
. HISTOLOGIA 

EL APARATO DE GOLGI 

. 1 
(M. Neutra y C. P. Leblond; Scientific American, 220, 100, 

1969) 

Este articulo, que resumimos a continuación lo recomen­
damos con entusiasmo a los estudiantes que se encuentren 
cursando Histología, pues presenta en unas cuantas páginas 
y con magnificas ilustraciones el con~pto actual que se tiene 
sobre este pequeflo órgano del citoplasma de las células. 

El profesor Charles Plerre Leblond, coautor del articulo, 
actualmente Jefe del Departamento de Anatomía en la Uni­
versidad de McGill, Canadá es universalmente considerado 
como uno de los investigadores que más han contribuido al 
desarrollo del método tan extendido en la Histología moder­
na de la autorradiografta. 

Justamente sus estudios sobre el aparato de Golgi por 
medio de la autorradiografia contribuyeron de modo defi~ 
nitivo a aclarar la función de éste dentro de la célula, 
pues aunque se cooocia desde finales del siglo pasado se le 
dieron múltiples funciones y aún llegó a dudarse de su exis­
tencia. 

La microscopía electrónica reveló la existencia d~l aparato 
de Golgi en todas ras células, mostr¡mdo que estaba formado 
por hileras de diminutos sacos aplanados. Poco a poco se ha 
aclarado que el aparato de Gogli es una de las principales 
estructuras que forman productos químicos dentro de la cé­
lula produciendo substancias de. la mayor Importancia en 
todos los seres vivos. 

En las células caliciformes los sáculos aplanados se con• 
vierten en glóbulos esféricas llenos de moco que son secre­
tados por la célula. Lo mismo pasa con otras secreciones, 
como el sudor, las lágrimas y la saliva. Ahora sabemos que 
también hay muchas secreciones "internas" que son produci­
das por células especializadas y en la secreción de ellas tam­
biétl Interviene el aparato de Golgi, por ejemplo las hormonas 
tiroides e hipofislarías, las proteinas del plasma que secretan 
las células hepáticas, los anticuerpos circulantes que secretan 
las células plasmáticas, la sustancia intersticial especializada 
de los huesos, de los cartílagos, secretadas por los osteo­
blastos. y coodr:oblastos respectivamente; as! como tma del­
gada capa de material que sirve de sostén y ~antiene unidas 
a células del mismo tipo constituyendo las llamadas membra­
nas basales. 

En el articulo se describe de un modo muy sencillo cómo 

usando isótopos radtoectivos que se administran a los anima­
les de experimentación y son sacrificados a diferentes tiempos, 
se cubren los cortes obtenidos por una emulsión fotográfica 
en el cuarto oscuro y el material radioactiva convierte en plata 
metálica en forma de pequefios granos las partes de la emul­
sión que quedan sobre el sitio en que se encilentran locali­
zados, pudiendo seguirse el trayecto de la sustancia marcada 
durante todo el proceso metabólico hasta que el material del 
cual forma parte es secretado por la célula. 

El aparato de Golgi sin embargo no es simplemente un 
mecanismo de almacenaje que permite expulsar las proteínas 
formadas por otros órganos de la célula. Eylar, de la Uni­
versidad del Sur de California seflaló recientemente que ca$i 
todas las proteinas secretadas por las células son glucopro­
teinas, es decir proteínas combinadas con azúcares; en con· 
traste con aquellas proteínas que no son secretadas. Así el 
moco secretado por las células calciformes intesti· 
nales consiste principalmente de una glauoproteína 
que contiene una gran cantidad de carbohídratos, lo que 
les confiere gran viscosidad. De igual modo, las enzimas se­
cretadas, las hormonas, las proteinas plasmáticas, los anti­
cuerpos circulantes y las membranas basales y que recubren 
las células contienen cierta cantidad de carbohidratos a~que 
sea en pequefia cantidad. Este carbohidrato está unido firme­
mente a las moléculas de proteína por enlaces covalentes en 
sitios específicos a Jo largo de la molécula. Tíncíones especi· 
flcas como la del P .A.S. demostraron que teflían además dd 
moco la región oeupada por el aparato de Golgi. Esto hizo 
sospechar que fues.e el aparato de Golgi el sitio en donde ~e 
afiadiese el carbohidrato a las proteínas para formar gluco· 
proteínas. Leblond pudo demostrar con. glucosa marcada que 
así era. Estos estudios han permitido una mayor comprensión 
en el periodo de formación del moco en las células calici­
formes. 

