
FARMACOLOGÍA 

HEMODINAMIA ANTE EL BLOQUEO DE LOS 
BETA RECEPTORES. 

Stauch, M., y Schairer, K. 

Z. Kreislaufforsch 58; 586, 1969. 

Durante la carteterización cardíaca d ·agnóstica de quince pa­
cientes con enfermedades congénitas o adquiridas valvulares 
cardiacas se inyectó p:ir via endovenosa de 5 a 15 miligramos 
de 1- ( 3-metilfenoxj) -2-hidroxi-3-isopropilamino-propanol. Se 
observó una disminución altamente significativa del 10% en 
el gasto cardíaco. También fue significativa la disminución de 
la frecuencia .en un 13%. Se observaron cambios en ambos 
sentidos del volumen por .latido. No se observaron alteracio­
nes significativas en la presión arterial pulmonar ni en la pre· 
sión sistólica general. En comparación con los efectos cardio­
depresores del propranolol y el alprenolol, el compuesto estu­
diado tiene una actividad simpáticom:mética ligera. 

FARMACOLOGÍA 

PRUEBA CIEGA MULTICENTRICA AL AZAR DE 
COMPARACION E NTRE LA HEPARINA Y LA 
ESTRE PTOQUINASA EN EL TRATAMIENTO 
DEL INFARTO RECIENTE DEL MIOCARDIO. 

Amery, A., l?oeber, G., V ermeulen, H. [. y V erstrae­
te, M. 
Acta Med Scand Suppl 505 : 5, 1969. 

Se preseleccionaron pa ra el estudio aquí reportado (en algu­
nos pacientes el tratamiento está contraindicado) pacientes 
con d;agnósticos realizad::is en diferentes centros hospitala­
rios de infarto reciente del miocardio (de menos de 72 horas 
de duración) . Los candida'.os para el estudio se dividieron al 
azar en d Js grupos, uno que recib'.ó heparina y otro que 
recibió estrep'.oquinasa. Los pacientes del grupo tratado con 
hcpar;na recibieron una dosis inicial de 100 miligramos de 
hepa rina durante un periodo de 30 m·nutos y despues 12.5 
miligramos por hora durante 72 horas. Los pacientes trata-

dos con estreptoqu'nasa recibieren una d ~sis inicial de 1,250,000 
unidades de estreptoquinasa duran'e un periodo de 30 minu­
to y 104,000 un'dades por hora durante las 72 h::iras. A todos 
los pacientes se les inyectó predn·so!ona (25 miligramos) jus­
tamente antes de la dosis inicial de la h2pari.na o estrepto­
qujn3sa y diariamente durante los primercs tres dias. Duran­
te el período de infus'ón se observó un aum2n'.o de la velo­
cidad de s·zdimentación globular en el grupo tratad::i con he­
par:na, y una d 'sminución en el grupo tratad-) con estrE'pto­
quinasa_ No se observaron casos de muerte, complicaciones 
hemorrágicas, rigidez, erupciones ni choque en ninguno de 
bs grupos. No se observaron diferencias significativas entre 
ambos grupos como un todo en lo referente a la mortalidad 
hospitalaria y a los niveles de transaminasa glutámico-oxa­
]oace tica a diferentes intervalos de tiempo después de J.a 
infusión. Al fina l de la prueba se observó en los pacientes de 
ambos grupos una me jo ría poco significativa desde el punto 
de la diferencia entre ambos. Aparentemente el tratamiento 
con ambas sustancias produce resultados semejantes en 
es'e tipo de pacientes. 

FARMACOLOGÍA 

EFECTOS DE LA INFUSION DE ISOPROTERE­
NOL SOBRE LA ESTRUCTURA Y COMPOSI­
CION DEL MIOCARDIO. 

Bamer, H., Jellínek, M., y Kaiser, G. C. 

Amer. Hea.rt J. 79 : 237, 1970. 

S e some·tió a seis perros ambulatorios a la infusión conti­
nua de isoproterenol a razón de 1.5 microgramos por kilo­
gramo de p eso y por hora durante seis dias. Se sacr;ficó a los 
animales, se extrajeron l:::s corazones y se les subdividió en 
cinco segmentos correspondientes a las cavidades y a l tabique 
interventr 'cular. Se estudió el miacardio mediante la micros­
copía de luz y electrónica y se estudió una enzima de la 
via colateral de los fosfatos de hexosa, siete enz:mas de las 
vías glucoliticas, tres enzimas del ciclo de Krebs, el contenido 
de lipidos totales, fosfolipidos, ácidos gras: s no esterifica­
dos, glucógeno, carbohidratc s totales, catecolaminas, s·::idio y 
potasio. Se utilizaron como testig : s doce· perros normales. 
N o se observaron alteracio nes en la es'.ructura ni ultraestruc-
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tura del miocardio, exceptuando una disminución de los grá· 
nulos de glucógeno. Las alteraciones de la composición s11 
limitaron a una disminución del contenido del glucóg eno (ks· 
tigos, 3.5; y tratados 0.2 miligramos/ gramo), y un aumento 
de la actividad de Ja fosfoenoJpiruvato cinasa (control , 54.0 
y tratados 73.9 micromolas por minuto por gramo de proteí· 
na). La infusión prolongada de dosis bajas de isoproterenol 
no produce necrosis miocárdica ni alteraciones importantes de 
Ja composición, como se observ1a después de la administra· 
Gión de dosis grandes de esta amina. 

