DERMATOLOGIA

ETIOLOGIA, CUADRO CLINICO Y TRATAMIEN-
TO DE LOS ERITRODERMAS.

Ashmarin, Yu Ya.

Vestn. Dermatol. Venerol, 45, 13.19 (1972).

Las enfermedades del sistema reticulohistiocitario
consiituyan la principal causa de los eritrodermas prima.-
rios de desarrollo cronico; se encontré hemoderma en 36
de 54 pacientes. El enrojecimiento y descamacién difus:s
cosis de curso clinico. En 1os eritrodermas, muesiran uns
cncontrados en los otros 18 se debié a generalizacion de
dermatosis crénicas, eczema, psoriasis y neurodermatitis.
Los cuadros clinicos de los eritrodermas son semejantes
en las diferentes hemoblastosis (linfoleucocis, linfogra»
lematosis, reticulosis, micosis fungoide). La presencia de
zonas pequeflas aparentemente normales en la piel es
patognomoénica del eritrederma en la micosis fungoide y
la reticulosis de la piel. Los cambios de la piel en las
leucosis, y particularmente en las retieculosis que evolu.
cionan & eritrodermas, muestran una tendencia a la leu-
cosis de curso clinico. En los eritrodermas debidos a
leucosis, con frecuencia los cambios especificos morfolo-
gicos en la piel y en la sangre se detectan mucho maés
tarde que la hiperemia y la descamacién de la piel. Las
formas evitrodérmicas de los hemodermas se pueden
tratar con éxito mediante hormonas corticoides y medi.
camentos citostaticos.

FARMACOLOGIA

INVESTIGACION EXPERIMENTAL SOBRE LA
ACTIVIDAD ANTIARRITMICA DE LAS DRO.
GAS ANTIEPILEPTICAS.
Singh, N., Sinha, J. N., Rastogi, S. K, Dua, P. R.
y Konli, R. P.
Jap. J. Pharmacol., 21, 755-761 (1971).

Se realizé en perros un estudio de algunos agentes
antiepilepticos (difenilhidantoina, parametadiono y iri-
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metadiona). Se hizo especial hincapié sobre su efecto 30-
bre la arritinia inducida con aconitina. La difenilhidan.
toing (Dilantin) mostré protecciéon contra lag arritmias
centrales (centrogénicas ventriculares inducidas por
aconitina) y periféricas (auriculares inducidas por aco-
nitina, inducidas por hidrocarburos adrenalina y por
ligadura de las coronarias). En contraste con ¢l Dilantin,
ios otros antielipépticos, trimentadiona y paramenta-
diona fueron ineficaces contra las arritmas periféricas;
mostraron cierto efecto contra las arritmias de origen
central. Ei dilantin, posiblemente debido a su mnatu-
raleza estabilizadora de membrana no especifica, tuvo
efecto contra todos los tipos de arritmias, indepen.
dientemente de la naturaleza y sitio de su origen, mien-
tras que la {rimetadiona y la paramestadiona no tuvieron
efecto contra ninguna arritmia periférica, y mostraron
cierta proteccion contra lag arritmias de origen central.
El efecto de las dos Ultimas drogas sobre las arrit.
mias centrales puede atribuirse a su efecto depresor de
la transmision sinaptica en el sistema nervioso central.

FARMACOLOGIA

LOS CORTICCSTEROIDES EN EL TRATAMIEN-
TG DE MIASTENIA GRAVIS INTENSA Y GE.
NERALIZADA:» EFICACIA Y COMPARACION
CON EL TRATAMIENTO CON CORTICOTRO-
PINA,

Brunner, N. G. Namba, T. y Grob, D.
Neurology, 22, 603.610 (1972).

Se estudié el efecto de curscs cortos intensivos de
metilprednisolona (60 mg. intramusculares diariamente
durante 10 dias) en nueve pacienles con miastenia gravis
intensa generalizada. Se observo durante 30 de 42 irata-
mientog (719,) una disminucién en la fuerza y la res-
puesta al medicamento con anticolinesterasa. La dismi-
nucion de la fuerza se inicidé entre el primero y el sexto
dia y alcanzd su valor maximo entre el tercero y el dé-
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cimo dia. Para lograr un promedio de 70 a 80 dias. El
grado y duracién de la mejoria después del tratamiento
tuvieron relacion directa con la intensidad de la exacer.
bacién duraniz el mismo, y tendieron a ger mayores
después de tratamientos repetidos. La metilprednisolona
no parecié ser influenciada por la timectomia, La mejo-
ria después de un tratamiento con metilprednisolona se
auments mediante la administracién oral continua de
prednisona, a razén de 5 mg. diarios o 15 mg. cada ter.
cer dia. Los efectos colaterales atribuidos a la metilpred-
niso™na fueron la disminucién de la fuerza muscular,
que reyuirié de cuidados respiratorios intensivos y el
sangrado de una ulcera péptica. Estos efectos colaterales
fueron semejantes a los efectos del ACTH, y sugieren
que Ics efectos del tratamiento con esta sustancia estan
mediados por la produccién de glucocorticoides en la
corieza suprarrenal. Los tratamientos cortos intensivos
con metilprednisolona son utiles en cl tratamiento de la
riastenie, gravie intensa y generalizada, que o0 pucde
cer controlada con medicamentcs a basze de sustancias
con actividad anticolincsterasa, sicmpre y cuando el
tratamiento se realice en una unidad de cuidados in-
tensivos respiratorios.

