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1 :\ I:'\CO:\TI(\E>.CI1\ urinaria por ectopia el e un orificio urct cral e, rnw 
~ c\'entualiclacl aunque 110 excepciona l, sí poco frecuente . La ectopia 

clcl fn ificio urcteral se asocia cas i siempre con duplicación ureteral y 
como és ta , puede ser uni o bilateral , también lo puede ser la ectopia 
del orificio . L1 duplica ción del uréter en uno o en los dos lados es un 

halb zgo frecu ente, citando Kohl un a incidencia de 1 por cada 30 autop­
sias, p ero la ectopia del o los orificios uretera les es m t-Ís ra ra, siendo se­
gún Campbcll ele 1 por cada 11 {J personas. Hasta 1928, Ascoli sólo ha ­
bía encontrado l O ca sos con dupli cación unilateral y Alessandri ] cc1so 
con ectop ia ~ - duplicación ureteral bilateral. Carnpbell só lo ha obsen1~1 -

clo ~9 casos. Sin embargo, en la litera tura ele los últimos cinco afio!\. 

hcm m en con tradc que el núm ero asciende a 494. ele acuerdo con la 
revisión realizada por J<:llcrkcr en ] 958. 

Existe disc rcpar1cia respecto a la frec uencia segun el sexo, ya ljllC 

mie11~ra s C amphcil ~ Lowslcy afirman que es igual en ambos sexos. 
Ilinman establece que es m <ÍS frecuen te en la mujer, en una propor­
ción de 2 por 1. Segú n la reYisión ele Ellcrker, de 494 c1sos, 366 corrc~ ­

ponden al sexo fem e11ino. Esto se debe seguram e11te a q ue en el h ombre 
el orificio ectópico se encuentra por atr;.Ís del meca ni smo esfinteriano y 
al no producir incontin encia, el diagnóstico no se efectúa. constituyen­
do un hallazgo ele exploración o de autopsia . En la mujer la ectop ia del 
crifi :: io ureteral puede ocupar di,·ersas situaciones (cuadro ] ), mani ­
fcst<íncl osc en toda~ ellas, excepto en la ccn·ica 1 ( , ·cs ica l ) y 11terina. por 
incontinencia urin • .uia. 

Pa h. ). l lo' pi t·a\ Ccnual. \k>: ico , D . r:. 
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C uadro I 

S tT U :\ C IÓN DEI. ORIF I C IO U HE'l't:RAI. ECTÚ l'I CO ¡.::-; l.. \ "\lll J Ell 

;¡ J \'Ul\'ar o \·cs tibular 
b) vagi nal 
C) ure tral 
d ) cen ·ic;1i ( \'C ji g<l 1 

e ) uterino 
i) a nexial 
u" ':::>) intestm al 
J¡ ) cloac 1 

E n la rc,·isión el e Ellerkcr, la situación ele la cc topi;.i se c11co11tr<'> se­
gun el cuadro No. 2. 

Cu;1dro ::: 

SITU:\ C IÓ:-; DEI. llJUFJCJO l lR E 1'1-:Il.\l. ECTÓP ICO, E~ l.. \ :\11 ' J l·: R. S i·:(; t i '\ l..\ 

R EV ISI ÓN DE J<'. r.1.1 ·: 1u.;:1m ( l C) 18 ). 

T o tal de ca º" 
U re trn 

\'es tí bu lo 
Vagina 
C uello o útero 
Conducto el e Cartncr 
Di,-crt íc ttl o uretcral 

] 29 
l 2-+ 
q ¡ 
] k 

) 
.., 

La incontim:ncia urinari a por orificio cctópico en la mujer, pu ede 
.~ cr mal interpreta d~1, pues i se trata de niil as en la primera o segunda 
infa ncia se piensa en enuresis; si se trata de mujeres en ,-ida sexual , se 
piensa en fí stulas o incontinencia ele esfu erzo . Es curioso obsen·ar, como 
un buen número ele casos el e la literatura, han siclo trata dos en la im'Cn­
tucl y no en la infancia (cuadro No . 3) . 

D L\CNÓ: n <::o 

Sólo el estudio clínico cuidadoso permitirc'1 un c1 iag11 t>stico correcto. 
]•:l hecho de que exista incontinen cia a.·oc iacla ~1 111i ccioncs ,-oluntaria s 
desde que la paciente tien e concien cia el e sus actos, orienta hacia el cliag-
11óstico y ob1iga a una cuidadosa inves tigación uroltigica . F sta inclui rú el 
examen de los órganos genitales externos, palpación CO! l expresión renal 
b ilateral e inyecc ión el e índigo carmín; sólo así se cl cscubrir;i ]a ~ahcla ele 
orina o la protrusión mucosa en un orificio anormal , ,-cstihu1a r o ,-agina l. 
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,-\u tor 

J. 11. ele \\ 'c:crd 

l.llcrLcr 

J-: l lcrk1.:r 

1< llerkcr 

J·:ll erk<:r 

C uad ro ) 

C . .\SOS DI·: I1'CO:-;T1"F N C I:\ l'OR U HETER l·:C-n')l' ICO 

] l) <11-10'.'> 

2l! aiío<. 

7 ~ 
_ ) il llO\ 

1 ) <l ll OS 

) l a ií os 

22 a 11os 

Di;ig w ís tico 

Vctopia YCstib11br parauretra l. Duplicación to tal 
izquicrcb. mctera l. Scott c ita (1 casos similares. 

Lctopia Ycstibula r paraurct ra l. D uplicació n urc:­
tc ral izq uierda completa . 

E c topia ,·a¿; in;i l. DuplicJció 11 tota l 1ifC:teral iz­

quiercb. 

F.c topia en parte pos ter ior ele ure tra . D oble r1 -

I1 Ón de rech o . 

J<c topia ¡xu aure tr;11. D ob le ri il<'m izquierdo. 

Orifi cio cctópico en porció n inferior de ,·agi na. 
.\u cneia c is t-oscópica de secreción del riííó n de ­
recho y de hemitrígono c! cl mismo lacio. 

E c topi;i en pared ' aginal anterior . 

