REVISTA DE PRENSA

A. Cérdova C. y M. L. Martinez G.

ESTupn:0s DE LA PATOGENIA DE LA HIPERTENSION HUMANA
LA CORTEZA SUPRARRENAL Y EL MECANISMO PRESOR RENAL.
(Studies of the Pathogenesis och Human Hypertension)
(The Adrenal Cortex and Renal Presor Mechanism)
Yenest J. Biron P. Loiw E., Nowaczynefi W., Boucher R., Chretien M.
Annals of Internal Medicine. 1: 12-28, 1961.

Muchos cxperimentos e investigaciones se han realizado con el objeto de cono-
cer los mecanismos de produccién de la hipertension esencial y la hipertensién ma-
ligna, ya que solo se tienen datos aislados; invocindose factores nerviosos humora-
les, etc., sin embargo todavia se sabe pcco sobre dicho padecimiento. Se reportan
como primeros hallazgos el aumento muy considerable en la excrecién urinaria de
la hormona aldosterona. Estos estudios fueron realizados en enfermos con hiper-
tension esencial severa ¢ hipertension maligna y fueron comparados con personas
normales.

Estos hechos relacionindolos con las hormonas adrenocorticales v la hiperten-
sion han sido estudiados e¢n pacientes con alteraciones presoras. Los datos que se
obtuvieron permiten concluir que en los enfermos con hipertensién esencial be-
nigna, maligna y pacientes renales con hipertension maligna hay grandes anormali-
dades en la excreciéon urnnaria de una seric de substancias hormonales tales como
la Aldosterona, Pregnanetriol y la relacion Pregranctriol Aldosterona.

Las infusiones de Angiotensina II ostimulan especificamente la produccion de
aldosterona tanto cn sujetos normales como en hipertensos. Este aumento de la
aldosterona se¢ ve acompaiiado por retencion de sodio en el tubulo renal y también
por una disminuciéon en la relacién del sodio v ¢l potasio en sujetos normales. La
relacion del sodio y el Potasio aumenta en un porcentaje muy alto en los pacien-
tes con hipertension esencial benigna. Esta diferencia basica para la respuesta al
Angiotensin por el sujeto normal y por el paciente hipertenso es un punto muy
mmportante ¢n la resolucion del problema.

El Angiotensin ha sido demostrado en la sangre en cierta cantidad de manera
que su presencia es evidente en algunos pacientes hipertensos.

Con los datos y hallazgos anteriores es posible establecer primeramente una
relacion directa cntre el rifiéon y el mecanismo Presor renal; y también la Corteza
Suprarrenal y la excresion de sodio en la hipertension humana.

Actualmente las investigaciones que se hacen en los centros hospitalarios y cien-
tificos tienden a complctar esto; datos sobre tan importantc v frecucnte entidad
nosoldgica.
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UTILIDAD DE LOS RAYOS X EN EL DIAGNOSTICO DE LAS LESIONES
CASTRICAS ULCERATIVAS
(Acurracy of X Ray Diagnosis ‘of Ulcerative Gastric Lesions)

Stein G., Paustian E. F., Finkelstein A. K., Gcldman M.
American Journal of Gastroenterology 2: 148159, 1961.

El diagnéstico de la dlecra péptica se hace a través del interrogatorio, la explo-
racion fisica y los métodos de gabinete como los Rayos X y la gastroscopia. El exa-
nien radiolégico coustituye uno de los medios que tiene el médico para diagnostico
v es la parte integral del examen de los pacientes con molestias epigastricas.

El punto que escogieron los autores ¢s demostrar una vez mas la veracidad del
viejo criterio para diferenciar una lcera gastrica que seria abandonada cin el tra-
tamiento adecuado, asi como enfatizar y revalorizar el examen radiolégico, princi-
palmnte por medio del caricter de la muccsa, el contorno de las paredes gastricas
adyacentes al crater, etc. y la respuesta rapida a la terapéutica.

Es muy recomendable que se adopte la nomenclatura standar en la forma indi-
cada para hacer la valoracion radioldgica, la precision del diagnéstico ‘‘definitiva-
mente benigno o definitivamente maligno”; probablemente maligno o probablemen-
te benigno e indeterminado.

El radidlogo no puede distinguir entre la lesion benigna o maligna en porcen-
tajes pequefios (5% ) por medio de este criterio.

