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NEOPLASIAS, CIRROSIS Y METASTASIS HEPATICAS
(Neoplasm, Cirrhosis and Hepatic Metastases)

Norkin A. S.; Heimann R.; Fahimi H.
Cincer 5; 1004-1008; 1962.

Los autores del presente trabajo hacen una revision de necropsias hechas du-
rante 15 afios (1945-1961). Se llevaron a cabo en el Mallory Institute of Pathology.
Se hizo también un estudio comparativo en cuanto a metastasis hepdticas se refieren
en pacientes con CiIrosis.

En este material se emplearon 15,713 casos, incluyendo 2,927 sujetos con tumorcs
malignos con gran capacidad metastatizante; 1,268 con cirrosis portal y dentro de
estc grupo algunos con cirrosis biliar. De estc lote de enfermos (1,268) 118 tenian
ademds un tumor maligno en cualquier otra localizacion cxtrahepatica. La presencia
de metastasis a higado en la poblacién es de 34.9%, en tanto que en el cirrdtico
es de 30.6%. Esto esta en contraposicion con las estadisticas anteriores, en las cua-
les la incidencia de metastasis hepdtica es similar en ambos grupos. En cuanto a
ueoplasias en general se observo que mientras en la poblacion general se encuentra
en el estudio de las autopsias un alto porcentaje (18.1%) en el enfermo con cirrosis
hepdtica la proporcién cae mas o menos a la mitad (9.5%). Esto se pucde explicar
porque el paciente cirrético muere mas joven que cl resto de la poblacién gencral.
Aproximadamente una década antes el cirrdtico vive en promedio de 56.4 afos y ¢l
resto de la poblacién 67.1 afios. De esta manera disminuye de mancra importante
el namero de sujetos susceptibles para adquirir un tumor. No cbstante hay otros fac-
tores por estudiar quc dcterminan esta enorme diferencia.

ASOCIACION DE MALA ABSORCION INTESTINAL, DIARREA Y DIABETES MELLITUS
Malabsorption and the Diarrhea of Diabetes Mellitus)

Vinnik E. I.; Kern F.; Shulhers J. E.
Gastroenterology 5; 507-520; 1962,

En el presente trabajo los autores estudiaron un ndmero de siete pacientes con
diabetes mellitus y que en un momento dado desarrollaron episodios diarréicos. Fue-
ron estudiados y separados en dos grupos segiin el control de su diabetes fucra bue-

no y malo.
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IEn esta forma un lote de 4 cnfermos con mal control de la diabetes v con com-
plicaciones degenerativas que includan al sistema nervioso tantc autéonomo como pe-
riférico fucron aiclados. En ellos se¢ encontré un aumento considerable de la moti-
lidad d:l 1ntestizo, ausencia de csteatorrea v el estudio de la mucosa vevunal fuc
normal. S¢ les aplicd tratamiento con parasimpdtico mimdético v des pacientes res-
pondieron de manera favorable. El segundo grupo integrado por 3 pacicntes con muy
buen control de su diabetes v en ausencia de complicacioncs degenerativas. Se les hizo
una seriz de pruebas para el estudio de la abscrciom intestinal. La absorcion de la gra-
s1 fue mala, la curva de la d-xilosa v la curva de tolerancia a la glucosa aparecieron
aplanadas. La mucosa veyunal se encontrd atrofica ¢ inflamada. Con el tratamiento de
nna dieta desprovista de gluten respondieron todos los cnfermos c¢n forma favorable.
lo que indica que la diabetes se ve acompanada por un cuadro de sprue no tropical.
Il mecanismo dc la diarrea en ambos grupos parece ser que no estd relacionado, sin
embargo, los hallazgos sugicren una posible supcrposicion de cllos, es decir que se en-
cuentren independicntes el uno del otro.

REMOCION DEL COLON COMO TRATAMIENTO DE LA ENCEFALOPATIA HEPATICA
(Exclusion of the Colon in the Treatment of lepatic Encephalopathv)

Mc. Dermott V. W.; Victor M.; Warren P. W.
The New England Journal of Medicine 17; 850-854, 1962.

