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EDIT ORI ATSES

RESISTENCIA ADQUIRIDA A LA VITA-
MINA D

Muchos son los aspectos del metaholismo del
calcio y del fésfero y de la aceién de la vitami-
na D que son hasta ahora desconccides, y que
probablemente explican algunos heches clinicos
de dificil interpretacién a la luz de las ideas ac-
tuales, En ]la gran mayoria de los casos es posible
descubrir una causa para un trastorno raquitico
u osteomalacico: falta de vitamina D en la dieta,
trastornos de su absorcién, hipoalimentacién
global, pérdida por diarreas, etc., pero quedan
siempre casos de csteomalacia idiopatica o de
raquitismo de causa ignorada, Cuando ALBRIGHT
ha insistido en la influencia que tienen scbre €l
metabolismo caleico las alteraciones funcicna-
les del rifién, se ha ampliado a muchos de los
casos antes considerados como idiopaticos el
concepto que se conocia ya en los cascs extre-
mo3: el del origen renal de algunos trastornos
de la calcificacion, ademaés del llamado raquitis-
mo renal. Pero tampoco esta explicacién es su-
ficiente para todos los casos; persisten atn al-
gunos en los que tampoco es posible descubrir
un factor renal,

Tiene relacién indudable con este prcblema el
asunto del llamado raquitismo resistente, el
cual se presenta a veces en varias personas de
la misma familia, e incluso la resistencia a la
accién de la vitamina D se reconoce en ocasio-
nes a partir del momento del nacimiento (BORNS-
CHEUER). La causa en estos casos no se debe a
otro factor ajeno a la vitamina D, como pudiera
pensarse, puesto que se cura el trastorno con la
administracién de dosis muy elevadas de la ci-
tada vitamina (ALBRIGHT, BUTLER y BLOOM-
BERG).

Al lado de estos casos, de comienzo a raiz del
nacimiento, existen otros de comportamiento di-
ferente; durante los primeros afios de la vida lcs
nifics no son raquiticos o responden normal-
mente a la administracién de vitamina D, en
tanto que posteriormente se establece el raquitis-
mo resistente. No se ha prestado atencién hasta
ahora a que el proceso habria de ser distinto en
estos casos y en los de comienzo més precoz. En
algunos se ha pensado en la posible influencia de
un factcr paratiroideo, pero nunca ha podido ser
comprobado, BAKWIN, BODANSKY y SHORR han
demostrado que en tales enfermos se necesita al-
canzar una concentraciéon muy elevada de vita-
mina D en el suero para que se logre la curacion.

- McCANCE supone recient<mente que en todos
estos enfermos se trata de una resistencia ad-
quirida a la vitamina D, resistencia que no es

giempre la misma, sino que sufre cscilaciones.
MACKAY y MAY habian ya observado que los ni-
nos con raquitismo resistente tienen periodos en
los que respond:n mejor a la administracién
de vitamina D, hecho que se observa incluso en
condiciones experimentales o en ]a clinica del ra-
quitismo no resistente: la estacién d<l afio afec-
ta la respuesta a la vitamina D de personas nor-
males o de animales de experimentacién (McCax-
CE y WIDDOWSON).

La enferma estudiada por MCCANCE se com-
porté normalmente hasta la edad de catorce

afics, en la que desarrollé una intensa osteoma- '

lacia con sindrome de Milkman, y de la que pudo
curar mediante la administracién de dosis muy
elevadas de vitamina D, Durante la terapéutica
se observé una disminucién de la eliminacién
urinaria de fosfatos, con elevacién de los mismos
én la sangre y una retencién de magnesio.

