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ESPLENITIS y ANEMIA CON ABSCESO HEP • .\nco PIOGÉNICO 

( Splenitis and Anemia wíth Pyogenic Hepatic Absces~) 

Sherman D. J.; Friedell Y. 
Interna] Medicine 1, 33, 36, 1962. 

Entre las funciones del Bazo se encuentra la linfopoyética, además de otras 
cerno la de reservorio de sangre . La extirpación del bazo se acompaña de aumento 
de eritrocitos en la sangre, así como restos de dichas células. Se ha descrito la ane
mia como acompaante del hipcresplenismo, ya que el bazo secuestra o destruye las 
células sanguíneas. Hay una serie de teorías que apoyan éstos como· lo hace la hu
moral, también se han hecho numerosos estudios experimentales y han demostrado 
un factor humoral anemizante . La destrucción del bazo por un proceso infeccioso 
puede alterar en alguna forma la fórmula hemática, con el objeto de precisar estas 
variaciones se hizo el siguiente trabajo. Los autores del presente trabajo hicieron 
una investigación anatomopatológica de 74 casos de absceso hepático piogénico, que 
mostró una estrecha relación entre el tamaño del absceso con alteraciones del bazo 
y la presencia de trastornos sanguíneos del tipo de la anemia. También fue fre 
cuente encontrar una asociación estrecha entre la cantidad de material necrótico , 
anemia, esplenomegalia y anormalidades microscópicas del bazo, incluyendo aumen
to de las células plasmáticas y sus precursoras, depósitos de hemosiderina e hiper
plasia de las células reticuloendotelial. Esto sugiere que bao un aumento de la he
mólisis esplénica hay un factor que contribuye a la anemia en estos casos. Estos 
hechos en contraposición de otros realizados en investigaciones anteriores donde 
s~ manifestó una vez más la presencia de un factor humoral esplénico en la regu
lación de la fórmula hemática; son necesarios estudios que aclarn el problema y 
qne den más datos acerca de dich o factor. 

TRATAMIENTO DEL CHOQUE DEL lNFARTO DEL M IO CAR1"IO 

(Treatment of Shock 111 Myocardial Infartion ) 

Bernstein A.; Simon F. Rothfeld E.; Rcibin B.; Cohen F.; Kaufman J. 
The American Journal of Cardiology, 74-8 1, 1962. 

El choque del infarto del miocardio tiene un pronóstico muy grave ya que 
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tiene una mortalidad clel 80 al 90 3 , la rápida intervención del rnédio puede dis
minuir este porcentaje. Los autores de es te traba jo dan una serie de normas que 
tienden a restablecer la insuficiencia cnculatoria del choque. El primer tratamiento 
a seguir es aumentar el gasto cardíaco y el flujo coronario. La Spinefrina y el Nle
taraminal debido a sus propiedades inotrópicas, vasopresoras son muy efectivas, pero 
tienen la desventaja de que pueden lesionar el sitio de aplicación y producir arrit
mias. Se recomienda no usar vasocon:; trictores puros del tipo de la Metoxamina en 
el choque de origen cardíaco. El sulfato de m efentermina tiene prcpiedades vaso
presoras e inotrópicas, anmenta la eficiencia del m iocardio y evita la fase irreversi
ble del choque, además es antiarrítrnico. T'tcniendo en cuenta estas acciones farma 
cclógicas de la rncfentermina, se nsó en 75 enfermos eón choque cardiogénico, el 
estado de los pacientes era muy grave, en 57 de ellos se e btuvo aumento de la 
presión arterial inicialmente, de éstos el 41 3 logró sobrevivir. La administración 
de Mefentermina se hizo en dosis de 600 l\!Ig. en 50 ml de agua destilada con 

53 de glucosa. No h ubo evidencia de daño en el lugar de aplicacién , así como 
tmnpoco aumento cxce.ivo de la presión arterial ni sobre estim ulación cerebral. 

