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tradas con intervalos de cuatro a cinco días hicie­
ron r egresar la anemia ferropénica de los enfermos. 
Esta nueva sal de hierro puede tener gran utilidad 
en los casos de intolnancia digestiva. 

Stilbamidina en la blastomicosis.- El empleo de 
las stilbamidinas se ha realizado fundamentalmen­
te en el mieloma. De todos estos compu€stos, según 
SNAPPER, la 2-hydroxystilbamidina €S la que pre­
senta mayor tolerancia y menos manifestaciones 
tóxicas. Los autores americanos WEINBERG, LAw­
RENCE y BUCHHOLTZ (Arch. lnt . Med., sept. 1953) la 
han empleado en el tratamiento de un caso de blas­
tomicosis con magníficos resultados. La droga se 
administró gota a gota, por vía intravenosa, en un 
total de 6 gr. durante veintiséis días. Al final, las 
lesiones óseas de las costillas y de la tibia habían 
desaparecido y se obtuvo una total regr€sión de las 
l€siones cutáneas. 

Tratamient{) de los queloides con ACTH y corti­
sona.- Las cicatrices queloides, sobre todo aquellas 
que están en las ｾ｡ｲｴ･ｳ＠ descubiertas, pueden ser 
molestas para las personas que las padecen. Su ex­
cisión quirúrgica no soluciona ningún problema, ya 
que la nueva cicatriz toma de nuevo un aspecto 
queloideo. RONCHETE y KERN (Ncw England J. 
Med., 11 feb. 1954) tratan a estos enf€rmos r ese­
cando la cicatriz y administrando seguidamente 
ACTH por vía intramuscular y cubriendo la cica­
triz con una pomada de cortisona. En varios cases 
que han intervenido han logrado una normal cica­
trización. Sólo en algunos enfermos la cicatriz que­
loidea reapareció, pero siempre fué más pequeña 
que la anterior. 

Butazolidina en el tratamiento de la gota._ 
JoHNSON y cols. (New England J. Med., 22 abril 
1954) comunican buenos resultados en el trata­
miento de la gota, en sus formas agudas y crónicas 
valiéndose de €Sta droga. La dosis diaria varió ･ｮｾ＠
tre 0,8 y 1,0 gr. por vía oral o intramuscular. Los 
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 ác. úrico en sangre des. 
ciende y al tiempo se observa una disminución en 
la €liminación diaria por orina. Este hecho hace su­
poner a los autores que el efecto de la butazoli­
dina debe de ejercerse sobre la formación de ácido 
úrico. Al parecer, no se trata de una activación del 
sistema hipófiso-adrenal, ya que no se observa dis­
minución de los eosinófilos, y la cifra de 17 -cetoste­
roides desciende en la orina. 

Acción antitiroidca del ácido paraminosalicílico.­
Desde hace tiempo se conoce esta acción del PAS. 
En una s Erie de 83 tuberculosos, MACGRESOR y 
SOMNER (Lanoet, 6 nov. 1954) señalan que en 20 
apareció un bocio. Estudios con iodo radiactivo 
mostraron en tales enfermos cambios en la activi­
dad tiroidea en el sentido de existir una disminu­
ción en la actividad del tiroides. La mayoría de las 
veces el estado hipotiroideo desaparece al cesar en 
la administración de P AS; pero no obstante esto, 
debe a estos enfermos administrarse tiroxina, so­
bre todo como medida ｰｲ･ｶｾｮｴｩｶ｡Ｌ＠ a aquellos que 
durante más de seis meses tengan que recibir PAS, 
ya que de esta forma se logra una verdadera pro­
filaxis bociosa. En un caso que había recibido gran 
cantidad de PAS, las lesiones del tiroides no regre­
saron por presentar una intensa degeneración. 
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EDITORIALES 

AGAMMAGLOBULINEMIA 

Por regla general, el descenso en el suero de la gam­
ma-globulina se presenta en unos casos en los que si­
multáneamente disminuye la albúmina (como por ej-em­
plo, en el sindrome nefrótico, desnutrición, etc.) , siendo 
entonces la caracteristica clínica más 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 encontró en ca­
sos de desnutrición un defecto en la producción de an­
ticuerpos, y WALLENIUS en un enfermo desnutrido, afec­
to de tifus, observó un paralelismo entre la cifra de 
gamma-globulina y el titulo de anticuerpos H, hallados 
en su suero en distintos momentos de su evolución. 

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 simultáneamente 
una incapacidad para formar anticuerpos y una facili­
dad -especial para padecer infecciones. 

La susceptibilidad a las infecciones es la caracler's­
tlca clinica predominante de estos casos, y . por ello di-

chos enfermos no sobrevivian antes de la era antibió­
t ica. BRUTON (1952) fué el primero en describir uno de 
estos casos, que desde Jos cuatro años había padecido 
ataques repetidos de sepsis neumocócica principalmente 
con hemocultivos positivos. Era incapaz de producir ｡ｮｾ＠
ticu-erpos, aun después de padecer una parotiditis, m 
tras la vacunación contra la dift eria y contra la tifoi· 
dea. El estudio electroforétiÍ:o de su suero demostró la 
ausencia aislada de gamma-globulina. 

