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HEPATITIS SUBAGUDA

(Subacute Hepatitis)

William A. Fisdale
The New England Journal of Medicine 3,138-142; 1963.

La Hepatitis subaguda probablemente representa una variante de la hepatitis
viral por todos comocida. A continuacién se harin unas consideraciones acerca de
las manifestaciones clinicas y de laboratorio durante la evolucién del padecimien-
to. La hepatitic subaguda es una entidad dentro de la patologia hepatica en que
la necrosis ocupa un primer lugar dentro de los procesos destructivos e inflamatorios
producidos por el virus de la hepatitis que produce el periodo agudo de la en-
fermedad. La progresiva destruccién de la célula hepitica, asi como la respuesta
anormal del huésped hacen que aparezca una insuficiencia hepatica progresiva, tam-
bién de éstos fendmenos depende el patrén fibroso y regenerativo que se observa
en los estadios avanzados que corresponden a la Cirrosis Post-necrética, clinica-
mente tiene muchas formas de manifestaciones pero lo comin es que se presenta
como un padecimiento crénico con disminucién de la funcién hepéitica que en
unos meses o afios da manifestaciones francas de cirrosis postnecrética. El diag-
ndstico de hepatitis subaguda requiere y debe ser confirmada con el estudio ana-
tomopatolégico. Una terapéutica bien llevada para satisfacer las demandas de 1la
célula hepitica y el control de las complicaciones de la cirrosis. Como padeci- .
miento crénico, es efectivo en algunos casos. Esto es, si antes se estudiaron las
causas que motivaron este tipo de hepatitis, o en esta forma se podrd prevenir y
curar este padecimiento. o
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EL FLUJO SANGUINEO PERIFERICO EN LA CLAUDICACION INTERMITENTE

(The Peripheral blood flow in Intermittent Claudication)

Leif K. Hillestad
Acta Médica Scandinivica 172: 573-583, 1962.

El objeto del siguiente trabajo es la valoracion del flujo sanguineo en los
miembros por medio del oscilémetro, este e¢s un método que recoje las variaciones
de flujo en un miembro de acuerdo con cl ciclo cardiaco, se refieren al volumen
del pulso y a la amplitud del mismo. La oscilometria no da datos especifidos .acer-
ca del flujo sanguineo de la pantorrilla en el reposo, tampoco hay signos confia-
bles que reflejen zona de hiperemia en los misculos de la pantorrilla, después de
detener la circulacién, de isquemia, y de ejercicios. No hubo ninguna diferencia
esencial en cuanto a alteraciones del pulso tanto en el miembro control normal
como en el isquémico después del ejercicio. La oscilometria en los miembros
isquémicos da como la palpacién del pulso una idea acerca de la circulacién ar-
terial, sin embargo esta idea pierde valor dependiendo del grado de circulacién
colateral del miembro afectado. Estos datos de amplitud del pulso no pueden ser
usados para la correcta valoracién del flujo periférico sanguineo. En el estudio del
miembro isquémico debe tomarse en cuenta el método oscilométrico como un
auxiliar a la palpacién del pulso. No obstante para el tratamiento y la valoracién
quirargica del paciente debe saberse con seguridad el grado de isquemia, para
ésto es muy util de angiocardiograma. Este procedimiento es ficil de hacer y da
una idea muy exacta de la isquemia.

CONSIDERACIONES QUIR!’JRGICAS DE LA HEMORRAGIA MASIVA DEI
TRACTO GASTROINTESTINAL POR FISTULA AORTODUODENAL.

(Surgical Considerations of Massive Gastrointestinal Tract Hemorrhage
' Caused bv Aortoduodenal Fistula).

Garrent H. E.; Beall A. C. Jordan L. G. Dc Bakey E. M.
The American Jouhnal of Surgerv, 1; 6-12, 1963,