Recientemente Margaret Jennings y Sir Howard Florey 
en Inglaterra así como Gabriel C. Godman y sus colabora­
dores .en la Universidad de Columbia han mostrado que el 
aparato de Golgi es también el sitio donde se afiaden radicales 
sulfatos a los carbohidratos de las glucoproteinas. 

Leblond y colaboradores han demostrado en otros tipos 
le células que el aparato de Golgi funciona de manera se­
mejante a como lo hace en las células caliciformes, por ejem• 
plo en las células que secretan moco en las glándulas salivales 
v las células del epitelio del intestino que le forman una 
cubierta rica en carbohldratos en el borde distal en doode 
hay mícrovellosidades, según demostraron Susumo Ito y Jean 
Paul Revel en la Universidad de Harvard. Kazuyoshi Naka-
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gami han demostrado lo mismo en el aparato de Golgi que 
toma galactosa y la incorpora a la proteína en las células 
de la glándula paratiroides, Igual cosa ha hecho Alfred 
Weinstock en los ameloblastos que forman el esmalte de ios 
dientes. 

También se ha demostrado que el aparato de Golgi ínter­
viene en la síntesis de la susta:1cia amorfa ( mucopolisacárido) 
del cartílago. 

Finalmente el aparato de Golgi es también un órgano 
activo de síntesis en las células vegetales. contribuyendo a 
la formación de la celulosa y de la pectina secretada por las 
células de las plantas para construir una pared alrededor dt: 
ellas. 

Además se ha demostrado que en la glándula tiroid~s 

la galactosa que contiene la glucoproteina en esta glándula 
es proporcionada por el aparato de Golgi pero otro azúcar 
{la manosa) es añadida cerca de los ribosomas que forman 
la proteína. De este modo los químicos que han analizado 
las cadenas laterales de la glucoproteina tiroidea han encon­
trado que las unidades de manosa están localizadas cerca de 
la proteína. mientras que las unidades de galactosa se encuea­
lran en el extremo de las cadenas laterales. 

Todo parece indicar que el aparato de Golgi es el prin­
cipal agente en la construcción de una variedad de carbohidra­
tos de gran peso molecular que tienen muchas funciones vi­
tales importantes. 

CICATRIZACION 

Jefe: del Departamento de Histología 
Dr. Antonio Villasana Escobar. 

Rcss RusseL Scientiflc Ameríc:m. Ju:~. 1969, Págs. 40-50 

La mayoría de los mamíferos cuentan con este proceso 
para reparar sus heridas, El proceso es similar en los diferen­
tes tejidos de la economía. 

Se tomaron biopsias de una herida de piel humana a di­
ferentes intervalos de tiempo. El estudio de esos tejidos se 

hizo con el microscopio de luz, el microscopio electrónico, y l'l 
uso de radíoisótopos y radioautografia. 

El proceso comienza con la formación del coágulo, que 
al deshidratarse forma la costra, después de formada la costra 
los capilares se hacen más permeables permitiendo el paso de 
plasma a las 6 hrs. comienza a emigrar los neutrófilos que 
fagocitan bacterias y las digieren: en una herida estéril se 
destruyen y sus enzimas atacan restos celulares. A las 12 
hrs. el monocito emigra y en la herida se vuelve macrófago. 
Probablemente la sobreabundancia de estas células sea la 
causante de la artritis reumatoide. Al final del proceso apa­
rece el fibroblasto que forma la colágena; según estudios de 
radioautcgrafía y microscopía de luz, se sintetiza en el retícu:o 
endoplásmico y es expulsada al exterior donde se polimeriza 
con ayuda de la vitamina C. No pasa por el aparato de Golgi 
pue~ el tiempo de permanencia dentro de la célula es pequeño 
comparado con la célula cimogénica del páncreas, donde ;,í 

pasa por el aparato de Golgi. Otras proteínas son producidas 
por el retículo endoplásmíco y luego pasan al aparato ee 
Golgi donde se le pega la fracción de polisacárido. Se form;1 
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colágena en abundancia, las fibras po3teriormente se acomo­
dan de acuedo a la fuerza tensíl que se ejerce, a esto se llama 
proceso de remodelado, 