Las alteraciones siquicas v neurologicas que se encuentran en las enfermeda-
des hepdticas no se han determinado, tampoco se conoce bien su fisiopatologia. Sin
cmbargo, la relacién que hay en el Coma Hepatico y en la enfermedad de Wilson es
evidente. Se ha hablado de que el amonio c¢n sangre es el causantc de la cncefalopa-
tia. Una buena parte de dicho metabolito se forma en el Colon por actividad eni-
mdtica de los microorganismos que degradan las proteinas dec los animales en amo-
nio. Se estudié un grupo de 24 pacientes, los cuales fueron seguidos durante 10
aiios. Todos presentaban un grado dc encefalopatia progresiva asociada a dafio he-
patico y con anastomosis porto cava. En estos sujetos el tratamiento médico dirigi-
do a disminuir la elevacion del amonio en sangre no dié ningtn resultado, entonces
se procedid a eliminar la actividad enzimatica del Colon. Para esto se hizo una ilco-
sigmoidostomia con exclusion del resto del Colon. Dando como resultado la dismi-
nucién o desaparicién de la sintomatologia, solo cn 3 pacientes los sfn‘omas neuro-
l6gicos permanecieron igual. Este tratamicnto justifica las alteraciones d:l intestino
delgado en cicrto ntimero de enfermos en que se presentan. Parece ser cue las mani-
festaciones neuroldgicas presentes se deben mas al disturbio metabdlico que al factor
hepatico.

El tratamiento de esta entidad esta muv discutida, asi como la téenica enuncia-
da con antcrioridad. Pero se piensa que un factor muy importante ¢s la supresion
de metabolitos producidos en el Colon sc justifica la intervencion, no obstante cl

tratamiento cs agresivo v antes de lizvarlo a cabo deben tomarse otras medidas, hasta
agotadas, llegar a la cirugia.
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SINTOMAS It LA HERNIA HIANTAL POR DESLIZAMIENTO
(Svmptomatic Esophageal Hiatus Sliding Herniay

Dagradi A.; Stempien S. J.
Digestive Discases 7; 613-635; 1962,
o]

In el diagnostico de la hernia hiatal se nccesitan la participacion de numero-
sos estudios entre los cuales cstd la endoscopia v la radiologla. En ¢l presente trabajo
se presenta una serie de 100 pacientes con hernia hiatal del tipo paraesofagico. Los
sintomas encontrados en cstos enfermos sc deben a cambios en la poruon distal del
esofago o de la porcion del estdmago que se cucuentra herniada. También en la
mayoria de los casos hay cambios ¢n la motilidad de estos 6rganos v numerosos me-
canismos que intervienen en las alteraciones del segmento gastroenteracsafagico. Las
molestias del enfermo se encuentran directamente relacionades con cambios inflama-
torios v ulcerativos de la mucosa. Estos hallazgos se encuentran por medio de el
examen endoscopico. Estas alteraciones patologicas pucden encontrarse aun en pacien-
tes asintomaticos. El sintoma mas comun encontrado en esta serie fue dolor de lo-
calizacion epigastrica y/c retrocsternal, a veces acompafiado de angustia v de piro-
sis, ademas la regurgitacion es frecuente cncontrarla. La disfagia v el sangrado tam-
bién se encuentran con cierta frecuencia. Las complicacionss encontradas son cso-
fagitis peptica, tlceras csofdgicas, estenosis del esofago, gastritis de la mucosa peri-
herniaria v tlceras en cl saco herniario. La frecusncia v la severidad de las manifes-
taciones del sangrado gastrointestinal alto se ven enfatizadas cuando se exagera la
ingestion de alcohol v la administracion de la dieta en forma indiscriminada. La
esofqgoscoPM y/o la gastroscopia son dos métodos indispensables que se deben utili-
zar en el diagnoéstico de la hernia hiatal, tambi¢n por medio de ellos se puede valorar
¢l prondstico v el tratamiento. Siendo este padecimiento tan comutn, es necesario
conocerlo bien con el fin de cvitar sus posibles complicaciones. Estas se evitan por
medio de la institucion de un tratamiento médico cfectivo., asi como ccn la educa-
cion del paciente en cuanto a sus habitos alimenticios. costumbres, cte. Sélo en al-
gunas ocasiones se cmpleard la cirugia.