FARMACOLOGÍA 

EL APONAL EN EL TRATAMIENTO DE LOS 
TRASTORNOS CIRCULATORIOS CORONARIOS 
DE ORIGEN ORGANICO. 

Emi[/. W . 

D eut. Med. J. 21: 816, 1970. 

Se administró doxepin dur,ante tres meses con un dilatadoc 
coronario y lanicor en 50 cases de enfermedades coronarias 
estenosantes o tóxico-infecciosas con sintomas la tentes y ma· 
nifiestos de insuficienc:a cardiaca. El uso combinado de estas 
tres drogas mostró un efecto más que aditivo de la acció:i 
psicom-a tora de Ja doxepina. La d : sis de doxepina fue aproxi­
madamente de 20 miligr.amos por dia. Se observó una dis­
minución rápida de la frecuencia e intensidad de los sínto­
mils de la estenosis coronaria. Las alteraciones observadas 
en la porción final del s lectrcencefalograma se deben proba­
blemente a la rápida mejoría de la 'h ipoxia. En la insuficien­
cia cardiaca muscular asociada con enfermedades coro narias 
orgánicas, los cambios psicosomáticos producidos por las do­
sis a ltas de doxepina son favorables añadidas a la terapéutica 
con l<micor y wn dila tador cornnario. 

F ARMACO LOGÍA 

EL GUANADREL Y LA GUANETIDINA EN LA 
HIPERTENSION. 

Bloomfield, D. K., y Cangiarm. J. L. 

Clin. Pharm. 1'her. 11 : 200, l 970. 

Se realizó un estudio modificado doblemente ciego en cua­
renta pacientes con grados moderados a intensos de hiperten­
sión . Los pacientes (20) fuero n tratados con gu.anadrel en 
dosis orales de 30 a 400 miligramos por día durante J 7 se· 
manas: los otros veinte pacientes fueron tratados con guane­
t'dina en dosis orales de cien a doscientos miligramos par día 
dura¡:¡te J 4 semanas. Los efectos hipotensores fueron seme· 
j.antes, pero si se hace la c:imparación de acuerdo con el peso, 
el guanadrel mostró solamente un tercio de la potencia que 
se observó para la guanetidina. Con el guanadrel se observa­
ron respuestas positivas e.n el 60% de los pacientes en la po• 
sición de decúbito y 65% en la posición erecta; con la gua· 

netidina se observaron respuestas positivas en el 55o/0 de 
los pacientes en la posición de decúbito y 70% de los pacjen· 
tes en la posición erecta. 

f ARMACOLOGÍA 

EMPLEO COMBINADO DEL ISOPROTERENOL 
Y EL PROPRANOLOL EN EL CHOQUE CAR­
DIOGENICO. 

Stubbs, D., Pugh, D .• y Bel/, H . 

Clin. Pharm. Ther. 11 : 244. 1970. 

Nueve pacientes con choque cardiogéníco o valores bajos 
del gasto cardiaco consecutivos a la cirugía a corazón 'abier· 
to fueron tratados con isoproterenol y propranolol. El isopro· 
terenol aislado fue eficaz en el .aumento ele! gasto cardíaco en 
ambos grupos. En cuatro de 9 pacientes. el isoproterenol 
combinado con el propranolol produjo un .aumento del volu­
men por la tido con una disminución de la frecuencia cardía· 
ca. hibienclo permanecido elevado el gasto cardiaco. Dentro 
e.le 30 a 75 minutos, el gasto cardíaco por minuto y el volu· 
men por latid:) regresaron a Jos v alores cercanos a los basa­
les. En estos pacientes. la acción antagonista del propranolol 
se observó más rápido e.n ~u efecto sobre Ja frecuencia que 
sobre la fu ~rza de la contracción. En vista de que la 
s2p.aración de los efectos inotrópico y cronotrópico fue tran­
sitio ria e impredecible. la terapéutica combinada con isopro· 
terenol y proprano lol no ofrece ventajas en el tratamiento del 
choque cardiogénic0. 

FARMACOLOGÍA 

MECANISMOS COLINERGICOS EN LA CIRCU­
LACION CARDIACA Y CORONARIA. 

Blesa . M . l., y R oss, G. 

Brit J. Pha rmacol. , 38: 93, 1970. 