Cuando ha siclo descubierto un orificio cctópico y la cistocopía ha 
demostrado la existencia de dos orificios urctcrales norma le. , podemos 
anticipar la idea ele duplicación urctcral con ectopia de uno el e los con­
ductos. La exploración armada del orificio con sondas ureterales o can­
delilla, la urografía excretora y la pielogTafía retrógrada, intcgradm e] 

d iagnóstico y scrc.l n las guías para juzgar la conducta terapéuti ca a seguir. 
La radiogra fía . imple dcm ostraré1 la existencia el e sombras renales 

ele diferente ,·olumcn y si existe hicl ro o pion efrosis del uré ter ectópico, 
ld sombra renal correspondiente se rC:Í m;:Ís grande y lobul ada; como por 
]o general y ~ iguicndo la regla de que en cluplicac ión ureteral el uréter 
inferior corresponde a elementos excretores inferiorc , es ta Jobulación se­
r:í a expensas del polo superior. La urografo1 clarc1 elatos acerca de la exis­
tencia de do elementos excretores en el rifl ón correspondiente a la ec­
topia, con disrni11nción de la fun ción y por lo tanto de ]a imagen radio­
opaca del elemento superior, en comparación con el inferior y con el del 
r ii1t'm contrario. Si hay hidro o pioncfrosis, se observad la imagen co­
rrcponcli entc a estos proceso ·. La placa simple realizada desp ués de co­
Jcca r una sonda uretera l radio-opaca en el uréter ec tópieo y otra en e] 
orificio uretcra l normal , dem os trar{1 ]as rel aciones el e ambos urcteros o 
b exis~en c ia el e otra anomalía uretcra], como en el caso de Culp, en que 
ex istía una , -,íh·ula congénita del tercio superior urctera l, o como en el 
~LO que presentam os . en que existía un cliYertículo urctcral paravesical 

( fig . 4 ) . 
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La pielografía retrógrada comprobará los elato · de la radiografía sim­
ple y afinaré1 el diagnóstico de la uro~rafía excretora . 

La ausencia ele un grupo caliceal superior en el pielograma, de otrél 
manera normal en forma y función , es suficientemente sospechosa par:1 
pensar en duplicación; si se asocia a incontinencia del tipo descrito, h 
sospecha recaerá en duplicación ureteral y ectopia. 

La cistoscopía proporciona datos precisos y p odrá demostrar la exis­
tencia d ::: dos orificios ureteralcs normales. Para localizar un orificio ce · 
tópi:::o uretral o cen-ical, se requerirá un cstuclio minucioso y en ocasio ­
nes ]os orificios podrán confundirse con cli,·crtícu1os el e uretra, a tal gra ­
do, que el cistoscopio se puede acomodar dentro de los mismos. Por lo 
contrario, a ,-cces el orificio es tan pec¡uciio q ue pued e tener el tamailo 
el e una ca bcza de alfiler y sólo la sospecha ele su existencia y la compro­
bación radiológica, ob1igar8 n a precisar el diagnóstico cncloscópico con 
la in) ección ele índigo carmín . 

El tipo ele orificio uretcral que describimos es fre2uc11 te en los 111 -

jos y clacla su situación , puede no haber in con tincncia: una manera el e 
sospecharla es la presencia de piuria y h ematuria con clolor lumbar, lo 
que ob1igar:í a un es tudio urológico completo '" mmucioso. 

1 'RATA~l1ENTO 

Clélsicamcntc las ectopias ure teralcs por cluplicJciún. se tratan por 
hcmincfrectornía. Sin embargo entre los medios po3iblcs el e tratamiento 
para e2ia anomalía se en cuent ran los siguient·cs: ligadura; transp1antc :1 

\·cj iga o a intestino grueso; nefrnureterectomía: urcteroureterostomía ~ ­

ureteropiclostomía. Folcy fue rk: los iniciadores ele la ureteroureterosto-
1nía ~1 Sanclcrgarcl touavía en l <l~8 h a uhl iz<1clo la allastomosis uretcro­
piélica . Gibson en l 9S7 informa h ;:i ber tr:üaclo un caso el e ectopia al con­
ducto ele Gartner, anastomosando la pelvis superior a la inferior, co;1 
lXito. Seleccionó este p rocedimiento, p_orque el pedículo vascula r de3c¡~1 -

hocaba en el polo superior clcl rif'1ón , no pudiendo por tanto h acer h c-

111inefrectomía. 
La ligadura uretcral ha sido utilizada pero la exp2ricncia ha dono:;­

trado que produce pésimos resultados, siendo 1m prnceclimicnto poco 
<.~uirúrgico y condenable. 

La anastomosis a i11tcsti110 tiene l o~ incom -cnicn tes y problem as ele 
toda derivación urinaria a colon. 

La nefrectom Í<-1, si bien ha sdo ncccs;nia en algunos casos, debe eYi­
tarsc hasta donde sea posible. 
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Fig. 1. Sonda <le Nélatrm colocada en el meato uretral; por 
abajo de la misma, sonda ureteral en el meato ectópico ..,, la 

más inferior co1ocad:1 en vagina. 

rnnda de Nélaton ( f igs. 3 y 4). Esto comprobó la existencia de un m éter ectópico· 
correspondiente al sistema excretor superior del riüón derecho, con dilatación de 
pelvicilla y uréter en todo su trayecto, así como de una cavidad diverticular en sn 
porción inferior inmediata a Yejiga . 

Urografía excretora: En el rifión derct ho se nota un doble sistema de excreción 
con dos pelvicillas y do:; meteros, existiendo notable diferencia dcf unción en ambos 
elementos excretores ( fig. 5) . 

Tratamiento: Con el diagnóstico de inco:1tinencia parcial congénita, por uréter 
derecho ectópico vestibular y dilataciún sacular ckl tercio inferior del mismo, se 
planteó el mejor tratamiento a reali7~1r. rnmidcrfodosc dos posibilidades: 
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Por último, la reimplantación ureteral a vejiga, es un procedimiento 
factible cuando no puede realizarse la heminefrectomía o cuando se desee 
hacer cirugía conservadora, por la existencia de un riñón con ambos ele­
mentos excretores funcionando satisfactoriamente. i\l realiza r nuestra re­
Yisión no encontramos casos tratados en esta forma v practicamos urete­
rocistoneostomía, por las razones que se expondrún al referir el caso clí­
n1co. 