No se enc:::ntró taq uifilaxia a esta droga en la forma y dosis a que fue administra

da . Se demo~tró el efecto antiarrítrnico ele la ncfentermina. La:> substancias con 
acción vasopreso1a o sin ella pero con efecto inotrópico tiene gran utilidad en el 

tratamiento del cheque cardiogén ico pero ambos tienen que ser estudiados más a 

fond o en cuanto a su mecanismo de acción farmaco1úgico. 

FLORA l.HCTE RIOLÓGICA DEL TRACTO RESPIRATORIO BAJO. 

( Bact eriologic F lora of the lower Respiratory tract ) 

Kas, E. E. 

The Ncw Engl:mcl Journal ot l'vledicille 16; 12-73, 1278, 1961. 

Las vías respiratoria~ bajas cuando se ven infectadas por algunos microorganis
mos se enferman de padecimiento:-; broncopulmonares crónicos. Quizá algunos de 
e.~tos microorganismos sean rnprófitos de las vias respiratorias o digestivas, o tal vez 
las invasi.one :; sean de hiela :; a gérmenes exógenos q ue no puedan vivir en el organis
mo más que en cond;ci:.: ncs patológicas, con el objeto de aclarar estos puntos se 
J;izo la siguiente revi>ic'm: Fueron utilizados pacientes diagnosticados de algún pa
decimiento broncopulmonar. Se les prncticó un estudio bacteriológico del esputo y 
de secreciones faríngeas, traqueal y bronqn:ales. Los sujetos que no presentan nin 
gna alteración bronc :.pulmonar tienen los hrcnq uios estériles a pesar de que en la 
01. ofaringe esté la flora m icrobiana normal, que es potencialmente patógena para 
la.:; vías respiratorias altas. Los pacientes que tienen bronquitis crónica tienen en 
sus bronquios una cantidad bastante considerable ele microorganismos. La m ayor 
parte de los enfermo3 que presentan lesiones pulmonares periféricas, incluyendo el 
Carcinoma bronco¿énico cuando se localiza en la periferia no tienen ningún indi
cio de vida microbiana. Cuando estas . le:;iones e :tán en regiones centrales, aparecen 
los microorganismos en las vías respiratorias ba jas . S. Nfarcescens hiz;) un análisis 
en varios pacientes de boca, faringe y bronquios para demostrar que hay una con
taminación del esputo con los microorganismos faríngeos y además que los hallaz-
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gos bacteriológicos del esputo no reflejan de una manera adecuada la naturaleza 
de la flora bronquial. Estos hechos hacen pensár que en el tracto broncopulmonar 
bay un potente mecanismo de defensa · antibacteriano. 

Estas observaciones han aclarado muchos puntos importantes, pero todavía es 
necesario que se desarrollen nuevos métodos para la valoración de la flora bacteria
na bronquial como cansantes de cnfermccl;:idcs pulmonares crónicas. 

DISTRIBUCIÓN DEL AGC •. EN LOS ENFERMOS OP ERADOS. 

( \Vater distribution in surgical patients) 

Gilver H. ; Moody F.; Beal J. 
TI1e f ournal oí Surgical Research 1; 59-66, 1962. 

La cantidad de agua en el orgmiismo humano es bastante constante, y se d is
tibuye en diversas faces. Siendo la m ás importante la celular y le siguen en impor
tancia el líquido intersticial y el plasma. En efecto · la mitad d el peso corporal es 
el agua situada en el intcri.:·r de las células, mientras que el agua extracelular for
ma el 20 3 del peso corporal. L1 composición de estos líquidos es Na, Cl , HC03 
K etc. Tanto el agua como los electrólitos varían en cantidad y d istribución en el 
enfermo operado, su estudio es el objeto del presente traba jo . En un grupo de 13 
p2cicntes se investigó él agua corp ::. ral t ot ::il, el líquido extracelular, y el sodio de in
tercambio total. Antes y_ de3pués de operaciones gastrointestinales. Los enfermos pre
sentaron pérdida d e peso d espués de un acto quirúrgico clasificado cerno moderado 
y representado por una gas~rectomía subtotal. No hubo cambios significativos en 
n inguno de los compar timentos h ídricos. Después de un trauma severo debido a una 
gastrectomía total, se observa pérdida de peso, la cual se atribuye en parte a la 
disminución en el agua corporal total. El líquido extracelular tiende a manten erse 
constante y el sodio de intercambio t otal aumenta en algunos estudios, por lo gene