Se estudiaron los ekctos de la inyección rápida íntracoro· 
naria de acetilco lina en perros anestesiad·Js con el tórax abier­
to. Se s 'guieron continuamente los cambios de las fases dtil 
flujo sanguíneo co ronario mediante detectores electromagné· 
ticos de flu jo no introducidos en los v asos y de la fuerza con­
tráctil con medidores de la fuerza isométrica. Aumentando 
las closis de acetilcolina de 0.01 a 100 microgramos se obser· 
varon a umentos progresivamente mayores en el flu j-:> san· 
guineo coronario sistólico y d 'astólico y disminuc'ones pro­
gresivas en la resistencia vascular al final de la diástole que 
pudieron bloquearse con atr:ipina pero no con propranolol. 
E n la fuerza contráctil ¡,e o bservaron respuestas tanto posi· 
tivas ccm:i negativas. E l efecto inotrópico negativo fue pe­
queño y se bloqueó con atropina pero no propranol·::>I. E l 
umbral de la respuesta inotrópica negativa fue más alto 
para el efecto vasadilatador coronario y la curva de dosis 
respuesta fue más a planada. 1-13 respuesta inotróp'.ca positiva 
mostró en general dos tomponentes; uno de ellos alcanzó 
su máximo de 13 a 18 segundos después de la inyección, 
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tenía un umbral alto (de más de 1 microgramo), se poten­
ciaba con atropina y se bloqueaba con propranolol ; el otro 
componente alcanzó su máximo de 25 a 60 segundos después 
de la inyección, tenía un umbral entre 0.01 y 0.1 micro­
gramos y se bloqueaba con atropina pero no con propra­
nJlol. La respuesta C:e dilatación coronaria, la respuesta ino­
trópica neg.ativa y parte de la respuesta inotrópica positiva 
parecen estar mediadas por receptores "muscarínicos". Loo 
componentes restantes de la r espuesta inotrópica parecen im­
del gasto cardiaco consecutivos a la cirugía a corazón abier­
plicar la liberación de catecolaminas. 

FARMACOLOGÍA 

AUMENTO DE PESO CON EL CLORHIDRATO 
DE CIPROHEPTADINA (PERIACTINA): ESTU­
DIO DOBLEMENTE CIEGO EN ESTUDIANTES 
CON PESO BAJO. 

Sardesai, H . V. , Me/inkeri, R . D., Diwate, A. B., 
Karandikar, R . S. y Joshi, P. V . 

Indian J. Med . Sci., 24, 716, 1970 

Se realizó una prueba clínica doblemente ciega con la admi­
nistración de un placebo para determinar la propiedad de J;,i 
ciproheptadina de producir aumento de peso, util izando a 40 
estudiantes de medicina voluntarios anoréxicos con peso infe­
rior al ideal. La mitad de los sujetos experimentales recibie­
ron 4 miligramos de ciproheptadina tres veces al di.a, y la 
otra mitad, tabletas de un placebo a los mismos intervalos 
de tiempo. La administración del medicam ento se prolongó 
por doce semanas, para hacer la valoración fin al a las die­
ciséis semanaf.. La ciproheptadina produjo un aumento de 
peso estadísticamente significativo en comparación con el 
placebo. El único efecto colateral indeseable que se encontró 
con cierta frecuencia fue la somnolencia. En uno solo de los 
p.acien~s se pre~entó resequedad bucal, náusea y vómito. L:;i 
administración de ciproheptadin a no tuvo ningún efe cto s-obre 
el funcionamiento hepático ni el renal; no se observaron cam­
bios en las cuentas hematológicas ni en los valores de hemo­
globina. La ciproheptadina es un agente eficaz para producir 
aumento de peso en sujetos adultos con déficit del mismo por 
causa fundamentalmente de la anorexia; la droga se puede 
emplear por períodos largos con seguridad. 

GASTROENTEROLOGÍA . . 

ENFERMEDAD DE MENETRIER SECUNDARIA 
A UNA GASTRITIS SUBAGUDA POR REFLUJO 
BILIAR. 

Comett, A., Leger, L., Lem1aigre, G. y T ercis, G. 

Presse Med 78: 595, 1970. 

Se reporta el caso de un hombre de 33 años de edad 
tratado por una gastritis debida a la regurgitación de bilis 
en el estómago. Se observaba la aparición de vómitos re-

pentinos intensos. La alimentación mediante un catéter al 
yeyuno fue suficiente para evitar los vómitos; pero se ob­
servó una reca ída unos cuantos años más tarde debido a 
la intensificación de las lesiones gástricas y el desarrollo 
de una enfermedad de Ménétrier. El paciente se trató de­
finitivamen te realizando una gastrectomía del tipo de Polya 
con una anastomosis yeyuno-yeyunal. Se discute el meca­
nismo de las lesiones gás tricas por la regurgitación de bilis 
y su rnlación con la mucoadenomatosis que apareci-ó en for­
ma secundaria. 

G ASTROENTERO LOGÍA 

TRATAMIENTO PARA LAS ENFERMEDADES 
GASTROINTESTINALES POR ALTERACIONES 
DEL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO. 

H anycz, f. 

Munchen Med Wochenschr 112: 476, 1970. 

El curso del tratamiento Karlsbad mos tró tener éxito en 
las enferinedades gastrointestinales con una causa orgánica 
definida y en aquellas con una causa relacionada con el 
sistema nervioso autónomo. Además de la administración 
oral del agua de la salud que contiene carbonatos, sodio, 
cloruros y sul fa tos , es ~e tratamiento incluye la administra­
ción de baños minerales, rubefac ientes, hidroterapia sedan­
te y masaje. Más aún, con objeto de sincronizar el equi ­
librio y correg ir los trastornos del sistema nervioso autó­
nomo, son bené ficos todos los tipos de cinetoterapia. Fi­
nalmente, la tcrmoterapia temporal puede colabJrar con la 
fi si-o ter.apia. .En vista de que las alteraciones del sistema 
nervioso autónomo se incluyen dentro de las enfermedades 
el ~ la civilización, y han mostrad'.) un a umento considera­
ble, su signif:cación médico-soc.ial justifica el empleo de cur­
sos de tratamiento curativo, sobre todo en J.os pacientes de 
edad adulta o avanz.ada. 