Los autores presentan un grupo de quince casos con fistula Aortoduodenal
primaria o secundaria a un Aneurisma de la Aorta Abdominal o a injertos de la
misma. Estos casos se encontraron en 3,000 pacientes tratados de diversas lesiones
de la aorta abdominal. Dos cnfermos murieron sin cirugla. Trece fistulas fucron
operadas, once de ellos con resultados favorables. Uno murié a los diez dias v
otro a los 4 meses de operados. En un paciente con dos fistulas aortoduodenales
se corrigieron con dos operaciones, una de ellas a los 9 meses de la primera. Fl
1csto de los enfermos estuvieron asintomdticos entre seis meses v seis afios des-
pués de la operacion. El diagnéstico de hemorragia aortogastrointestinal por una
fistula se hizo con el dato de sangrado previo, sobre todo cuando hubo antece-
dentes de una reconstrucciéon previa de la aorta, también cuando se sabia de aneu-
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risma Adrtico Abdominal. Una vez que se tuvo la sospecha diagnéstica se instalé
inmediatamente €l tratamiento quirtdrgico. La reconstruccién de la aorta se lleva
a cabo mediante el uso de injertos sintéticos, tales como el Dacrén, y para proteger
el duodeno se hace una interposicién de tejido viable entre el injerto y la pared
posterior del duodeno, en esta forma queda cerrada la fistula aortoduodenal y refor-
zado el uuodeno, no obstante el peligro de volver a sangrar persiste, aunque es un
buen tratamiento v sus resultados son favorables v alentadores.

FENOMENOS DE AUTO INMUNIDAD EN LA ANEMIA PERNICIOSA:
ANTICUERPOS GASTRICOS

(Autoinmune phenmonena in pernicious Anaemia: gastric Antibodies)

Taylor K. B.; Roitt IM. Doniach D. Couckman K. G. Shapland Co.
British Medical Journal 5316-13471352, 1962.

Con el objeto de estudiar los fenémenos immunolégicos del enfermo con ane-
mia perniciosa, los autores estudiaron una serie de 143 pacientes con dicho padeci-
miento. Se investigaron tanto el factor intrinseco como la mucosa gistrica. Los anti-
cuerpos contra el factor intrinseco se estudiaron mediante la inhibicién de la ab-
sorcién de la vitamina B-12 por medio de electroforésis; el antigeno se encontrd
en el citoplasma de las células parietales y se logré recobrar en una fraccién del
homogenado de mucosa gistrica. El anticuerpo fijado es una 7 S Gamma-globulina,
el cual es especfico de las células parietales y reacciona con estractos de mucosa
gastrica. El anticuerpo de las células parietales es diferente al anticuerpo contra el
factor intrinseco.

El 44% de los pacientes con anemia perniciosa, tieme anticuerpos contra el
factor intrinseco y el 869, en contra de las células parictales. Los controles sanos
lo presentan en un 119%. El diagnéstico inmunofluorescente es importante en pa-
cietes con anemia perniciosa por arriba de los 60 afios, ya que este método es po-
sitivo en el 939 de los casos. Ademis la tiroiditis coincide con la anemia perniciosa
cn un buen ntmero de enfermos. El padecimiento se puede fundamentar sobre ba-
ses tanto clinicas como inmunolégicas.

HIPERTROFIA MASIVA DEL CORAZON

(Massive Cardiac Hypertrophy)

Carlos Peﬁé.
The American Heart Journal, 1, 18, 23, 1963.

En el presentc trabajo se discuten las condiciones clinicas, lesiones y las posi-
bles causas de la hipertrofia severa del corazoén.

El autor sefiala una serie de quince corazones, cuyo peso fue de 1,000 g. o
mis. Once de éstos sc encontraron en 11,595 autopsias, es decir, una en 828. Los
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padecimientos mis comunes en este grupo, fueron hipertension arterial, nefroescle-
rosis arteriolar, insuficiencia aértica de origen sifiltico, v lesiones reuméticas muy
severas, tanto mitral como aértica. Asociado a la cardiomegalia se observé severa
arterioesclerosis de las arterias coronarias, asi como mediastino-pericarditis crénicas.
El crecimiento del corazén por arriba de 1,000 g. o mds se encuentra exclusivamen-
te en los hombres, en esta serie los quince casos fueron del sexo masculino. Son va-
rios los factores que intervienen en el desarrollo de los diversos grados de hipertro-
fia del corazém. Entre los mds importantes estidn: el sexo, la hipertensiéon arterial
cronica, la nefroesclerosis arteriolar, la glomérulonefritis, las lesiones valvulares se-
veras y la insuficiencia cardiaca cuando aparece por periodos largos. En algunos pa-
cientes con cardiomegalia se agrega ademis un exceso en la produccién de hormona
del crecimiento. Es notable que lo més frecuente es la hipertensién arterial y las
lesiones reumdticas, ambas alteraciones son controladas y por lo tanto ficiles de
evitar, estas mismas son las alteraciones mdis frecuentes en nuestro medio, es decir,
tanto a cardiopatia reumitica como la hipertensiva.