El médico con su interrogatorio y su cxploraciéon fisica necesita la ayuda de
un =xamen cuya técnica sea muy bucna v cu esta forma €l serd capaz de formarse
un criterio y evitar que muchos pacientes sean sujetados innecesariamente al riesgo
quirdrgico y a las complicaciones fisiologicas que son tan frecuentes.

El examen radioldgico en manos habiles da un 90% de certeza y da una serie
de datos que senalaremos a continuacién. Ll contorno gastrico tiene un nicho que
s¢ ve como una saliente. La ulccra en cara anterior o posterior da la imagen de
gota suspendida cuando ¢l bario se detiene a su paso por la dlcera. La incisura
espasmddica que se presenta del lado contrario de la tdlcera en la curvatura mayos;
se dice que el dedo seala la ulcera; no desaparece, siendo constante en todas las
placas.

Todos estos datos ferman el criterio radioldgico del médico frente a una lesion
gastrica ulcerativa.

CARCINOMA BRONCOGILNICO Y SINDROME DE CUSHING
(Carcinoma and Cushing’s Syndrome)

Billinghurst J. R., Thold A. K. O. P., Hinton J. M.
British Medical Journal 5250: 490-493, 1961.

Frecuentemente ¢} Carcinoma broncogénico da metistasis a cerebro y a cépsu-
las suprarrenales, parece ser que la invasion se hace por via hematdgena siguiendo
la teoria del “suclo”, sin embargo existe la duda de como llegan los metéstasis a
los suprarrenales, presentindose alli los signos clinicos.
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Una manifestacion convin del Sindrome de Cushing es la produccién de ex-
ceso de esteroides, debide a un hiperfuncionamiento de la Corteza Suprarrenal. Es-
ta hiperactividad corresponde cn. un 30% a tumores malignos( es comin encontrar
en las mesas de autopsia metdstasis en la scdpsulas suprarrenales cuando hay un
carcinoma broncogénico primario, este es muy importante va que el clinico no tie-
ne nunca epidencia de disturbios endocrinicos.

También es frecuente lo contrario que ¢l enfermo tenga manifestaciones bio-
quimicas o signos clinicos que sciialen un sindrome de Cushing. Estos pacientes son
operados de adrenalectomia tenicndo un tumor primario brcnquial.

Se estudiaron dos casos cn los cuales el carcinoma broncegénico estuvo aso-
ciado con el sindrome de Cushing; fueron observad:s y comparados con una serie
de casos similares de la literatura universal, en los cuales existia dicha asociacion.

Estos dos casos son de interés ya quc uno dc ellos fue asociado a psicosis y
purpura, que es probablcmente debido a una metdstasis de la médula dsea y el otro
se relaciondé a una ncuromiopatia asimcétrica.

En el primer ca:o cl paciente fuc hospitalizado por disturbios mentales como
sintomas principales. En la autopsia se vio que lo; ganglios hiliarcs mediastinales y
de la Cadena Ccrvical profunda estaban invadidos por nddulos tumorales a seme-
janza dcl higado, rifloncs, tircides v cucrpos vertcbrales de la columna lumbar, es-
taban tambi¢n invadidcs. Las suprarrenales estaban muy grandes debido a la inva-
sion tumoral en la Corteza. El tumor primario estaba cn ¢l 16bulo inferior del pul-
moén izquierdo.

El segundo caso entré al hospital con ¢l diagné.tico de Poliuria, Polidipsia y
los hallazgos de autopsia fucron: carcinoma broncogénic> primario, situado en el
lIoébulo superior izquierdo con ndédulos mectastasicos cn el hilio. Hubo masas tumo-
rales provenientes del primario en el higado y pancreas que se manifestaron por
pancreatitis asi ccmo en rifén y pared vesical.

El médico debe pensar cnando vea un caso de Carcinoma Broncogénico en
metéistasis a distancia que provequen un sindrome de Cushing, asi como invasiones

a sistema nervioso Ccntral.
VAGINITIS EN LA INFANCIA
(Vaginitis in Childood)
Gray L. A.: Katcher E.
American Journal of Obstetrics and Gynecology 3:530-139, 1961.

Para entender la fisiologia dc la vagina los autorcs de cste trabajo utilizan una
scric de casos clinicos de inflamacién vaginal en niiias.