G ASTROENTEROLOGÍA .. 

ALGUNOS DATOS RADIOLOGICOS EN INDIVJ. 
DUOS CON COLEDOCODUODENOANASTO­
MOSIS. 

Keclick, M. , y Horaceck, F. 

Cesk Gastroenterol Vyziva 24: 28, 1970. 

· ·Se realizaron estudiJs radiológ icos en 208 casos med'.ante 
la administración oral de una papilla baritada en 57 indi­
viduos operados por padecimientos benignos de las v ías 
biliares y realización de la coledocoduodenoanastomosis en 
el curso de 6.3 años. El grupo de pacientes incluyó casos 
con y s'n colangitis. Se describen la morfolog ía de los con­
ductos biliares y los camb'os de la dinámica de llenado y 
evacuación . El colédoco, en la mayoría de los pacientes era 
muc'ho más e.<;trecho que lo encontrado durante la opera­
ción. E s común encontrar el llenado de la "asa ciega" que 
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en 21.6% de los ·casos persistió después de 24 horas, con 
frecuencia persistiendo restos del medio de contraste en los 
conductos biliares intrahepáticos. Se observó en pacientes 
con o sin molestias. La ampolla de V ater (en algunos de 
los pacientes operados) mantiene su función, y obviamente 
existe un mecanismo eficaz para la evaluación de la ''asa 
ciega". Es importante notar que no se logra visualizar el 
colédoco en el momento en que el contraste es positivo en 
los conductos biliares proximales durante la colangitis en 
los casos con estenosis de los conductos biliares. En 13 de 
Jos 57 pacientes no fue posible v isualizar los conductos bi­
liares durante un solo examen, aun siendo permeable la anas­
tomosis. En ·los casos en que se produjo Ja obstrucción de 
la anastomosis, esto se observó durante el primer año des­
pués de la operación . Parece se.r poco probable que el re­
fluj o y Ja existencia de la "asa ciega" tengan relación con 
la colangitis postoperatoria y respecto al criterio pa ra deter­
minar si la anastomosis es satisfactoria, es exagerado pen­
sar que consista en si los conductos biliares se llenan o 
no. 

NEUMOLOGÍA 

EL ESTADO FUNCIONAL DEL PULMON EN 
LOS TRASTORNOS CRONICOS DE LA PER­
MEABILIDAD BRONQUIAL 

M.enevich, V. L., Lapteva, N . N ., y Fi/onenko, A. P. 

Grud Khir. 12: 85, 1970. 

Se estudió el estado funcional de los pulmones en 50 pa­
cientes afectados de trastornos de Ja permeabilidad bronquial 
asociados a procesos supurativos C"rónicos y neoplásicos. No 
se observan. en general, alteraciones de la saturación de oxi­
geno de la sangre arterial en estos pacientes. A la gamagra­
fía se observó una ausencia de circulación capilar en las 
porciones no ventiladas del pulmón. Mediante la ayuda de 
la oximetría utilizando la intubación por separado se encontró 
que las z.onas pulmonares en las que no se acumula la ma­
crnalbúmina radiactiva no participan en estos intercambios ga­
seosos. Se encontró una correlación definitiva -entre el nivel 
de hipertensión pulmonar y el volumen de tejido pulmonar 
excluido de la circulación sanguínea. Pudo suponerse que en 
base a los me·canísmos de compensación, existe una estrecha 
correlación entre los niveles de ventilación y el flujo sanguí­
neo a los capilares pulmonares. 

EFECTOS DE LA VENT ILACION CON PRESION 
POSITIVA CONTINUA SOBRE LOS INTER­
CAMBIOS GASEOSOS E N EL EDEMA PULMO­
NAR AGUDO. 

Cheney, F. W ., Jr., y M artín, W . E. 

J. Appl Physiol, 30: 378, 1971. 

Se i11dujo el ede¡na pulmonar agudo en 12 perros mediante 
la iny~cciÓn de á~ído oleico en la arteria pulmonar. Se rea-

lizaron mediciones testigos con los perros respirando en una 
atmósfera de 100% de oxigeno y sometiéndolos a la ventila­
ción continua intermitente con presión positiva a un volumen 
corriente de 15 milílitros por kilogramo de peso. La presión 
media de las vías respiratorias se aumentó colocando una 
resistencia a la espiración de 10 centímetros de agua o au­
mentando el volumen corriente a valores mayores (38 milili­
tros por kilogramo). Tanto la colocación de una resistencia 
a la espiración, como el aumento del volumen corriente demos­
traro n ser eficaces experimentalmente dura nte el edema pulmo­
nar para elevar la presión parcial de oxigeno en Ja sangre 
arterial, en comparación con los experimentos en los cuales 
se utilizó en forma intermitente el aumento de la presión de 
Ja ventilación. Se encontró que los valores de la presión 
parcial de oxígeno en la sangre arterial durante el edema 
pulmonar agudo mostraron un.a mejor correlación con la 
presión de las vías respiratorias que con el volumen c.orriente 
y los cambios fueron independientes del método utilizado para 
elevar la presión en las vías respiratorias. 