Se desconoce la causa de que en algunas per-
sonas se prcduzeca una resistencia a la vitami-
na D, la cual puede llegar a originar un raqui-
tismo © una ostepmalacia tipicos o manifestarse
simplemente como un cuadro de dolores G6secs,
debilidad, etc., que pueden ser tomados como
sintomas de “reumatismo” o de osteoporosis. Es
posible que en alglin caso intervenga un factor
de tirotoxicosis, como se deduce de la historia
de un enfermo publicado, €l cual resulta homolo-
gable al de MCCANCE, pero en la mayoria de los
pacientes es indudable que no existe tal factor.
El prcblema habra de ser aclarado cuando se co-
nozcan las causas de las variaciones espontineas
de la resistencia en personas normales.
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CIANOSIS POR ANEURISMA ARTERIOVE-
NOSO PULMONAR

La posibilidad de que una cianosis se deba a
un aneurisma arteriovenoso pulmonar fué esta-
blecida en 1938 por RopEs. Desde entonces se
han dedcrito muy pccos casos més, a pesar de
que el problema es de un gran interés practico,
ya que el trastorno puede abolirse por una in-
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tervencién quirirgica. Recientemente revisan
BEIERWALTES y BYRON los siete casos existentes
en la literatura, y afaden uno més, al tiempo
que insisten en las caracteristicas que pueden
permitir hacer un diagnéstico correcto.

Los sintomas principales por los que los en-
fermos acuden a la consulta son la cianosis, _Ias
deformidades de las ufias o la disnea. Los enfer-
mos pueden vivir mucho tiempo y la edad de los
comunicados en las publicaciones son de veinte
a veintisiete afios, excepto uno, que contaba ya
cuarenta cuando fué diagnesticado. La cianosis
es un sintoma constante, €l cual se halla desde
el nacimiento en la mitad de los casos y apare-
ce en el resto entre los-dos y los diecisiete anos.
Corresponde esta cianosis, si bien no constante-
mente, a una gran poliglobulia, que alcanza
grados variables entre 6,5 y 11,5 millones de
glébulos. Tanto es asi, que dos de los enfermos
habian sido diagnosticados previamente de po-
liglobiilicos esenciales, a pesar de que las cifras
de leucocitos son siempre normales y no existe
aumento de tamafio del bazo.

Otro de los sintomas constantes es la defor-
midad en vidrio de relcj de las ufias, 1a cual guar-
da un cierto paralelismo con el grado de comu-
nicacién de la arteria con la vena pulmonar.
El otro sintoma frecuente es la anoxia, mani-
fiesta por disnea en 6 de los 8 enfermos y a ve-
ces por desmayos, parestesias u opresién pre-
cordial, sintomas que se explican por la escasa
saturacion de oxigeno de la sangre de estos en-
fermos.

Loes citados sintomas no son suficientes para
el diagnéstico, aunque pueden hacer presumirle.
Otro dato de interés es el referente a la tenden-
cia hemorragica, especialmente por la nariz; se
observa entonces la presencia de hemangiomas
en la mucosa, los cuales también se hallan en la
piel (en 5 de los 8 enfermos). En favor del diag-
nostico figura también el defecto del desarro-
llo corporal (presente en 5 de Ics enfermos),
indudablemente como consecuencia de la anoxia.
La aparicion familiar del trastorno es relati-
vamente frecuente y apoya la presuncién diag-
nostica. Por tltimo, existe un sintoma de dificil
explicacién en varios de los pacientes: se trata
de la aparicién de molestias en el lado izquierdo
del cuerpo, independientemente de la localiza-
ci6bn del aneurisma; casi siempre consisten en
parestesias en los miembros del lado izquierdo
que se presentan espontineamente o por el de-
cubito sobre el lado izquierdo.

Los citados sintomas pueden hacer pensar en
que la causa de la cianosis sea un aneurisma
arteriovenoso pulmonar, el cual no precduce nun-
ca alteraciones en el funcionamiento cardiaco
ni en la presi6n arterial-y raramente (en tres ca-
sos) origina un soplo localmente. En cambio,
existe un signo que, unido a los anteriores, per-
mite el diagnéstico, y es la presencia_de una
sombra tumoral en la imagen radiolégica. Tal

