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l A INCONTINENCIA urmaria por cctopta de un orificio urcteral ¢ una

4 cventualidad aungue no excepeional, si poco frecuente. La ectopia
del orificio urcteral seasocia casi siempre con duplicacion ureteral v
como csta, pucde ser uni o bilateral, tambien lo pucede ser la ectopia
del orificio. La duplicacion del uréter en uno o en los dos lTados ¢s un
hallazgo frecuente, citando Kohl una mcidencia de 1 por cada 30 autop-
sias, pero la cctopia del o los orificios urcterales ¢s mas rara, siendo se-
gun Campbell de t por cada 1146 personas. Tasta 1928, Ascoli «0lo ha-
bia encontrado 10 casos con duplicacion unilateral v Alessandri 1 caso
con cctopia v duphcacion urcteral bilateral. Campbell solo ha obsernva-
do 39 casos. S embargo, en la literatura de los ultimos cimco anos.
hcmos encontrado que ¢l numero asciende a 494, de acuerdo con I
revision realizada por EFllerker en 1956,

Iixiste diserepancia respecto a la frecuencia segun ¢l sexo, va que
micn'ras Campbell v Lowslev afirman que oy igual en ambos  sexos.
Iinman estableee que s mas frecuente en la mujer, en una propor-
cion de 2 por 1. Scegun la revision de Ellerker, de 494 casos, 360 corres-
ponden al sexo fememno. Fsto se debe seguramente a que en ¢l hombre
¢l orificio cctopico se encuentra por atrds del mecanismo esfinterrano v
al no producir mcontinencia, ¢l diagnostico no sc cfcctua. constituven-
do un hallazgo dc exploracion o de autopsia. I'n la mujer la cctopia del
crifizio urcteral puede ocupar diversas situaciones  {cuadro 1), mam-
festandose en todas cllas, excepto en la cervical (vesical) voaterinac por
mecontinencia uriiaria.
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Cuadro 1

SITUACION DLI. ORIFICIO URETLRAL ECTOPICO BN 1A MU ER

a) vulvar o vestibular
by vagmal

¢) urctral

d)cenvical (vepga

¢) uterino

i)y ancexal

gj intestinal

hy  cloaca

oo la revision de Ellerker, 1a situacion de la cetopia se encontro se-
zun ¢l cuadro No. 2.

Cuadro 2

SHUACION DEL ORIFICIO URFIERAL ECTOPICG, EN LA MUJER, SEGUN 1A
REVISION DE ILLERKER (193551,

Total de casos 350
Urctra 129
\ cstibnlo 124
\agma G0
Cucllo o ntero 1S
Conducto de Gartner 3

Diverticulo  areteral

La mcontinencia urinaria por orificio cctopico ¢n la mujer, pucde
c«or mal terpretada, pucs siose trata de ninas en la primera o scguinda
infancia se piensa en cnuresis; siose trata de mujeres en vida sexual, se
picnsa en fistulas o mcontinencia de esfucrzo. Iis curioso observar, ¢como
un bucen numero de casos de la hiteratura, han sido tratados en Ta juven-
tud v no en la infancia (cuadro No. 3.

DiacNOsT1C0

Solo ¢l cstudio chuico cutdadoso permitira un diagnostico coriecto.
11 hecho de que exista incontinencia asoctada o micciones voluntarias
desde que la paciente ticue conciencia de sus actos, orienta hacia ¢! diag-
nostico v obhga a una cuidadosa mvesticacion urologica. Fsta incluira ¢l
cxamen de los organos genitales externos, palpacion con expresion renal
bilatcral ¢ mveccion de ndigo carmin: solo ast s¢ descubrira la cahida de
orina o la protrusion mucosa en un orificio anormal, vestibular o vaginal.
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Cuadro >

CASOS DI INCONTINENCIA POR URETER FCTOPICO

Autor Idad Diagnastico

). 11 de Weerd 19 anos Fctopia vestibular paraurctral. Duplicacion total
izquicrda, urcteral. Scott cita 6 casos similares.

Cannabrava 20 anos Fctopta  vestibular - paraurctral. Dupheacion ure-
teral azquierda completa.

[Lowslay 23 anos Fotopia  vazinal. Duplicacion total wrcteral 17
quicrda,

I'lerker 15 anos Fctopia en parte posterior de uretra. Doble i
non derecho.

Illerker S1oanos F.ctopia paraurctral. Doble rmon zquicerdo.

Flerker 22 anos Ortficio cctopico ¢n - porcion mferior de vagma.

\isencia cistoscopica de seerecion del rimon de-
reehio vode hemitrigono del mismo lado.

I llerker 19 anos Ietopir en pared  vaginal antenor.