NEUMOLOGÍA 

PATOLOGIA Y CIRUGIA DEL LOBULO MEDIO 
DE L PULMON DERECHO . 

Shulutko, M . L, Al'tman, E . l ., Kazak, T. l ., Lebedev, 
V. P., y Saltykeva> T. A. 
Grud Khir 12 : 81, 1970. 

Las investigaciones histopatológicas del lóbulo pulmonar me­
dio del pulmón derecho mostrar.en las formas patológicas más 
frecuentes. La mayoría de los cambios se pudieron localizar 
cerca del hilio lobular. E l tratamiento aislado del lóbulo me­
dio, con frecuencia tropieza con dificultades importantes de­
rivadas de las deformaciones cicatriciales y la variabilidad d~ 

la estructura. E l estudio de la anatomía quirúrgica del hilio 
del lóbulo medio en 150 cadáperes permitió reconocer las cua­
tro variantes más comunes en la estructura de los bronquios. 
las arterias y las venas, y permitió elaborar la técnica más 
racional para la lobectomia de este lóbulo. 

Ül>ICOLOGÍA 

EFECTOS PATOLOGICOS DE DOSIS VARIA­
BLES DE ESTRONCIO RADIACTIVO EN RATO­
N ES: RELACION DOSIS-EFECTO EN TUMORES 
OSE OS INDUCIDOS CON ESTRONCI09º. 

Nilsson, A. 
Acta Radiol. Ther. Phys. Biol. 9: 155, 1970. 

Se i11vestigó la dependencia de la dosis en cuatro grupos 
de ratones machos CBA inyectados por vía intraperitoneal 
con dosis respectivas de 1.6, 0.8, 0.4 y 0.2 microcuries de 
estroncio90 por gramo de peso corporal. Como testigo se 
utilizó un grupo de 95 animales. Se sacrificaron cinco rato­
nes de cada grupo a diferentes intervalos. Los estudios his­
topatológicos. y otros demostraron que existe una rdación 
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entre la dosis y no sólo el período de: latencia y la frecuen­
cia cl@ los _tumores sino también el tipo, 111 multic:entricidad, 
la localización, y en cierto grad'.J la velocidad de crecimiento 
de los osteosarcomas. Se: discuten los cambios patológicos 
previos al desarrollo del tumor y su relación con la dosis 
administrada. 

O NCOLOGÍA 

LAS PROPIEDADES CARCINOGENETICA~ DE 
LOS PESTICIDAS SEVIN, MANEB, CIRAM Y 
CINEB. 

Andrianova, M. M. y Aleksecv, l . V. 

V op Pitan 29: 71, 1970. 

Se .administraron pesticidas por vía subcutánea o p '.)r vía 
oral a ratas comunes. Se observó que después de 22 meses 
se desarrollaron tumores en seis de 22 de los animales que 
recibieron el Sevin. Cinco de las diez ratas que recibieron 
M aneb también presentaron tumores, la misma situación se 
observó para 7 de 20 animales a los cuales se administró 
Ciram. En los animales que se trataron con Cineb, se en­
c :intró el desarrollo de tumor en 6 de los 16. En un gru­
po testigo de 46 ra'as que se empleó se observó la pro­
ducción de solamente un tumor. Los resultados demuestran 
claramente que los pesticidas que se estudiaron pueden te­
ner propiedades carcinogenéticas en las ratas de labora­
torio. 

ONCOLOGÍA 

SINDROME DE CUSHING PRODUCIDO POR UN 
TUMOR MALIGNO DEL ESCROTO: ESTUDIOS 
CLINICO-PATOLOGICOS Y BIOQUIMICOS. 

Marimoto, Y., Hiwada , K., Nan[!,hosh¡, M., Yano, S .. 
Kumagai, A Yamamura , Y., Kotoh, K., Uda, H., 
Yamane, G., y Okarro, K. 

J. Clin Endocrino! Metabl 32: 201, 1971. 

Se extirparon algunos tumores retroperi'.oneales mal·gnos 
de un hombre de 57 años de edad cm signos y síntomas 
del síndrome de Cushing asociados con edema severo e hi­
popotasemia. Las evidencias pato lógicas de la autopsia su­
girieron que la neoplasia se había originado en el testículo. 
Se incubaron rebanadas del tumor con pregnenolona-7-alfa-
3H y los esteroides que se sintetizaron se identificaron me­
diante el método de dilución is'.J'.ópica. Se identificaron pro­
geste.rona, cortisol, cort icosterona , y dehidroepiandresterona 
radioactivas. La corticosterona fue el compuest'.J más im­
portante producido por el tumor. El tumor puede haber pro­
venido de células adrenocorticales atópicas localizadas en 
el escroto, y las manifestaciones clínicas pueden explicarse 

por una p.roducc'ón excesiva de cortisona y rnrtis::il. Se djs• 
cuten Jos datos clinicos, morfológic:os y b:oquímkos. 