FARMACOLOGIA

EFECTO ANTIPIRETICO DE LGS DERIVADO3
DE LA PIRAZPLONA Y LOS SALICILATOS SO-
BRE LA FIEBRE INDUCIDA CON PIROCGENOS
LEUCOCITICOS O ANTIBACTERIANGS.

Van Miert, A.8. J.P.A M., Van Essen, J. A,y
Tromp, G. A.
Arch. Int. Pharmacodyn. Ther. 197, 388-391 (1972).

Estos estudios fueron disefiados para determinar si
la accién antipiréiica de los derivados de la pirazolona
y los salicilatos se debe a una inhibicién de la formacién
o liberzcién de Ios pirdgenos leucocitarios (LP) o a la
supresiéon de la accidén de los LP sobre el sistema ner.
vioso central. Se produjo fiebre en conejos y cabras
congeientes, primero, por la inyecciéon endovenosa de
pirégenos bacterianos (LPS), y segundo, mediante la
inyeccion endovenosa de LP., Ambas respuestas pirogé-
nicas se inhibieron en forma eficaz por la fenilbutazona,
cl novaminsulfonum o el acido acetil salicilico. Las cé-
lulas del exudado peritoneal de cabras o conejos incu-
kadas in vitro con Staphylococcus albus muerto y los
agentes antipiréticos no produjeron en forma significati-
va menores cantidades de LFP que las células incubadas
en las bacterias aisladas, a menocs que se utilizaran con.
centracioneg altas (salicilato de sodic 8 milimolar, fe-
nilbutazona 1 mg/ml). La fenilbutazona y el nova-
milsufonum bloquean a las respuestas febriles debidas
al LPS. No se observaron diferencias en la concentracién
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de LP en plasma obtenido de estos animales en compara-
cién con animales que o fueron tratados con estas dro.
gas. Los agentes antipiréticos estudiados pueden ejer-
cer su efecto con accién sobre el sistema nervioso cen-
tral méas que causgar un blogueo periférico de la sintesis
de LP y /o liberacion.

FARMACOLOGIA

IMPLICACION DE LA SEROTONINA CERE-
BRAL EN LA ACCION ESTIMULANTE. DE LA
ANFETAMINA Y LOS COLINOLITICOS.

Lapin, I. P., Oxenkrug, G. F., v Azkekyan, S. G.
Axych, Int. Pharmacodyn Ther,, 197, 350-361 (1972).

El pretratamiento de ratones con antagonistas de ia
serotonina (BOL-148 (dietilamida del 4cico 2-hromolisér.
gico), metil sérgido y LSD.25), o con alguna sustancia
que disminuya la serotonina cerebral, la p-clorofeniia.
nina, y evito la estimulacion de las respuestas produc:-
das por la D,b-anfetamina y la estimulaciéon de ambas
v la locomocién inducida por los colinoliticos (atropina,
tenactizina). Tanto la D,L.anfetamina como la benacti-
zina disminuyeron la serotonina cerebral y la noradrena-
lina, v sus efectos coincide con la excitaciéon motora. El
efecto estimulante de la D,L.anfetamina vy los colinoliti-
cos, y de compuestos semejantes, pueden lener relacién
con la liberacidén, no solamente de la noradrenalina en
el cerebro sino también de la serotonina cerebral, y
con la estimulacién de los receptores a la serotonina en
el cerebro.

FARMACOLOGIA

RELACION ENTRE LOS NIVELES PLASMATI-
COS DE PROPRANOLOL Y EL BLOQUEQO BETA
DURANTE, EL. TRATAMIENTO ORAL,

Zazest, R. y Koch-Weser, J.

harmacology (Basilea), 7, 178-184 (1972).