A medida que se forma la colágena aparecen numero­
sos capilares que al aparecer el proceso de remodelado dis­
minuyen en cantidad y se distribuyen mejor. 

Parece que la dermis y la epidermis se ayudan uaa a 

la otra en el proceso de cicatrización. 
A pesar de lo que se conoce en la actualidad todavía 

hay incógnitas como el por qué de la migración de las células. 
por qué el proceso de diferenciación celular. etc ... 

Ignacio Iturbe del Departamento de Histo!o~]ía 

ENFERMEDAD VASCULAR HIPERTENSIVA EN ES­
TADOS DE HIPOXIA CRONICA 

Has!eton, P. S., Heath, D. y Brewer. D. R 
J, Bact. Path ., 95 :431. 1968, 

Se estudiaron las arterias pulmonares musculares v las ar­
teriolas pulmonares en 11 pacientes con hipoxia cró~ica í.in­
cluyendo una mujer que vivía a una gran altitud sin enferme­
dad cardiopulmonar) que comprendieron a pacientes con mal 
crónico de montaña, enfisema alveolar. enfisema bronquioiar, 
el síndrome Píckwickian y cifoescoliosis. En todos los casos 
se observó un cuadro histológico característico de la enferme­
dad vascular hipertensiva asociada con estados de hipoxia 
crónica. El cuadro consistió en la muscularizadón de las arte­
riolas pulmonares, ausencia de la hipertrofia de la media en 
las arterias pulmonares musculares y un músculo longitudinal 
en la íntima de arterias y arteriolas. Se encontró una relación 
entre los vasos arteriales afectados y los segmentos del árbol 
bronquial en que podían estar en contacto directo con el aire 
alveolar, lo cual sugiere que la hipoxia actúa directamente 
sobre los vasos pulmonares afectados. Se presenta evidencia 
en favor de la idea de que la enfermdad vascular hipertenslva 
hipóxica es reversible. 

ENFERMEDAD V ASCULA.R PULMONAR EN EL 
PULMON EN PANAL DE ABEJA. 

Heath, D., Gillung, T.D., Kay, {M. y Hawkins, C.F. 
r Path. Bact. 95: 423, 1968 

Se realízó el examen histológico de las arterías pulm~1<2res 
pequeñas en siete pacientes con fibrosis pulmonar intersticial 
y cambios en panel de abeja. Las enfermedades primarias fueron. 
!'nfermedad reumatoide ( 2 pacientes), sarcoidc.;;;is ( l paciente l 
y envenenamiento por cadmio (un paciente) ; en tres de los 
pacientes no se pudo determinar la etiología de la fibrosis. Se 
encontró un patrón característico de lesiones vasculares para 
el pulmón en panal de abeja, pero independiente de la enfer­
medad pulmonar primaria. Se encontró un estadio inicínl de 
rnuscularizadón y una fase secundaria de atrofia fibrosa y 
destrucción. La fase muscular se caracterizó tanto en las arte­
rí;:¡s como arteriolas pulmonares por el desarrollo de una me-
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dia gruesa de músculo drcular y la formación de músculo lon­
gitudinal en la intima. El estadio fibroso se caracterizó por 
una fibrcelastosis pronunciada de la intima ,. recanalización 
de trombos. Se encontró atrofia fibrosa de la. media, y final­
mente la ablación fibrosa de los vasos afectado3. Estos cam­
bios atróficos pueden explicar la falta de correlación entre el 
grosor de la media de las arter:as pulmonares y el peso del 
ventrículo derecho. E:t algunos casos se encontró un plexo de 
vasos de paredes delgadas que podría ser la contraparte his­
tológica de las anastomosis puhr.on¡¡res-genera!es que se de­
muestra!l radiológicamente e:1 esta situación. 