Debemos insistir en el hecho ele que las anomalías urinarias congé­
nitas, por lo general se asocian a otras anomalías, las que pueden ser: 
ectopia ureteral asociada con aplasia, hipoplasia, distopia, riñón po liquís­
tico, riñón en herradura, etc. De los caso revisados en la litera tura, el de 
Culp nos inrcce intercsantF- por la a ociación ele ectopia con válvula 
congénita . El nuestro se singulariza por ser el único descrito con aso­
ciación de ectopia ureteral con cli,·crtícu1o e implantación anormal del 
pedículo va ~cu l ar. 

c ... so c LÍ:--:1 co 

R. CH. mujer ele l ) ai-10s de celad, cstnd1ante, recuerda que desde su primera infan­
c ia presenta ~alicl a im·o!untaria ele orina en forma constante:, la que aum enta con los 
grnndes y peq u ::.: iio~ esfu erzo , tales como tos, es tornudos, cte ., adcmis de micciones 
Yolunt::ni;!S en número de 2 a 3, con caractere normales del chorro y orina. Esta 
.\i tuación ha motin1do b h ostilidad y maltra to del medio social y fami liar en que se 
desenn1ch·e. Datos negativos ele dolor en regiones correspondiente del ap:uato gé­
t!ilonrinario. Síntomas generales negativos. 

E l interroga torio por apara tos y sistema · no rc\ ela datos patológicos. 
A la c:-.:ploración se encontró una enferma <1lcrta, cooperadora, con habla, 

marcha, conform;¡ción e integridad particular de cada una de las regiones, normales . 
F.xploración de órganos genitales externo : vc11o, labios mayores y m enores nor­

males. IJimcn íntegro . l\,Ieato ure tral normal. cncontrú;1dosc por debajo de éste, un 
orificio p ti!1tiformc con movimientos de con tracción típicos de urctero; asimismo, al 
ordenar a la enferma que realice algún e fuerzo. hay expulsión de un chorro de orina 
por este ori .. icio. Se aplicaron dos ampolleta de ín<li_so carmín, no habiéndose obser­
' '<1clo su clirnin:iciún por el m eato cctópico . A continuación , se colocó en el m eato 
m etra] una 5onda de é laton , obteniéndose 50 cm :-:i de orina de aspecto normal ; p or 
el I11cato ectópico se pas.> sonda ureteral ( fig. l ) , L.i que se enrolló en una cavidad. 
cornprobú ndo e C:sto co11 una radiografía )itnplc ( fig . 2). La vejiga se llenó a través 
de la sonda uretral co11 ~.olución de azul de m ctileno, sin obtener e e. te coloran te 
por la sonda olocada a traYés del orificio ectópico . 

Por cistoscopía se encuentra una Ycjiga de capacidad y aspecto normales; 2 
oriric ios uretera!cs en posición normal. Por ¡xrn cncloscopía . e aprecia una imagen de 
metritis oostcriur. 

Ca tctcri '> !11(1 m ctc1a1: S:..: catetcriz:1 O . U. )) . 0btcniénclosc pielografía combinada, 
gracias a la inyccció11 ele medio ele con traste en el orificio cctópico, a tra\·és de una 



Fig. 2. Sonda ureteral introducida a través del meato ectópico. Apréciase la sonda 
enrollada en divertículo ureteral. 

Fig. 3. Pielografía derecha combinada. 
A. Sonda ureteral por meato normal, 
correspondiente a elemento excretor in­
ferior. B. Inyección de medio de con­
traste a través de sonda de Nélaton . 
Apréciese dilatación sacular en la posi-

ción inferior <lcl meter cctópico. 

Fig. 4. Misma pielografía de Ja ng. 3 
después de vaciar el medio de contraste 
del sistema excretor inferior. Se aprecia 
con mayor claridad la dilatación de pel­
': icilla , meter y porción sacular inferior 

del mismo. 
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1. Heminefrectomía derecha con ureterectomía. 
2 . Ureterocistoneostomía del uréter ectópico. 

Se optó por el primer procedimiento en virt~Kl de la disminución funcional del 
riñón superior y de la dilatación meteral. Por lo tanto, se realizó una lumbotomía 
habiéndose encontrado uil riñón aumentado de volumen, de consistencia firme y 
apariencia normal, así como 2 meteros, el inferior, de calibre normal; el superior 
y de la dilatación ureteral. Por lo tanto, se realizó una lumbotomía habiéndose en­
contrado un rifíón aum.entado de volumen, de consistencia firme y apariencia nor­
mal,. así como 2 meteros, el inferior, de calibre normal; el superior dilatado (fig. 6 ) 
y desembocando completamente en el polo superior del riñón , sin hilio y exactamen · 
te en el mismo sitio que el pedículo renal llegaba al órgano ( fig. 7) , (posición anó­
mala de pedículo ) . En estas condiciones y ante la imposibilidad de realizar hemine­
frectomía , a riesgo rde vernos expuestos a nefrectomía total por falta de irrigación , 
se terminó la intervención , dejándose para un segundo. Al realizar esta intervención , 

Fig. 5. Urografía excretora. Nótese la duplicación del meter derecho. Notable dife­
rencia de función en ambos elementos excretores. 
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f.'ig. 6. Se observan dos m eteros, el inferior de calibre normal, el supenor dilatado 
,. desembocado en el polo superior del riüón, en el mismo sitio que el pedículo 

renal , señalada por la sonda acanalada . 

