HeMAaTOLOGIA

1295p- Juvenile “congenital’ pernicious anemia. Clini-
cal and immunologic studies. MILLER D, R., BIOOM
G. E., STREIFF R. R, LOBUGLIO A. F. y DIA-
MOND L. K. New Engl. J. Med., 1966, 257/18 (978-
983).

Se presentan 3 casos de anemia perniciosa juvenil “con-
génita” en otros tantos nifios de sexo masculino no empa-
rentadcs entre si, junto a los resultados a distancia. Se ca-
racterizaban por cifras bajas de vitamina Bl12 en el suero, el
comienzo precoz de la anemia megaloblastica y la ausencia
de actividad de factor intrinseco, en tanto las restantes se-
creciones gastricas permanecian normales y la histologia de
la mucosa gastrica era normal El defecto de absorcién de
la vitamina B12 se corregia por el factor intrinseco en la prue-
ba de Schilling y Glass. La mucosa gastrica ha continuado
normal, desde el punto de vista histolégico, al cabo de 5, 11
y 29 afios, respectivamente, de tratamiento con extracto he-~
pético o vitamina B12. Los estudios realizados en 43 fami-
liares no revelaron aumentos de frecuencia de anticuerpos
frente al factor intrinseco o a las células parietales, que se
encuentran a menudo en los enfermos con anemia perniciosa
del adulto. Los datos que se presentan son favorables a la
hipétesis de que la deficiencia de factor intrinseco "per se”
no predispone a la atrofia gastrica en la forma infantil de
la enfermedad.

Les accidents neurologiques périphériques chez l'enfant
hémophiligue. ALAGILLE D., JOSSO F., QUENEAU
P.. BERTHAULT F, y CHERLAS ]. Arch Franc.
Pédiat., 1966, 33/7 (819-838).

En los hemofilicos, las lesiones de los nervios periféricos
son mas frecuentes que las hemorragias centrales (18 obser-
vaciones personales). Son debidas a la compresion de he-
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matomas intramusculares adyacentes. La compresién de una
raiz nerviosa, o un plexo, es compatible con un restableci-
miento de la funcién, lento pero constante, aungue no com-
pleto. Entre las diversas compresiones de troncos nerviosos,
la del tronco crural es la gue se refiere con mas frecuencia;
al parecer, adopta una evolucidon favorable en el plazo de
8 a 12 meses. Por otra parte, los hematomas de las vainas
de los musculos de la cara posterior de la pierna y de los le-
chos musculares del antebrazo, con signos de compresion, son
afecciones graves, y requieren un tratamiento de urgencia
con plasma “antihemofilico”, o, de preferencia, fracciones an-
tihemofilicas concentradas y corticoterapia, a fin de eliminar,
si es posible, los fenémenos compresivos, Se comunica cierto
nimero de observaciones y se insiste en que el restableci-
miento de la funcion estd lejos de conseguirse con seguridad.
En consecuencia, la intervencién quirtirgica, en el caso de un
sindrome de Volkman bien establecido en un enfermo con
hemofilia, debe practicarse en una fase precoz (neurolisis al
15° dia), en principio, en caso de una interrupcién total de
la conduccién en un tronco nervioso, Esta neurolisis quirar-
gica es independiente del tratamiento de la mano en garra,
consecutiva a un proceso vascular y expresiéon de isquemia
muscular, que agrava el cuadro clinico, pero que sélo tiene
una importancia secundaria en cuanto a la futura funcion de
la mano. Si el enfermo es visitado por vez primera en una
fase avanzada, el tratamiento debe limitarse a la practica de
cperaciones paliativas, en especial en las extremidades infe-
riores (alargamiento del tendén de Aquiles, artrodesis), exac-
tamente igual que en el caso del pie zambo de origen mus-
cular puro,

OBSTETRICIA

Les scléroses wvasculaires de la caduque profonde.
MAGNIN P. y GABRIEL H. LYON. Gynec. Obstet.,
1966, 65/1 (37.56}.