ESTUDIOS MORFOMETRICOS DEL PULMON. 
TECNICAS Y APLICACIONES. 

W eibel. E.R. 
Rev. Tuberc .. 32: 185. 1968 

La morfometria permite definir las estrt:cturas del pulmón 
de una manera cuantitativa. Se basa en la aplicación de mé­
todos estereológicos al exámen histológico con el microscopio 
óptico o el electrónico. Se revisan los métodos en forma con­
cisa y se da una descripción de 11:1 tratamiento morfométrico 
de la zona de intercambio del pulmón. Las medidas de la ~u­
perficie de intercambio y el gro~or de la barrera aire-sangre 
facilitan la valoración de la capacidad de difusión. Esto lleva 
a una correlación de la estructura con la fu:1ción. tanto en 
condicione3 normales como patológicas. 

ESTUDIO DE LOS PULMONES DE CONEJOS 
FETALES Y RECIEN NACIDOS. DESARROLLO 
MORFOLOGICO. BIOQUIMICO Y FISICO DE LA 
SUPERFICIE. 

Kikkatl'.1. Y .. Moto¡¡anw, E.K. !1 Gh:ck. L. 

Amer. J. Path .. 52: 177. 1968 

Se estudió el desarrollo morfológico. bioquímico y de la 
superficie física de los pulmo:1es fetales de conejos. asi como 
de los cambios que tienen lugar después de iniciada la res­
piración. Los cuerpos densos pequeños situados cerca de la 
zona de Golgi y la región cercana del retículo endoplásmico. 
parecen formar cuerpos densos mayores que evolucionan ha­
cia cuerpos laminares llamados "inclusiones fetales". La pre­
sencia de una forma de transición, antes no reconocida, parece 
justificar tal denominación. La estrecha asociación de las in­
clusiones fetales con los cuerpos densos, el aparato de Golgi. 
el retículo endoplásmico liso, las vesículas revestidas, el cuer­
po vesicular y la vacuola autofágica. parecen indicar una aso­
ciación lisosomal en la formación de las inclusiones fetales: 
cuál es el tipo de relación, no se sabe. Al comparar el pulmón 
fetal con el del recién nacido se encontró que las inclusiones 
pierden su osmiofilia al iniciarse la respiración. Las inclusiones 
del pulmón del conejo adulto muestran también una aparier..cia 
semejante. Esta alteración de las inclusiones del pulmón fetal 
al del recién nacido no habían sido descritas con anterioridad. 
C:u el ai)oyo de Jos resultados bioquímicos y estudios físicos 
de la superficie. se interpretó esta alteración como sugestiva 
de la descarga masiva de las inclusic::~es de las células epite­
liales del tipo 11 al iniciarse la respiración. Los cilindros en 
los alvéolos se observan sólo después del vigésimo octavo 

D E PRE!'-:SA 

dia de )¡¡ gestación. Estos cilindros están estrechamente aso­
ciados con el contenido de cuerpos de in~lusión que aparen­
temente se descargan hacia los alvéolos. El lavado traqueal 
co:ttenia una lecitiua tensioactiva precipitable con acetona sólo 
después del vigésimo noveno dia de la gestación. Esto apoya 
nuevamente la asociación de los cuerpos de inclusión con la 
actividad tensioactiva. Al iniciarse la respiración estos cilin­
dros desaparecen en gran parte de los alvéolos, a pesar de 
u:1a mayor concentración de la lecitina precipitable con ace­
to:ta observada en los pulmones del animal recién nacido. El 
recubrimiento osmiofilico se observa en muchos de los alvéclos 
en los a:1ima!es recién nacidos y adultos. Se presenta una hipó· 
tes!s que explica esta transformación del material intraalveolar. 