ral en una hora con un promedio de 773 . Las variaciones se deben generalmen te 
a los m étodos con los que se hacen las m ediciones . Sin embargo se puede concluir 

q ue la porción intracelular del sodio es constante. Estas variaciones por p equeñas 
que sean p~men alerta al m édico y al ciruj:mo, p ero t odavía d eben ser es tudiadas 
para lograr un mejor manejo de los pacien tes operados. 

R ESULTADO DE L T HATAMIENTO DE LA HIPERTENSIÓN PORTAL 

(TI1e results of treatment of portal h ypertension ) 

J. D. T. Janes 

The British fomnal ot Surgery 214; 168-173, 196 1. 

El tratamiento de la Hipertensión Portal tiene una gran importancia debido 
a que ésta es con frecuencia motivo de muerte en pacientes con Cirrcsis por rup
tura de las várice:; gástricas y esofágicas. La presentación de un tratamiento para di
cha hipertensión es el objeto de la siguiente exp osición: Se estudió un grupo de 
enfermos que presentaban cirrosis ya sea discreta o moderadam ente severa. Estos su
jetos t enían historia de hamatemesis, todos eran m enores de 50 años . Se les cons1-
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deró para anastomosis Porto-Cava corno tratamiento quirúrgico de la hipertensión 
rortal. En la Cirrosis severa en pacientes por encima de la quinta década es nece
~ario poner en consideración dos he ch os muy importan tes: Primeramente el peligro 
en que se encuentra el enfermo de hemorragias postriores en el caso de que no se 
haga la operación y por otra parte las complicaciones neurológicas que puedan ser 
en algunos casos muy severas debido a la anastomosis Pc:rto-Cava. En este tipo de 
pacientes el tratamiento de las várices esofágicas, gástricas, etc. por medio de es
plenectomía y de desvascularización y otras maniobras similares es muy recomenda
ble y da un margen de seguridad bastante amplio y además tien e la ventaja de que 
se practica cuando el cirujano se encuentra impedido para hacer una anastomosis 
venosa. 

Muchos prc:cedimientos han sido investigados para el tratamiento de la obs
trucción extrahepática, pero ninguna de ellas es enteramente satisfactoria. Este es 
dt:bido a que la mayoría de los pacientes ele este grupo son niños o adultos jóvenes. 
Este trabajo demuestra un buen método para el tratamiento de la hipertensión Por
tal que previene peligros y evita riesgos postopcratorios, sin embargo tiene sus limi
taciones ya que no es posible usarla más que en viejos y queda todavía un número 
de enfermos que no se pueden tratar. 

TERAPÉUTICA ACTUAL DE ESTEROIDES EN LA COLITIS ULCERATIVA 

( Informe de seis casos) 

(Topical Steroid Therapy for Ulccrative Colitis) 
Brown H. C ., Merlo l\tl. 

Tlw American Journal of Gastroenterology 3; 343-354, 1961 

Los procedimientos utilizJdos en el tratamiento de las lesiones del intestino 
son quirúrgicos como Cistostomía, Apendiceptomía y la administración de antisép· 
t icos sobre el sitio lesionado (Colon ). Se utiliza Penicilina, Sulfas como la Sulfata
lidina y la Cortisona, la cual desde su introducción en el arsenal médico mostró 
gran interés . Aparecieron una serie de estudios que infroman acerca de los efectos 
favorables de la Cortisona administrada en forma de enemas en la Colitis ulcerativa. 
Con estas bases los autores iniciaron una serie de investigaciones confluentes a rec
ti ficar los trabajos antes mencionad c;,s. Los pacientes fueron persuadidos a mantener 
Sll 'i enemas y a los niiíos se les aplicó supositorios de Belladona, Opio y drogas an
ticolinérgicas, se usó Lomotil. A pacientes con Colitis ulcerativa se les aplicó ene
mas de retención de 40 Mg. de Metilprednisolona. La respuesta inmediata a este 
tratamiento cuya duración fue de dos semanas, resultó excelente en 39 sujetos, mo· 
derado en 8 y pobre en tres . Qrnenes requirieron Colectomía. 