La mucosa vaginal se ve cubicrta de abundante glucégeno el cual aparece desde
el nacimiento pero de dos a seis scmanas se pierde gran parte de dicho carbohidrato.
En las primeras semanas de la vida aparecc un ambiente acido en la vagina que en
unos dias desaparece hasta volverse alcalina.

Gran cantidad de bacterias dc diversos tipos y grupos invaden el organo cuando
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dicha etapa llega; produciendo vaginitis de diversos grados en nifias prepiiberes con
vaginas atréficas.

En unos cuantos meses o afios asi como antes de la menarquia la vagina
se vuelve gruesa y otra vez produce glucégeno y es acida. Esto representa la pro-
duccién normal de moco o puede ser el resultado de una infeccién de tipo adulto.

Se¢ estudiaron una serie de 213 casos de los cuales 81 escasos tenian cultivos
v las otras 132 tenian un amplio estudio microbiolégico 22 de estas pacientes eran
jovenes y sin embargo se encontraba que la vagina gruesa y atréfica y que los
organismos que habitaban en ella eran similares a los escontrados en 92 nifias que
tampoco mostraban un efecto estrogénico pero con vaginitis clinicamente comprobado.

Las pacietes prepuiberes con vaginas gruesas y vaginitis que fueron sometidas a
un minucioso estudio microbiolégico revel6: que el Gonococo producia dicha in-
feccion en 9.3%; T Vaginitis en 2.9% y Sh. Flexneri B 1.4% y bacterias de varias
especies que se encuentran normalmente en el tubo digestivo y en la nasofaringe.
Aparecieron en 1.6%, de cuerpos extraiios.

Las vaginas atréficas tratadas con la aplicacién de una crema de estrégenos en la
vulva produjo una gran disminucién en el nimero de bacterias. La duraciéon dur6 4
semanas.

Los estrogenos fueron utilizados en 21 nifias con vaginitis 10 de las cuales no
habfan presentado la menarquia y las once restantes la presentaron recientemente,
los resultados obtenidos seialan la gran disminucién de microorganismos en compa-
racién con las pacientes que no recibieron estrogenos. En una serie semejante de 145
pacientes de crema de estrégenos en vulva y vestibulo produjo la curacién en 70 nifias
y en 19 de ellas los resultados fueron dudosos mientras que en el resto no hubo efec-
tos o0 no se siguieron un tiempo suficiente.

La vaginitis cuya curacién se logré con los estrogenos y mds tarde tuvieron
recaidas tratadas nuevamente con satisfaccion por dichas hormonas.

Las vaginitis atroficas de prepuberes desaparecieron con la menarquia y las in-
fecciones subsecuentes fueron de tipo adulto y preferentemente causadas por T.
Vaginalis o C. Alvicanus.

La relaciéon entre el epitelio de tipo infantil y las infecciones vaginales son claras,
asi como la proteccién de los estrogenos al proporcionar un medio ambiente 4cido
que impide el crecimiento de los microorganismos infectantes.

CAMBIOS VASCULARES PORTALES EN LA CIRROSIS PARASITARIA HUMANA
(Portal Vascular Changes in Human Bilharzial Cirrhosis)
Aidaros S. M., Soliman, A. M.
American Journal of Pathology and Bacteriology 1:9,22, 1961.
La cirrosis biliar es un padecimiento que se acompafia de signos de insuficiencia
hepética debido a obstruccion crémica e inflamacién de los conductos biliares.

Hay algunos estudios que sefialan como factor determinante a la estasis biliar
asi como a la infeccién de los canaliculos biliares, sin embargo tanto la obstruccién
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como la colangitis no estin bien demostradas dentro de la patogenia de la cirrosis
biliar.

Se ha sugerido que las lesiones vasculares se deban a trombos biliares que llegan
al higado como embolia en la sangre portal y provocan la aparicién de lesiones gra-
nulomatosas que terminan en fibrosis del tracto portal. También describen lesiones
vasculares en material de autopsia.

Los autcres de este trabajo realizaron un estudio minucioso de 100 biopsias de
higado de pacientes con cirrosis parasitaria, enfatizando la importancia y 1a frecuencia
de las lesiones de las ramas intrahepaticas de las venas porta.