Se determinaron en 28 pacienteg tratados créniea:
mente con propranolol oral, las relaciones entre la dosis,
los niveles plasmaticos y el grado de bloqueo adrenérgi-
¢o. La intensidad del bloqueo beta mostré una pobre
correlacion con la dosis del medicamento, pero mostroé
una relacién lineal con el logoritmo ds la concentracién
plasmatica de propranoclol. Algunos pacientes (8) forma.
ron un grupo diferente cuya relacién del bloqueo beta
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con la concentracion plasmatica fue 2.6 veces inferior
y cuya relacién del nivel plasmatico con la dosis fue
2.5 veces mayor que para los 20 individuos restantes.
Debido a que los pacientes se reunen en dos grupos
en cuanfo a la relaeién de la concentracién plasmaética
al electc durante el tratamiento oral, el grade de blo-
queo beta no se puede determinar en forma confiable
con la sola determinacion de los niveles plasmaticos cde
propranolol,

FARMACOLGOGEA

EFECTOS DEL METOHEXITAL EN RATAS NO
TRATADAS O PRETRATADAS CON NALORFI-
NA: METABOLISMO Y TIEMFOS DE SUERNO.

Sanchez, E , Tampier, L. Dolz, H., y Mardones, J.
Amesthesiology, 37, 40.46 (1972).

Se estudiaron los efectos hipnéticos y el metabolismo
del metohexital en ratas. Doce minutos después de la
administracién intraperitoneal (12 min.), 587% del me-
tohexiial presente en el higads se detecty como los pro-
ductos hidroxilados libres o hidroxilados conjugados.
Se encontraron en el cerebro pequeflas cantidades de los
metabolitos no ocnjugados, pero no los metabolitos con-
jugados, pero no los metabolitos conjugados. Ninguno
de los metabolitos exceptuando un nivel elevado de me-
tohexital intacto se encontrd en tejido adiposo. La ad-
ministracién de nolorfina 30 minutos antes del meto.
hexital aumenté significativamente el tiempo de suero
producido por éste y los niveles de barbiturato en el
cerebro, perc no modifics la biotransformacién metabé-
lica del metohexital.

FARMACOLOGIA

ESTUDIOS FARMACOLOGICOS DE LAS AMIL
NOGUANIDINAS: I. ACCION FARMACOLOGI-
CA GENERAL DE LAS ARILOI AMINOGUANI.
DINAS Y TRIAZOLES.

Ozawa, H. y Katsuragi T.
Yakugaku Zasshi, 92, 417478 (1972).

Se sintetizaorn aminoguanidinas y triazoles y se es_
tudiaron sus propiedades farmacologicas generales. Los
compuestos probados fueron la benzoil, 3.hidroxi-4, 5_
dimetoxibenzoil-(3.H_ 4, 5.DMB), la 3-benziloxi-4, 5.dime.
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toxibenzoil-(3.beta-4, 5.DMB), la 3,4,5.trimetoxibenzoil.,
la nijcoiimoil., la 3,4.dihidroxi.5.metoxi-benzoil amino.
guanidinas (3,4.D.5MAG) y los 3-fenil., 3.(3'-piridil)- y
3-(4’.piridil) . 5 amino.1,24-triazoles. La 3.H.4,5.DMB
produjo una respuesta contractil en el tinestino delgado
de un raton, inhibible por la procaina y la atropina, pero
no por el hexametonio o la morfina, mientras que la
respuesta se potencié por un inhibidor de la colinesterasa.
Per lo tanto, la 3-H-4, 5.DMP posee una propiedad mus.
carinica. La accién nicotinica no aparecié. La 3.B.4, 5.
DMEB mostré una accién del iipo de la papaverina; con.
traccion del inestino delgado producida por la acetil.
colina vy suprimible con BaClz. La 3.B-4,5.DMB mostrd
una accion antagonista del bario con la mitad de la
potencia de la papaverina. La 3.4.D.5MG mostré una
accién presora potente sobre la presién sanguinea de la
rata, bloqueable por fentolamina. Se observé una ac.
cién inotropica positiva sobre el corazén de la rata. Con
excepcidon de la 3,4.D.5-MAG se observé en esie experi.
niento una correlaciéon de la actividad farmacolégica con
la toxicidad aguda en lcs compuestos estudiados.

FARMACOLOGIA

IMPLANTACION INTRACEREBRAL DE CAR.
BACOL EN LA RATA: SU EFECTO SOERE LA
INGESTION DE AGUA Y LA TEMPERATURA
DEL ORGANISMO.

Hulst, S.G.T.
Physiol Behav., 8, 865.872 (1972).