Fig. 7. Apréciase el pedículo renal llegando por el polo superior de este órgano. 
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se encontró fijeza acentuada de la vejiga por adherencias múltiples, sin poderse dise­
car la porción sacular urteral, habiéndose seccionado el uréter lo méÍS posible. En 
virtud de la íntima relación de la vejiga con la porción sacular ureteral, se pensó 
que la colocación de una sonda metálica a través del meato uretral, facilitaría su 
identificación. Abierta la cavidad en que se tocaba la sonda metálica, nos encontramo:; 
en la dilatación sacular descrita, por lo que suturada ésta, se identificó conveniente­
mente la vejiga. La _ureterocistoneostornía se realizó haciendo dos valvas a expensa~ 
del extremo ureteral, suturando mucosa con mucosa a paredes vesicales y colocando 
puntos de anclaje a serosa ( fig. 8). Se dejó como férula nna sonda de Nélaton en 
u~éter, desembocando a vejiga, habiendo tenido un postoperatorio satisfactorio, con 
cicatrización por primera intención. Al décimosegundo día se intentó la extracción 
endoscópica de la férula nreteral, encontrándonos un meato neoformado amplio, sin 
visualizar la sonda de Nélaton: Por placa simple se observó que esta sonda había 
ascendido hacia el riñón, por lo que fué . necesario practicar ureterotomía para ex­
tirpación de la misma. 

Es interesante considerar este accidente, ya que en el acto quirúrgico aceptamos 
una sonda cuyo pabellón había sido seccionado, siendo ésto la causa del fácil ascenso 
de la misma. Tres semanas después de esta intervención la enferma es dada de alta , 
con micciones normales. En la urografía postoperatoria ( fig. 8) se observó función 
satisfactoria de ambos riñones y de los dos elementos excretores én el rifión derecho . 

Fig. 8. Obsérvese meter ectópico dilatado, en el momento de realizar 
ureterocistoneostomía. 
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Fig. 9. Urografía postoperatoria a_ ureterocistoneostomía . 
Funcilm de ::inibos elementos excretores satisfactoria . 

CONCLUSIONES 

Se presenta un caso de incontinencia urinaria parcial congénita, por 
dnplic~ción completa unilateral de pelvis y uréter, con desembocadurá 
ectópica (vestibular) del uréter supernumerario (Clasificación de Kil­
bane, citada por Campbell). Esta anomalía se asocia con diYertícu]o ure­
teral e implantación anormal del pedículo vascular, siendo el único des­
crito en la literatura con estas características. 

Se comprueba que una anomalía congénita se acompaña de otra; 
la existencia de un pedículo ectópico en íntima conexión con el uréter 
de situación anon11al, impidió realizar heminefrectomía para tratar la 
incontinencia. 
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La ureterocistoneostomía clió excelentes resultados, confirmándose 
1a utilidad de este procedimiento en caso semejantes, como la ha tenido 
en otros problemas urológicos ele nuestra experiencia, que han requerido 
rcünplantación meteral a vepga. 
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E STl JD IOS SOBR E EL l- IE T :\BOLI SJ\f ü DE l..\ S l'ROTE Í!\'AS y LOS _\ J\111'\"0:\c m os POR 

M ED IO DEL HÍ GADO .\I SLAD O Y l'ERF UK DID O D E RAT:\ 

( Protcin and am111 0 acid rnctabolism studics with thc isola tcd pcrfuscd rat li\-c r ) 
L. L., M illcr 

N utrition Re, 'iews. 17: 225-22 8 , 1959. 

La técnica del hígad o aislado y pcrfundido tiene prác ticamente l 00 ail o~ de 
existir com o principio teórico, sin embargo las dificultades prácticas limitaron su 
uso generalizado h as ta hace pocos ail os. 

Aunque se ~ospech :1ba que el hígado era importante en la biosíntes is ele las 
prote ínas plasm ;Í ticas, principalmente por ohscff ac ioncs clíni ca<:. en 19 50 . e ohturn 
la evidencia experim ental d irec ta de su papel dominante en este aspecto . E n dicho 
traba jo se describe la técnica para m ontar el aparato de perfusión clcl hígado a islado 
e intacto de la ra ta utilizando ox ígeno, sa ngre heparinizada y li sina -6-CH . Se con­
cluyó por es tos t raba jos que las respues tas cualita ti vas y cuantitatiYa~ del hígado 
a islado, eran en todo similares a las ohscryac iones ren lizaclas en an imales intac tos. 

En poco tiempo los datos experim entales perm itieron obser':ar q ue la p erfu­
sión de h ígado de rata con sa ngre heparinizada. le permit ía al 111ism o sintetizar 
proteínas plasm <í ti cas, separarlas de las proteínas ti <; ulares y contribuir a las p ro teí-
1;as plasm áticas en una fo rma muy similar a la fi siológica. L1 introducción de los. 
materiales Illarcados con iso topos radiac tivos y las técnicas Ill icroq uím icas m odernas.: 

han ampliado co nsiderablem ente las aplicac iones poten ciales de la técnica m encio­

nada, como se demuestra en los es tudios del m etabolism o ele las p ro te ínas y los; 

amin oácidos el e los últimos 8 afi as . 

De un interés igual h a sido la dem os tración ele la capacidad del h ígado ais­

lado para sinte tizar lípicl os plasmát icos. Sin embargo, el uso ele isótopos con la 

técn ica del hígado pcrfnndído h as ta el rn om cnt.o n o se ha utilizad o direc tam ente· 

po r los in te resados en el es tudio de l o~ d iferentes fac tores que inten-iencn en la. 

lipogcncs is hepcít ica. 

La p roducción ele urca por el h ígado ais lacl D y pcrfuncliclo en ausen cia ele amí-
11ocícidos aüadid os al si tem a, se conduce en fo rm a lineal , c.0 11 el tliYcl de amin o• 
ác idos constante en todo m om ento. 

Es ta p roducc ión continua de urca end ógena, en base a los res ultados obteni­
dos con matcrial e un idos a cu, dcriYa di rectam ente tanto ele las pro teínas plas­
m áticas co rn o el e las h epát icas y correspond e cuantitat iYam cntc a la m a, ·or parte 
del nitrógeno urinario CJll C suele perder un an imal intac to. 

-+ 2 l 
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Se ha ohsen ·aclo un;i depresión en la oxidac ion de los aminoácidos, una dis­
minución en la p roducción de urea endógena y un aumento en la incorporación 
del C 1-1 en los aminoácidos en hígados con cirrosis y precánccr experimental. Este 
último es tudio rc\'eb el papel cuantitati,·o de significación que tiene el nitrógeno 
de la glutamina como precursor de la urca. 