Cuando ha sido descubierto un orificio cctopico v la cistocopia ha
demostrado la existencia de dos orificios urcterales normales, podemos
anticipar la idea de duplicacion ureteral con ectopia de uno de los con-
ductos. La exploracion armada del orificio con sondas urcterales o can-
delilla, Ta urografia excretora v la piclografia retrograda, integrarin cl
diagnostico v seran las guias para juzgar la conducta terapeutica a seguir.

La radiografia simple demostrara lTa existencia de sombras renales
de diferente volumen v st existe hidro o pioncfrosis del urcter cctopico,
1 sombra renal correspondiente sera mas grande v lobulada: como por
lo general v osiguiendo la regla de que en duplicacion ureteral ¢l urcter
mferior corresponde a clementos excretores feriores, esta lobulacion se-
raa expensas del polo superior. La urografia dava datos acerca de Ta exis-
tencia de dos elementos exerctores en ¢l rinon correspondiente a la ce-
topia, con disminucion de la funcion v por lo tanto de la imagen radio-
opaca del clemento superior, en comparacion con ¢l inferior v con ¢l del
rmon contrario. S hay hidro o pionctfrosis, se observara la imagen co-
rrc pondiente a cstos procesos. La placa simple realizada despues de co-
'‘cear una sonda ureteral radio-opaca en ¢l urcter cctopico v ootra en
orificio ureteral nornmal, demostrara las relaciones de ambos urcteros o
la cxistencia de otra anomalia urcteral, como en ¢l caso de Culp, en que
cxistia una valvula congenita del tercio superior urcteral, o como en el
caso que presentamos, cn que existia un - diverticulo urcteral paravesical
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La piclografia retrograda comprobara los datos de la radiografia sim-
ple v afinara ¢l diagnostico de la urografia excretora.

La auscncia de un grupo caliccal superior ¢n ¢l pielograma, de otra
mancra normal en forma v funcion, cs suficientemente sospechosa para
pensar en duplicacion; st se asocia a incontinencia del tipo descrito, 1a
sospecha recacra en duplicacion ureteral v cectopia.

La cistoscopia proporciona datos precisos v podra demostrar lTa exis
tencia de dos orificios urcterales normales. Para localizar un orificio ce
topizo uretral o cervical, se requerira un cstudio minucioso v oen ocasio
nes los orificios podrin confundirse con diverticulos de urcetra, a tal gra-
do, quc ¢l cistoscopro se¢ pucde acomodar dentro de los mismos. Por o
contrario, a veees ¢l orificio ¢s tan pequeno que puede tener ¢l tamano
de una cabeza de alfiler v solo Ta sospecha de su existencia v la compro-
bacion radiologica, obligaran a precisar ¢l diagnostico endoscopico con
la inveecion de indigo carmin.

Il tipo de orificio urcteral que deseribimos ¢s frecuente en los ni-
jos v dada su situacion, puede no haber mceontinencia; una mancra de
sospecharla ¢s la presencia de piuria v hematuria con dolor lumbar, 1o
que oblizara a un cstudio urologico completo v minucioso.

TRATANIENTO

Clasicamcente las cctopias urcteiales por duaplicacion. sc tratan por
heminefrectomia, Sinembargo entre los medios posibles de tratamicnto
para esia anomalia s¢ encuentran los siguientes: ligadura; transplante a
vejiga o a Intestino grucso: ncfrourctercetomia: urcterourcterostomia
uretcropiclostomia. Folev fue de Tos miciadores de la urcterourcterosto-
mia v Sandergard todavia cen 1658 ha utilizado Ja anastomosis urctero-
piclica. Gibson cn 1957 mforma haber tratado un caso de cctopia al con
ducto de¢ Gartner, anastomosando la pelvis superior a la iferior, con
(xito. Sclecciond este procedimiento, porque el pediculo vascolar desein-
bocaba en ¢l polo superior del rinon, no pudiendo por tanto hacer he
mincfrectomia.

La ligadura urcteral ha sido utilizada pero la experiencia ha demos-
trado que produce pésimos resultados, siendo un procedimicnto  poco
cuirurgico v condcnable.

La anastomosis a mtestino tience los meonvenientes v problemas de
toda derivacion urinaria a colon.

La ncfrectomia, si bicn ha sido necesaria en algunos casos, debe cvi-
tars¢ hasta donde sca posible.
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Por altimo, la reimplantacion urcteral a vejiga, ¢s un procedimicnto
factible cuando no puede realizarse la heminefrectomia o cuando se desce
haccer cirugia counservadora, por la existencia de un rindn con ambos cle-
mentos excretores funcionando satistactoriamente. Al realizar nuestra re-
vision no cncontramos casos tratados cn csta forma v practicamos urete-
rocistoneostomia, por las razonces que sc expondran al referir ¢l caso ch-
nico.

