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lhPERTENSIÓN PORTAL, ESPl.ENOJ\rEGALIA CONGESTIVA Y CORTO CIRCUITO POR T OCAYA 

(Portal H ypertcnsion, C ongestivc Splcnomcgaly and Portocaval Slnmt ) . 

Monis P . \ V.; Patk in T. B.; Ralint J. i\ .; H erschowit7. B . I. 
Gastrocnterologv 5: 555-559, 1962. 

La hipertensión porta es una alteración rnny importante que acompañ a a una 
~,clic de padecimientos de los cuales el más ü11l)Ortante es la cirrosis h epática , trom­
bo:;is de la Vena Porta, tumores, etc . Las manifestaciones ana tómicas de la hiper­
tensión porta se pueden resumir en esplenornegalia, circulación colateral , ascitis y 
edema. La esplenomegalia se pnede acompañar de hiperesplenismo que trae apare­
jad o trastornos hcmatológicos, que constituyen un problema muy importante; sin 
embargo no todos lo:; casos de hipc::ncsplen ismo se benefician con la esplenectomía . 
C on el objeto de tratar a estos rnjeto -; lo~ autores presentaron el siguiente trabajo. 
Se estudia un grupo ele 8 pacientes con hipertensión portal e " hipercsplcni smo" 
~ecundario . La anastomosis portocava, conocida y practicada en varios hospitales se 
llevó a cabo en los ocho enfermos obteniéndose una buena corrección del h ipcres­
plenisrno en todos ellos. La m ejoría fue permanente en el 50 c;{¡, es decir en cua­
tro sujetos, y en dos ele ellos só1o se disminuyó temporalmente el hiperesplenismo. 
En los dos pacientes restantes no se pudo valorar debido a que la respuesta fue muy 
corta, sin dar ninguna contribución definitiva . Se hizo una discusión acerca ele los 
cambios h ematológicos encontrados entre el " hiperesp1 cnismo" y la "estasis" esplé 
ni ca . Estos cambios sugieren q uc las alteraciones se de ben a los elementos forma­
dos de la sangre. Se hizo una valoración para tratar a estos enfermos por medios 
quirúrgicos, pero se llegó a la conclusión de que la csplenectomía tiene serias dcís· 
ventaja'> . Posteriormen te se pen ~ó en hacer una anastomosis porto-cava, la cual re­
sultó ser muy satisfactoria y poco peligrosa . Por lo tanto este será el tratamiento ele 
elección para este tipo de pacientes. No obstante no es definitivo y se sigue traba­
jando intensamen te para resolver a es tos enfermos su problema. 

TRATAMIENTO DE LAS LF.SIONF.S ARTERIA L ES POST-CATETERISMO 

(Treatrncnt of Post-Catheterization Arterial injuries) 

John vV. Bel1 . 
Anna ls ot Surgcr?: 4 : 951-598, 1962. 

Con los nuevos avances en la m edicina y más específicam ente técnicos de ga­
hinete han aparecido síndromes antes no conocidos Como lo es en caso del C ate­
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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q ue n o son opacados por estas desventajas, es por esto qne el autor h ace m~a valo­
rac ión de es t os accidentes y h ace una int rod ucción al t ra tamien to. 

Se p resentan tres paeienté's e los cuales d espné., d e h abérselc3 practicado un ca­
teterism o re trógrado arterial aparecen una serie de lesiones en las arterias fem orales 
e ilíacas. El t ratamiento se llevó a cabo con e] fin d e evi tar los sírüomas d e insu­
ficiencia arterial crónica y res taurar la circulación . E n d os pacientes en los cuales se 
les practicó un est ud io cardiovascular y d e neurocirugía mostraron de.-; pué_; d:::l ca ­
t eterism o una oclusión d el extrem o superior d e las arterias. Se pensó en intervenirlos 
inmed iatamente, pero se ha obbservado qu e la sin t omatología vascular periféciCél re­
gresa n otab lem ente, esto es d ebido a que se desarrolla en muy peco t iempo una 
circulación colateral que es adecuada y efectiva para los requerim ientos de los tejidos . 
Actualment e se cuenta con una serie d e aparat os que ay udan y com plem en tan al 
diagnós tico clínico . E sta especialidad y para el p rob lem a q ue se e.stá t ratando se nsa 
un d ispositivo que es una as::i d e m ercurio que recoge las m edidas que t oma un 
pktismógrafo. E ::: te es un buen calibrador del tratam iento y valora los resul tados 
tardíos del t rn t rnmicnto ya sea m éd ico o quirúrgico . 

