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no producira benefici_o alguno, pues la secrecién de
jugo géstrico se realiza dentro del eséfago.

En la actualidad, si hay que tratar quirfirgica-
mente casos de esas caracteristicas, el tratamiento
ortodoxo es la resecccion. Si la reseccién se limita
a la parte angosta del es6fago, el reflujo continua-
4 mas libremente que en cualquier otra circuns-
tancia, y a pesar de la seccion d:1 vago, la esofa-
gitis se repetird, La reseccion minima habri de ser
en la parte mis estrecha y en una buena propor-
cion del cuerpo del estémago, siendo preferible unir
¢l esofago a la parte pilérica del ¢stomago. En ge-
peral, éste es un procedimiento satisfactorio; la va-
gotomia contribuird al alivio del paciente, mucho
mas &1 hay también gastroyeyunotomia o piloroto-
mia (TANNER, N. C.: Arch. de Lang:nbzck y Revis-
ta Alemana de Cirugia, pags. 267 y 3589, 1951), En
cascs tales, el esdfago es generalmente fibrético
precisamente €n la parte superior de la constriccion
y retiene las suturas mucho mejor que si se tratara
de un carcinoma. La mortalidad en esta operacién
gs menor que en la de reseccién por carcinoma,

El tratamiento mas seguro para curar la esofa-
gitis consiste en completar la reseccion anastomo-
sando el es6fago a un lazo Roux movilizado del ye-
yuno, pero ésta ¢s una operacién mas peligrosa.
Por lo general da resultado satisfactorio la anasto-
mosis del es6fago y el resto de estémago, a condi-
cion de que se haya extirpado éste suficientemente.

GASTRECTOMIA PARCIAL POR ESOFAGITIS,

La eséfago-gastrectomia es un procedimiento for-
midable del cual todos nosotros tenemos que con-
gratularnos por su empleo satisfactorio.

En 1949, O. H. WANGENSTEEN (Cirug. Ginecol, y
Obst., 88, 560 1949) defendia el tipo Polya de gas-
trectomia parcial en lo que se refiere a tlcera duo-
denal—en el tratamiento de la esofagitis péptica
estenosada——. Seria un método utilisimo si diera
buencs resultados, especialmente porque no pocos de
los casos padecen también de uleceracién duodenal.
En una serie de cinco casos de esofagitis péptica
tratados de este modo, tres fueron satisfactorios y
dos mejoraron. La mejoria parece asegurada, pero
no es del todo terminante, La gastrectomia parcial

se emple6 en otros siete casos en gue la hernia de
hiatus se asociaba a la tleera duodenal, con esofa-
gitis por reflujo, y todos salieron bien. Es frecuen-
te encontrar en las operaciones de llcera duodenal
créniea un hiatus débil, y es un dato precioso que
la gastrectomia parcial en la tlcera duodenal alivia
también la acidez subsiguiente a la esofagitis.

FRENOTRIPSIA.

En tiempos pasados, la sencilla trituracién del
frénico o su extirpacién se usé en el tratamiento
de la hernia de hiatus, Se tritura o aplasta g neral-
mente el nervio frénico izquierdo, a pesar dz que la
maycr parte de las fibras musculares frénicas que
rodean el eséfago estan reguladas por el nervio
frénico derecho. Su efecto no es relajar el anillo
esofdgico, sino mas bien, y probablemente por ele-
vacion de la parte izquicrda del difragma, aminerar
la presion intra-abdominal y elevarla en el medias-
tino, para que el contenido de la hernia guede méis
firmemente en el abdomen bajo el diafragma. No
curara e] reflujo y es inadecuado para la tdleera de
esofago. Lo he empleado en cuatro casos delicados
de edad senil, con reflujo y molestias por estrangu-
lacién del fondo en el térax, y todos ellos se consi-
deraban mejorados.