Se ha estudiado también el papel del h ígado en el catabolism o de la albúmina 
p lasrn j tica m arcada con lodo 1 :~ 1 . H abiendo obscr\'ado pre,·iamentc que el hígado 
pcrf undiclo ca ta ho liza ba rcí p idam en te proporciones peq uci1as de pro teínas pcq ueiias o 
desnaturalizadas. recientemente se h :-i es tudiado el papel relativo de las células del 
sistema retículo cndotclial y las células del parénquima hepático en el ca tabolism o 
de las p ro teínas normales y des na turalizadas por ca lor. C omo resultado del b loqueo 
del sistema retículo cndotcli al por in yecc ion s de carbón , se observó una disminu ­
ción en el consum o y el ca tabolism o ele las proteínas desnaturalizada por el calor ; 
por otro lado. la albúmina normal se consumió y ca tabolizó cua tro o cinco Ycccs 
m~1s que lo que s11ccdc en el hígado n or111 al. 

C oncluye el autor m encionado que 1a realización de estudios p ostcriorc. con 
el hígado pcrfundido de ra ta , seguramente proporcionará un en ten d im iento m ás 
claw de los i tio~ c -:actu. , . el m ce;:i nismo ele la . íntcsii; " el ca tabol ism o hepát ico 
d e las pro teín a~. 

1': 1. llSO IH ll:'\ .\ N l .\ CON IST.\ J)l : ] ., \ :\ T. DOSTI:RO A y DE LOS DtuRf:nco J-:1'\ 1'!. 

T R .'\ T.\ l\ lJ E:--.-TO D l·: L EDE~ l :\ Y LA :\ C IT IS CRÓ ICOS 

( .\n alclos tcron c antagonist ;:i nd d iuretic in lhc treatme11t of cronic 
occl cm a and asci tes ¡ 

J. C., Edm onds. 

T hc Lari ce l". 1 (7 123 ) : 509-5 1-+ , 1960. 

E l tbO ele la cloro tiazida para el tra tam ien to del edema v la ascit is con fre­
c11c11 cia produce un a marcada deplcc ión de sodio ~r pot;:is io, sol; rc todo de este úl­
tim o, q ue limi ta n la cfcct i,·idad de su acc ión. Primero se pensó que esto cría debido 
a una inhibición de la anhidrasa ca rbónica, lo qu e resultó falso; actua lmente se 
piensa que la pérdida cxce~ i, · a el e po tasio puede ser debida a un aumento en la 
producción de aldo.; tcrona, com o parece lrnbcr sido dem ostrado por G. Farrell. 

E l h echo de tener un antagonista efectivo de Ja aldostcrona, los e teroidc es­
pi ro lac tónicos, que por tener ulla es tructura química muy similar a la de la al elo -
tero na ac túa n corn o antimetabolitos inh ibiendo su acc ión, es timuló a los autores 
para utilizarlos y \'er si inhibiendo la secreción ele aldosterona disminu ía la excre­
ción el e p ota io tubular. 

Para es to se es tudiaron 15 pacien tes tratados crónicamente con diuréticos y/o 
res tricción de sal para prc,·enir la acumulación de líquidos y pos teriorm ente se les 
adrnini tró rn ersalyl, hid ro flum etiazida y espi rolac tona, el antagonista de la alelos­
terona, adem ás de determ inar potas io y sodio en la orina de es tos pacientes. 

Los resultados obtenidos se pueden resumir co rn o sigue: 

1. La hidroflurnctiazida y el mers;:i lyl juntos ca usaron un aumento en la ex­
creción de sodio con una pérdida mínima de potasio. 
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La hidroflumctiazida sola produce 11na ele,·ación en la pérdida urmana de 

cloruros y tina mayor excrec ión de potas io . Lo mismo el m ersa lvl si e da 

so lo. 
La espirolactona por misma provoca la e:xcrec1on ele s.0clio en algunos 
casos , . si se da con la hidroflumetia7jcJa . reduce en gran cantidad el 

potasio excreta to por la orma. 

D e todos lo datos anteriorc , conc:luycn los autores que en pac ientes que era n 
res istente a los diuréticos m crsa lyl o hidroflumetiazicla, o excretaban cantidades 
exagerada de potasio por la orina, la cspi rolacton a fu e util junto con los diuréticos 
para tr<1ta r el edema qt1iza por bloquea r a la alclostcrona. 

l\ f EL\BOLI "\fO DEI. .\ GUA I NTR.\ CE l.l L :\H 

( \ lctaboli<;m of i11tr<1celular \\·a ter ) 

J. J., Rohimon 

Ph~-si .J logical R e,·icws. 40: 1l 2-H 9, 1960. 

El eo nsens.o de la op1111 on gcncra]i,.ada ele los im·es tiga clorcs e que la mayor 
parte de las células de los m amífero conducen u intercambios hídricos en eqm· 
librio o~m ó ti co, sin t ransporte ac ti,:o de agua . Se sei'ia la que la pres inn osm ótica 
extracclular es mu~; importante para regular el , -olum en celular, principalm ente de­

bido a que determina la ca ntidad de agua que debe asociarse con una cantidad dada 
de solutos intracelulares . . \ imisrno, el p ropio metabolismo celular es importan te, 
ya que limita la co 11 ccntr~c ió n de solutos que debe ex istir. 

Por otro lado, en el animal intac to, con un m etaboli smo que se ccncluce 11or· 
malmcnte. la os m oiariclacl cxtracelular controla el balance hídrico celular. D e aquí 
que la sed y la diurcsi híclrica se conduzcan directamente a controlar los niveles 

deficientes o exccsi,·o de la osm olar iclacl extracclular y se , ·can com o m eeamsmos 
que indirectamente regulan el ,·olumcn intrncclular. 