No hubo recurrencia en 27 de 41 pacientes tomados como control, 14 tuvieron 
recidivas de Colitis ulcerativa activa, 5 de los 14 no respondieron a la terapéutica 
médica y fueron sujetos a intervención quirúrgica. 

La segunda vez que se applica la terapia con esteroides es menos efectiva que 
1a primera. Se presen taron ocho recaídas en pacientes con lesiones extensas que abar· 
caban la totalidad del Colon. La respuesta en pacientes con lesiones limitadas a 
Recto y CoJcn descendente fue excelente. La aplicación local de los enemas fue 
nrny favorable no mostrando ningún efecto colateral en el resto del organismo. 
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Con los datos y resultados anteriores de la aplicación tópica de los esteroides 
:vmo terapia en la Colitis ulcerativa, es recomendable su uso cuando las lesiones 
'º11 limitadas ya que aparentemente no hay alteraciones sistémicas. 

EL CLOMÉRULO RENAL EN LA CI.RROSIS DEL HÍGADO 

(111e renal Glomerulus in Cirrhosis of the Liver ) 

Jones A. \\' ., Rao G ., Braunstein H . 
The American Joumal of Patl10logy 4; 393·304, 1961. 

El glomérulo renal se ve frecuentemente atacado cuando hay cirrosis. es posi
ble que no tenga manifestaciones clínicas y sólo sea un hallazgo de autopsia. Pero 
también en estadías avanzados de la Cirrosis puede mostrarse la lesión renal como 
insuficiencia crónica de dicho órgano y acelerar la muerte. No se canee Ja fisiopa 
tología de Ja lesión glomerular bajo estas condiciones de dafio hepático. Para deter
minar las lesiones renales m;1s específicas ascciadas a cirrosis se tomaron fragmen · 
tos de riñón de 100 pacientes con cirrosis tipo nutricional, posthepatitis o postne· 
erótica y 100 sujetos sin evidencia de dafio hepático que sirvieron de control. Se 
prepararon cortes microscópicos tenidos co11 la técnica PAS . Apareciendo alteracio
nes en la membrana basal consistentes en hendidura o engrosamiento en el 28% 
de los casos con cirrosis y en 10% de los controks. No hubo diferencia en las cé
lulas glornerulares en los dos grupos, además las alteraciones de la membrana basal 
son iguales para cualquier tipo de cirrosis. La nefroesclerosis es un acompañante de 
todas las lesiones. Hay una mayor incidencia de lesiones conforme avanza en edad 
el sujeto cirrótico, también la mujer tiene un índice más alto de cambios glomem
lares. Todavía permanece ohscnro el mecanismo por el cual la edad, el sexo v la 
cirrosis alternan la membrana basal. Así como el hecho de que estas lesiones ~ean 
<le naturaleza inespecífica difieren de investigaciones hechas con antcrioirdad. 

Las lesiones ya sean de naturafoza específica o inespecífica pueden llevar a la 
nefroesderosis renal con la consiguiente insnficiencia antes mencionada. Se debe 
pensar en ella en casos de daño hepéÍtico y evitar la aparición de una insuficiencia 
renal aguda que precipite la muerte. La presencia de edemas oliguria, desequili
brio electrolítico de origen renal puede cstaí enmascarado por la insuficiencia hepá
tica, por lo tanto es muy recomendable hacer un estudio más minucioso con la 
ayuda de los métodos de laboratorio que diagn stique la lesiones del glomérulo renal. 


