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IIPERTENSION PORTAL, ESPLENOMEGALIA CONGESTIVA Y CORTO CIRCUITO PORTOCAVA
(Portal Hypertension, Congestive Splenomegaly and Portocaval Shunt).

Morris P, W, Patton T. B.; Balint |. A.. Herschowitz B. L.
Gastroenterology 5: 555-559, 1962.

La hipertensién porta es una alteracion muyv importante que acompafia a una
seric de padecimientos de los cuales el mas importante cs la cirrosis hepdtica, trom-
bosis de la Vena Porta, tumores, etc. Las manifestaciones anatémicas de la hiper-
tensién porta se pucden resumir en esplenomegalia, circulacién colateral, ascitis vy
cdema. La esplenomegalia se puedc acompafiar de hiperesplenismo que trae apare-
jado trastornos hcmatoldgicos, que constituyen un problema muy importante; sin
embargo no todos los casos de hipernesplenismo se benefician con la esplencctomia.
Con el objeto de tratar a estos sujetos los autorcs presentaron el siguientc trabajo.
Se¢ estudia un grupo de 8 pacientes con hipertensién portal ¢ “hipercsplenismo”
cecundario. La anastomosis portocava, conocida y practicada cn varios hospitales se
llevé a cabo en los ocho enfermos obteniéndose una buena correccion del hiperes-
plenismo en todos ellos. La mejoria fue permancnte en el 509, es decir en cua-
tro sujctos, v cn dos de ellos sélo se disminuyd temporalmente el hiperesplenismo.
En los dos pacientes restantes no se pudo valorar debido a que la respuesta fue muy
corta, sin dar ninguna contribucion decfinitiva. Se hizo una discusién acerca de los
cambios hematologicos encontrados entre el “hiperesplenismo™ y la “estasis” esplé
nica. Estos cambios sugieren que las alteraciones se deben a los clementos forma-
dos de la sangre. Se hizo una valoracién para tratar a estos cnfermos por medios
quirtrgicos, pero se llegd a la conclusion de que la csplenectomia tiene serias des-
ventajas. Posteriormente se pensé en hacer una anastomosis porto-cava, la cual re-
snlté ser muy satisfactoria v poco peligrosa. Por lo tanto este serd el tratamiento de
cleccién para este tipo de pacientes. No obstante no es definitivo v se sigue traba-
jando intensamente para resolver a estos enfermos su problema.

TRATAMIENTO DE LAS LESIONES ARTERIALES POST-CATETERISMO
(Treatment of Post-Catheterization Arterial injuries)

John . Bell.
Annals of Surgerv: 4: 951-598, 1962.

Con los nucvos avances en la medicina v mas especificamente técnicos dc ga-
binete han aparecido sindromes antes no conocidos Como lo es en caso del Cate-
terismo una de sus complicaciones son las lesiones de las arterias por donde se in-
troduce el Catéter. Los beneficios aportados por esta técnica son tan provechosos
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que no son opacados por estas desventajas, cs por esto que cl autor hace una valo-
racion de estos accidentes y hace una introduccién al tratamiento.

Se presentan tres pacientcs e los cuales despnés de habérseles practicado un ca-
teterismo rctrogrado arterial aparccen una scrie de lesiones en las arterias femorales
e iliacas. El tratamiento se llevo a cabo con el fin de cvitar los sintomas de insu-
ficiencia artcrial cronica y restaurar la circulacion. En dos pacientes en los cuales se
les practico un cstudio cardiovascular v dec ncurocirugia mostraron después del ca-
teterisino una oclusion del extremo superior de las arterias. Se pensd on intervenirlos
mmediatamente, pero se ha obbservado que la sintomatologia vascular periféiica re-
gresa notablemente, esto es debido a que se desarrolla en muy peco ticmpo una
circulacion colateral que es adecuada v efectiva para los requerimientos de los fcjidos.
Actualmente se cuenta con una serie de aparatos que avudan y complementan al
diagnéstico clinico. Esta especialidad v para el problema que se¢ estd tratando sc usa
un dispositivo que es una asa de mercurio que recoge las medidas que tema un
pletismografo. Fste es un bucn calibrador del tratamiento vy valora los resultados
tardics del tratramicnto ya sea mddico o quirurgico.

LIMITACIONES DE LA TERAPEUTICA DIURETICA TN FI. MANEJO DE A
TOXEMIA GRAVF
(Limitation of Diurctic Therapy in the Management of Severe Toxemia)

Thomas Il. Nrewer.
American Journal of Obstetrics and Gyvuecology: 10-1352-1359, 1962

La eclampsia es entre la patologia del embarazo un padecimiento muy impor-
tante tanto por su severidad como por su frecuencia. La pre-cclampsia también tie-
nc la misma impoertancia y su tatamiento requiere scguridad v cuidado. Los diuréti-
cos han sido usados como parte del tratamiento medlco en dichas enfermedades
X1 autor dec cste trabajo tienc como objetivo exponer algunas limitaciones en dicha
vredicac.én, ast como prevenir v tratar las alteraciones que se susciten cuando los
diurcticos fracasen. Se presenta un grupo de tres mujeres cn las cuales cl tratamicen-
to con diurcticos tanto mercuriales como con clorotiazida fracasé. En estas enfermas
s¢ obtuvo un mportante descense en la albimina del suero. Ademids calculando
la presion osmatica del suero, se cncuentra que esta mportantemente reducida,
Purante ¢l tratamicnto no se¢ pudo reducir ¢l Equido acumulado en el intersticio
como edema. Dos enfermas presentaron un shock muv severo v upa de ellas mu-
ri6. Cuando se encontraban en shock profundo se les administro albimina sérica
humana por via intravenosa. Una de cllas respondié de manera violenta v drami-
tica. Cuando las enfermas sc cncuentran en pre-cclampsia severa o on franca ccla: mp-
¢ia, v ademds esté asociado a diversas alterzciones como: reduccion del volumen
plasmatico hemoconcentracion, baja de albumina cn el svero, asi como cdema ge-
neralizado los diuréticos deben ser manejados con muchisime cuidado v t’f)il"z»hld’)
todas las precauciones nccesarias. En los casos desventurados en que se fracase la
administracién de albimina sérica humana como restauradora de la protcina sérica,
de la presion colorido-osmatica y dcl volumen plasmitico tiene muy buena aplica-
c:on como s¢ pudo ver en una de las pacientes del grupo. Estas normas de trata-
miento por su ¢xito erecen mavor investigacion.
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Er EFECTO DE UNA DROGA ANTITIROIDEA EN EL CURSO CLINICO DE LA
HIPERTENSION MALIGNA
(The cffect of an antithyvroid drug on the the clinical course of malignant
hypertension )