D ebido a que es ta fun ción e reali za cs t;.1bi li zanclo la osmolaridad e:x t racclular 

que es debida principalmente al sodi.o, el fac tor principal d control lo reprc enta 
tl ajuste de la c:xcrcc ión renal de sodio. La osm olaridad total depende en gran 
parte del líquido cxtracclular, que debe ser prop orcional, por otro lado, a la can­
tidad d e olutos que contiene y a la magnitud ele lo que el riñón puede retener 
diariam ente. D e aquí que e afirme sin luga r a eludas, que el riñ ón, cuya acción 
interna se encuentra en proceso de i1wes tigación, e capaz de regular el volumen 
hídrico intracelular controlando la c:xcrcc ión el e agua y el ,-olumcn e:xtracelular al 
limitar la excreción el e sodio. 

Se puede concluir que la organización del agua tanto intracelular como extra ­
cclular, junto con lo intercambios entre los di tintos compartimento del organis­
mo y el m edio ambiente pueden res umirse en la feli z fra se el e Gamble como: una 
firme ami tad entre el agua y los clcctrolitos en la que donde ya uno va el otro . 
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LA QUÍJ\IICA DE LAS ENFER~fEDADES DEL SISTEMA NE RVIOSO CENTRA L 
( Chemistry of diseases of central nervous system ) 

J. N., Cummings 
Mctabolism C/inica / and Experime ntal. 9( 3 ) : 219-231 , 1960. 

Este artículo describe las anomalías bioquímicas que ~e presentan en trastornos 
neurológicos heredo-familiares como son la d egeneración h epatolenticular o enfcr-
111edad de \ V ilson y las lipidosis cerebrales, constituidas po r la enfermedad de Gan­
e her, de N iemann -Pick, la idiocia familiar amanrótica, la enferm edad de Pfaundkr­
llurler (gargolismo ), la leucodistrofia metacromá tica y la esclerosis difusa. 

En la degeneración hepatolcnticular que parece ser un trastorn o de carácter h e­
reditario recesiYo , se prcscnt:m como sucesos más llamati\·os: aumento de la absor­
ción intes tinal de cobre, aumento ele fa deposición del m ism o en los t e jidos y au­
m ento de su cxcrccwn urinaria. Las concentrac iones plasm áticas ele cohre y cerulo­
plasmina son bajas, clt hecho, la última que es una a lfa 2-globulina sérica, puede 
es tar au .;ente. 

En 34 ele 3 5 cases estud iados po r el autor en que se encontraba presente d 
anillo ele Keyser-Flcischcr ( un anilo violáceo pericorncal ) , las anomalidades descritas 
an teriormente fueron más marcadas. Es inexplicable la aminoaciclnria que se pre­
senta en este cuadro e inexpli cable asi mi 'l rn o, has ta el m om ento, su relación con 
e l metabolism o anormal ele cobre. 

Se discute el tratamiento que recibieron 20 pacientes, con BAL, pen ici lamina y 
ulfuro ele potasio. 18 d e ell os mejoraron considerablemen te con la admin istración 

d el BAL 2 murieron po r insuficiencia hepática. Las otras dos drogas no parecen ser 
igualm ente efectivas. 

E n las lipidosis se encuentra un marcad o ;mmento ele los cerebrosiclos en todos 
los te jidos del sistema nervi oso central. F.n vis ta ele las contradi cciones encontradas 
en la naturaleza ele los carbohidra tos del sistema nerYi oso central en anteriores tra ­
bajos, en el presente se analizan es tos, encontrándose que el 63 por ciento ele la~ 

hexosas son glucosa y el 37 por c iento restante, galactosa. 
Es totalm ente justificado en es tos cuaclr.as, tomar una biopsia de cerebro, qu e 

hace el diagnóstico en la marnr parte de los casos. Ex isten otras entidades, como 
la leucodis trofia m etacrom ática, en qnc la identificac ión de una substa.ncia cnacte ­
rística de es ta enferm edad en la orin;.1, hace el d iagnóstico usualmente . 

E1. TRATAl\ll EN TO DE LA PSOR IASIS J>OR l\ lEDIO DE LA INF ILTRAC IÓN SUBDERl\llC:\ DE 

UNA SUSPENSIÓN DE ACETATO DE TR IAMC INOLONA 
(Treatmcnt of pso rias is with triancinolone ace tate suspension ) 

Arpad G. Gerard 
D ermato /ogy. Abril, 1960. 

Las ma nifestaciones cle rmatológic;:1s de la p sonas1s constituyen nn problema di ­
fíc il el e resolver, habiénd ose encontrado que la in yecc ión intradérrnica d e micro ­
cristalcs ele acetato ele hicl rocortisona tiene un efecto inh ihidor sobre estas. La ob­
jeción a es te tra tamiento y m étod.a es la pequeña área sobre la que actúa y que ~e 
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ha visto que recurre invariablem ente en cuanto los cristales desaparecen . Los in· 
tentos para lograr una m ás ampli::i distribución de los cristales h an sido infructuosos . 

El advenimiento de la triam cinolona. ~u buen resultado en el tratamiento de 

la artritis psoriasica y los rec ientes es tudios que indican que la afección inicial en 

la pscrias i<; es probablemente en el corion y n o en la epidermis, llevaron al autor de 

este art:ículo a intcntm la in~'ecc i ón snbdérlllica de diace tato d e triamc inolona ( o.7 5 

e.e. de una suspensión con 2) rngr. por e .e. ). E l res ultado fu e la desaparic ión de 

todo proceso inflamatnric en u11a á rc 1 de l 2 a 18 mm . CI°• c0mparación con la ob­

tenida por la aplicación intradérmica rl:; l<i mism a substanc ia q11e fu e de 3 a 4 mm. 
En los casos t rn tacl os p or este aut0r. que has ta el momento son cuatro, no han 

rec urrirlo la s les iones que llcYan cua tro m eses de haber sicl o tra tad;is. 

F. r. EFFCTO or-: l. .\ .PRFD1'1SONA SO llRF l.:\ :\!3 SOH C 1Ó . DF L :\ V ITAJ'\11 1'A 131 :! )-::" 

l. :\ A NE .l\l!A l'EHNICIOS"-

(E ffect of prccl 11 is o n e on B 1 :! a bsor tion in pe rn ic ious anemia ; 

(H. P. O stergaarcl Kristensen 

Ac t;1 .l\fédicci Sc:mdin;h ·ic<l. 166 ( 1) : 249-2) -f . m ;u. 1960 

En 1957 Doig y colabo rad ore) hab ía n descrito ca so~ ele anemia megalot1lástic;1 

que respondiero n a l tratamiento co n prccl11is.ona . El resnlt<• clo o btenid o por él fue 

1111 aumento de re ti e ul oc it o~ , d e los niveles ele hem oglobina . el e los e rit rocitos y un 

cambio en la eritropo~·es is de m ega lohLís tica a n orm obb stica , siend o la respuesta 

m enos m arcada y c.0mple ta gne lc1 ob tenid a con la Yitamina B 12 y el ác icl :::> fálico. 