En esta materia hay muchos problemas por re-
solver, ;Qué resultados satisfactorios se derivan
de la reparacion del hiatus en el tratamiento de les
casos mas avanzados de esofagitis con reflujo?
. Tiene el procedimiento tordcico alguna ventaja so-
bre el abdominal? ; Es necesario practicar la resec-
cién gastroesoféagica en los casos graves? ; No seria
igualmente beneficioso la mera seccion del eséfago
por encima de la zona enferma y hacer una anas-
tomesis entre el extremo cortado del eséfago y un
anillo Roux del yeyuno, dejando el ¢stomago “in
situ”? (Yo he hecho esto con buen éxito en un
caso.) ;Es el tipo Polya de gastrectomia un méto-
do en gue se pucde confiar para tratar la esofagitis
en casos en que no esté complicada ésta con ulce-
racion duodenal ?

La contestacion a todas estas preguntas espera
la documentacion meticulosa de nuestros casos, un
escrupuloso modo de operar y una discriminacion
imparcial de los resultados.
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Empleo del hierro por inyeccion intramuscular,—
La mayoria de las veces el empleo del hierro por
Via oral soluciona el problema terapéutico de las
nemias ferropénicas. Sin embargo, un cierto ni-
Mero de casos muestran una intensa tolerancia
digestiva al mismo de tal forma que su admi-
listracion se hace imposible. Por este motivo, des-
de hace tiempo se viene empleando en estas oca-
Slonts el hierro en inyeccién intravenosa. No obs-

te, esta via de administracién puede producir
%rias complicaciones, incluso mortales, debido a

reacciones alérgicas o por el deposito en las pa-
redes de los vasos. Recientemente, BAIRD y Pobpmo-
RE (Lancet, 6 nov, 1954) ensayan el empleo de una
sal de hierro por via intramuscular que tendria la
ventaja de obviar los anteriores inconvenientes, La
inyeccién de 5 ¢, ¢. de esta solucién, conteniendo
250 mg. de hierro, produce en algunos cascs ligeras
molestias dolorosas, pero nunca intensamente des-
agradables, La cifra de hierro aumenta considera-
blemente en el plasma y se mantiene elevado du-
rante seis o siete dias. Varias inyecciones adminis-
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tradas con intervalos de cuatro a cinco dias hicie-
ron regresar la anemia ferropénica de los enfermos.
Esta nueva sal de hierro puede tener gran utilidad
en los casos de intolerancia digestiva.

Stilbamidina en la blastomicosis.—El empleo de
las stilbamidinas se ha realizado fundamentalmen-
te en el mieloma. De todos estos compuestos, segin
SNAPPER, la 2-hydroxystilbamidina €s la que pre-
senta mayor tolerancia y menos manifestaciones
toxicas. Los autores americanos WEINBERG, LAw-
RENCE y BUCHHOLTZ (Arch. Int. Med., sept. 1953) la
han empleado en el tratamiento de un caso de blas-
tomicosis con magnificos resultados. La droga se
administré gota a gota, por via intravenosa, en un
total de 6 gr. durante veintiséis dias. Al final, las
lesiones Gseas de las costillas y de la tibia habian
desaparecido y se obtuvo una total regresion de las
lesiones cutaneas,

Tratamiento de los gueloides con ACTH y corti-
sona.—Las cicatrices queloides, sobre todo aquellas
que estdn en las partes descubiertas, pueden ser
molestas para las personas que las padecen. Su ex-
cision quirtrgica no soluciona ningtn problema, ya
que la nueva cicatriz toma de nuevo un aspecto
queloideo. RONCHETE y KERN (New England J.
Med., 11 feb. 1954) tratan a estos enfermos rese-
cando la cicatriz y administrando seguidamente
ACTH por via intramuscular y cubriendo la cica-
triz con una pomada de cortisona. En varios cascs
gque han intervenido han logrado una normal cica-
trizacion. Sélo en algunos enfermos la cicatriz que-
loidea reaparecié, pero siempre fué mas pequeia
que la anterior.
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Butazolidina en el tratamiento de la gota, —
JoHNSON y cols. (New England J. Med., 22 abpi]
1954) comunican buenos resultados en el trata.
miento de la gota, en sus formas agudas y cronicas,
valiéndose de esta droga. La dosis diaria varié en.
tre 0,8 y 1,0 gr. por via oral o intramuscular, Log
autores comparan los buenos resultados con la bu-
tazolidina a aquellos que se consiguen con la col-
chicina, con la ventaja de que no origina alteracio-
nes intestinales. La cifra de dc. rico en sangre des.
ciende y al tiempo se observa una disminucién ep
la ¢liminacién diaria por orina, Este hecho hace sy-
poner a los autores que el efecto de la butazoli-
dina debe de ejercerse sobre la formacién de cido
urico. Al parecer, no se trata de una activacion del
sistema hipofiso-adrenal, ya que no se observa dis-
minucion de los eosinéfilos, y la cifra de 17-cetoste-
roides desciende en la orina.