sombra es de limites netcs y no suele mostrar
pulsacién.
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El tratamiento quir@rgico se halla indicado
en estos casos, no sélo por evitar la cianosis y
otros trastornos de los enfermos, sino también
por la posibilidad de una hemorragia mortal.
El primer caso operado fué el de ApDAMS y cola-
boradores en 1944, el cual curé mediante una
neumcenectomia. Posteriormente se ha empleado
con éxito el mismo proceder en otros dos en-
fermos, vy se ha realizado una lobectomia en el
de BEIERWALTES y BYRON, siendo seguidas de
éxito todas estas intervenciones. Mediante ellas
desaparece la poliglobulia y la cianosis, y los
enfermos quedan también sin dolores ni otras
molestias,
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PAPILOMAS DEL URETER Y DE LA PEL-
VIS RENAL

Entre las causas de hematuria, la presencia
de papilomas en las vias urinarias altas es fre-
cuentemente inadvertida en las exploraciones,
principalmente por no tener en cuenta su posi-
bilidad. Sobre el conocimiento de los mismcs
existen atin extensas lagunas, principalmente en
o que se refiere a la evolucién y suerte ulterior
de los enfermos.

Desde un punto de vista anatémico, los papi-
lomas se clasifican en benignos o malignos, aun-
que, en realidad, la diferenciaciéon de ambos ti-
pos puede ofrecer grandes dificultades. Radican
éstas, por una parte, en que la zoza malignizada
puede ccupar una pequefia zona dentro de la
gran masa de la neoplasia, por 1o que no es so-
metida al andlisis adecuado; por otro lado, no
es raro observar discordancias entre el aspecto
histolégico y el comportamiento clinico del tu-
mor; en tercer término, no es infrecuente que
un tumor benigno experimente, al cabo de anos,
una transformacién maligna; por ultimo, es
una eventualidad que a veces se observa el he-
cho de que la implantacién de células proceden-
tes de un papiloma benigno en otro punto de las
vias urinarias ocasione el desarrollo de una neo-
plasia maligna. De cualquier forma que sea, los
papilomas son, generalmente, menos malignos
que los tumores s6lidos del epitelio urinario, los
cuales son menos frecuentes que aquéllos en re-
lacién de 3 a 1 (SWIFT JoLY).

Clinicamente domina el sintoma hematuria, al
que a veces se asccia un dolor de irradiacién ti-
pica de todos los procesos urinarios. Mas rara
vez se acompafia el cuadro de otro sintoma: el
aumento de tamafio renal, bien sea por €l pro-
pio tumor, bien por la hidronefrosis secundaria
al mismo. La hematuria es de distinta intensi-
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dag y frecuencia, a veces tan copiosa, que re-
quiere una transfusiéon. A veces coexiste un
caleulo pélvico, cuya relacién con el proceso neo-
plasico es indudable, si bien puede tratarse de
una litiasis primaria o bien de una formacién
de célculos sobre una pelvis neoplésica.

El diagnéstico tiene una gran importancia
para realizar un tratamiento correcto, La deci-
siébn diagnostica solamente puede establecerse
con seguridad cuando aparecen células tumora-
les en la orina y la vejiga no tiene lesiones o
cuando se ven hacer prominencia masas papilo-
matosos por el orificio ureteral. La pielografia
muestra a veces tipicos defectos de repleccion,
pero en otras ocasiones resulta dificil de diferen-
ciar de otros procesos renales o su interpreta-
cién se halla dificultada por la hidronefrosis o
calculosis.

Recientemehte, MACALPINE, en una serie de
trabajes, ha estudiado distintos aspectos de la
papilomatosis de las vias urinarias altas, fun-
dandose en la observacién de 19 casos, en un
tiempo de veintinueve afios. Dos de los pacien-
tes presentaban una litiasis primaria, en uno
coexistia la papilomatosis pélvica con un ade-
necarcinoma renal; en dos la papilomatosis era
bilateral, ete. Los caracteres de evolucién y lo-
calizacion eran muy diversos de unos a otros en-
fermos, y siempre que se¢ hizo una excision in-
completa, con depésito de material papilomato-
so en la herida operatoria, se produjo en este
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lugar una neoformacién maligna. En ello se fun-
da MACALPINE para establecer como norma de
tratamiento la nefroureterectomia completa.
Cuando se ha llegado al diagnéstico correcto an-
tes de la intervencién, es preferible no abrir las
vias urinarias para no difundir el material tu-
moral; la porcién intramural del uréter debe ser
destruida, si bien no es recomendable extirpar la
porcién vesical proxima.