Se informa sobre 139 biopsias del lecho placentario, que

se estudiaron para relacionar el estado clinico de la madre
y del feto, y el estado histolégico de los vasos itero-placen-
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tarios, El examen de la parte de la placenta materna, que se
expulsa en el alumbramiento (sangre y decidua compacta),
proporciona resultados mas bien decepcionantes. Se considerd
que constituia un material poco satisfactorio, pues, muy a
menudo, incluso en casos de embarazo normal, es dificil en-
contrar los vasos que se desea estudiar en la decidua espon-
gioide, Se obtuvo la porcién profunda de la decidua con ayu-
da de una cucharilla de Wallisch, segin la técnica de Pi-
geaud y Duparc, tras cesareas, asi como después de alum-
bramientos por la via natural. Se llevé a cabo un estudio de
las lesiones esclerdticas de las arteriolas de la caduca pro-
funda en 31 casos de control y en 108 casos patoldgicos, v
se hizo un estudio estadistico comparative de estos dos gru-
pos. En casos normales se encontré un ndmero aproximado
de caducas profundas sin esclerosis vasular y de caducas con
un grado moderado de esclerosis vasular. La edad no parece
tener importancia respecto a la frecuencia de la esclerosis,
mientras que la primiparidad es posible que la favorezca. Los
resultados del analisis del grupo patolégico confirmaron la
hipétesis formulada por Pigeaud, Fornie y Duparc, por Dixon
y Robertson y por Brosens, segiin la cual las lesiones de ¢s-
clerosis vasculares de la decidua profunda son particularmen-
te frecuentes y graves en los sindromes de hipertensién y de
toxemia del embarazo. Parece que la toxemia juega un impor-
tante papel en la eticlogia de estas lesiones. Se han encon-
trado lesiones acusadas también en muchos casos de parto pre-
maturo. Este fenémeno no se observé en los casos de emba-
razo prolongado o de diabetes. Los resultados del estudio de
los casos de muerte fetal intrauterina sugieren que las alte-
raciones vasculares, cuando son pronunciadas, han precedido
a la muerte y, en los casos en que la causa de la muerte no
ha podido ser determinada clinicamente, se ha observado una
incidencia y distribucion de las lesiones vasculares semejan-~
tes a las encontradas en la toxemia del embarazo,

OBSTETRICIA

Observations on clinical aspects of placenta praevia.

GUN K, J. y MITRA J. Calcutta Med. J., 1966, 63/4
(109-119).

Se presentan los resultados de un estudio de 219 casos
de placenta previa. Se observé una frecuencia de 1 caso por
cada 124 ingresos. La frecuencia aumentaba con la edad y
la multiparidad. Aunque el mé&ximo ndmero de casos se dié
entre los 21 y los 30 aflos, la frecuencia maxima en relacién
con el numero de ingresos se encontré entre los 36 y los 40
afios, En primigravidas sélo se hallé el 6,49 del total; el
mayor nimero de casos ocurria en ocasién del cuarto em-
barazo (18,29%). Entre las primigravidas, la incidencia fue
de 1 caso cada 541, mientras que entre las grandes multiparas
se presenté 1 caso cada 53 ingresos. Aproximadamente el
60% de los casos acudieron al hospital después de la hemo-
rragia inicial. En el 98%, de los casos, la hemorragia empezo

338

REV.

siendo discreta, para irse agravando progresivamente en cada
recaida, En el 60,79 de los casos, la primera hemorragia se
presento antes de las 36 semanas. En el 50,6%, el parto tuvo
lugar antes de dicho periodo; sélo en el 27,99, el embarazo
prosiguié después de las 38 semanas. Soélo el 23,39, de las
enfermas ingresaron en buen estado general. Fl estado era
malo o estaban moribundas en el 6,4% y mediano en el
70,3%; uno de los casos moribundos fallecié antes de que
pudiera intentarse resucitacién alguna, y fue la dnica muerte
materna de la serie. Se acompafiaba de una toxemia pre-
eclamptica en el 5% de los casos. El 9,69 de las enfermas
habjan iniciado el parto en el momento de! ingreso; la dura-
cién del embarazo habia sido de menos de 38 semanas en
las 2/3 partes de estos casos. Se practicd por comadronas o
médicos generales una exploracién vaginal en el 6,49 de los
casos, En 17 casos no se percibian latidos fetales en el mo-
mento del ingreso (7,8%). En el conjunto de la serie, la
presentacién de nalgas representé el 9,69 de los casos. y era
oblicua en el 4,6%. Entre los casos que dieron a luz después
de las 36 semanas, hubo presentacion de nalgas en el 5,577,
y era oblicua en el 2,8%. En esta serie, el tipo [ y el II for-
maban el 54,84 de los casos, y el tipo 11 y IV, el 45.2%.
El examen de la placenta después del alumbramiento reveld
que la insercion del cordén en el borde inferior de la placenta
fue responsable de la muerte del feto en 19 de los 40 que
nacieron muertos.,

PEDIATRIA

ULCERATIVE COLITIS IN CHILDREN PRO.
BLEMS IN MANAGEMENT.