ONCOLOGÍA 

ESTUDIO DEL FUNCIONAMIENTO PULMO­
NAR REGIONAL EN EL CARCINOMA METAS­
T ASICO DEL PULMON MEDIANTE EL EM­
PLEO DE XENON-133. 

Khali/, A. M., Howe, C. D., y Miller, T. M. 

Cancer 27: 460, 1971 

Se estudió la función pulm@nar en 21 pacientes con me­
tástas•s pulmonares de tipo nodular. Los estudios rutinari·os 
del funcionamiento pulmonar demostraren que la disminu­
ci@.n de la capacidad vital y la presión parcial de oxíge­
no en la sangr·e arterial guardan relación con el grado de 
invasión tl:lmonl y son características típicas de la enfer­
medad pulmonar metastásica. La disminución de la presión 
parcial de oxígeno de la sangre arterial se explica en gran 
parte p-or aumento del corfo circuito del corazón derecho 
al izquierco. Los estudios de la función pulmonar regional 
utilizando rnaxe y ocho emisores de rad'aciones gamma re­
velaron alteraciones frecuentes de la vent'lación en la vecin­
dad de las metástasis aisladas. En los pacientes con metásta­
s!s múltiples bilaterales, se observan con frecuencia alteracio­
nes del flujo sanguíneo pulmonar y la ventilación en la ve­
cindad de las masas tumorales. 

ONCOLOGÍA 

ARQUITECTURA VASCULAR DEL ADENOCAR­
CINOMA RENAL. 

Sadatoshi, l. 
Tohoku J. Exp Med. 102 : 273, 1970. 

M ediante la angiografia y el estudio histológico se en­
contró una arquitectura vascular carac:terist' ca del adenocar­
cinoma renal diferente de la observada en otros tumores. 
L:is a lvéolos de células cancerosas se encontraron cubier­
tos con células endoteliales vasculares, y l:is espac'os interal­
veo!ares co~stituyendo espacios sanguíneos sinusoidales de 
etructura omplicada, que son d'sfntos en su forma de los 
va~os sanguíneos o J.cs anastomosantes. Inmediatamente por 
debajo de la cápsula del tumor. los espacios sanguíne : s re­
cibe.n S'lngre de las arterias capsulares y los s'nusoides 
d~sembocan en las venas de acuerdo con un patrón semeja"­
te al de los sinusoides hepátic:Js y Las venas centrales. 
Esta estructura vascular se encontró tambi~n en alquros 
órganos endócrinos, incluyendo la glándula suprarrenal. La 
estructura vascular parfcular del adenocarc'noma renal se 
interpretó como una situación predisp : nente al desprendi­
miento de las células carcinomatosas a los espacios sanguí­
neos y la producción de metástasis de -or'.gen sanguíneo. A 
la angi:grafí a se encontró reunión, ccmun'cac'ón y otros 
datos poca usuales que tienen como origen el estanca­
miento del medio de eontr.aste en los espacios sanquíneos. 
La expansión de los espacios sanguineos que puede ocu­
rrir como consecuencia de la necrosis del tumor mostró la 
prese.nela d~ e~p~~' tJS ~rc¡n~e3 O fistUiíl§ art(r'.gyeno3aa, 
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0 NCCLOGÍA 

ALGUNOS DATOS ESTADISTICOS SOBRE L0'3 
PELIGROS CARCINOGEN ETICOS DE LOS TRA­
BAJADORES EN LAS PLANTAS DE NIQUELA 
PARTIR DE MINERALES OXIDADOS. 

Saknyn', A. V . y Shabynina, N. K . 

Gig Tr Prof Zabol 14 : 10, 1970. 

Se presentan datos estadísticos sobre la alta mortalidad de­
bida a distintos tipos de cáncer y sarcomas entre los tra­
bajadores de las plantas de concentración y fundición de 
níquel. El carcinoma pulmonar mostró tener el mayor gra­
do de mortalidad entre los hombres de 40 años de edad. 
Esta cifra fue mayor para los trabajadores que pa rtici­
pan en la tostación, reducción y departamentos en que se 
emple¡¡ el cobalto, y que se expusieron a los sulfuros y 
óxidos de ni.que!, así como a los compuestos de cobalto 
y arsénico. Los sarcomas femorales y pulmonares se obser­
varon con mayor frecuencia ·entre estos trabajadores, sien­
do los hombres lo¡; mayormente afectados. 

O NCOLOGÍA 

CARCINO MA PRIMARIO DE CELULAS ESCA·· 
MOSAS EN LA GLANDULA T IROIDES: REPOR. 
TE DE CUATRO CASOS . 

Huang, T-Y., y Assor, D. 

Amer J. Clin Pathol 55: 93, 1971 . 