SALUD PúBLICA 

PARTICIPACION DE LOS MEDICOS GENERALES EN 
LA PSIQUIATRIA DE LA COMUNIDAD. 

lvlay. A.R. y Gregory, E. 
Brit. Med. J. 2: 168. 1968 

Este estudio describe una investigación sobre un grupo de 
médicos generales seleccionado al azar en uno de los barrios 
más grandes de Londres. El objeto del estudio, iniciado en 
1963. era el de tener cierta idea de la actitud del médico general 
hacia la psiquiatría. y su deseo de participar en un servicio 
loc.al de salud mental. Este aspecto ha adquirido gran in.por· 
tancia, en vista de las predicciones oficiales en el sentido de 
que el médico general será el guía futuro del servicio social y 
el personal de enfermería que trabajan en la comunid<td. 
Cada uno de los médicos generales estudiado fue entrevistado 
dos veces: las entrevistas tuvieron como base un cuestion:~rio 

previamente elaborado para cada una de las entrevistas. Los 
datos sugieren que los médicos generales tienen una capaddad 
limitada para participar en los servicios psiquiátricos looles. 
Los que han te:tido un e:ttrenamiento psiquiátrico como post· 
graduados parecen estar en posibilidad de prestar una cont.-ibu­
ción mucho mas positiva. En la actualidad. el médico general 
tiene el concepto de que no tiene nada que hacer en la organi­
:ación y operación de los servicios psiquiátricos especializados. 
y mientras la práctic~ general no se someta a una reorganiza­
ción de sus métodos de entrenamiento y de sus relaciones con 
los hospitales y servicios públicos locales, no es posible esperar 
má de él. 

DETERMINACIONES DEL MOMENTO DE LA 
MUERTE EN CASOS CON DISOCIACION CEREBRAL. 
CRITERIOS CLINICO Y 
ELECfROENCEFALOGRAFICO. 

Kiufer, C. y Penin, H. 
Dtsch. Med. Wschr. 93: 679, 1968 

La mt:erte con disociación cerebral se puede verificar con 
el auxilio de ciertos parámetros que se presentan en det¡¡Jie. 
El electroencefalograma como procedimiento cuantitativo es 
de importancia decisiva al respecto: la isometria del electroence­
falograma confirma el diagnóstico clínico de muerte cerebral. 
una actividad demostrable de ondas refuta la posibilidad de 
muerte orgánica cerebral. Para la determinación del momento 
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de la muerte existen aún ciertas dificultades, pero no son in­
superables. Se propone la realización de una investigación en 
gran escala con una recolección crítica y valoración centra­
lizada de una serie suficientemente grande de casos de muerte 
cerebral disociada. 

EL DILEMA DEL MANEJO DE LOS TALLERES. 

Litzinger, W.D._ Regan, W.f. y Visser, C. 
J. Rehab. 34: 20, 1968 

Los resultados de este estudio indican que los directores 
de los talleres, como un grupo, parecen dar poco valor a la 
definición y estructuración de sus propias funciones y las de 
sus subordinados para lograr un objetivo determinado. En vista 
de esto, fue más bien sorprendente encontrar que su deseo de 
sobresalir no era particularmente bajo. Igualmente su alto índice 
de benevolencia no pareció afectar su valoración del papel de un 
director. Los datos más importantes encontrados con la prueba 
de completar oraciones de Miner, fueron los índices significa­
tivamente menores en los juegos y situaciones competitivas; 
en estas áreas se encontraron siete de los dieciséis índices 

·bajos. En general, parece ser que los directores de talleres, 
si se les compara con otros directores, están menos estructu· 
rados y menos orientados hacia la obtención de objetivos. y 
por lo tanto, menos motivados hacia las dimensiones comunes 
de una dirección; esto a su vez se refleja en el poco dfseo 
de competencia y de imponer sus deseos a otros. 

OFTALMOLOGÍA 

EL OJO, FENOMENOLOGIA Y PSICOLOGIA DE LA 
FUNCION Y TRASTORNOS 

Heaton, f.M. 
Tavistock. Pub!. J.B. Lippincott Co. Londres, 1968. 