Michener W. M. Pediat. Clin, N. Amer. 1967, 14/1
(159-173).

El autor procura insistir en varios extremos de la colitis
ulcerosa en la infancia. Los sintomas de presentacién de esta
enfermedad en el nifio pueden variar Y no sugerir precisa-
mente la enfermedad intestinal. El diagnéstico precoz se fa-
cilita si se tienen en cuenta las complicaciones extra-colénicas
de la enfermedad asi como las manifestaciones generalizadas.
A menudo, el retraso en el diagndstico depende de la vacila-
cion del clinico en solicitar una explicacion radiolégica del
colon por enema baritado y un examen proctolégico, El diag-
néstico precoz es importante, pues el enfermo con una en-
fermedad de mediana gravedad y duracién breve parece res-
ponder mejor al programa médico. No hay des casos que
sigan la misma evolucién y el médico deeb temer la sufi-
ciente flexibilidad para adaptar el tratamiento mas adecuado,
No se ha reconocido suficientemente el papel de la cirugia en
esta enfermedad. Se dispone de una diversidad de procedi-
mientos quirdrgicos, que en general seran provechosos para
el nifio. La ileostomia y la colectomia subtotal con conser-
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vacién del mufén rectal produce una mejoria teatral en el
nific crénicamente enfermo. Los nifios toleran la ileostomia y
contintdan el crecimiento, Si el recto cura, puede practicarse
mas tarde una anastomosis ileorrectal cuando el nifio se en-
cuentra recuperado y el riesgo operatorio es menor. No se
dispene de bastantes resultades a larga distancia en nifios ope-
rados, pero es posible que este sea el procedimiento de elec-
cién para el nifio con colitis ulcerosa que precisa tratamien-
to quirdrgico.

PEDIATRIA

LES TRANSFUSIONS DE PLAQUETTES EN PE.
DIATRIE.

Gineste J., Ducam H., Kerber S., Migne ]., Monteux
J.. Berroche L. y Maupin B. Arch. Franc. Pédit., 1966,
23/9 (993-1006).

Las transfusiones de plaquetas constituyen un procedi-
miento util de tratamiento en pediatria siempre que se adminis-
tren solo si hay una indicacién precisa. pcr un equipo im-
puesto de las considerables dificultades técnicas y de los ries-
gos que supone el tratamiento y de la circunstancia de que su
ciicacia se limita a cierto periodo de tiempo. Las dificulta-
des técnicas pueden atenuarse en parte gracias a los esfuer-
zos desplegados en la actualidad para desarrollar mejores
medios de supervivencia de las plaguetas, entre los que
ocupa el primer lugar el A.CD. acidificado (&cido citrico,
citrato, glucosa). El perfeccionamiento legrado en lns téc-
nicas de determinaciéon del grupo de las plaquetas puede jus-
tificar el desarrollo de un método de extraccion de plaquetas
gracias al cual puede obtenerse una cantidad suficiente de
un solo dader compatible (plasmaferesis), al mismo tiempo
que puede soslayarse el problema de la iscinmunizacién an-
tiplaquetelar. En el futuro pueden lograrse notables pro-
gresos mediante la conservacion de plaquetas a temperaturas
muy bajas, pero esta investigacion se halla ain en su fase
preliminar,

LA SPLENECTOMIE D'INDICATION HEMATO-
LOGIQUE CHEZ L'ENFANT. INDICATIONS,
RESULTATS AT COMPLICATIONS.

Bouquier | y Alagille D, Arch. Franc. Pediat., 1966,
23/9 (1007-1029).