Los cambios mds notorios encontrados fueron: oclusiones totales o parciales de
las venas pero especialmente en las de pequefio calibre. Esto ocurre con gran fre-
cuencia y puede traer serias obstrucciones del flujo sanguineo dentro del sistema portal.

Es de esperarse que haya un incremento muy considerable de la presién portal y
varices esofigicas son de pronostico muy grave.

La flebosclerosis que aparece es secundaria a la hipertension portal y es muy
evidente. Estas mismas alteraciones favorecen a la hipertensién portal formindose asi
un circulo vicioso.

El desarrollo de Angiomatosis es un hecho que tiene un alto valor diagnéstico
principalmente en los casos de cirrosis biliar avanzada. R

Todavia se ignora la patogenia de los trastornos que se producen en los vasos
sanguineos y muy especialmeste en la rama intrahepatica y sus manifestaciones en la
produccién de Ascitis e hipertension portal.

Las hipétesis acerca de la etiologia parasitaria en la actualidad estd casi totalmen-
te desechada sin embargo, hay autores que la apoyan, sin llegar todavia a la verdadera
causa de los trastornos biliares en cstc tipo de cirrosis.

MALFORMACIONES CONGENITAS Y RUBEOLA MATERNA

(Congenital malformations and maternal rubella: progress report)
D. B. Pitt
J. A. M. A. 177:203 (Sep. 9) 1961

En este articulo se revisa la frecuencia de defectos congénitos debidos a la
rubeola en el embarazo temprano.

Esta revision comprende varios paises, asi como 145 observados en Australia
durante 1956 a 1959. En 78 pacientes en que habia antecedentes de contacto con
este padecimiento se observd que el periodo de incubacién fue de 6 a 42 dias y
que una dosis de profilactica de 5 c.c. de gamma globulina fue insuficiente. Actual-
mente la dosis adoptada es de 20 c.c.

De 61 pacientes que presentaron rubcola en el primer trimeste, solamente en
14 se interrumpié el embarazo, quirdrgicumentc. Hubo aborto expontiinco en 14,
muerte fetal intrauterina en 3 y defectos congénitos en 18 nifios; 33 infantes
fueron normales. Los defectos presentados por estos nifios fueron: sordera en 8,
alteraciones cardiacas en 7, malformaciones oculares en 2 y deficiencia mental en 1.
La frecuencia de defectos cardiacos cuando la rubeola ocurrio, en el primer trimestre,
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fue de 11.5%, lo que indica que esta frecuencia es mucho mds alta que en la
poblacién general donde es de 0.21%

Los autores de esta revision concluyen que el peligto de malformaciones fetalcs
en madres que sufren rubeola es de 52.5% durante las primeras 4 semanas dc
embarazo. Esta frecuencia declina progresivamente hasta desaparecer hacia el final
de la 16ava semana.

ALGUNOS ASPECTOS DE LA MIOGENESIS IN VITRO

(Some aspects of myogenesis In vitro)
I. R. Konigsberg
Circulation. 24:447 (Aug) 1961

Con el objeto dc cstudiar la miogénesis in vitro se utilizo una suspension de
células musculares de la pierna de un embriéon de pollo, obteniéndose un cultivo
de una sola capa de células. A pesar de las condiciones del cultivo se produjo
un alto grado de diferenciacion de las células, aparcciendo miofibrillas estriadas
contrictiles. Para valorar el posible papel que tiene la division nuclear in situ en la
multinuclearidad de las células musculares, se utilizé ¢l nitrogeno de mostaza para
iphibir la ssntesis de 4cido desoxirribonucleico. El tratamicnto con esta sustancia
inhibi6, profundamente] la sintesis de DNA, pero:no blcquzd la formacion de
célula multinucleadas. Después de tratar el cultivo con la mostaza nitrogenada,
observé un aumento de volumen de los micleos, lo cual se interpreté como que sélo
las c¢lulas mononucleares son normalmente capaces de proliferar. La ausencia de
actividad proliferativa en las células multinucleadas, sugiere que la proliferacion mio-
blastica se limita a si misma en este sistema y puede explicar en parte, ¢l alto grado
de diferenciacion obtenido en los cultivos de una sola capa dc células.

