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PATOGENIA DE LA ENDOCARDITIS BACTERIANA
Pathogzenesis of bacterial endocarditis).
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Hay grandes problemas acerca del mecanismo de la endocarditis bacteriana. Las
bacterias llegan a la valvula por los capilares intersticiales o se depositan directamente
sobre la superficie valvular. Los autores del presente trabajo tratan de dilucidar una
parte de éstos problemas. Se basan en observaciones de valvulas humanas y en datos
experimentales. Comunmente es el estreptococo Alfa hemolitico el productor de las
bacteremias pasivas como consecuencia de una extraccién dental, etc. En casos de una
septicemia muy marcada o una bacteremia aguda se trata de gérmenes mds virulentos.
La endocarditis bacteriana por lo general es la contaminacién séptica de vegetaciones
trombéticas de origen no bacteriano. Tampoco es una consecuencia de la localizacién
bacteriana en el endotelio a través del flujo sanguineo de los vasos o del tejido inters-
ticial por medio de la vascularizacién de la valva. La lesién bdsica en toda endocarditis
es la intersticial, edema, procesos exudativos y/o proliferativos de la valvula. Las dos
alteraciones pueden estar presentes, es decir, la valvular y la intersticial. También se
acompafian en algunas ocasiones de depésitos de fibrina y /o de vegetaciones fibrinoides.
Estos tltimos son el sitio ideal para localizar al germen por ¢l paso de sangre por éste
lugar, va sea durante la fase activa o pasiva de la bacteremia, es decir, en los periodos
de endocarditis bacteriana aguda y subaguda respectivamente. Estos periodos se corre-
lacionan perfectamente con los hallazgos de la clinica y corresponde a cvadros patolé-
gicos bien dcfinidos. El curso del padecimiento tambien corresponde a estos episodios
bacteriémicos ya sea con una sintomatologia muy aparatosa o con muy pocos sintomas
y signos.
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SinproME DE CUSHING Y SECRECION DE CORTICOTROPINA POR UN CARCINOMA
DEL PULMON
(Cushing’s Syndrome and Corticotropin-Secreting Carcinoma of the lug)

Marks J. L.; Rosenbaum D. L.; Russfield A. B.

Annals of Internal Medicine 1; 143-149, 1963.

En la literatura mundial se han descrito un buen ndmero de casos en los que tumo-
res del pulmén dan metastasis a las glandulas suprarrenales, pero el caso que se presenta
a continuacién ha despertado el interés de los autores por su poca frecuencia. Se hace
una revisién de un carcinoma pulmonar de células escasas asociado a un sindrome de
Cushing muy severo, cuya evolucién fue muy répida. El paciente tuvo una excrecién
aumcentada de cortisol y de 17-hidroxicorticosteroides urinarios. En tanto que la excre-
cién de esteroides comparativamente a las normales no se encontré elevada. Después
de la administracién de hormona adrenocorticotréfica (HACT) se observaron los
siguientes datos: No hubo aumento en la excrecién urinaria de esteroides. Se encontré
una pequefia disminucién de la excrecién de 17-hidroxicorticosteroides cuando se traté
al paciente con dexametasona en dosis de 9 miligramos por dia. En la autopsia se en-
contré la presencia de glandulas suprarrenales hiperpldsicas, sin embargo, tanto dichas
glindulas como la hipdéfisis no mostraban ningin indicio de invasién neoplasica. Por
medio del examen del tumor principal y de la hipéfisis se observé gran actividad
corticotréfica del tumor, pero no asi de la hipéfisis. Los autores concluyen por medio
de los datos obtenidos que el aumento de la excrecién esteroidea se debe a su pro-
duccién por las células escamosas del tumor pulmonar. Este aumento de esteroides son
la causa del sindrome de Cushing.

LoBeEcTOMIA DERECHA DEL HIGADO EN UN NIRO
(Right Hepatic Lobectomy in Infancy)

Haller A. J. Stowens D.
Surgery 3; 368-371, 1963.

Se presenta un caso de una lobectomia por un tumor localizado en el l6bulo
derecho del higado. El paciente tenia dos meses y media de vida. Se admite al hospital
por una tumoracién en el cuadrante superior derecho. El nifio estaba asintomético.
Fue sometido a una extirpacién del 16bulo derecho del higado. El espécimen fue de
14 por 11 por 11 centimetros y pesé 561 gramos, ocupaba todo €l 16bulo derecho del
higado. Durante el acto operatorio se observé que el tumor no invadié el 16bulo
izquicrdo, asi como tampoco habfa ganglios sospechosos de invaxién neopldsica.
También se revisaron todos los érganos de la cavidad abdominal con el objeto de
buscar metdstasis. El tumor estaba parcialmente encapsulado, y macroscépicamente
mostraba zonas de tejido hepatico y bandas de tejido fibroso. Al microscopio se observé
columnas de tejido hepatico, pero la disposicién de las celdillas era desorganizada, gran