George A. Perera.
Annals of Internal Medicine 1; 29-32, 1962,

La hipertension arterial es un padecimiento que llena de pacientes los consul-
torios de cardidlogos v médicos generales. Con un buen manejo y una terapéutica
bicn llevada estos pacientes viven muchos afios asintomadticos. Pero cuando sc pre-
senta la fase acelerada o maligna se reduce entre 1 y 2 afios la vida del paciente
y su tratamicnto es muy dificil y poco efectivo. Inevitablemente el enfermo va a
la esclerosis tenal v oa la insuficicncia del mismo 6rgano. El objteto de este traba-
jo ¢s valorar una nueva terapéutica que evite la esclcr0515 rcnal v otras lesionces
producidas por cste tipo dc hipertension arterial. Se escogié un grupo de cuatro
cnfermos que presentaban la fase acelerada de la hipertensién arterial, para estu-
diar una substancia llamada Metimazol. De cstos sujetos dos nunca habian recibido
ninguna droga antihipertensiva. Otros dos se les administré en un principio ¢l Mec-
timazol aunque rtecibian otro antihipertensor, ¢l cual se quité posteriormente.
Durante ¢l ticmpo que los paciente; recibieron la droga antitiroidea por periodos
15 0 menos 131‘003 gue oscilaban cntre cuatro mescs v un afio, encontrandose asin-
tematices ¢ mavtc este hcml)o con meiorias de la retinopatia y evitandose recurren-
cia rensl sceunc a esta fate aveerada de In hipertension arterial. Lstas mejo-
rias licvan a cabo sin que sc¢ ‘ ca‘da significativa de la presidn arterial.
precederia a cuslguier anormal tanto de laboratorio como
hi " an sus complicaciones v molestias
erfensoon arterial con fase acelerada.
acer conclusiones abren un
amino para e] 16 rial, gue es tan agrcsnfa, $0-
odo tratindose de ia fase ace! a. La “““FCH‘”CA actual produce muchas mo-
colaterales al enfermo v adumds no tiene una accion definitiva en este tipo
de  hipertension. [a cirngla (qml”e(:ion:iq) tampaco ha dado buenos resultados.
Iste trabajo llena ademds uno de sus objetivos que es estimular nuevas investiga-
clones que aclaren el mecanismo de accién de las drogas antitiroideas como protec-
turas de las lesiones de da hipertension arterial en los diversos drganos.
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CHOQUE, NECROSIS HEPATICA Y MUERTE DESPUES DE LA INYECCION
DE PENICILINA.
(Shock, liver necrosis, and dcath after penicillin invection)

Murphv E. S.; Mireles M. V.
Archives of Pathologv 5; 355-362, 1962,

Desde hace mucho tiempo ha existido gran interés en todos los patologos v
cn general en todos los médicos sobre los problemas de inmunidad, v mas en cs-
pecial sobre el terreno de la alergia. Se ha estipulado que el mecanismo de la aler
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gia sc¢ establece en el higado como necrosis “eosinofilica” de las células del pa-
¢énquima hepético. En este articulo los autores presentan un caso de necrosis cosi-
nofilica del higado en un paciente, el cual murié 50 horas después de la inveccion
de penicilina con las alteraciones sefialadas anteriormente. En su examen de admi-
sién al hospital se¢ demostro alergia a la penicilina, no obstante se le aplicd dicha
inyeccion después de una intervenciéon quirtrgica. Quince minutos después presen-
to un choque anafilictico, del cual no logré recobrarsc. Este cuadro histopatold-
gico es en todo similar al obtenido en el laboratorio de anatomia patoldgica, ba-
sindose en 1a reaccion de Arthus en los animales de experimentacién. La mnecrosis
del higado tiene una localizacion especifica, la cual ya se habia demostrado en
otras investigaciones. En esta forma nuevamente se vuclve a reafirmar nuestros
conocimientos sobre el fecnémeno de Arthus en cste paciente. Las lesiones se pre-
sentan c¢n el centro del lobulillo hepatico, esto parece deberse a la formacion de
un trombo antigeno-anticucrpo que va a obstruir la circulacion hepitica en las
ramas terminales dcl sistema porta, asi como también blequea los sinusoides he-
paticos, Parece ser que la mucrte del enfermo se debe a la necrosis del higado, sin
embargo el fenémeno de Arthus tiene otros 6rganos de choque. El estudio de es-
tas formas de immunidad favorecen el manejo de los pacientes y ponen alerta al
médico para evitar accidentcs por medio del cuidado y tomando las precauciones
necesarias como serian la prueba de sensibilizacién, o no administrar el antibidtico.



