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ESCLERODERNMA SISTEAMICA  DIFUSA
(Diffuse v Svstemic Sclerodérma)
Tuffanelli L. D.; Wenkelmann R. K.

Annals of Internal Medicine 2; 198-203, 1962.

En el presente trabajo sc¢ analiza un grupo de 707 pacientes con escleroderma.
unos en su forma generalizada y otros como acroesclerosis (escleroderma con el fend-
meno de Revnaud 379%).

in el tipe de escleroderma difusa la esclerosis en la mavoria de los casos co-
mienza en las porciones centrales v en ctapas posteriores se generaliza hacia todo el
organismo. Generalmente se inicia por medio de csclerosis cutanea en diversas porcio-
nes del tronco, pero también se puede presentar como edema, ausencia de vasoespasmo
v frecuentemente como poliartritis.

La acrocianosis es como va sc dijo una variedad del escleroderma la cual empieza
gencralmente con fendémenos de Raynaud o con esclerosis cutanea pero de localizacion
periférica. En el 65% de los casos encuentra como lesion muy importante la afeccion
esofagica y su principal sintoma es la disfagia. En el 25% dc los casos se encuentra
una esclerosis de los pulmones con lo cual se dificulta la difusiéon de los gases. En
el 509% de todos los pacientes se encuentra dafo articular muy cxtenso y generalizado.

La escleroderma difusa se llama asi porque invade toda la economia, es de evo-
lucién muy rapida v de pronéstico muy malo, comparativamente la acroesclerosis ticne
mucho mejor pronostico que la difusa. La acroesclerosis tienc una evolucion mucho
mis lenta. La participacion sistémica es similar en ambas variedades, sin embargo la
varicdad difusa tiene una evoluciéon fulminante. Estos cnfermos deben obscrvarse de
6 meses a un ano antes dc hacerse un diagnostico definitivo y hasta cntonces se
podra valorar el dafio anatomico. Cuando empiezan a aparecer manifestaciones de
dafio visceral indica muy mal pronostico. Por lo tanto aunque no hay tratamiento para
esta enfermedad deberd tratarse de evitar el llegar a esta fase que cs fatal.
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ASOCIACION DE ULCERA GASTRICA Y DUODENAL
(Combined Gastric and Duodenal Ulcers)
Geld Ma.; Besker A,
The Mount Sinai Hospital 5; 426-431, 1962.

La etiologia de la dlcera gastrica v duodenal es sensiblemente igual pero rara
vez se encuentran asociadas las dos. Los autores del presente trabajo hacen una revision
de 1,435 pacientes con uvlcera péptica. En 53 casos se cncontraron tlceras gastrica
v duodenal, siendo un porcentaje de 3.7%. Entre las tlceras gastricas la incidencia fue
de 7.9% vy entre la duodenal fue de 3.2%. En cuanto a la edad v al sexo fue simi-
lar a la Glcera gastrica. 429% de las tilceras gastricas se encontraban localizadas en cl
antro o en la regién prepilorica. En el 9% de los casos sc encontraron una serie
de ulceras gastrica en el mismo paciente.

La Glcera duodenal fue anterior a la gastrica en 64% de los casos esto se pudo
determinar en aquellos casos en que se conocié la fecha de iniciacion’ del padecimiento.
Las pruebas de secrecion hechas en éstos pacientes aun caen dentro de limites norma-
les. En 40 pacientes ¢n que la presencia o ausencia de datos de retencidon, el 809%
no presentd evidencia de retencién. En un grupo de 28 pacientes que suman un 53%
presentaron en una o mds ocasiones hemorragia. Entre este grupo se encuentran
tres enfermos que sufrieron en un momento dado perforacién de su wlcera. 30 pacien-
tes fueron llevados a cirugia bajo la indicacion de hemorragia severa. En cuanto a la
sintomatologia de la combinacién ulcerosa gdstrica y duodenal es igual a la dlcera
simple, la patologla también es igual. El tratamiento y la respuesta al mismo es
similar. La tnica diferencia muy importante es la frecuencia del sangrado. Es mu-
cho mds acentuada cuando se asocian las dos localizaciones ulcerosas. Se pone de
csta manera en peligro la vida del enfermo, por lo tanto hay mavor problema en la
tilcera combinada que en la simple. Como ya se dijo el tratamiento es igual comen-
zando con dieta liquida del tipo A, continuar como con cualquicr tlcera.