LIMJTACIONES D F. L \ TE RA PÉUTI CA DIURF~TICA EN F.L MANE J O DE LA 

TO X Ei\fl A G RA VE 

( L im ita tion of D iurc tic T h crapy in the Managern cnt of Sevcrc T oxemia) 

T h ornas II . N rewcr. 
Am erican Jo urnal of Ob:; tetrics and G~1ntcology: 10- l 3 5 2- 13 )9, 1962. 

La eclampsia es entre la patología del embarazo un padecimiento muy impor­
tan te tanto p or w severidad corn o por su frecuen cia. La p re-eclampsia también tie­
ne la m ism a importancia y su t1 aL:i micnto requ'.ere seguridad y cuidado . Los diuréti ­
cos han sido usad os com o parte del t ratam iento m édico, en d ichas enferm edad es. 
El au tor de este trabajo tiene com o objetivo exp oner algunas limitaciones en dicha 
rn eclicacJm, así com o preven ir y tra ta r las alterac iones que se susci ten cuando los 
di nrcticos fracasen. Se p resen ta un grupo el e t res m u jeres en las cuales el tu tamicn­
Lo con d iuréticos t::m~o m ercuriales com o con clorotiazida fracasó. En es tas en fermas 
se uh t uvo un impnrtante descenso en la albúm ina del suero. Además cal cu l an~'.o 

la pres ión asm áti ca del suero, se encuen t ra que está in1portanternente reducida. 
Durante el tratamiento no se pudo reducir cI tquido acurnubdo en el in tersticio 
corno edema . D os enfermas pre:;entaron un ~hock muy severo y una el e ellas mu­
r ió. C uando se encontraban en shock profundo se les adrn i ni ~ tró albúmina sérica 
humana p or vía in travenoS3. Uná de elhi s respondió de manera violenta y dranú­
tica . Cuando las enfermas se encuentran en pre-eclampsia severa o en fraw~·a cclamp­
~: i a, y ad emás esté asociado a diversas a1ter-· ciones c01no: redncci;)n d el volum en 
plasm ático h cmocon ccntración, haja de albúmina en el suero, así corno edema ge­
neralizado los diuréticos deben ser manejados . con muchísimo cuidado y tom; ndo 
tod as las p reca uciones n ecesarias. E n los casos desyenturados en que se fra case la 
:id ministración ele albúmina sérica h urna na com o resta nradora de la proteína sérica , 
d e la presión colorido-osmé1tica y del volumen plasm ático tiene muy buena apl ica­
c:ón como se pudo ver en una de las pacientes del grupo. Es tas normas de trata­
miento por su éxito m erecen m ayor investigación . 
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EL EFECTO DE UNA DROGA ANTITIROIDEA EN EL CURSO CLÍNICO DE LA 

HIPERTENSIÓN MALIGNA . 

(Th c cffect of an antithyroid chug on thc the clínica} course of malign::rnt 
hypertension ) 

Gcorge A.. P erera. 
AnnaJs ot Interna] Medicine l ; 29-32 , 1962 . 
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La hipertensión arterial es un padecimiento que llena de pacientes los consul­
torios de cardióloiws y m édicos gt~ neralcs. Con un buen manejo y nna terapéutica 
bien llevada estos pacientes viven muchos afíos asín tomáticos. Pero cuando se pre­
senta 1ri fa se acelerada o maligna se reduce entre 1 y 2 años la vida del p2ciente 
y su tratamiento es muy difícil y poco efectivo. lnevitablemi::nte el enfermo va a 
fa esclerosis rcr:al y a la insuficiencia del mismo órgano. El ohjteto de es te traba­
lº es valorar una nueva terapéutica que evite la esclerosis renal y otras lesiones 
producidas por este tipo de hipertensión arterial. Se escogió un grupo de cuatro 
enfermos que presentaban la fase acelerada de la hipertensión arterial, para estu­
diar una substancia ll;mncla Nletimazol. De estos sujetos dos nunca habían recibido 
ninguna droga an tihipertensiva. Otros dos se les administró en un principio el Mc­
tim;:;zol aunque recibían otro antihipertensor, el cual so qn.itó posteriormente. 
Durante el tiempo que los paciu1te; recibieron la droga antitiroidea por períodos 
rni; o menos largos que oscilaban entre cuatro meses y un año , encontrándose asin­
t c:11áLccs durante este tiempo con rn ejoi·fas de la retinopatfa y evitándose recurren­
cia rcru l sccunctaria a (Sta fa~e ace:crada de h hipertensión arterial. E~tas mejo-
' r b · , 1 · -, . · , i -, · 1 nas ~e 1cvan a ca o sm que se tr:nga tna ca ·ca s1gr11 t1cativa ct e a pres10n artena . 