Este libro pretende integrar una gran variedad de d'scí­
plinas, la medicina, la psicología, la filosofía y las artes, cada 
una de las cuales tiene conexiones con la visión y el ojo. Se 
considera al ojo y al mundo visual en el contexto de la feno­
menología del organismo. Tomando como punto de partida la 
naturaleza unitaria del ser humano sano, se demues~ra cómo, 
en la enfermedad, el individuo sufre una separación de su 
experiencia, su cuerpo y su mundo. Tales trastornos pueden 
reflejarse en problemas oculares y visuales. Después de una 
breve revisión de los métodos de estudio, dentro del marco 
de las relaciones humanas, de la génesis de las enfermedades 
del hombre, el autor pasa a analizar el mundo visual norn:al. 
en contraste con el campo visual y demuestra que en la per­
cepción participa todo el organismo, Una excursión a la mi­
tología del ojo y de la visión señala muchas experiencias vi­
suales no consideradas en el pensamiento científico, La por­
ción principal está dedicada a un estudio sistemático de los 
trastornos del ojo y la visión, sobre todo en relación con la 
situación del paciente en el mundo. En esta sección se conJ 
sideran, desde ·el .punto de vis{a. existencial y fenomenológico 
los trastornos neu.ropatológicos, las alteraciones visuoespaciaJ 
les, las ilusiones y aJudnadones visuales, muchas enferme­
Jade del ojo y esfuerzos del ojo. Sigue capítulos sobre el. 
tratamiento de los problemas psicológicos en las enfermedades 
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del ojo y en la ceguera. Se discute finalmente sobre los ele­
mentos de la fenomenología existencial en relación con el mun­
do visual y el organismo. 

EL SISTEMA DE FIBRAS RETICULARES DE LA 
CONJUNTIVA. 

Podhorányí. G. Y y Va/u, L. 
Szemeszet 105: 25, 1968. 

De acuerdo con los datos de la literatura, los autores ob­
servaron la red más abundante de fibras reticulares en la re­
gión subepitelial, en el área de los folículos linfáticos y en las 
paredes de las venas de la conjuntiva. En el tercio superior 
de la zona del tarso, esta estructura subepitelial de fibras es 
característica. Las prolongaciones de las fibras que penetran 
entre las células epiteliales basales se observaron en casi to­
das las zonas. Las palizadas están formadas príncipallm<Cnte 
de fibras reticulares. Los autores encontraron también las al­
teraciones de las fibras descritas de acuerdo con la edad. El 
sistema de fibras reticulares ayuda a mantener a la conjuntiva 
como una unidad integral. 

LAS ALTERACIONES DEL FLUJO SANGUINEO OCU­
LAR Y LA BIOPSIA DE LA ARTERIA TEMPORAL. 

Goder. G. 
Veb. Georg Thieme, Leip::ig, 1968. 

Este libro cubre una gran cantidad de material conclu­
yente sobre los problemas relacionados con las lesiones de la 
arteria temporal. Después de una relacíón histórica y el p~an­

teamiento de lo.> problemas, materiales y métodos, técnicas 
quirúrgicas, análisis de biopsias, y estudios de autopsia se 
describen las anastomosis y funciones de la arteria temporal 
superficial. Se analiza el envejecimiento de la arteria terrpo­
ral, sus relaciones nosológicas y anatómicas con otras áreas 
vasculares de la cabeza y del resto del organismo. De 560 
biopsias de la arteria temporal se establecieron los siguien· 
tes diagnósticos: Arteriosclerosis ( 351 casos). endorL ritis 
( 31), periarteritis ( 1 ) y arteritis temporal ( 32), La sección 
sobre los resultados de las biopsias de la temporal analiza las 
alteraciones anatomopatológicas, la distribución por edad y 
sexo, cuadros clínicos, etiología, cambios oculares, el vclcr 
particular de la biopsia de la temporal en la arteritis d~ cé­
lulas gigantes, el pronóstico de los enfermos, y el tratamiento 
de la arteritis de la temporal. La biopsia es del mayor valor 
diagnóstico y para diferenciar en la arteritis temporal y en 
los procesos isquémicos del nervio óptico. La esclerosis de la 
arteria temporal puede tener relación con las siguientes a!te­
raciones del flujo sanguíneo ocular en el orden en que se 
dan: Isquemia del tronco de la arteria retiniana central; oclu­
siones o isquemia de la vena central de la retina y sus ra- ·· 
mas; hemorragias al humor vitreo; degeneración macular, así 
como procesos::¡:>erif!ebítícos. Otro de Jos. ·capítulos se. encarga 
del llenado experimental de ·.los vasos deLner.vio óptico y la 
cuenta de lP:$· \:apilati':S. El libro se • completa con los resulta-