Dcbemos insistir en ¢l hecho de que las anomalias uriarias conge-
nitas, por lo gencral se asocian a otras anomalias, las que pucden ser:
cctopia urcteral asociada con aplasia, hipoplasia, distopia, rinon poliguis-
tico, rinon c¢n herradura, cte. De los casos revisados en la literatura, el de
Culp nos parcce interesante por la asociacion de cctopia con valvula
congénita. Il nucstro sc singulariza por ser ¢l unico deserito con aso-
clacion de cctopia urcteral con diverticulo ¢ implantacion anormal del
pediculo vascular.

CASO CLINICO

R. CI. mujer de 13 anos de edad, estudiante, recuerda que desde su primera infan-
¢ proscata calida involuntaria de orima en forma constante, la gque aumcenta con los
grandes v opequenos esfucerzos, tales como tos, estornudos, cte., ademids de micciones
voluntarias ¢n wnmero de 2 a3, con caracteres normales del chorro v oorma. Iista
situacion ha motwado la hostilidad v maltrato del medio socal v famihar en que sc
desenvucdve. Datos negativos de dolor en 1egiones  correspondientes del aparato g¢-
pitourimario. Sintomas gencerales negativos.

Fl interrogatorio por aparatos v sistemas no revela datos patologicos.

A la exploracion se encontro una  cnferma alerta,  cooperadora, con habla,
marcha, conformacion ¢ intezridad particular de cada una de las regiones. normales.

Ixploracion de organos genitales externos: vello, Tabios mavores vomcnores nor-
males. Himen integro. Neato uretral normal. encontrandose por debajo de ¢ste, un
ortficto puntiforme con movimientos de contraccion tipicos de urctero; asimismo, al
ordenar a la enfenma que realice algnn esfucrzo, hay expulsion de un chorro de orina
por cste oriicio. Scoaplicaron dos ampolletas de mdizo canmin, no habiéndose obser-
vado su climinacion por ¢l meato cctopico. A continuacion, sc¢ coloco ¢n ¢l meato
uretral una sonda de Nelaton, obtenic¢udose 50 em? de orima de aspecto normal; por
¢l meaato cctopico se pasy sonda wieteral (fig. Ty, Ta que s enrollo en una cavidad,
comprobindose (sto con uma radiografia shple (fig. 2) . La vejiga se 1lend a traves
Je la sonda uretral con solucion de arul de mctileno, sin obtenerse oste colorante
por la sonda colocada a través del oriticio ectopico.

Por cistoscopia se encuentra una vejiga de o capacidad voaspecto normales; 2
ori‘icios urcterales en posicion normal. Por panendoscopia e aprecia una nmagen de
uretritis posterior.

Catcterismo urctaal: Se cateteniza O, UL 10 obteniendose piclografia combinada,
gracias a la mmveecion de medio de contraste en ¢l orificio cctopico, a través de una
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La ureterocistoncostomia dio excelentes resultados, confirmandosc
Ta utilidad de este procedimiento en casos semejantes, como la ha tenido
cn otros problemas urologicos de nuestra experiencia, que han requerido
reimplantacion ureteral a vepiga.
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Sercio Estrrana OO, v A, COrpOVA

ES1UDlos SOBRE EI METABOLISMO DI LAS PROTEINAS Y LOS AMINOACIDOS POR
MEDIO DEL HIGADO AISLADO Y PERFUNDIDO DFE RATA

(Protein and ammo acid mctabolism studies with the isolated  perfused rat hver)
I.. L., Miller

Nutrition Reviews, 17: 225-225. 1959,

La tcenmica del higado aislado v perfundido  tiene practicamente 100 anos  de
existir como  principio  teorico, sin cmbargo  las  dificultades practicas IThmitaron su
wso generalizado hasta hace pocos aios.

Aunque se cospechaba que ¢l higado cra mmportante en la biosintesis de las
proteinas plasmaticas, principalmente por observaciones clinicas, en 1950 s¢ obtuvo
la_evidencia experimental directa de su papel deminante en este aspecto. En o dicho
trabajo sc¢ deseribe la téenica para montar ¢l aparato de perfusion del higado aislado
¢ mtacto de la rata utilizando oxigeno. sangre heparinmizada v lisina-6-Cl4. Se con-
cluvo por cstos trabajos que las respuestas cualitativas v cuantitativas del higado
aislado, cran c¢n todo similares a las observaciones realizadas en antmales  intactos.