D uig no explica el mecani sm o de este efecto el e la preclnisolona , h ech o qu e 

trata de aclarar el a utor ele es te artículo, quien ob sen ·c'i q ue. en tre los casos estudiad os 

por D o:g uno no h ab ía presentad o gra n impedim ento a b absorción ele B 12 ( de ter­

minada en materia fecal ) durant e el trata miento con el es tero iclc y o t ros d os pa ­

cientes que pad eciend o enfe rm edad c~ l bca. en b que n o ha~ · deficien cia ele Yita ­

mina B1 2 p ero sí de úc icl o fólico, también responclie1on al mismo tra tam iento. 

A 15 pac ientes co n anemia pernic i o~a se les administró p or \'Ía ora l O.) rngr. 

de Bl:! con Bl:! unida a cobalto ra diac ti,·o v se k s trató durante 12 a 22 d ías con 

5 a 1 O m gr. cuatro veces al dfo el e preclnisona durante los cualc<; se les practicaro n 

pruebas de excreción urin aria de ,·it. B 1 :! ( m é todo ele Schillin g ) y los niveles sé­
ncos ele };:¡ m isrna ( Determ inac iún m icro biológica con Lac tolx1cil lns leic1111w11nii 

313 sc~ú 11 Tl off-Jorgenscn 195-f ) . 
L os resulta dos obten idos fu e ron que en siete el e los pacientes. los ele cuadro 

hematol c'>gico m enos alte rado , se presentó un fran co aum ento en la absorc ión de 

1·itamina B 1 2 v en los o tros tres no sucecli r"i tal; es to expli ca b respuesta favorable 

de las a lt crac ion~s hcmatobg1cas ~ 1 tratamiento con es tos es tero iclcs c¡ue probable­

mente actúen estimulando la p1 ocl 11Luún g~ís tri ca el ~, fa ctor intrín seco ya que solo 

parece ;1eh·u cuando es tú con scrYada c ie1 ta capacidad del cs t r'm1ago p3ra efectuar 1a 
absorción de vitamina 1312. 
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LAS FERRO ENZIMAS EN LA DEFICIENCIA DE HIERRO. ALTERACIONES DE LA 

DES ilIDROGE ASA SUCCINICA EN EL HÍGADO, EL RIÑÓN Y E L CORAZÓÑ D E RAT A 

(!ron enzymes in iron deficiency. V. Succinic dehydrogenase in rat livcr 
kidney ;Jnd h eart .) 

131ood The JournaI of hemritolog~-. 15( 1): 30-35, 1an . 1960. 

Aunque la anemia ferropriva es une de los trastornos m <ÍS comunes de la prác­
t ica clínica, los síntomas que se presentan en ella no se han explicado satisfactoria­
rncn te. 

Lo estudios de Gubler y colaboradores y los autores del presente artículo han 
demostrado que el concepto, repetido a m enudo de que la · enzimas encargadas del 
m etabolismo del fierro no son afectada en los estados ele deficiencia de este ele­
m ento, es incorrecta. 

Para trat3r ele demostra r su asc\'cración e realizó un estudio en un grupo ele 
ratas machos y hembras que se sometieron a dieta hipoférrica prolongada , modera­
da y severa y e sacrificaron a las J-+ semanas, hab iéndosclcs determinado; hem o­
globina, cantidad de glóbulos rojo por e.e., hcmatocrito, , . actividad de la cleshi­
clrogcnasa uccm1ca ( método manomét1 ico ele Urn breit ) en h ígado, riiiún v co­
razón . 

En estudios anteriores se encontró clism1m;ción ele citocromo C en hígado y 
riiión v de la c itocromo-oxidasa solo en el riüón . E n el presente experimento, se 
observó disminución en la conccntra-:1ón total ele cleshidrogei1asa succm1ca en el 
corazón y en el riñón, adem ás se encontró hipoactiviclad de dich a enzima y en 
hígado permaneció inalterable. El cuad ro h ematológico fue el ele una anemia fc ­
rropnva . 

Estos resultados sugieren que las ferrocnzimas se: alteran en ]os es tados ele de­
ficiencia ele hierro y que esta alteración varía en los diferentes órganos, hecho que 
quizá pueda explicar la pluralidad de síntomas que acompailan a estos estado . 

EFECTO .\ "T .\ CÓN ICO DEI. EXT RACTO PARATIROIDEO Y LA CO RTISON:\ SOBRE l.:\S 

PROTEÍ "AS Y Cl.TCOPROl'EÍ"IAS sf: RICAS 

R cagan I I . Bracl ford 
A rchives ot pathology. 69 (-+ ): 382-389, april 1960 

La cnrtisona ha mostrado tener ekcto inverso'i a ]os de1 extracto paratiroideo 
obre el e<11cio sérico, el hueso y la c:alcificación renal. E l extracto paratiroideo pro­

duce calcificación renal y e]eyación de las glicoproteínas éricas. 
La presente investigación es tudia el efecto de la admini tración simultánea 

de estas dos substancias sobre ]as glicoprotcínas sérica , la ditribución e]ectroforé-
tica de la eroprotcínas y sobre los procesos asociados a ]a calcificación renal. 

Para el e tudio se emplearon 24 ratas di,·ididas en cuatro grupos de eis, uno 
para control, y a los otros tres se 1cs administró respecti,·arnente : extracto parati­
róideo a uno, cortiscna a otro y ambas sub tancias a otro, durante tres días. Los 
resultados obtenidos fueron la prevención de la elevación de la glicoproteínas sé· 
ricas, que se produce con el extracto paratiroideo. También se inhibieron ]as alte-
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racwnes de las proteínas séricas Y los compuestos glicoprotéicos (disminución de 
la alhúmina aumento ele la alfa l , alfa 2 y he ta globulinas ) qiue siguieron a la ad-
ministración de ex trac to paratiroideo. o hubo calcificación renal. 