Se presenta un analisis de las indicacioaes. resultados vy
complicaciones de 43 esplenectomias practicadas por indica-
cicnes hematologicas en nifios. Ea un grupo de 18 enfer-
mos sometidos a la intervencion por trombocitopenia crénica
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de tipo idiopatico que habia llevado un curso crémico a lo
largo de mas de 6 meses, hubo un caso en el que se produjo
un ataque polivisceral de lupus eritematoso diseminado. en-
fermedad, que por w visto, se puso de manifiesto por la ope-
racion. Entre los 17 casos restantes, hubo 3 que no respon-
dieron y 14 constituyeron otros tantos éxitos. Ni la dura-
cién de la enfermedad antes de la operacidn ni la respuesta
inicial a los corticoides ni la megacariocitosis de la médula
dsea tienen significado prondstico respecto a la esplenectomia.
Un aumento precoz, intenso del recuento de plaquetas des-
pués de la operacidén constituye un signo prondstico favora-
ble. Se practicaron 17 esplenectomias en un grupo de 35 nifios
con esferocitosis hereditaria, con normalizacion hematoldgica
en todos estos casos. La proporcion de casos en los que el
tratamiento quirGrgico estd indicado (50¢%) es francamente
inferior que en los adultos. Se practicaron 8 esplenectomias
en un grupo de 25 casos de anemia hemclitica constitucional
no esferocitica, con éxito completo en 4 casos, un resul-
tado parcial en 2 y sin resultado en otros 2. En estos casos
el tratamiento quirdrgico soélo esta indicando si la hemo-
lisis es grave y si la afeccion ha estado presente durante
un afio por lo menos. Ni la naturaleza del defecto enzima-
tico, si existe, ni los resultados de la exploracion preopera-~
toria con isétopos pueden considerarse elementos pronds-
ticos constantemente validos. Sin embargo, un descenso de
la reticulocitosis durante los 10 primeros dias después de
la operacion justifica la expectaciéon de un buen resultado de
la esplenectcmia, Los inconvenientes de una trombocitosis
freceuntemente elevada después de la operacién ocasiona pocos
trastornos en los nifios y solo en casos excepcionales requiere
un tratamiento anticoagulante. Solo se observd un caso de
infeccion grave en este grupo de 43 niflos sometidos a la
esplenectomia.

VascuLar PERIFERICO

Zur Therapie des wvarikdsen Symptomen-komplexes.

STUHLER H. Dtsch, Med. J., 1966, 17-1 (19-21),

El tratamiento con Venotropal ofrece posibilidades muy
prometedoras en las diversas formas del complejo de sinto-
mas varicosos, como se ha demostrado experimentalmente. En
forma de tableta, este producto tiene un efecto antiinflamato-
rio y trombolitico, actua sobre la circulacién y el metabolis-
mo y estd particularmente indicado en las afecciones agudas
y muy inflamatorias del sistema venoso. Las gotas de Veno-
tropal-dulce contienen no sélo una nueva sustancia. (“Aescu-
letinbis-nicotinatte’), cbtenida de los principios activos de la
castafia equina, sino también otros medicamentos que actdan
sobre el sistema vascular y el metabolismo y producen el cie-
tre de vasos que se habian permeabilizado. Aumentan la to-
nicidad de las paredes venosas, eliminan el estasis y aumen-
tan la excrecion de liquidos tisulares. Estan indicadas, sobre
todo, en el tratamiento prolongado de todas las formas de
estasis del sistema venoso. Se administré Venotropal a un
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total de 90 enfermos, y los resultados fueron muy satisfac-
torios, En 43 enfermos con tromboflebitis aguda, periflebitis,
endoflebitis, . dlceras varicosas con eccematizacion secundaria
o ulceras postrombésicas con edema venoso intenso, el trata-
miento con 2 tabletas de Venotropal 3 wveces al dia produjo
una regresion franca de todos los sintomas; en 28 enfermas
de este grupo, la mejoria, incluso en el curso de la primera
semana, fue tan notable que se redujo la dosis a 3 tabletas
al dia, y el tratamiento se continué mas tarde con Venotropal-
dulce en gotas, En otras enfermas, la mejoria de los sintomas
objetivos fue mas lenta, pero se pudo reducir el namero de
tabletas al cabo de 2 6 3 semanas y continuar con gotas a

las 4 6 a lo sumo, 6 semanas. En un grupo de 47 enfermos
con vérices incipientes. secuelas de flebitis y hemorroides do-
lorosas, el tratamiento se inicid con 3 dosis diarias de 15 a
20 gotas cada vez, Después de conseguir la desaparicién de
las molestias y comprobar la mejoria objetiva, lo que tarda
unas 2 semanas por término medio, se redujo la dosis a 8-10
gotas, 3 veces al dia, con interrupciones ocasionales de unos
10 dias. Se recomienda esta administracién intermitente de
Venotropal para prevenir recaidas y ayudar a la circulacion.
Por su gusto agradable, el tratamiento prolongado con Ve-
notropal en gotas no ofrece dificultades, incluso en personas
de gusto delicado.
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