In poco tiempo los datos cxperimentales permiticron observar que la perfu-
sion de higado de rata con sangre hepannizada, le permitia al nnsmo  sintetizar
proteinas  plasmadticas, scpararlas de las proteinas tisulares v contribuir a las protei-
tas plasmaticas en una forma muy similar a la fisiolegica. La introduccion de los
materiales marcados con wotopos radiactivos v las téenicas microquinicas modernas
Lan ampliado considerablemente las aplicaciones potenciales de la téenica mencio-
nada, como s¢ demuestra en los estudios del metabolismo de las proteinas v los
aminodacidos de los ultimos S anos.

De un mteres igual ha sido la demostracion de la capacidad  del higado  ais-
lado para sintctizar lipidos plasmadticos. Sin cmbargo. ¢l uso de isotopos con la
téenica del higado perfundido hasta el momento no s¢ ha utilizado  directamente
por los intcresados en ¢l cestudio de los diferentes factores que intervienen cu la
lipogenesis hepatica.

La produccion de urca por ¢l higado aislado v perfundido cu ausencia de ami-
noacidos anadidos al sistema. s¢ conduce ¢n forma lincal, con ¢l nivel de amino
acidos constante ¢n todo momento.

Fsta produccion continna de urea endogena, en base a los resultados obteni-
dos con materiales unidos a Ct4, deriva directamente  tanto de las proteinas plas-
maticas como de las hepaticas v correspende cuantitativinuente a la mayvor  parte
del nitrogeno urinario que sucle perder un animal intacto.

+21
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Sc¢ ha obscrvado una depresion en la oxidacion de los aminoacidos, una dis-
minucion c¢n la produccion de urca endégena voun aumento ¢n la  mcorporacion
del C1 en los aminoacidos ¢n higados con cirrosis v precancer experimental. Fste
nltimo  estudio revela ¢l papel cuantitativo de significacion que tiene ¢l nitrogeno
de la glutamina como precursor de la urea.

S¢ ha estudiado tambicn ¢l papel del higado en ¢l catabolismo de la albumina
plasmitica marcada con  lodo!#'. Habiendo obscervado  previamente que ¢l higado
perfundido catabolizaba rapidamente proporciones pequenas de proteias pequenas o
desnaturalizadas, recientemente se ha ostudiado ¢l papel relativo de las cclulas del
sisteia reticulo endotehal vodas cclulas del parenguima hepatico en ¢l catabolismo
de las proteinas normales v desnaturalizadas por calor. Como  resultado del blogueo
del sistema retienlo  endotehal por mvecciones de carbon, se observo una  disminu-
cion en ¢l consumn vocel catabolismo de las proteinas desnaturalizadas por el calor;
por otro lado. la albumina normal sc¢ consumio v catabolizo cuatro o cimco veees
mas que lo que sucede en ¢l higado normal.

Concluve ¢l autor mencionado  que la realizacion de estudios posteniores con
¢l higado perfundido de rata, seguramente  proporcionard  un - entendinnento  mas
claro de los sitios exactos vl mecanisimo de la sintesis voel catabohismo  hepatico
de las protemas.

IO USO DE UN ANTAGONISTA DV Ly ALDOSIGRONA Y DE 1.OS DIURETITICOS BN FI.
TRKATANIENTO DFL.EDEMA Y TA ASCITIS CRONICOS
cAn aldosterone antagomst and  diretic o the treatment of cronic
ocdema and ascites)
J. C.. Iidmonds.

The Lancet., 1071237 509514, 1960,

il uwso de la clorotazada para ¢l tratamiento del edema vola ascitis con fre-
cuencia produce una marcada deplecien de sodio v potasio, sobre todo dc ceste ul-
timo, que limitan Ia cfcctividad de suaccion. Primero se pensd que esto seria debido
a una mhibicion de la anludrasa carbomica. lo que resulto falso;  actualimente  se
piensa que la perdida excesiva do potasio puede ser debida a un aumento en la
produccion de aldosterona, como parcee haber sido demaostrado por G. Farrell.

El hecho de tener un antagonista efectivo de Ja aldosterona, los esteroides ¢s-
pirolactonicos. quc por tener una estructura quimica muy similar a la de la aldos-
tcrona actnan como antimctabolitos  mhibiendo s accion, cestimuld a  los autores
para utilizarlos v ver s1iomlibiendo la seerecion de aldosterona disminuia la exere-
cion de potasio tubualar,

Para c¢sto se cstudiaron 15 pacientes tratados  cronicamente  con diurcticos v/o
restriccion de sal para prevenir la acumulacion de liquidos v posteriormente se les
adminmistro mersalyl, hidroflumctiazida v espirolactona, ¢l antagonista de la aldos-
terona, ademas de determinar potasio v osodio en la orina de estos pacientes.