E l m eca nismo de acción de es te estero ide es solo conjetural y se cree se lleva 
a cabo a ni, el de la matriz óse:i, ya que Falls describió camhios histológicos en 
el crecimiento óseo de ra tas tratad;-¡s con cortisona interpretando el resultado como 
disminución de la actividad osteolíti ca por un cambio en el m etabolismo de los 
mucopolisacúridos componentes de la matri z ósea puesto que Layton ha demostrado 
in vitro e in ' ' ivo q ue la corti ona inhibe la es tcrificac ión de los sulfatos en el 
esqueleto. el músculo ca rdíaco el e embriones de pollo ~ · el cultivo de tejidos. 

URTICARIA DE L A M UCOSA G .~STRICA CO J/E:!ll O HR :\ C lA I\L'i.S l\'A POH ANAl' IL.\XIA 

.'\ PEN I C ILI NA OHAL 

( Urtica ria of the gas tric mucosa with masivc hcmorragc follow ing oral p e11icillin 
anaphylaxis ) . 
S. P . Brado\\· 

.An 11ab of i11temal Medicine. 51 ( 2 ) : 389. 19)9. 

Lo~ e~ tado s de anafilax ia se acompaflan con frecuencia de náuseas, YÓmito v 
do lo1 abdominal. J ~s tos a té1 ques suelen se r brn serios que semejan un cuadro de 
abdomen agudo y que obligan a llc,ar al paciente a la mesa de operaciones . El sín­
drnrn e ~e ha denominado edema abdominal m1gioncnrótico agudo por que es debi­
do a un edema de la mucosa gá~ tri ca. En algunos casos ha habido ligero sangrado 
in tcs tina1. 

E l siguiente caso es el primero del que se tiene noticia -en que ha habido 
una hemorragia gás trica masiva- presentándose en una mujer de raza negra de 48 
aiíos de celad que llegó al h ospital en es tado de choque y que corno antecedentes 
tenía el ser una paciente alérgica a la penicilina y haber presentado un año antes 
un choq ue por la administra ción el e esta substancia . Como elato inmediato se en­
contró que 1 O minutos antes el el colapso había ingerido una tableta de penicilina 
r omo tratamiento de una sinusihs que padecía. El diagn óstico que se le hizo, des­
pués de los primeros estudios, fué el el e ca rcinoma gás trico el cual parecía corro­
borar la serie gastroduodcnal. E l diagn ós ti co <lefinitirn se hizo gas troscópicam entc 
al observar claram ente la infiltración urticaria] de la mucosa gás trica. que además 
remiti ó co n la administración de antihistamínicos. 

Como tratamien to se utilizaron además de los antihistamínicos la administra­
c ión de gelfoam a la caYidad gás trica por medio el e una sonda ele levin . Fl es tado de 
choque fu e tratado con Lis m edidas conoc idas. 

L.\ I N HIBI C IÓN D E LA SÍ ' TESIS D EL COLESTEROL POR MEDIO DF.L \' ,\ NAD IO 

(Vanadium inhibition of choles terol synthesis ) 
Nutritio n R evie\\ ·s. 17:231-233, 1959 

La concentración de cole~terol en el suero se ha '.lsociado desde hace vanos 
aúos con las enfermcclades cardíacas, particularmente de tipo coronario; é to se ha 
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hecho basándose principalmente eu correlaciones estadísticas . lndepenclientcmcntc 
de que esta asociación sea un hecho fortuito o causal, existe un gran interés en b s 
fonciones metabólicas del colesterol y lípidos s.imilares. 

Se han descubierto procedimientos que disrn inuye11 el nivel sanguíneo cid co­
lesterol, como un medio para tratar de disminuir la frecuencia de la enfermcdnd 
coronaría. Estos intentos han ,·ariado en su oric:ntació11 , complej idad y cfecti,·idad 
final. 

Lo:; ntétodos m.ás j¡nportantes que se han ideado son : 
J. A travú de la eliminación en la dieta de grasas ~- protcina~ y animaks. 

esto, aunque experimentalmente es efectivo, no puede extrapolarse al humano por 
<.¡ue disminuye su balance nutritivo a nn grado considerable . 

2. Otros 1nétodos h¡:¡n consistido en Ja adición de un suplemento com-cn ­
cional a la dieta como: a ) la administración de dosis masivas de ácido ni('otín ico 
(Brit. Nfed. J. 2:7 13, 1958); b ) introducción en la dicta de grasas conteniendo 

;.tcidos grasos altamente insaturados (Nature: 180 :923 , 1957 ); e ) inhibición de la 
síntesis del co1cste:ro1 por medio del ácido-alfa-fenilbutírico ( J utr. ReF. l S: 309, 
1957 ); d ) inhibición de la absorción de las grasas~- los lípidos por la administración 
de beta sitosterol (A m . J. !vled. 19 :6 1, 1955 ) ~·e ¡ la aceleración del metabolismo 
catabólico del colesterol por la administ ración ele hormona tiroidea y L -tri-lodoti-
Ionma ancet. : _ / _, ) / . . (L 1 ;-7 19-~ 

El presente trahajo menciona la introducción ele un nuevo agente que di<>rni · 
nuye el nivel de colest erol en sangre, el vanadio. Este elemento se ha encontmdo 
que disminuye la sín tesis de colesterol in i·itro y que disminu~1e la deposición de 
colesterol en la pared de aortas de enn ejos. Se postula que la inhibición ele la sín ­
tesis se lleva a cabo en 2 sitios: la conversión del ácido rnevalónico a hidroxi-glutá­
rico y la conversión de este último a ácido beta-metil -crotónico. 

Parece ser que el vanadio constituye un nuevo agente para el estudio de la 
síntesis y el metabolismo del colesterol, ;:i unque hasta la actualidad no ~e ha utili­
zado corno medio terapéutico en pacientes con hipercolesterolcrnia. 
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