PERICARDITIS CONSTRICTIVA Y SU ETIOLOGIA

(Constrictive Pericarditis with particular Reference to Etiology )
Robertson R.; Arnold C. R.
Circulation 4; 525-529, 1962,
Los autores del presente trabajo cxponen una revision de la pericarditis cons-
trictiva principalmente tuberculosa. Esta entidad va siendo cada vez menos frecuente

eu Inglaterra, Columbia, junto con otras formas de tuberculosis pulmonar. Las infec-
ciones por virus parece ser que en la actualidad son responsables de un nimero muy
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considerable dc casos clasificados recientemente como pericarditis constrictiva no
cspecifica. Se supone al no encontrarse al agente etiologico de esta entidad, que es un
virus desconocido por los medios de exploracion actual. Esta forma no especifica es
l1 forma mas aguda de pericarditis constrictiva y aparecc unos pocos meses después
del ataque original v se llega a presentar como un cuadro muy agudo, incluso puede
llegar a ser una emergencia quirtrgica. La operacion en estadios tempranos cs fun-
damental.

La pericarditis tuberculosa no responde bien al tratamiento con pericardiectomia
durantc la fase aguda. Si sc realiza el diagndstico en dicha ctapa debe procederse a la
quimtioterapia antituberculosa como en cualquiera otra localizacion. El tratamiento
debe continuarse varios meses v prepararse al enfermo para una futura opcracién. En
el corazdén debe vigilarse que los dos ventriculos se encuentren libres del pericardio
constrictor para que se lleve a cabo un correcto funcionamiento mecdnico y hemodi-
nidmico del miocardio. Esto se puede hacer por medio dc una operaciéon que consiste
en una toracotomia izquicrda que da wn campo v una amplitud muy buena para
lograr dicho cfecto. Come puede verse la pericarditis constrictiva dependiendo de su
eticlogia tiene un tratamiento especifico v efectivo, en algunos casos sera quirtrgico
exclusivamente como cu la viral. En cambio en la tuberculesis se hard un tratamiento
combinado, primero mdédico con el fin de erradicar el vécilo y posteriormente la
cirugia ayudara a restablecer la funcion emodindmica del corazé.n

CONCEPTOS ACTUALES EN FL TRATAMIENTO DE LOS TUMORES DII. CUERPO

CAROTIDEO

(Current concepts in the treatment of Carotid body Tumors)

Benjan’min F. Rush.
Surgery 4; 679-684, 1062.

En la pasada década se consideraba a los tumores del cuerpo carotideo como
generalmente benignos, sin embargo, actualmente se ha visto que no siempre lo son.
Un grupo de pacientes con tumor del cucrpo carotideo fue estudiado durante un
periodo de 1 a 26 afios en ¢l 129 de ellos se pudieron identificar recurrencias de la

eoplasia, ademds se encontraron metdstasis a distancia en el 5% de los casos. Estos
pacientes fueron opecrados. Otro scctor de pacientes que no fueron operados se encon-
tr6 invasién local y a distancia del tumor. Algunos tumores estudiados por medio
de biopsia y observados .durante algin tiempo se pudo comprobar el paso de una
forma asintomdtica a una nueva presentaciéon con dolor paralisis de los nervios sim-
paticos v crancales, asi como disfagia que llega a ser muy importante cn la sinto-
matologia tardia. El riesgo de diseminacién en este periodo es grande, constituyendo
un pehgro para estos pacientes. La oclusion de la arteria carétida produce un alto
porcentaje de mortalidad y morbilidad. Esto justifica el tratamiento de la lesidn
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v la restauracion del flujo sanguineo a través de la carétida. Se han hecho numerosas
técnicas cntre las mdas simples estd la extirpaciéon del tumor con una mortalidad del
1.5% cuando dicha operacion se hace en estadios tempranos. El tratamiento dismi-
nuye en cfectividad cuande se tienen que extirpar nervios o vasos que quedan incluidos
dentro del tumor. Actualmente el tnico factor que impide la extirpaciéon de un
tumor en el cucrpo carotideo es en aquellos casos en que Ia neoplasia ha pasado los
limites y se encuentra firmemente adherido al craneo de manera que es imposible
extirpar v reemplazar la carétida por medio de injertos. Ante cualquier tumor del
cuerpo carotideo debe pensarse en la posibilidad de malignidad, hacer los estudios
indispensables v proceder al tratamiento mmcdiato.