Se encontraron cuatro casos de carcinoma pur-o de cé­
lulas escamosas entre 130 tumores malignos consecuLvos de 
la glándula tiroides registrados en bs arch'.vos de Patología 
Quirúrg ica durante los últimos diez años. Se reportan los 
datos dín·co-patológicos de Jos cuatro casos y se hace tma 
breve revisión de la literatura. El carcinoma de células es­
camosas del tiroides, aunque raro, puede observarse des­
pués de la metaplasia escamosa del epiteli:i folicular. E l tu­
mor se obse.rva con mayor frecuencia en las personas de 
eclad que tienen anteceden'.es ele bocio de duración pro­
longada u o·ras enfermedades clínicas c.! 21 tiroides. Morfo­
lógicamente. el carcinoma de células escamosas del t'roides 
es semejan•e al que se observa en otros órgar:os. El tumor 
es radic rres:stente y altamente maligno. 

ONCOLOGÍA 

BLASTOMAS MALIGNOS EN LOS EPILEPTI­
COS. 

Ziegler, H. K. 
Z N eurol 198: 309, 1970. 

Las autops'as realizadas en 446 epilépticos cronicos mos­
traron la presenc;ia de 51 blastomas rnali\jnQs ( 11.4% ), in-

cluyendo 41 carcinomas (9.2o/0 ). Esto representa un au­
mento significativo sobre las cifras obtenidas en las esta­
dísticas de autopsias de años anter:ores. Los factores que 
pueden explicar esta obs·ervación están representados por el 
aumento del promedio de vida de los epilépticos internados 
en hospitales y el aumento general que se ha observado 
para los pa.decimientos neoplásicos. La incidencia general 
de los carcinomas en los epilépticos es notablemente me­
nor que en los grupos testigos. E sta diferencia puede ex­
plicarse por la aún alta mortalidad de los epilépticos du­
rante las crjsis convulsivas, que altera el índice de morta­
lidad esperando estadísticamente. El alto número de carci­
nomas de la vesicula biliar puede tener relación con la fre­
cuencia de cálculos biliaves en los epilépticos. 

O NCOLOGÍA 

UN GANGLIONE UROMA EN LA MEDULA SU­
PRA,RRENAL DE UNA RATA CON UNA LESION 
HIPOTALAMICA DE LA REGION PREOPTICA 
ANTERIOR. 

Barofsky, l ., M ata/ka, E., y Russfie/a, A. B. 

Cancer Res 30: 2913, 1970. 

Se encontró un tumor raro de Ja médula suprarrenal. un 
gangJi.oneuroma, en una rata de la cepa Sprague-Dawley 
que sufrió una lesión grande unilateral de la región preópti­
ca anterior del hipotálamo nueve meses antes de su sacri­
ficio a l año de edad. El tumor, que ocupaba la mayor par­
te de la médula suprarrenal. consistía en células ganglio­
nares maduras incluidas en tejido neuronal. N o se observa­
ron tumores medula res en 26 animales más con lesiones ( 4 
unilaterales y 26 bilaterales) y 40 animales testigos. Las 
células ganglionares se encontraron en la médula de apro­
ximadamente un tercio de las ratas con o sin lesiones, y 
el tE'jido nervioso se encontró en aproximad.amente dos ter­
cios de las ratas rnn o sin lesio.nes. Se discuten las eviden­
cias existentes :>obne las relaciones entre los sistema de con­
trol del s '.stema nervioso central y la diferenciación de la 
médula suprarrenal. 

O NCOLOGÍA 

EL PANCREAS Y LAS PRIMERAS HORMONAS. 

Z ollinger, R. M. 

Amer J. Med Sci 260: 245, 1970. 

P.arece razonable suponer que los tumores de los islotes 
de Langerhans no localizados a las células beta del pán­
creas pueden elaborar secretina y gastrina , ya que compar­
ten un origen celular común con el antro pilórico y el duo­
deno en donde estas hormonas se producen normalmente. 
En la actualidad se asocian dos síndromes clínicos diferen­
tes con tumores de células pancreáticas de los isbtes no 
localizados a las células beta. E l síndrome ulcerogénico, des-
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crito en 1955, consiste en una hipersecreción gástrica ma­
siva, una tendencia fulminante a la úlcera con o sin dia­
rrea y un tumor de las células de los islotes no localizado 
a las células beta, que elabora la hormona gastrina. Más 
recientemente se reportó la presencia del síndrome diarreo­
génico; esta entidad patológica que consta de diarrea acuo­
sa, hipopotasemia y aclorhidria puede ser el resultado de un 
tumor de las células de los islotes que produce la hormo­
na secretina. Más de cincuenta años después de su descrip­
ción original, la primera y la segunda hormona gastroin­
testinales, secretina y gastrina se ven implicadas en síndro­
mes clínicos producidos por tumores de las célula de los 
islotes de Langerhans del páncreas no localizados en las cé­
lulas beta. 

ONCOLOGÍA 

SARCOMA DEL PULMON. 
Fritz, B. 

Pneumonologie. 142: 42, 1970. 

En comparación con el carcinoma, el sarcoma primario 
de los pulmones es raro. El grado de malignidad que se 
observa es variable. Los tumores a menuda permanecen ac­
tivos durante períodos largos de tiempo; el pronóstico es 
relativamente favorable deb:do a la lenta expansión por el 
crecimiento del tejido claramente limitado y debido a que 
las metástasis ocurren muy raras veces o muy tardíamente. 
En los casos que aquí se reportan, los cambios tumorales 
se encontraron tan tarde que fue imposible intentar cual· 
quier intervenc'ón quirúrgica. En vista del gran tamaño dP. 
estos tumores, no se pudo realizar la verificación en cuanto 
a su origen. El diagnóstico se realizó a menudo durante el 
examen histológico de especímenes obtenidos por biopsia 
con aguja. No se observaron metástasis de implantación. 
En los casos inoperables, se utilizó la terapéuticn citostática, 
y en los casos en que fue posible, combinada con irradiación 
con cobalto. 

