar muy bien la diabetes. En un 19% el control fuc regular. La mayo-
1 de los pacientes empezaron su padecimiento después de los 40 afios, y en ese
momento tan solo necesitaron menos de 40 unidades de insulina por dia. La tola-
zamida es una droga efectiva en ¢l control de la diabetes, ademas tiene la misma
accién y aplicacion que la tolbutamida, sin embargo, parece ser que ticne mayor
accién que ésta ya que es de 5 a 10 veces mds potente por kilo de peso. Carece
de toxicidad en dosis de 0.5 a 7 Gr. por dia. Diez pacientes del lote escogido reci-



636 Revista e ra [‘acurtap peE MEebpICINA

bicron un compuesto de cloro la azeprinamida, que ¢s un andlogo a la tolazamida.
La administracion se¢ llevé a cabo durantc un periodo superior a dos meses. La
azcpinamida fue estudiada ¢ investignda ampliamente, siendo su potencia  aproxi-
viadamente (1.4 vecces) en rclacién con la tolazamida, es 14 veces mis potente
que la tolbutamida. El aumento de su potencia estd relacionada con la duracién
de sus efectos cn el tiempo, es decir, aumenta su vida media en el organismo de
4.7 a 14 horas. [isto se debe a la introduccion del cloro en el compuesto. Siendo
estos cstudios avin prematurcs cs posible ver como carece de toxicidad significativa
va quc no hav evidencia de dermatitis, asi como tampeco hay testimonio de que
aumenten ¢l requerimiento renal, de la mdédula ésea o del higado. FEl estudio de
csta nueva droga ticne importancia ya que va a venir a aumcntar ¢l arsenal médico
cn ¢l tratamiento de la diabetes.

Con los experimentos descritos anteriormente asi como las observaciones de la
clufica sc puede pensar que el moco por medio de una accién obstructiva pueda
dar origen al desarrollo de un cancer. Esta sugestion dista de sir comprobada pero
sin cmbargo debe ser estudiada v discutida.

VOLUMEN SANGUINEQ EN FL EMBARAZO
(Blood volume in pregnancy)
John L. Duhring.
The American Journal of Meadical Sciences 6; §08-815; 1962,

Durante ¢l embarazo sc retiene una buena cantidad de liquidos v sal, una
parte de ella se ha demostrado gque se debe al aumento de hormonas circulantes
tal v como sucede unos dias antes de la menstruacién, cuando la cantidad de cs-
tiogenos se ha clevado. Sin embargo, quedan muchos puntos por resolver en este
preblema, con el objeto de sefialar algunos de ellos el autor de este trabajo presenta
sus observaciones. Como resultado de numerosos v cuidadosos estudios una buena
cantidad de datos fueron colectadas acerca del volumen sanguineo en ¢l embu-
razo. Es dificil agrupar o comparar dodos los datos obtenidos debido a que los
métodos utilizados son insuficientes, Sin embargo, es posible ver como a medida
que la gestacion progresa va amnc—:nt;ﬁhdo lentamente ¢l volumen sanguinco. Esto
es a partir del segundo vy tercer trimestre. Como responsable de cste incremento
estd el mayor volumen plasmético circulante. Cerca del término del cmbarazo hay
una serie de datos que sugieren que el volumen plasmatico disminuye como prepa-
racion al trabajo de parto. Es indudable que durante el trebajo de p:rto, el parto
v el puerperio, hay un aumento de los requcrimientes homcostdticos, asi dpmo to-
dos los componentes de plasma vy volumen sanguineo de la madre cxperimentan
en un momento dado v bruscamentc cambios en respucsta al stress que provoca cl
mecanismo del parto. Es neccesario esperar al desarrollo de técnicas més precisas
que las actuales para estudiar el aumento de volumen sanguineo. Comnociendo las
causas dc dicho incremento sc pueden prevenir los trastornos graves que se presen-
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tan en el embarazo concrctamente durante el ultano tercio, avudar a un buen man-
tenimicnto de la homeostasis durante ¢l trabajo del parto tomando como medidas
¢l tenr constante ¢l volumen sanguineo ¢s wuna buena profilaxis a los padecimien-
tos de este periodo.

PATOLOGIA HEPATICA LN PARIENTES DE ENVERMOS CON JITMOCROMATOSIS
(Hepatic Pathology in relatives of patients with hacmochromatosis)
Scheuwer J. P, Williams R. Muir A, R,

The Journal of Pathology and Bactcriology 1; 53-64, 1962

La hemoccromatosis es una altcracion en el metabolismo del hicrro que sc ca-
racteriza por cl depdsito cxagerado del metal en el orzanismo. Su estudio es el
cbjcto del presente trabajo. Sc llevd a cabo una serie de biopsias hepdticas de las
cuales, fucron tres en pacientes con cirrosis portal y siderosis, y 46 en enfermos
con hemocromatosis. Se hicieron estudios del hierro hepatico por medio del micros-
copio de luz v del microscopio electrénico, asi como ¢l contenido de ferritina de los
hepatocitos. Se encontro un exceso de hierro he epatico cn los enfermos hemocroma-
tosis en un total de 34 con un porcentaje de 74%. Esto no fuc asi cn ios sujetos
con cirrosis portal. La degeneracion grasa se encontrd en 24 biopsics v la fibrosis,
cirrosis ¥ regencracion en solo 7, tamomn se pudo obscrvar que la lipofuscina estd
muy aumentada en la cclula hepdlica en 22 de las 49 biopsias, ademds se comprobd
Listoquimicamente, con ¢l microscopio electronico sc¢ pudo obscrvar que hay una
estrecha asociacion entre la lipcfuscina y la ferritina, v sugierc que la lipofuscina
forma la basc de los grinulos de hemosiderina. Se puede pensar que la hemoside-
rosis no c¢s necesiriamente un estadio precoz de la hemocromatosis. Un grupo de
200 biopsias tomadas como rutina fucron utilizadas para estudiar ¢l hicrro. Se en-
covntraron 161 casos de dafio liepdtico v 39 mas de enfermedad extra-hepdtica. El
grado de incidencia cncontrada de la siderosis en los dos grupos fue de 299 v
369, respectivamentc. En una seric de 29 autops.as en casos de mucrte por acci—
dente o suicidio se vio que el aumento de fierro hepdtico ¢s en una proporcion de
2895 (8 casos). Como puede verse con las nuevas técnicas de laboratorio es posi-

/0
ble llegar a conocer algunos problemas del metakclismo como el que nos ocupa.