Los resultados obtenidos se pueden resumir como siguc:

1. La ludroflumctiazida v ¢l mersalvl juntos causaron un aummento en la ex-
crecion de sodio con una pérdida minima de potasio.
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2. La Indroflimctiazida sola produce una clevacion en la pérdida urinaria de
cloruros v vna mavor excrecion de potasio. Lo mismo ¢l mersalvl siose da
solo.

5. La cspirolactona per st misma provoca la excreaion de sodio en algunos

casos v ostose da con la Indroflunctiazida, reduce en gran cantidad  cl
potasio excretato por la orma.

De todos los datos anteriores. concluven los autores gque en pacientes que cran
resistentes a los diurcticos mersalvl o hidroflumetiazida, o excretaban cantidades
exageradas de potasio por la orina. la espirolactona fue util junto con los diurcticos
para tratar ¢l cdema quiza por bloquear a L aldosterona.

MUTABOLISNIO  DEL AGUA INTRACELULAR
A\ lctabolism of tracclular water)
J. M. Robmson
Physiclogical Reviews. 40: 112149, 1960,

EI consenso de la opmion generalizada de los investigadores ¢s que la mavor
parte de las ¢¢lulas do los mamiferos conducen sus intercambios hidricos ¢n cqui-
librio  osmotico. sin transporte activo de agua. Scosenala que la presion osmatica
extracclular ¢s muoyv amportante para regular ¢l volumen cclular, principalmente de-
bido a que determina la cantidad de agua que debe asociarse con una cantidad dada
de solutos intracclulares. Asimisio, ¢l propio nctabolismo  cclular e unportante,
va que limita la concentracion de solutos que debe existir.

Por otro lado, cn ¢l animal intacto, con un mctabolismo que se conduce nor-
malmente, la osmolaridad  extracelnlar controla ¢l balance hidrico cclular, De aqui
que lased vola diuresis hidrica «¢ conduzean directamente a controlar los niveles
deficientes o excesivos de la osmolaridad extracelular vy ose vean como  mecanismos
que mdirectamente regulan ¢l volumen tracclular.

Debido a que esta funcion se reahiza ostabilizando la osmolaridad — extracelular
que es debida principalmente al sodio, ¢l factor principal de control lo representa
I oajuste de la exerecion renal de sodio. La osmolandad total  depende en gran
parte del liquido  extracelular, que debe ser proporcional, por otro lado, a la can-
tidad dc solutos que contience v oa la magnitud de lo que ¢l nnon puede retener
diariamente. De aqui que se afirme sin lugar a dudas, que ¢l rinon, cuva accion
mterna s¢ encuentra en proceso de investigacion, ¢s capaz de regular ¢l volumen
hidrico intracclular  controlando la excrecion de agua vl volumen  extracelular al
Iimitar la excrecion de sodio.

Sc puede concluir que la organizacion del agua tanto intracclular como  extra-
celular, junto con los intercambios centre los distintos compartimentos  del  organis-
mo v ¢l medio ambiente pueden resumirse en la fehz frase de Gamble como: una
firme amistad entre ¢l agua v los clectrolitos en la gque donde va uno va ¢l otro
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LA QUIMICA DE LAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
(Chemistry of discases of central nervous system)
J. N., Cummings
Mectabolism Clinical and Lxperimental. G(3): 219-231, 1960,

Este articulo describe las anomahas bioquimicas que se¢ presentan cn trastornos
ncurologicos  heredo-familiares como son la degencracion  hepatolenticular o enfer-
uicdad de Wilson v las lipidosis cerebrales, constituidas por la enfermedad de Gau-
cher, de Niemann-Pick, la idiocia familiar amaurdtica, la enfermedad de Pfaundler-
Hurler (gargohsmo), la leucodistrofia mctacromatica v la esclerosis difusa.

En la degencracion hepatolenticular que parcee ser un trastorno de caracter he-
reditario recesivo, se presentan como  suncesos mds Hlamativos: aumento de la absor-
cion intestinal de cobre, aumento de la deposicion del mismo en los tejidos v oau-
mento de su o excrecion urinaria. Las concentraciones plasmaticas de cobre v ccrulo-
plasmina son bajas, dc¢ hecho. Ta altima que ¢s una alfa 2-globulina scrica, puede
cstar ausente.

In 34 de 35 cases estudiados por ¢l autor en que se encontraba presente ¢l
anillo de Keyser-Fleischer (un amlo violacco pericorneal), las anomalidades  descritas
anteriormente fueron mas marcadas. Ils inexplicable la aminoaciduria que  se pre-
senta en este cuadro ¢ inexplicable ast mismo, hasta ¢l momento, su rclacion con
¢l metabolismo anormal de cobre.