®1 co.bacol intracerebral produce una disminuciéon
en la temperatura corporal, asi como una estimulacién
del impulso de beber al ser implantado en diversas es.
tructuras subcorticales, relacionadas con el circuito lim.
bico de motivacién de las emociones. Estos efectos se
deben a una estimulacion colinérgica central, pues pue.
den prevenirse con la adminisiraciéén sistémica del sul-
fato de atropina, con actividad central anticolinérgica,
v en menor grado por nitrato de metilatropina. Evitando
Iz ingestiéon de agua durante la primera hora después
de la iniplantacion del carbacol pudo demostrarse que
la respuesta hipotémica es independiente de la ingestitn
de¢ agua. Cuando se implanta carbacol y también sul-
fato de atropina, en dos localizaciones, ambas indu.
ciendo hipotermia, asi como el impulso de beber por el
estimulo con carbacol, el sulfato de atropina casi siem.
pre bloquea el impulso de beber, pero sb6lo cuando el
sulfato de atropina se aplica en una localizacion caudal
al carbacol y bloguea la hipotermia. Se sugiere un cir.
cuito para la sed y otro hipotérmico deniro del sistema
limbico que tienen conexiones anatOmicas pero gue son
funcionalmente diferentes independientes.
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FARMACOLOGIA

POTASTIO CORPORAL TOTAL EN PACIENTES
HIPERTENSOS DURANTE EL TRATAMIENTO
PROCLONGADO CON DIURETICOS.

Edmonds, C, J.
Lancet (EU.A)), 2, 812 (1972).

Se determinaron los niveles plasmaticos de potasio y
el potasio corporal total, medidos por un contador para
todo el cuerpo de alta sensivilidad a intervalos deter-
minades durante un periodo de 3 afios en 20 pacientes
hipertensos durante el tratamiento continuo con diuréti-
cos. S¢ observaron disminuciones considerables del po-
tasic plasmatico y del total del organismo en algunos
pacientes sin signos definidos ¢ sintomas. 5 de los pa-
cientes no requirieron suplementos de K para mantener
las concentraciones del catién en el plasma y el total
del organismo dentro de niveles satisfactorios; 12 requi-
rieron un suplemento de 24 m/eq al dia, y 3 requirieron
méas de esto o espironolactona para un mantenimiento
adecuado. 4 pacientes con afeccion cardiada presenta-
ron valores bajos en plasma, pero normales en cuanto
&l contenido total del organismo. En promedio, una dis-
minucién de 1 meq por lt, en la concentracién plasmaéti-
ca se acompafly de una disminucién de aproximadamen.
te el 20¢, en el K total del organismo, pero las varia-
ciones tueron grandes. Cuanco las concentraciones de K
en el piasma fueron de 3.5 meq./lt. o mas, el K corpo-
ral total ne disminuyé en mas del 109,. Una vez esta-
blecido un régimen adecuado, el esiado del K fue rela.
tivainente estable, de manera que fue suficiente realizar
verificaciones a intervalos de 4 a 6 meses.

FARMACOLOGIA

LA ACCION HIFOTENSORA CENTRAL DE LA
ANFETAMINA, LA EFEDRINA, LA FENTER-
MINA, LA CLORCFENTERMINA Y LA FEN.
FLURAMIWA.

Hoyer, [, y Van Zwicten P. A.
J. Pharm, Pharmacol., 24, 452-458 (1972).

Se estudio en gatos ancstesiados la influencia de la
anfetamina, la efedrina, la fen’crmina, la cloronfente-
rina y la fenfluramina sobre la presion sanguinea des-
puéz de su infusion a través de la arieria vertebral. To-
das las drogas disn:inuyeron la presién sanguinea al ser
administradas por 11 aricria vertebral, pero mostraron
propiedades hipertensoras al ser administradas a la mis-
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ma dosis por via endovenosa; la clorofentermina dismi.
nuyé la presion sanguinea después de un aumento ini-
cial. La accién hipotensora de la anfetamina se blogued
cen piperoxan o yohimbina (agentes bloqueadorss al-
fa) y por el Haroperidol, del que se sabe bloguea los
adrenoireceptores centraies. La accién hipotensora de
ia afetamina no se manifesté en gatos reserpinizados,
v en general se observé un aumento ligero de la pre-
s:6n sanguinea en estos nimales después de la infusion
de anfetamina en la arteria vertebral. La accién hipo-
tensors de lg anfetamina se debe probablemente a la mo-
bilizaciéon de noradrenalina al cerebro. Las drogas mues.
tran propiedades hipotensoras centrales probablemente
por la estimulacion de los adrenorreceptores alfa cen-
trales, prcduciendo una disminucién del tono simpatico
periférico. Este principio general explicaria también
lag propiedades hipotensoras centrales de la alfa-metil-
dopa, la alfa-metilnoradrenalina, la L-DOPA y la m-
tirosina,

FARMACOLOGIA.