PSIQUIATRÍA 

VALORACION CUANTITATIVA DE LOS CI­
CLOS DE SUEÑO CON MOVIMIENTO$. OCULA­
RES RAPIDOS COMO UN RIUNO. Globus, G. G.: 
Psychophysiology 7: 248, 1970. 

El objeto de este estudio consistió en desarrollar un mé. 
todo cuantitativo objetivo para representar la organización tem. 
poral del sueño en términos del período y ritmo de los movi­
mientos oculares rápidos durante el mismo. Los datos sobre 
el sueño humano normal previamente calificados del tipo de 
mov.imientos oculares rápidos o no, se sometió a una "auto­
correlación binaria". El período promedio de sueño para 10 
individuos durante 92 noches de sueño fue de 101.5 minutos 
con pocas variaciones; se presentan datos también sobre la 
variabilidad del ritmo en términos del "índice de ritmicidad". 

Las mediciones de la organización temporal podrían ser tan 
importantes en la investigación del sueño como la cantidad de 
los distintos estadios del sueño. 

P SIQUIATRÍA 

INDICADORES FISIOLOGICOS Y DE CONDUC­
TA DE LA ACTIVACION. Eason, R. G., y Dudley. 
L. M. Psychophysiology 7: 223, 1970. 

Este estudio d1~muestra la alteración de diferentes varia. 
bles centrales y periféricas en forma semejante por cambios 
inducidos experimentalmente en la activación que se alteran en 
forma semejante durante el curso de la prueba mediante facto. 
res desconocidos. Es decir, se demuestran en un solo experimen­
to cambios fisiológicos tanto generales como específicos. Los 
niveles de activadón se alteraron en forma experimental per­
mitiendo que el individuo (humano) reaccionara a destellos 
luminosos bajo la amenaza de un choque, que reaccionaran a 
los destellos luminosos bajo la amenaza de un choque, que 
reaccionaran a los destellos sin la existencia de la amenaza, o 
que observa destellos luminosos en forma pasiva. Mediante 
estas condiciones experimentales se observaron modificaciones 
semejantes de los potenciales corticales evocados, la frecuencia 
cardíaca, la conductancia de la piel y la tensión muscular, pero 
las diferentes variables mostraron cambios distintos a lo largo 
del tiempo. Estos procesos fisiológicos reflejan en forma simu!. 
tánea la actividad, tanto generalizada, como la fraccionada 
direccionalmente. 

PSIQUIATRÍA 

ALGUNOS PARAMETROS DE LOS CAMBIOS DE 
LA FRECUENCIA CARDIACA: REQUERIMIEN­
TOS PERCEPTUALES Y REQUERIMIENTOS 
MOTORES, NOCIVIDAD E INCERTIDUMBRE. 
Jennings, ;R. J.; AveríJI, J . R.; Optan, E. M .; y La­
zarus, R. S. Psychophysiology 7: 194, 1970. 

Se investigaron los patrones de integración sensitivo-moto­
ra y los patrones fisiológicos a una reacción modificada ante 
una tarea en un tiempo determinado (con sujetos humanos) . 
Después de una señal de LISTOS, una o dos señales diKrimi­
nativas indicaban que había de realizarse una reacción derecha 
o izquierda con objeto de obtener una señal de adelante. Para 
uno de los grupos las señales discriminativa y adelante se pre. 
rentaron simultáneamente, para otro grupo la señal de adelante 
se retardó diez segundos. En distintas sesiones, el choque se 
observó con la señal discriminatiua en 0%, 33% o 100% de 
las pruebas. El patrón básico de respuesta de la frecuencia car­
díaca fue el mismo en todos los casos, es decir, aceleración se­
guida de una desaceleración inmediatamente antes de las seña­
les discriminativa y de adelante. Todas las manipulaciones ex­
perimentales parecieron contribuir a la disminución de la fre­
cuencia cardíaca; por ejemplo, la mayor qisrnin¡.¡ción se observó 
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,antes de la apanc1on s:multáneamente de la señal discrimina. 
tiva-adelante . con un 33 % de probabilidades de choque. La me. 
nor desaceleración (y tiempos más rápidos de reacción) se ob­
servó ante el 1etardo de la señal de adelante. La anticipación 
de una respuesta motora y/ o el choque acentuaron también 
la rama acelerada de la curva de la frecuencia cardíaca, así 
como la producción de un aumento de la conductancia de la 

piel. Los potenciales musculares de acción del mentón mos­
traron una relación variable con la aceleración cardíaca (o me­
nor desaceleración) y con los tiempos de reacción más rápidos. 
Se discuten los resultados en términos de una hipótesis basada 
en el papel de la atención y su importancia respecto a las espe­
culaciones de Lacey y Obrist. 
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