Accion antitiroidea del acido paraminosalicilico,—
Desde hace tiempo se conoce esta accion del PAS,
En una serie de 83 tuberculosos, MACGRESOR y
SOoMNER (Lancet, 6 nov, 1954) senalan que en 20
aparecié un bocio. Estudios con iodo radiactive
mostraron en tales enfermos cambios en la activi-
dad tiroidea en el sentido de existir una disminu-
cion en la actividad del tiroides. La mayoria de las
veces el estado hipotiroideo desaparece al cesar en
la administracion de PAS; pero no obstante esto,
debe a estos enfermos administrarse tiroxina, so-
bre todo como medida preventiva, a aquellos que
durante mas de seis meses tengan que recibir PAS,
ya que de esta forma se logra una verdadera pro-
filaxis bociosa. En un caso que habia recibido gran
cantidad de PAS, las lesiones del tiroides no regre-
saron por presentar una intensa degeneracion.
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AGAMMAGLOBULINEMIA

Por regla general, el descenso en el suero de la gam-
ma-globulina se presenta en unos casos en los que si-
multdneamente disminuye la albimina (como por ejem-
plo, en el sindrome nefrético, desnutricién, ete.), siendo
entonces la caracteristica clinica méds llamativa la pre-
sencia de edemas. Sin embargo, en estos casos, puede
existir también una facilidad anormal para padecer in-
fecciones diversas, ya que los anticuerpos van con di-
cha globulina. En este sentido, KREBS encontré en ca-
sos de desnutricién un defecto en la produccién de an-
ticuerpos, y WALLENIUS en un enfermo desnutrido, afec-
to de tifus, observé un paralelismo entre la cifra de
gamma-globulina y el titulo de anticuerpos H, hallados
en su suero en distintos momentos de su evolucién,

Aparte de estos casos, se ha descrito recientemente
un tipo distinto de fa'ta de gamma-globulina: se trata
de enfermos que, con niveles normales de las restantes
fracciones proteicas del plasma, no tienen (o casi no
tienen) gamma-globulina, presentando simultdneamente
una incapacidad para formar anticuerpos y una facili-
dad especial para padecer infecciones,

La susceptibilidad a las infecciones es la caracter's-
tica clinica predominant¢ de estos casos, y.por ello di-

chos enfermos no sobrevivian antes de la era antibié-
tica, BRUTON (1952) fué el primero en describir uno de
estos casos, que desde los cuatro afios habia padecido
ataques repetidos de sepsis neumocécica principalmente
con hemocultivos positivos. Era incapaz de producir an-
ticuerpos, aun después de padecer una parotiditis, ni
tras la vacunacién contra la difteria y contra la tifoi-
dea. El estudio electroforético de su suero demostrd 1a
ausencia aislada de gamma-globulina.

Un afio después (1953), JANEWAY y cols. estudiaron
nueve casos mas (todos ellos de sexo masculino), ca-
racterizados por haber padecido multiples infecciones,
niveles muy bajos de gamma-globulina sérica y defec
tuosa produccién de anticuerpos (no se produjeron des-
pués de la inyeccién de toxoide tetdmico y diftérico, po-
lisacdrido del neumococo y vacuna contra la gripe
y B). Segiin JANEWAY, muchos de sus casos serian de
origen congénito y trasmitidos por un gen recesivo li-
gado al sexo, ya que todos eran nifios que desde su na
cimiento habian presentado la tendencia a las infeccio-
nes, Sin embargo, no se descarta la posibilidad de gué
pueda tratarse en algunos casos de un trastorno adqui-
rido, y en este sentido es interesante que FELTON hay?
obtenido una verdadera “pardlisis inmunol6gica” en 108
ratones mediante la inyeccién de dosis muy grandes de
polisacéridos del neumococo. : .
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