CAMRIOS EN LA COAGULACION SANGUINEA
Y LA FIBRINOLISIS EN PACIENTES ANCIA.
NOS DESPUES DE LA ADMINISTRACION DE
ADRENALINA.

Spagna, 1., Facchini, G. Spagnolo, D., Bonavita, E.,
Tabarovni, F. y Di Biase, G.
G. Geroatol,, 19, 793-799 (1971).

Se estudiaron el tiempo de coagulacion, el de pro.
trombina, el de recalcificacion, el tromboelastograma, la
prueba de tolerancia a la heparina, el tiempo de lisis
euglobulinica, el regisiro de la fibrinolisis activada con
estreptocinas y una dosis de fibrinégeno. Se confirmé
la existencia de hipercoagulabilidad en algunos pacien-
tes de edad medianamente avanzada. Se observé des.
pués del tratamiento con adrenalina un aumento en la
coagulabilidad sanguinea manifestado principalmente por
¢l tromboelastograma, con caracteristicas de un aumen-
to de la amplitud maxima. Este cambio no se hizo
evidente en aquellos casos en que existia una hipercoagu.
lzbilidad en sug condiciones basales. No hubo efecto de
la adrenalina sobre la actividad fibrinolitica; tampoco
tuvo importancia la accién vasomotora producida por las
aminas adrenérgicas. Los cambios en el sentido de au-
mento de la coagulacién probablemente se disocian de
los fibrinoliticos, que, cuando menos en los pacientes jo-
venes se ven afectados por los elementos circulatorios.
Ia pequefla respuesta en los ancianos se puede explicar
por la presencia de una tendencia neurovegetativa o por
los factores metabolicos que inducen una resistencia
a las aminas adrenérgicas.
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FARMACOLOGIA

RESFUESTA VASODILATADORA A LA EPINE.
IRINA £N EL MUSCULO DENERVADO, PAPEL
DE. LA PRESION DEL PULSO.

Yonce, L. R., McGee, J, W., Sanderson, J. F. vy
Eecr, G.
Ani. J. Physiol., 223, 407-414 (1972).

Se ectudio la respuesta vascular a dosis pequefas de
opinefrina en musculos denervados de perros anestesia-
dcs (pantobarbital sédico, 30 mg/Kg, endovenoso). Las
inyeciones intrayugulares produjeron una vasodilatacién
dentro dc los 12 segundos siguientes, que persistié apro-
ximadainente durante 75 segundos, mientras que las in-
veccionesg e la aorta abdominal no produjeron vasodila-
tacién sino hasta que la adrenalina habia circulado a
través del corazdén, comd sucedif con las inyecciones en-
dovenosas. Una sustancia vasodilatadora no produjo la
respuesta, debido a que aun estaba presente la vaso-
dilatacion si se interponia un retardo arterial o una
camara de depodsito en la irrigacion arterial de! musculo
denervado. El efecto inotrépico de la epinefrina sobre el
corazén produjo un aumento gobre la presion arterial
del pulso simultaneo a la vasodilatacién, Todos los es-
fuerzos para modificar la presién del pulso produjeron
también una inodificacién de la respussta vasodilatadora
a la epinefrina. El aumento del flujo sanguineo consecu-
tivo a la vasodilatacion producida por la epinefrina fue
independienie de la presion arterial media, pero direc-
tamente proporcional a la amplitud y a la dp/dt de la
presion del pulso. La presion del pulso fue un importante
determinante de la respuesta vasodilatadora del muscu-
lo estriado denervado a la adrenalina. Esta conclusion
podria ihicluir a la presion del pulso en otras condicio-
nes.

GASTROENTEROLOGIA

HERNIA SINTOMATICA: HERNIA ESTRANGU-
LADA COMBINADA CON UN CUADRO ABDO-
MINAL AGUDO.

Pfefrermann, R., y Freud, H.
Am. J. Surg., 124, 60.62 (1972).

La estrangulacion ds una hernia previamente desco-
nocida o asin{omatica se puede producir por un cuadro
abdominal agudo. Si no se diagnostica la presencia de
tal complicacién, aumentan notablemente la morbilidad
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y la mortalidad. Se presentan cinco casos. En uno de
ellos se hizo antes de la operacion el diagnéstico co-
rrecto del padecimiento abdominal. En otros tres de los
casos el diagnoistico se hizo durante la reparacidn de
la. hernia. En uno de los casos se estrangulé una hernia
umbilical poco después de la laparoiomia realizada por
causa de un absceso periapendicular. En tres de los casos
se presenté como complicacién una infeccién severa de
la herida. El diagnéstico preoperatorio es dificil, debido
a que los datos clinicos y de laboratorio son seme.
jantes en amnbos casos. Una hernia estrangulada, prin-
cipalmente aquélla que no ha sido reconocida previamente
y se presenta asintomética, deberia de hacer sospechar
de un padecimiento abdominal agudo concomitante. La
valoracibn cuidadosa de la historia clinica y los datos
de la exploracion y del laboratorio, asi com de la situa-
cion en general durante la operacién, debera de aumentar
la posibilidad de obtener un diagnstico correcto de la
situacién, disminuyendo asi la mortalidad y la morbi.
lidad.