LA LINFOGRA¥IA EN LAS ALTERACIONES DE LOS VASOS LINFATICOS
DE LAS EXTREMIDADES

(Lymphography in alterations of lymphatic vessels of extrcmities)
G. W. Taylor

Minerva Chir. 16:704 (june 15) 1961

En este trabajo se describen algunas técnicas de visualizacion linfografica, lin-
fografia cutdnea y subcutinea y radiolinfografia, utilizando un colorante azul paten-
tado por los autores. La linfografa esta indicada como una ayuda diagndstica v de
pronostico y como guia en el tratamiento quirdrgico en los casos de inflamacién
de etiologia desoconocida en las extremidades asi como en ¢l curso del linfedema
primario, especialmente cuando se desarrolla en un linfangiosarcoma.
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Se estudiaron 222 pacientes con linfedema primario, con los medios arriba
mencionados. Se encontré hipoplasia linfatica en 159 pacientes, aplasia en 30, vari-
cosidad en 26 y reflujo del colorante en 13. En el dltimo grupo los troncos linfa-
ticos distales fueron normales y el defecto consisti6 en malformacién en los ganglios
linfatico iliacos e inguinales. Las malformaciones del sistema lintaticos so congénitas
v en algunos casos se encuentran asociadas a malformaciones de los vasos
sanguineos. En la eritrocianosis frigida existe una tendencia a desarrollar edema
en la pierna durante el verano. La linfografia no es til es los pacientes que sufren
edema severo de los pies v resulta diificil en lo casos de aplasia o hipiplasia de
los troncos linfaticos.

Los MOVIMIENTOS DEL CALCIO EN EL MUSCULO
(Calcium movements in muscle)

C. P. Bianchi
Circulation 24:518 (Aug) 1961

En ¢l presente estudio se intentd comprobar la hipétesis de que existe una
liberaciéon de calcio de la membrana celular durante la estimulaciéon que inicia
el mecanismo de la contraccion. Se encontré que los iones de nitrato aumentan
la entrada celular de calcio, durante la tension y la contractura muscular v que
esta entrada es proporcional al aumento de la tensién. Existe una relacion tem-
poral entre la entrada de calcio y potasio en las fibras de contraccion lenta vy
rapida. La cafeina la cual causa una contraccion muscular sin depolarizaciéon de la
membrana v en la ausencia de calcio del medio causa una marcada liberacién de
calcio del musculo. Todos estos resultados sugieren que el calcio liberado de la
membrana, liberado por la depolarizacién o por la accién de drogas. inicia el meca-
uismo de contraccion de la fibra muscular.

[.A MIOSINA CARDIACA EN EL C()R.«\Z.(’)N NORMAL Y EN LA INSUFICIENCIA
CARDIACA CONGESTIVA EN FEL PERRO

(Cardiac mvosin and congestive heart failure in the dog)
R. F. Olsen
Circulation 2+4:471 (Aug.) 1961

Sc¢ presenta un estudio ¢n perros en los que se predujo insuficiencia cardiaca
congestiva por medios quirargicos alterando las valvulas. Se aislé miosina de  perros
normales v de perros con insuficiencia cardizca congestiva. Las propiedades fisico-
quimicas de la miosina cardiaca se determing por medidas de la velocidad de
sedimentacién, volumen especifico parcial, velocidad de difusion, nimero de vis-
cosidad limitante v actividad de la adeinosintrifosfatasa. Las medidas mostraron que
la miosina cardiaca normal (miosina C) ticne un peso molecular de 225,000,
mientras que la miosina del corazén insuficiente (miosina F) tiene un peso molecu-
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lar de 690,000. Estos cambios en ¢l peso molecular ocurre sin una marcada altc-
racion en la composicion de los aminoédcidos, lo que sugicre que la miosina del
corazén insuficiente sufre una trimerizaciéon uniéndose extremo con cxtremo.. No
se encontraron: cambios significativos en la actividad de la adenosintrifosfata a.

UN ESTUDIO LINFOTOGRAFICQO DE LOS LINFATICOS DE LA MAMA
(Lymphadenographic studv of regional lvmphatic drainage)

R. T. Warwick
Minerva Chir. 16:721 (June 15) 1961

El drenaje linfatico de la’ mama es de gran importancia conocerlo en la actua-
lidad, va que un conocimiento profundo del mismo permite un estudio correcto
v una teraplutica también correcta del cancer de mids alta frecuencia que existe.
¢i cancer de la mama.