PAPEL DE LOS ESTROGENOS Y LA PROGESTERONA EN KL CANCER MAMARIO
Y GENITAL
(‘The Roles of Estrogen and Progesteronc in breats and Genital Canceor)
Robert A. Wilson.

J. AN AL 4 327531105 1962

La incidencia del cancer en la mujer en cualquier localizacion va aumentando
con la edad v la produccion de estrogenos va disminuvendo. La presencia de un
tamor v su relacion con las hormonas se analizarin a continuacion.

La agresion de un tumor después de haber sido tratado con ovariectoma. adre-
nalectomia, implantacion del radium en la glindula pituitaria no mostro relacion

alguna cntre los nivelss de estrogenos en cdneeres que evolucionan. No hav ninguna
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diferencia significativa en el cambio de niveles estrogénicos despucs de la desaparicion
del tumor. Por lo tanto dicha regresion no se relaciona por ningin motivo con los
estrogenos, pero debe haber otras causas determinantes aun desconocidas. Se ha pen-
sado en el poder carcinogénico de los estrégencs, sin embargo, durante ¢l emba-
razo y la lactancia hay un gran incremento dec dicha hormona v el ciancer ma-
mario es excepcional en la lactancia. La evidencia presentada indica quz los estroge-
nos v la progesterona actian de mancra profilactica para el cancer mamario v genital
de manera variable. Este proceso se encuentra en estudio intensivo para aclarar los
puntos anteriores. Como seria de esperarse v con lo antes anotado se procedid inmec-
diatamente a mantener elevados los niveles hormonaler v consecuentemente dismi-
nuiria asi la incidencia de cancer. También la climinacién de la mencpausia serfa un
factor importante. Faltan estudios v la experiencia ain ¢s poca para dar una con-
clusion satisfactoria.

RELACION DEL STRESS CON LAS CONCENTRAC[ONES DE LIPIDOS EN EL SUERO
DE PACIENTES CON ESCLEROSIS CORONARIA

{The Relation of Life Stress to the Concentrations of Serum Lipids
in Paticnts with Coronary Artery disease)

Cathev C. C.; Jones B. H.; Naughton ].; Hammarsten F. G.; Wolf 5.
The American Journal of the Medical Sciences 4; 421-441; 1962.

En el presente trabajo los autores sefalan la relacion que hay entre los cstimulos
cmocionales y la respuesta organica. Sc escogio un grupo de 40 pacientes con arterio-
patia coronaria v 7 individuos sanos. Se estudié la influencia del stress de la vida
cotidiana sobre la concentracion sérica del colesterol y de ciertos lipidos. Se les per-
mitié a los pacientes con patologia coronaria efectuar cualquier esfuerzo demtro dc
la vida cotidiana. Todos ellos encontraron que el trabajo que emprendicron era dc-
nuasiado dificil v la vida en condiciones normales también presentaba complicacionss.
Fn algunos se presentaron conflictos emocionales, inmediatamente despuds presentaron
infarto del miocardio. Con estas bases, cambios en la dicta y sin variaciones signifi-
cativas en el peso corporal se valor6 cl colssterol sérico, vy las lipoproteinas 0 — 12,
asi como los fosfolipidos. Estos estudios se hicieron tanto en los pacicntes coronarios
como en los controles durantc los periodos en los que no habia stress. Postcriormente
sc establecia una firme relacion entre el paciente y el médico durante un afio, tiempo
suficiente para que los valores antes descritos volvieran a disminuir v alcanzaran va-
lores similares al grupo control. Con estos experimentos se puede demostrar la asocia-
cion del stress y la elevacion de los lipidos séricos, dichas concentraciones disminuyen
en los periodos de reposo. Estos hallazgos no permiten inferir la causy ni ¢l mecanismo
dc la arteriopatia coronaria. Sin embargo, sugiere que en la patogenia de dicha entidad
hay un factor que gobierna la concentracion de colestero]l v de lipidos en la sangre,
gue conecta con una zona capar de responder a los impulsos derivados de las cmo-
cienes, v oque se encontraria en dreas de interpretacion del cerebro.