ONCOLOGIA

LA ADHESION DE EMBOLIAS DE TUMORES
TROMBOPLASTICOS A LAS PAREDES DE L.OS
VASOS IN VIVO.

Warrern, B. A., y Vales, D.
Br. J. xp. Pathol., 53, 301-313 (1972).

Se examiné la ultraestructura de embolias tumorales
adherentes in vivo mediante el empleo de suspensiones
de un linfoma timico transplantable en ratones. y el
carcinoma 256 de Walker en ratas, inyeciados en la vena
cava inferior después de dafiar su pared mecanicamente.
Se observaron dos tipos de tumores emboélicos adherentes,
gque se caracterizaron por la presencia o ausencia de dafio
a la pared del vaso. En los casos en gue el ondotelio ora
normel, las células tumoraleg se encontraban adheridas a
plaquetus y a una capa relativamente delgada de fibrina
o material fibrinoide que envolvia al material tumoral. Se
cbservaron sacos membranosos multivesiculares asocia-
dos a las playuetas en el cuerpo del tumor. En los casos
en que el daflo produjo exfoliaciéon del endotelio, la fibrina
constituyo el principal pegamento entre las células tu-
morales y la pared del tumor. La fibrina presentaba un
tipo de estructura que generalmente se asocia con for.
mas mononiéricas o de baja polimerizacién y sin estria-
ciones transversales. Parece no haber existido impediman-
to a la progresion de las células tumorales a través de
esta fibrina, en contraste con la intima, del endotelio intac-
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to. Se discutio la posible correlacidén de estog datos con
las observaciones cinefotomicrograficas de Wood sobre
embolias carcinomatogas con el tumor V2 de conejo.

ONCOLOGIA
!
PRESENTACION CLINICA DEL RABDOMIOMA
CARDIACO EN LA INFANCIA Y EN LA NI.
NEZ.

Sharer. R. M., Mintzer, J., Farina, M., Alley, R. ¥y
Bishop, M.
Am. J. Cardiol., 30, 95-103 (1972).

Durante los ultimos 2 afios fueron estudiados cuatro
infantes con rabdomiomas; dos de ellos eran hermanos.
Los problemas curdiacos que se presentaron en estos cua-
tro nifios fueron, insuficiencia cardiaca acongestiva, cia-
nosis secundavia a la inversidn del shunt a nivel de la
auricula. taguicardia paroxistica auricular y estenosis
subadrtica importante. Los cuatro pacientes presentaron
esclerosis tuberosa. En 2 de log casos se realizé la ex.
tirpaciéon quirdrgica del tumor. Se revisan los sintomas y
signos secundarios a la disfuncion miocardica producida
por el tumvr. Los sintomas cardiacos producidos por el
reabdmioma no son especificog y pueden ser producidos
por oircs tipos de tumores cardiacos. No debe de desechar-
se la posibilidad de que exista un segundo niflo dentro
dc la misma familia con rabdomioma. Debera de contem.
plarse la extirpacién quirtdrgica del tumvor en los casos
en que produce obstruccién importante del flujo sangui-
neo en cualquier lado del corazon.

ONCOLOGIA

ALGUNOS CAMBIOS FUNCIONALES EN EL OR-
GANISMO DE PACIENTES CON TUMORES GAS-
TRICOS INFLAMATORIOS.

Gvchinnikov, V. A.
Sov. Med., 35, 108.110 (1972).