A lc,.,11/' .,..,,·p .-. ·~c-J .01 ' cl , ..,1 ,- 'l;e·- , ..,a -n ·; f 1.~ r ' .. 1 r· · r-; ~..... ., 10'""1""11 t·ri· t _:¡ " 1 h f-r") ; ' .cu .lS i'''-"·e ~.la a C• Cl. '-1 • 1 ! L "- ""··--.>t a, lu d ctL d •'- -" '1 o 1._ ~e a_,ora.vr10 C01110 

cLnica de h iDertirodismo, q ue DCr ctrn bclo scrfan sus comDlicaciones y molestias 
l. .L J.. J. ~ 

pa:-8 el p:-~ ci en te GC m e jor prcnÓ:: f CD, cr1e '. U h~pertcm :(m arterial Cl1 fase acelerada, 
l.é sto:> estudios aunque todavía se>n m ny pr<:m -turos para h acer conclusiones abren un 
buen camino para el t rntamicn to ele Ja hipertensión Clrterial, que es tan agre ;;iva, so-
1nc todo t ratiindose ele la fa se a:·eler::::h. La te"':o péut ica actual produce muchas mo­
lestia; co1atcralts a] enfermo y a:J -:.:m f1s no tiene una acción definitin1 en e; te tipo 
cL· hipertensión_ La cirngí::i (s~rnr:atectnn:h ) tampoco h ::i cbclo buenos resultados. 
Este trabajo llena adem8s uno de su :, objetivos que es e';t inrn1ar nuevas investiga­
cionc~ que ac1aren el m ecanismo de acción de la<; drogas antitiroicleas como protec­
tur<•s ele las lcsiom:s de la hipertensión artería] en los diversos órganos. 

CHOQUE, NECROSIS HEP . .\. TICA. Y ~vIUERTE DESPUÉS DE LA INYECCIÓ~ 

DE PENICILINA _ 

( Shock, 1iver necrosis, and dcath after penicillin inycction ) 

Murphy E. S.; Míreles M . V. 
Archives ot P:1t110Iog'' 5; 35)-362 , 1962 . 

Desde hace mucho tiempo ha existido gran interés en todos los patólogos y 
en general en todos los m édicos sobre los problemas de inmunidad, v más en es­
pecial sobre el terreno de la alergia . Se ha estipulado que el mccanisn~o de la alcr-
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gia se establece en el hígado como necrosis "eosinofílica" de las células del pa­
rénquima hepático. En este artículo los autores presentan nn caso de necrosis eosi­
nofílica del hígado en un paciente, el cual murió 50 horas después de la inyección 
de penicilina con las alteraciones sefí.alaclas anteriormente. En su examen ele admi­
sión al hospital se demostró alergia a la penicilina, no obstante se le aplicó dicha 
inyección después de una intervención quirúrgica. Quince minutos después presen­
to un choque anafiláctico, del cual no logró recobrarse. Este cuadro histopatoló­
gico es en todo similar al obtenido en el laboratorio de anatomía patológica, ba­
s{mclose en la reacción de Arthus en los animales de experimentación. La necrom 
del hígado tiene una localización específica, . k.. cual ya se h?bía demostrado en 
otras investigaciones. En esta forma nuevamente se vuelve a reafirmar nuestros 
conocimientos sobre el fenómeno de J\rthus en este p.:c ientc. Las Je3iones se pre­
sentan en el centro del lobnlillo hepático , esto parece deberse a la formación de 
un trombo antígeno-anticuerpo que va a obstruír la circulación hepática en las 
ramas terminales del sistema porta, así corno también bloquea los sinusoides hé­
pMic:os. Parece ser que la muerte del enfermo se debe a la necrosis del hígado, sin 
embargo el fenómeno de Arthus tiene otros órganos de choque. El estudio de es­
tas formas de inmunidad favorecen el manejo de los pacientes y ponen alerta al 
médico para evitar accidentes por medio del cuidado y tomando las precauciones 
necesarias como serían la prueba de sensibilización, o no adrninistr~r el antibiótico. 