Sc discute ¢l tratamiento que recibicron 200 pacientes. con Bar, penicilamina v
sulfuro de potasio. 18 de cllos mejoraron considerablemente con la administracion
del Barn 2 muricron por msuficiencia hepatica. Las otras dos drogas no parccen ser
igualmente cfectivas.

En las lipidosis se encuentra un marcado aumento de los cerebrosidos ¢n todos
los tejidos del sistema nervioso central. En vista de las contradicciones encontradas
en la naturaleza de los carbohidratos del sistema nervioso central en anteriores  tra-
bajos, ¢n ¢l presente se analizan estos, encontrandose que ¢l 63 por ciento de Tas
hexosas son glucosa v el 37 por ciento restante, galactosa.

Fs totalmente justificado en ¢stos cuadros, tomar una biopsia de cerebro, que
hace ¢l diagnostico en la mavor parte de los casos. Existen otras entidades, como
la leucodistrofia metacromatica. en que la identificacion de una substancia caracte-
ristica de esta enfermedad en la orina, hace ¢l diagnostico usualmente.

FI. TRATAMIENTO DE LA PSORIASIS POR AEDIO DI LA INFILTRACION SUBDERAMICA DF
UNA SUSPENSION DE ACETATO DE TRIAMCINOILONA
("T'tecatment of  psoriasis with  triancmolone acctate  suspension )
Arpad G, Gerard
Dermatology. Abnl. 1960,

Las munifestaciones dermatologicas de la psoriasis constituven un problema  di-
ficil de resolver, habicndose encontrado  que la myeccion intradérmica de  micro-
cristales de acctato de hidrocortisona tiene un cfecto inhibidor sobre estas. La ob-
jecion a este tratamicnto v omctodo ¢s la pequena darea sobre la que actia voque se
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ha visto que recurre invariablemente en cuanto los cristales desaparceen. Los in-
tentos para lograr una mds amphia distribucion de los cristales han sido infractuosos.

El advenimiento de la triamcinolona, su buen resultado en el tratamiento de
la artritis psoriasica v los recientes estudios gue indican que la afeccion inicial en
Ia pseriasic ¢s probablemente cu ¢l corion v no en la epidermis, Hevaron al autor de
este araiculo a mtentar la inveccion subdénmca de diacetato de triamceinolona (0.75
c.c. de una suspension con 25 mgr. por c.c.). Fl resultado fue la desaparicion de
todo proceso inflamatoric e una drca de 12 a 18 mm. cu comparacion con la ob-
tenida por la aplicacion intradérmmica de la nusma substancia que fue de 3 a 4 mm,

En los casos tratados por cste autor, que hasta ¢l momento son cuatro, no han
recurrido las lestones gque Hevan cuatro meses de haber sido tratadas.

Fr EFECTO DE 1A PREDNISONA SOBRF LA ABSORCION DE 1A VITAMINA B2 N
LA ANEMIA PERNICIOSA
(Iffect of prednisone on B2 absortion i PCrNIcions anemia |
(11, . Ostargaard Knstensen
Acta Mcédica Scandinavsca, 166 (1y: 249254, mar. 1960

I 1957 Doig v colaboradores habtan deserito casos de anemia megaloblistica
que respondicron al tratamiento con prednisona. El resultado obtenido por ¢l fue
un aumento de reticulocitos, de los miveles de hemoglobina, de los ernitrocitos voun
cambio en la critropovesis  de megaloblistica a normoblistica, siendo la - respuesta
menos marcada vocompleta que Ta obtemda con la vitmmina B12 v ¢l dcido folico.

Doig no cexplica ¢l mecanismo  de este cfecto de la predmsolona, hecho que
trata dc aclarar ¢l antor de este articulo, quien observo que entre los casos estudiados
por Dolg uno no habia presentado gran impedimento a la absorcion de B2 ideter-
minada ¢n materia fecaly durante ¢l tratamiento con ¢l esterowde vootros dos pa-
cientes que padeciendo enfermedad  ccliaca, en la que no hav deficiencia de vita-
mina B'2 pero 1 de dado fohco, tambien respondicion al mismo tratamiento.

A 1S pacientes con anemia permicioza se les admimistro por via oral 0.5 mgr.
de B2 con B2 unida a cobalto radiactivo v se les trato durante 12 a 22 dias con
5 a 10 mgr. cuatro veees al dia de prednisona durante los cuales se les practicaron
pruchas de excrecion urmaria de vit. B (mctodo de Sclulling) v los miveles se-
ricos de la misma (Dcterminacion  microbiologica  con  Lactobacillus - leichmannii
313 scgun Hoff-Jorgensen 1954