L.os datos obtenidos del andlisis de 27 pacientes ope-

rados por la presencia de tumores géastricos inflamato-
rios son el objeto de esta comunicacion. Ls estudios di-
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namicos cubrieron las proteinas tolales y las fracciones
de las proteinas del suero, la reaccion eosinofilica del or-
ganismo, la excresion de 17-cetosteroides, la prueha de
Thorn, la glucosa en sangre, la carga de glucosa, bili-
rrubina, titulo de sublimado corrosivo, la prueba del
formol y la panda de coagulacién de Weltman. La gluco-
cesa sanguinea, la sobrecarga de glucosa, la bilirrubina,
los titulos de bicloruro de mercurio, la prueba del for-
mol y la banda de coagulacion de Weltman se encon-
traron dentro de los limites normales. Antes de la inter-
vencién quirtirgica s2 observo un aumento estadistica-
mente significativo de las proteinas totales, una disminu.
cion de la albumina, un aumento de las globulinas (prin-
cipalmente la fraccién gamma) y una dismiucién de la
relacién albimina /globulina. La intervencién quirdrgi-
ca contribuyo a la normalizacién de las proteias totales
y de la disproteinemia. En los tumores gastricos infla-
matorios se observg una eosinopenia significativa. Después
de la intervencion empezo a aumentar notablemente la
cuenta de eosindfilos en la sagre periférica. En la mayo-
ria de los pacientes se encontry disminuida la elimina-
cion de 17.cetostercides antes y después de la operacion,
y la prueba de Thorn fue negativa.

ONCOLOGIA

TRANSFORMACION LEUCEMICA DE CELULAS
HUMANAS DE MEDULA OSEA INJERTADAS,
IN VIVO.

Donali, T. S., Bryant, J. 1., Buckner, C. D,, Clift,
R. A., Fefer, A. Johnson, F. L., Neiman, P., Ram-
kerg, R. K. y Storb, R.

Lancet, E.U.A., 1, 1310.1313, (1972).

Una nifa de siete afios de edad fue tratada en
forma intensiva con agentes quimioterapéuticos por una
leucemia linfoblastica. Durante una de las remisiones.
de la que no se esperaba una larga duracién, recibié una
radiacion total del organismo, consistente en 1,000 rads,
seguida de una infusiéon ds médula 6sea de un hermano
con el que se realizaron pruebas cruzadas. El injerto
prendi¢ con vapidez, sin haberse observado reaccidén con-
tra. el material extraho, acompanado de metotrexato. La
leucemia recurrio, apareciendo a los 135 dias después
del injerto, y desarrollandose en todo su esplendor aire-
dedor del dia 153. Los estudios citogenéticos mostra-
ron solo células masculinas en el donador v femeninas
en el receptor antes del injerto. Después del transplante,
las 359 prepuraciones analizables en la metafass, inclu-
yedo 194 después de la recurrencia, eran masculinas, XY,
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Los estudios fluorescentes de la médula despuég de la
recurencia de la leucemia, mostraron un 44 a 529% de
los linfoblastus con cuerpos fluorescentes Y.

ONCOLOGIA

FUNCIONAMIENTO HIPOFISIARIO EN LA EN-
FERMEDAD DE HAND SCHULLER-CHRIS-
TIAN., EVIDENCIA DE LIBERACION DISMI
NUIDA DE HORMONA DE CRECIMIENTO EN
LOS INDIVIDUGS DE CORTA ESTATURA.

Brauustein, G. D. v Kohler, P. O.
N. Engl. J. Med., 286, 1225, 1229, (1972).

Se valoio el funcionamiento de la hipdfisis anterior y
pesterior en 13 pacientes con enfermedad de Hand Schul-
ler.Christian, incluyendo a 8 con retrasc en el creci-
miento. La reserva de hormona de crecimiento, determi-
nada por la hipoglucemia inducible con insulina, la prue-
ba de tolerancia a la arginina o la estimulacidén por pi-
régenos. mostr deficiencia en siete de los ocho pacientes
de baja estatura, y en 3 de los casos en log cuales la
la enfermedada se presentd después de haber alcanzado
la estatura adulia. L.as pruebas de la secrecién de Ilas
gonadotrotinas, y del funcionamiento adrenocortical y ti-
rcideo produjeron resultados normales. Una prueba de
deshidratacion meostrd una diabetes insipida completa en
& de los casos e incompleta en 2, En general se 2n-
contré deficiencia de hormona de crecimiento simultdnea-
mente a la diabetes insipida. Ambas anormalidades pue-
den explicarse por una misma lesién hipotaldmica. La
baja esiatura que con frecuencia se observa en estos pa-
cienteg puede ser en parte secundaria a una deficiencia
cuantitativa en la hormona de crecimiento.

ONCOLOGIA

INDUCCION IN VITRO DE LA DIFERENCIA-
CION DE UN GLIOMA DE RATA POR DROGAS.

Silbert, S. W., y Goldstein, M. N.
Céancer Res., 32, 1422.1427 (1972).

Se describen los efectos de la ametopterina, la ac-
tinomicina D y la 5-bromo-desoxiuridina sobre la diferen.