Una observacion realizada en dos casos de
MACALPINE, y que confirma datos procedentes
de REHN y otros, es la frecuencia de papiloma-
tosis pélvica en sujetos que trabajan en la in-
dustria de colorantes, Es notable que en uno de
los casos de MACALPINE el trastorno era bilateral
y existia una papilomatoesis de la vejiga, lo cual
prueba la intensidad de accién del agente esti-
mulador del crecimiento tumoral. Indica este
hecho la importancia social de vigilar periédica-
mente el sedimento urinario de los trabajado-
res en las citadas industrias y de realizar en
ellos una exploracién urolégica detenida, si se
encuentra hematuria en algin momento, Por
otra parte, se ignora cull es la sustancia res-
ponsable de la génesis tumoral en tales trabaja-
dores.
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CTON ST Ao

En esta seccion se contestara a cuantas consultas nos dirijan los suscripfores sobre casos
clinicos, interpretacion de hechos clinicos o experimentales, métodos de diagnéstico, tra-
tamientos y bibliografia.

J. F. P.—1. ;Es itil la vitamina A en inyeccion?
2. :Se almacena la vitamina A en el organismo?
3. i Existe algiin libro de dietética en el que se deta-
llen los regimenes para las diferentes edades, especi-
ficando cada una de las comidas ?

1. Ha sido muy discutida la cuestién que plantea en
su pregunta. Steigman y Popper (Am. J. Med. Sci., 207,
468, 1944) observan muy ligera o nula elevacién de la
concentracién de vitamina A en la sangre, después de
la inyeccién de un preparado de la misma. Sin embar-
go, existen varias publicaciones en sentido contrario.
Un factor que, desde luego, interviene de un modo muy
importante es el disolvente empleado; Barlow y Kocher
(Am. J, Physiol.,, 137, 213, 1943) demostraron en la rata
la utilizacién de la vitamina A, ingresada por via pa-
renteral; tal utilizacién era mucho mayor cuando el
disolvente era propilen-glicol que cuando se inyectaba
en aceite de higado de bacalao. De cualquier forma, la
administracién parenteral va seguida de una utilizacién
menor que la oral, ¥ solamente resultan eficaces las do-
sis muy elevadas,

2. La vitamina A se acumula en cantidades consi-

derables en el higado y en menor proporcién en el pul-
mén, en el rifiébn y en el tejido adiposo. Las condiciones
del depésito han sido muy estudiadas, y la literatura
pertinente ocuparia mucho lugar. Se sabe que se depo-
sita tanto en las células de Kupffer como en las epite-
liales hepéticas, que en el depdsito influye el aporte de
colina, de tiamina, de vitamina E, de dcidos grasos, ete.
También influyen en el mismo el estado funcional de las
células hepiticas y sus variaciones en las enfermedades,
La intensidad del actimulo en el higado, sin sobrecar-
gas vitaminicas, es bastante grande, ¥ en niflos meno-
res de cuatro afios se han encontrado valores de 130
unidades internacionales por gramo de higado. La sobre-
carga vitaminica les hace aumentar ain,

3. Con los datos proporcionados por casi fodos los
tratados de dietética se pueden confeccionar facilmente
los regimenes alimenticios de los enfermos, ya que no
es preciso ajustarse a un esquematismo rigido, que siem-
pre resulta falaz, dada la variabilidad normal de com-
posicién de los alimentos, Un tratado en el que se deta-
llan bastante los distintos regimenes es el de McLester,
traducido al castellano hace unos afios, — E. LOPEZ
GARCIA, 3
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