Los resultados obtenidos fucron que e sicte de los pacientes. 1oy de cnadro
hematologico menos alterado. se presento un franco aumento ¢n la - absorcion de
vitamina B2 v en los otros tres no sucedio tal; esto explica la respuesta favorable
de las altcraciones hiematelagicas al tratamiento con estos esteroides que probable-
mente actien estimulando  Ia producaon gastrica de factor intrinseco va que solo
parece activar cuando osta conservada cierta capacidad del ostomago para cfectuar la
absorcion de vitamina B1=,
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LAS FERRO ENZINMAS EN LA DEFICIENCIA DE IIIERRO. ALTERACIONES DE LA
DESIHIDROGENASA SUCCINICA EN LI 1IIGADO, EI RINON Y EL CORAZON DE RATA
(Iron cenzyvmes i iron deficiency. V. Succinic dehvdrogenase in rat liver
kidney and heart. )

Blood The Journal of hematologv. 15(1):30-35, jan. 1960).

Aunque la ancmia ferropriva ¢s une de los trastornos mids comunes de la prac-
tica clinica, los sintomas que se presentan en clla no se han explicado satisfactoria-
mente.

Los ¢studios de Gubler v colaboradores v los autores del presente articulo han
demostrado que ¢l concepto, repetido a mienudo, de que las enzimas encargadas del
metabolismo del fierro no son afectadas en los estados de deficiencia de este cle-
mente, ¢s Incorrecta.

Para tratar dc demostrar suaseveracion se realizo un estudio en un grupo de
ratas machos v lembras que se someticron a dicta hipoferrica prolongada, modcra-
da v severa vose sacrificaron a las 14 semanas, habiéndoseles  determinado; hemo-
globina, cantidad de globulos rojos por c.c., hematocrito, v oactividad de la deshi-
drogenasa succinica (mctodo manomctiico  de Umbreit)  en higado, rinan v co-
razon.,

I'n ¢studios antcriores se encontro dismimucion de citocromo € en higado v
rinon v de In citocromo-oxidasa solo en ¢l rinon. En ¢l presente experimento, se
¢bservo disminucion en la concentranion total de  deshidrogenasa sucemica en ]
corazom y cn ¢l rinon, ademas se cncontro hipoactividad  de dicha ¢nzima v en
higado permanceio  inalterable. F1 o cuadro hematologico fue ¢l de una anemia fe-
rropriva.

Fstos resultados sugicren que las ferrocnzimas seoalteran en los estados de de-
ficiencia de hierro v que esta alteracion varia en los diferentes organos, hecho que
quiza pucda explicar la plurahdad de sintomas que acompanan a ostos estados.

R ECTO  ANTAGONICO  DEL EXTRACTIO PARATIROIDEO Y 1A CORTISONA SOBRLE  1.AS
PROTEINAS Y GLICOPROTEINAS SERICAS
Reagan 1. Bradford
Archives of pathology. 09(4):352-389, april 1960

La cortisona ha mostrado tener cfcctos mversos a los del extracto paratiroideo
sobre ¢l calcio sérico, ¢l huceso v la calcificacion renal. F1 extracto paratiroideo pro-
duce caleificacion renal v clevacion de las glicoproteinas scricas.

La presente investigacion  estudia ¢l cfecto de la admimstracion  simultinea
de cstas dos substancias sobre las glicoproteinas séricas, la ditribucion  clectrofor¢-
tica dc las scroproteinas v sobre los procesos asociados a la calcificacion renal.

Para ¢l cstudio se cmplearon 24 ratas divididas en cuatro grupos de seis, uno
para control, y a los otros tres se les administro respectivamente:  extracto parati-
réideo a uno, cortiscna a otro y ambas substancias a otro, durante tres dias. Los
resultados obtenidos fucron la prevencion de la clevacion de las glicoproteinas s¢-
ricas, quc sc produce con cl extracto paratiroideo. Tambicn se inhibicron las alte-
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raciones de las proteinas séricas v los compucestos  glicoprotcicos  (disminucion  de
la albumina aumento de la alfa 1, alfa 2 v Deta globulinas) que siguieron a la ad-
mimstracion  de  extracto  paratiroidco. No hubo  calcificacion  renal.

FEl mccanisimo de accion de oste esteroide ¢s solo conjetural y se cree se lleva
a cabo a mvel de la matnz osea. va que Falls deseribio cambios  histologicos ¢n
¢l crecimiento oseo de aatas tratadas con cortisona interpretando ¢l resultado  como
disminucion de la actividad  osteolitica por un cambio ¢n ¢l ctabolisino de los
mucopolisacaridos  componentes de la matriz dsca pucsto que Layton ha demostrado
m vitro ¢ in vivo qgue la cortisona inhibe la esterificacion de los sulfatos en ¢l
esqueleto, ¢l musculo cardiaco de embriones de pollo v ¢l cultivo de tejidos.