REV. FAC. MFED.—VOL. XVI. NUM. 2 MARZO-ABRIL, 1973

Tamborrell,

ciacion de una linea monoclonal de glioma de rata. La
ametopterina hizo que los espongioblastos se convirtieran
réapidamente en células con aspecto de astroblastos en el
cultivo. Con el tiemypo, estas células se diferenciaron pro-
gresivainente para dar capas de astrocitos entrelazados
seinejantes morfolégicamente a la asiroglia del cersbro
normal. Kl tratamiento de las células gliomatosas con
cantidades pequeias de actinomicina D produjo la acu-
mulacién de glucégeno en los cuerpos celulares y sus
preolongacionss, sin presentarse degeneracion celular. La
bromo-desoxiuridina produjo un cambio notable en la
guperficie de la membrana de las células tumorales; se
encontraron muchos desmosomas y uniones celulares. Me.
diante la manipulacién del medio dz cultivo de las célu-
las en crecimiento se pudieron inducir wtros cambios mor.
fclogicos de este glioma de rata. En este caso, los cam-
hios se legraron mediante la adicion de agentss anti-
fumorales.

ONCOLOGIA

ESTUDIO CITOGENETICO DE UNA CEPA PER-
MANENTE DE LEUCOCITOS HUMANOS LEU-
CEMICOS MEDIANTE EL METODO DE LA
DESNATURALIZACION CONTROLADA.

Veuat, A. M., Dutrillaux, B., Rosenfeld, C. Pain-
trand, M. y Lesjeune ,J.

C. R. Hebb. Seances. Acad. Sci. Ser. D. Sci. Nat ,
274, 3438.3441 (1972).

El estudio de una cepa continua de leucocitos huma-
nos, la HUE, cultivada durante 3 afios y dos meses,
mediante el meétodo de desnaturalizacion controlada, de
la sangre de un paciente del sexo femenino con leuce-
mia mielobléastica aguda, muestra la existencia de varios
tipos de anomalias cromosémicas que persisten durante
el curso suosiguiente del cultivo. Las anomalias observa.
das indican que esta cepa sufrié o estd alun sufriendo
tcdificaciones por cambios cromosomicos diferentes a
ag alteraciones en la segregacion. El examen de la es-
\ructura fina de las cromatidas muestra que las células
de cariotipo aparentemente anormal contienen en gene-
ral material cromosdémico que difiere poco del de una
célula euploide. Lia exactitud de la determinacion cromo.
somica que el método proporciona deberia encontrar apli-
cacién en el estudio de todos aquellos tumores en los
que pudieran proporcionar datos acerca de los mecanis-
mos evolutivos del cariotipo.
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ONCOLOGIA

ANALISIS ELECTROFORETICO DE. LAS PRO.
TEINAS DEL LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO
EN PACIENTES CON LESIONES MASIVAS DEL
SISTEMA NERVIOSGC CENTRAL.

Weber, E. L.
J. Neurosurg., 36, 679-686 (1972).

Se analizaron por electroforesis en acetato de ce”
lulosa, 19s componentes proteicos del liquido cefalorraqui-
deo de 234 pacientes con lesiones masivas del sistema
nervioso central y de 9 pacientes con sindrome pseudo-
turmroral. Se observaron elevaciones de las fracciones alfa.
2 y gamma-2, principalmente y de mayor intensidad en
log tumores mstastasicos y gliales malignos que con los
tumores benignos. La elevacién de cualquiera de las
fracciones se presenté independientemente del conteni-
do total de proteinas del liquido cefalorraquideo, v pa-
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rece indicar una afeccién parenquimatosa primaria del
cerebro. Las elevaciones de la gama globulinas en los
pacientes con tumores benignos de la glia se acompaha-
ron frecuentemente de formacién de quistes intracere-
brales. I.os adenomag pituitarios no se acompafiaron de
aumentos de la fraccién gamma globulina, manifestacién
que se presenid con frecuencia en lag lesiones vecinas a
la silla turca. Todas las muestras de liquido cefalorraqui.
deo tenian niveles notablemente elevados de gammaglo-
bulinas, independientemente de los niveles de proteinas
totales. Dos tumores metastasicos del tubo digestivo, un
plasmacitoma solitario y un caso de aumento de la pre-
sidn iniracraneana consecutivo a un tratamiento con aci-
do nalidixico mostraron aumentos impresionantes y nspe-
cificos en algunas de las fracciones proteicas. Se dis-
cute el origen de las diversas fracciones proteicas, asi
como la aplicabilidad general diagndstica de la electro-
foresis de las proteinas del liguido cefalorraquideo en
lus pacientes con lesién por masa ocupante en el sistema
nervicso central.

REV. FAC. MED,—VOL, XVI, NUM. 2 MARZO-ABRIL, 1973



	163
	164
	165
	166
	167
	168
	169
	170