Se efectué un estudio en 100 mujeres, a las que se invectd cerca del pezon,
1.5 c.c. de una solucién conteniendo un colorante vital, oro coloidal radioactivo,
diodone o dioxido de torio y un anestésico. Se observé que tanto la vena axilar
como el conducto toricico reciben linfaticos de todos los cuadrantes de la mama.
S¢ encontré que no existe ninguna partc de la mama que tienda a drenar cn us
grupo particular de ganglios linfaticos. Los ganglios linfatices toracicos internos
representan una estacion importante del drenaje linfatico del sector medio y lateral dc
la mama. No se encontré una relaciéon evidente entre el drenaje linfatico del cua-
drante inferoexternal de Ia mama v el grupo de ganglios mencionados. En dos de
20 enfermas sin tumor v con sistcma linfatico normal, el oro radioactivo que
alcanzd los ganglios linfaticos tordcico internos dentro de las 24 horas, después de
la’ inyeccion, fue mayor que la cantidad que alcanzd los ganglios linfiticos axilares.
También se observé que en condiciones normales no existe un drenaje significativo
de la glindula mamaria en los gasglios linfaticos axilares o tordcicos contralatcrales.

LAS BASES NEUROLOGICAS DE 1A RESPIRACION DE CIHEYNE-STOKES

(Neurologic basis of Chevne-stokes respiration)
L. W. Brown
Amcrican Journmal of Mecdicine. 30:549  (June) 1961

El presente trabajo presenta un cstudio cuvo objeto ¢s imvestigar los mecanismos
ncuroldgicos  de la respiracion de cheyne-stokes. Con este objeto se efectuaron estu-
dios clinicos v fisiologicos en 28 pacientes con este tipo de respiracion. Todos los
pacientes prescntaron signo de anormalidad supramedular bilateral del sistema motor.
Todos tenian hiperventilacion v alcalosis respiratoria. :

F1. punto ‘maximo de ventilacion coincidio con la maxima, presion de CO2
v las periodos de apuca comcidieron con uiveles considerablemente bajos. de. presion



Rrvisra or .y Facurrap pe Mepicina 701

dc COL "l'odos los pacientes presentaban un aumento de la sensibilidad respiratoria
al CO2, la respuesta ventilatoria media a este compueto fue tres veces mds alta que
Iz normal. Este aumento de la sensibilidad que resulta de una disiuncion suprame-
dular bilateral, es la causa principal de la hiperpnca. La ventilacion en la respiracién
de Cheynestokes, también s¢ enciientra aumentada por una reduccién en la tension
de oxigeno que resulta de una desaturacion arterial moderada. También se observo
que al final de la expiracion, la anoxemia continva aumentado la ventilacion a pesar
de los niveles de presion de CO2 cousiderablemente bajos. Aungue algunas anorma-
lidades cextracercbrales, pueden aumentar la periodicidad ventilatoria, no son la causa
primaria de la respiracion de Chevnesstokes.

REDUCCION CLINICA Y EXPERIMINTAL DEL AMONIO EN SANGRE POR MEDIO
DE LA HIPOTERMIA
(Experimental and clinical reduction of blood amimonia by hipotermia).

Ao ML Kenrle
Arch. Surgerv 83:345 (Sep.) 1961

Fn este trabajo sc estudio el metabolismo del amonio en perros normotérmico
¢ hipotérmicos, después de la administraciéon intragastrica de sangre.

Los animales normotérinicos demostraron un aumento ¢n los niveles de NH3
de 300 gammas por ciento ¢n la sangre portal y de 50 gammas en el sistema arterial
venoso v ocn la sangre venosahepdtica. A 31 grados centigrados se encontré una dis-
minucion del amonio ¢n la sangre portal v una reduccion en la absorcion v/o produc-
cion del mismo a nivel del tracto mtestinal. La hipotermia redujo el metabolismo
tisular del amonio, pero ¢l mcetabolismo hepatico del mismo no fue alterado, con
lo que los niveles sanguineos de este metabolito, permanecieron bajos. En pacientes
cirréticos con sangrado gastrico iucontrolable v con intoxicaciéon amoniacal portocaval,
los niveles de amonio en la sangre fueron grandemente reducidos por medio de la
hipotcrmia,
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