[§%)
[§S]
vt

Revista pE LA FacvrLrap DE MEDICINA

cantidad de tejido fibroso las rodeaba. También habia conductillos biliares, pero su
arquitectura era anormal ya que no guardaba ninguna relacion con la célula hepatica.
Se encontraron escasas nitosis, todas ellas con caracteristicas normales. Como puede
verse se¢ trata de un tumor con caracteristicas de benignidad, ya que no hay datos de
metdstasis, invasion a érganos vecinos ni ganglios afectados. El tumor se clasifica como
hepatomia embrioldgico v se¢ considera que tuvo origen en la vida intrauterina. El
nifio mostrd durante toda st evolucién asintomatica v sin evidencia de metastasis o

recurrencia.

REACCIONES FALSAS POSITIVAS EN SIFILIS
(Biologic false-positive reactions for svphilis)

Nicholas J. I'iumara
The new England Jourmal of Medicine §; 402-405, 1963.

La division de enfermedades venéreas de Massachusetts, hizo un estudio de
1,000 pacientes con reacciones positivas persistentes, pero sin historia de sifilis, ast
como tampoco datos fisicos o cpidemioldgicos. Este grupo se considera diagnostico
problema. Dec los 1,000 pacientes, ¢l 80% o scan 800 sc encontraron que estuvieron
infectados, y €l 20% o sean 200 presentaron falsos positivos biologicos. Estos tltimos
fucron estudiados por medio de grandes diluciones y se encontrd que tan s6lo uno
fue positivo dando titulos de 1;16, todos los demés presentaron titulos positivos bajos.
Los resultados de este estudio indican que los exdmenes por medio de anticuerpos
inespecificos o reagina son de alto valor, ya que demuestra en el 80% de los casos
que la paciente ha padecido o padece sifilis. Actualmente el diagndstico de falsa
positivo biolégico no se hace en Massachusetts, en la reaccion de Reiter, fijacién dcl
complemento y si son negativos los exmenes, la inmovilizacién del T'. Pallidum se
busca para dar certeza al diagndstico. Si ambos exdmenes son negativos v los titulos
siguen siendo *positivos, entonces se considera falsa positiva biolégico.

Es importante tener c¢n cuenta estas falsas positivas ya que hay otros padecimientos
que alteran cstas pruebas como lo hacen las enfermedades de la colagena, el paludismo,
ctc., para investigarse por todos los medios.

Er cORAZON EN LA ARTRITIS REUMATOIDE
(The Heart in Rheumatoid Arthritis)
Walloce B. Lebrowitz,
Aunals of Internal Medicine 1; 102-123; 1963,
Con el fin de hacer una correlacién anatémica-clinica entre la artritis reumatoide

y las lesiones que produce en el corazém, se hizo un estudio clinico y patolégico en
62 autopsias con el objeto de valorar el grado de dafio cardfaco en la artritis reuma-
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toide. Todos los pacicntes presentaron sintomatologia periférica. Un grupo de 124 casos
de necropsias por cualquier otra causa sirvieron de control. El 66% o sean 41 casos
de artritis reumatoides presentaron clinicamente lesion cardiaca, en todos estos hubo
comprobacién necrépsica, cn 10 enfermos aun sin evidencia clinica en la autopsia
aparecieron lesiones miocardicas. El indice de lesiones en el corazén fue de 829 en
contraste con el de la poblacion general que fue de 66%. La hipertensién arterial
y la cardiopatia hipertensiva fue menor en los pacientes reumaticos que en los controlcs.
La ateroesclercsis coronaria, la cardiopatia ateroesclerosa y el infarto del miocardio
fueron similares cn ambos grupos, ast como tampoco hay diferencias acerca de cstenosis
aérticas calcificadas no rcumaticas. E1 55% de los enfermos con artritis reumatoide
cuyas lesiones cardiacas fueron demostiadas no se pudieron correlacionar con enferme-
dades anteriores o actuales. Las lesiones cncontradas se refieren a lesiones granuloma-
tosas reumdticas (2 casos) pericarditis va sea en actividad o fucra de ella (18 casos);
miocarditis focal o difusa (12 casos); artritis en actividad o fuera de ella (13 casos);
endocarditis crénmica (4 casos) v por ultimo fibrosis valvular en (15 casos). Las
alteraciones anatOomicas son mds frecuentes en este grupo que en el control (59 ).
Las manifestaciones clinicas fucron menos frecuentes que los hallazgos anatémicos
es decir, que hay un buen ntiimero de enfermos con artritis reumatoide con cardiopatia,
los cuales merecen ua control muy cstrecho con cl fin de evitar la muecrte.