. dos de los estudios de: .microscopía t-lectrónica,; i:n:vestigacio·.: 
nes histoquimicas y estudios histolqgicos . comparados de la .•. · 
acrteria temporal y. un resumen. El libro ·está e¡ccelentemente 
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bien hecho y contiene 67 ilustracions perfectas. Es una ad­
quisición valiosa a la "Colección de Monografías y Tratados 
en el Campo de la Oftalmología". Con su bibliografia de más 
de 400 referencias, representa la monografía más detallada 
al respecto publicada.· Es un libro instructivo y valioso para 
todo oftalmólogo, no sólo para los interesados en la anato­
mía patológica, y deberá de encontrarse en toda biblicteca 
avanzada de oftalmología. 

PERSPECTIVES IN OPHTALMOLOGY (ADELANTOS 
EN OFI'ALMOLOGIA). 

Henkes, H.E. 
Excerpta Medica Foundatíon. Amsterdam, 1968. 

En esta excelente publicación se dan en detalle las últimas 
investigaciones en el campo de la oftalmología. Los más im­
portantes de los tópicos presentados comprenden la anato­
mía, fisiología y las manifestaciones cllnicas de la circula­
ción retiniana, así como de la uveítls en la niñez. Existe!!. ar­
tículos que analizan profundamente temas como la cirugía re­
tinana, el glaucoma; la electrerretínografia, la bioquímica del 
ojo, y el estrabismo. Otros capitulos revisan los métodos es­
tadísticos para la valoración de los resultados terapéuticos en 
oftalmología, así como las infecciones del ojo, haciendo hin­
capié en las producidas por virus y hongos. Las comunica­
ciones sobre el campo de la cirugía oftalmológica reportan 
nuevos adelantos en los trasplantes corneales y críocirugia. 
Otros artículos cubren la fisiología, óptica y métodos para 
examinar el ojo, incluyendo el empleo de rayos laser. 

UROLOGÍA 

EFECTO DE LA HEMORRAGIA Y LA 
RETRANSFUSION SOBRE LA DISTRIBUCION 
INTRARRENAL DEL FLUJO SANGUINEO EN 
PERROS. 

Aukland, K. y W olgast, M. 
J. Clin. In ves t. 47: 488, 1968 

Se estudió la distribución del flujo sanguíneo intrarrenal 
en 12 perros anestesiados con nembutal. El flujo sanguíneo 
medular se determinó por la depuración local de hidrógeno 
gaseoso de la médula externa, medido polarográficamente con 
electrodos de platino en forma de agujas, por la depuración 
local de KrSG y el tiempo de tránsito medio de eritrocitos mar­
cados con P82, medidos con un detector pequeño colocado en 
la médula externa. El flujo sanguíneo cortical se determinó 
del tiempo de tránsito cortical de eritrocitos, medido con un 
medidor electromagnético de flujos. El sangrado hasta una 
presión arterial media de 50 a 65 mm. de Hg. en el transcurso 
de 8 a 20 minutos, redujo el flujo cortical y el medular en el 
mismo grado como promedio. En la mitad de los experimentos, 
el flujo sangwneo cortical y medular se redujo proporcional­
mente menos que la presión arterial media durante la primera 
media hora del sangrado. El sostenimiento de la presión arte­
rial mdla entre 50 y 65 mm. de Hg. produjo la disminución 
progresiva del flujo sangwneo cortic¡:¡) y medular, sin guardar 
proporción con las cifras de presión. Un método de sangrado 

DE P R E N S A 

en dos pasos, empleado en dos experimentos produjo tam­
bién una disminución uniforme del flujo sanguíneo renal. La 
reinfusión de sangre después de un periodo de 2 a 3 horas de 
hipotensión, aumentó el flujo renal total en un 82% como 
promedio y la depuración medular de hidrógeno a un 92% 
de los valores testigos. Todos los perros sobrevivieron al ex­
perimento sin evidencia de insuficiencia renal. Se concluye 
que la hipotensión hemorrágíca en perros lleva a un aumento 
progresivo y relativamente uniforme de las resistencias vascular 
renal, sin respuesta hemodinámica selectiva en la circulación 
yuxtamedular. 