URTICARIA DE LA MUCOSA GASTRICA CON HENMORRAGIA NMASIVA POR ANAFILAXTA
A PENICILINA ORAL
( Urticaria of the gastric mucosa with masive hemorrage following oral penicillin
anaphyvlaxis ).
S. P. Bradow
Annals of internal NMedicime. 510210 389, 1959,

Los ostados de anafilaxia se acompanan con frecuencia de nauscas. vomito v
dolot abdonmmal. Fstos ataques suclen ser tan scrios que semejan un cuadro  de
abdomen agudo v que obhgan a llevar al paciente a la mesa de operaciones. LNl sin-
diome s¢ ha denominado edema abdominal angioncurdtico agudo por que ¢s debi-
do a un cdema de la mucosa gastrica. Fnoalgunos casos ha habido ligero sangrado
mitestinal,

1l siguiente caso ¢s ¢l primero del gue se tiene noticia —cen que ha habido
una hemorragia gastrica masiva— presentindose en una mujer de raza negra de 48
anos de cdad que lego al hospital ¢en cstado de choque v que como antecedentes
tenia ¢l ser una paciente alérgica a la penicilina vohaber presentado un ano antes
un chogque por la administracion de esta substancia. Como dato immediato se en-
contro. que 10 minutos antes dcl colapso habia ingerido una tableta de peuicilina
como tratamiento de una sinusitis que padecia. 1o diagnostico que se le hizo, des-
pués de los primeros cstudios, fu¢ ¢l de carcimoma gdstrico ¢l cual parecia corro-
borar la scric gastroduodenal. F1 diagnostico  definitivo s¢ hizo  gastroscOpicamente
al observar claramente la infiltracion urticarial de la mucosa gistrica, que ademas
remitio con la admiistracion de antihistaminicos.

Como tratamicnio sc¢ ntilizaron ademas de los antilustamimeos la admimistra-
cion de gelfoam a la cavidad gastrica por medio de una sonda de levin, F1 estado de
choque fue tratado con las medidas conocidas.

LA INHIBICION DE LA SINTESIS DEI. COLESTEROI, POR MEDIO DEL VANADIO
(Vanadium inhibition of cholesterol synthesis)
Nutrition Reviews., 17:231-233, 1959

La concentracion de colesterol en ¢l sucro s¢ ha asociado desde hace  varios
annos con las enfermedades cardiacas, particularmente de tipo coronario; ¢sto se ha
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hecho  basdndose  principalmente  en conclaciones  estadisticas.  Independientemente
de que esta asociacion sea un hecho fortuito o causal, existe un gran interes en las
tunciones metabolicas del colesterol v lipidos similares.

Se han descubierto procedimientos que disminuyen ¢l nivel sanguineo del co-
lesterol, como un medio para tratar de disminuir la frecuencia de la enfermedad
coronaria. Estos intentos han variado en su orientacion. complejidad v cfectividad
final.

Loy métodos mas importantes gque se han ideado son:

1. A traves de la ehminacion en la dieta de grasas v proteinas v oammales
esto, aunque experimentalmente es efectivo, no puede extrapolarse al humano por
que disminuye su balance nutritivo a un grado considerable.

2. Otros métodos han consistido ¢n la adicion de un suplemento conven-

cional a la dieta como: a) la administracion de dosts masivas de acide nicotinico
(Brit. Med. ]. 2:7150 1958); by introduccion en la dicta de grasas conteniendo
acidos grasos altamente insaturados (Nature: 180:923. 1957); ¢} mhibicién de la
simtests  del  colesterol por medio del acido-alfa-fenilbutirico ¢ Nutr, Rev. 15:309,
1957 ). d; inhibicion de la absorcion de las grasas v los lipidos por la administracion
de beta sitosterol (Am. J. Med. 19:61, 1955) v ¢} la aceleracion del metaholismo
catabolico del colesterol por la administracion de hormona tiroidea v L-tri-lodoti-
ronina (Lancet. 1:272, 1957,

El presente trabajo menciona la introduccion de un nuevo agente gue dismi-
naye ¢l nivel de colesterol en sangre, ¢l vanadio. Este clemento s¢ ha encontrado
que disminuye la sintesis de colesterol in vitro v que disminuve la deposicion de
colesterol en la pared de aortas de comcjos. Se postula que la inhibicion de la sin-
tesis se lleva a cabo en 2 sitios: la conversion del acido mevalonico a hidroxi-gluta-
rico v la conversion de este altimo a dcido beta-metil-crotonico.

Parece ser que el vanadio constituye un nuevo agente para ¢l estudio de la
smtesis y el metabolismo del colesterol, aunque hasta la actualidad no ¢ ha utili-
zado como medio terapéutico en pacientes con hipercolesterolemia.
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