CONSECUENCIA PRACI'ICAS DEL ESTUDIO DE UN 
MODELO MA TEMA TICO SIMPLIFICADO DE LA 
DEPURACION RENAL EN LA INTERPRETACION DEL 
RENOGRAMA CON ISOTOPOS. 

Martín, J,. Monot, C. y Martín, J.M. 
Ann. Med. Nancy., 6: 1102, 1967 

Se demuestra la importancia del análisis matemático de las 
curvas del renograma con isótopos. Por medio de un método 
personal, y a pesar de las dificultades (gran número de pará­
metros de acción semejante), se está haciendo un intento de 
ajustar numéricamente en una ordenada los distintos pará­
metros del modelo (o al menos algunos de ellos) tomando co­
mo base las curvas experimentales. Es mucho menos compli­
cado interpretar las variaciones de estos distintos parámetros 
que les cambios morfológicos del renograma con isótopos. En 
efecto, se ha podido demostrar que cada uno de éstos es el 
resultado de numerosos factores. 

ESTUDIOS ULTRAESTRUCTURALES DE LA 
ENFERMEDAD GLOMERULAR INDUCIDA POR 
RAYOS X EN RATAS SOMETIDAS A LA 
NEFRECI'OMIA UNILAT_ERAL CON RESTRICCION 
ALIMENTICIA. 

Rosen, V.f., Cote, L.f., Wachtel, L.W. y Dogget. R.S. 
Lab. lnvest. 18: 260, 1968 

Se utilizaron ratas recién destetadas Sprague-Dawley r-ara 
estudiar el efecto de la desnutrición sobre la ultraestructura 
de la glomerulosclerosis acelerada inducida por radiaciones. 
Después de la nefrecomía unilateral y la administración de 
2000 rads de rayos X al riñón que queda, se observó una 
alteración glomerular destructiva en 7 a 8 semanas. La res­
tricción alimenticia al grado de un retardo del crecimiento dio 
lugar a una inhibición marcada de la producción de la lesión 
glomerular. En la ultraestructura se encontró una disminución 
ele todos los organelos dtoplásmicos y una disminución notable 
del depósito de matriz entre los vasos. No se observó oblitera­
ción por la proliferación del endotelio hinchado. Estas obser­
vaciones indican que la restricción de alimentos retarda el 
desarrollo o la manifestación de lo que se considera un efecto 
directo de la radiación sobre el riñón, y confirma la tesis de 
que el estímulo del crecimiento combinado con los efectos 
directos de la radiación acelera el desarrollo de la glomerulos­
clerosis, mientras que el retardo del crecimiento tiene un 
efecto inhibidor profundo sobre la evolución de la lesión. 
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EFECTO DEL MANITOL Y LA DEXTRANA DE PESO 
MOLECULAR BAJO SOBRE LA RESISTENCIA 
VASCULAR RENAL DURANTE EL FLUJO RENAL 
CONTROLADO. 

Mandelbaum. l. y Shumacker, fr .. H.B. 

Ann, Surg., 167: 533, 1968 

Se controló el flujo renal en animales nonnovoiémicos. em­
pleando puentes arteriales de la carótida a la renal. Con este 
diseño experimental, las infusiones de salina normal. y rn2ni­
tol al 10 o 20~~. no alteraron la resistencia vascular renal. 
No se observó cambio en 1 O de los 12 animales que recibie. on 
dextrana de poco peso molecular. La sensibilidad de esta 
preparación experimental se reflejó en una declinación cons­
tante de la presión arterial renal producida por isproterer,ol 
endovenoso. 
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