Un afio después (1953), JANEWAY y cols. estudiaron 
nueve casos más (todos ellos de sexo masculino), ca· 
racterizados por haber padecido múltiples infecciones, 
niveles muy bajos de gamma-globulina sér ica y defec· 
tuosa producción de anticuerpos (no se produjeron des· 
pués de la inyección de toxoide t etámico y diftérico, po· 
lisacárido del neumococo y vacuna contra la gripe A 
y B). Según JANEWAY, muchos de sus casos serian d.e 
origen congénito y trasmitidos por un gen recesivo h· 
gado al sexo, ya· que todos eran niflos que desde su ｾ｡ ﾭ
cimiento hablan presentado la t endencia a las infecc¡O· 
nes. Sin embargo, no se descarta la posibilidad de qu.e 
pueda tratarse en algunos casos de un trastorno adqUI· 
rido, y en este sentido es interesante que FELTON haya 
obtenido una verdadera "parálisis inmunológica" en 1f 
ratones mediante la inyección de dosis muy grandes e 
pollsacáridos del neumococo. · 
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Hace algunos meses, GRANT y W ALLACE han publica­
do otro caso de esta curiosa "agammaglobulinemia"; se 
trataba de una niña con cataratas congénitas que pre­
sentaba también fal!a de ｧ｡ｾｾ｡ｧｬｯ｢ｵｬｩｮ｡Ｌ＠ ｾ ･ ｮ､･ｮ ｣ｩ｡＠ .a 
las infecciones repetidas y defiCiente formación de anti­
cuerpos; pero a diferencia de los casos previamente 
descritos, era de sexo ｦ･ｭ･ｮｩｾｯ＠ y ｰｲ ｾｳ･ｾ ｴ｡｢｡ Ｎ＠ leucope­
nia persistente y esplenomegaha. Es dificil decir en este 
caso si se trataba de un defecto congénito o adquirido: 
la niña tenia también cataratas bilaterales congénitas, 
pero las protelnas del suero de sus parientes (padres, 
uas etc.) eran totalmente normales. 

EÍ aumento del tamaño del bazo, finalmente pudo ser 
debido a una hiperplasia reactiva, ya que la gamma­
giobulina y los anticuerpos (que no diferen entre si más 
que en el modo de estar ordenadas las cadenas de ami­
noácidos en su mo:écula) se originan principalmente en 
las células del sistema r etieuloendotelial y en las célu­
las plasmáticas, principalmente del bazo y ganglios lin­
fáticos. 
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ENTEROCOLITIS SEUDOMEMBRANOSA 

La relativa frecuencia con la que en la actualidad 
puede observarse la l'nterocolitis seudomembranosa , 
sobre todo después de las intervenciones quirúrgicas, ha 
hecha pensar a muchos que el s ndrome estaría Pn re­
lación con el empleo dl' los antibióticos. Una sene de 
autores de la Cllnica Mayo (PETTET, ｂａｇｅｾｓｔｏ ｓｓＬ＠ JUDO, 
y DEARING) han estudiado el problema y opinan que el 
anterior supuesto no tiene ningún fundamento. Efecti­
vamente, el primer caso que presentó este cuadro fué 
comunicado en 1893 por ｆｉｘｾｅｙ Ｌ＠ y posteriormente, 
aparte de otros casos, l'Xiste una comunicación de 40 
casos r ealizada por ｐｅＺ＾ｾｎｲ ﾷ［ ｮ＠ y BERNIIEIM en 1939. 

Los autores antes citados han revisado el matl'rial 
de la C.inica Mayo referente a casos que murieron en 
el postoperatorio y presentaron clínica y anatomopato­
lógicamente el cuadro de la enterocolitis scudomcmbra­
nosa en el período comprendido entre 1925 y 1952. En 
este período de tiempo, 94 enfermos murieron y presen­
taron en la autopsia las lesiones típicas. Existen, no 
obstante, casos en los que el cuadro puede presentarse 
sin ninguna intervención previa, de los cuales se ha 
ocupado r ecientemente KLECKN'ER. 

El estudio de este material demuestra que la entero­
colitis seudomembranosa no ha aumentado significan­
temente en los ú timos años. Asi, en tanto en el perío­
do en el qul' no se empleaban los antibióticos se pre­
sentaron 45 casos, en el periodo de los antibióticos ha 
habido en el mismo número de años 49 enfermos. La 
mayoria de Jas veces esta enterocolitis se presentó des­
pués de intervenciones en las que fué pi eciso abrir la 
cavidad abdominal y en la mayoria de los enfermos se 
Presentaba un carcinoma del colon. 

La mayoría de los enfermos en los que se presenta, 
después de la intervención quirúrgica, a los pocos días, 
Presentan do'ores abdominales, distensión, fiebre, náu­
seas y vómitos. Sólo en el 48 por 100 de los enfermos 
aparece diarrea, lo cual ayuda extraordinariaml'nte a 
hacer E'l diagnóstico. El final del enfermo suele ser en 
un profundo cuadro de shock. En la autopsia se de­
tnuestran asas intestinales distendidas con gran cantidad 
de líquido. La mucosa intestinal está cubierta por una 
tnembrana amarillenta, en forma de placas o más ex­
tensa, que ocupan el delgado y el grueso. Al despren­
der la membrana la mucosa se encuentra enrojecida, 
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pero muchas veces no ofrece ulceración ni ninguna otr.a 
alteración. La seudomembrana está formada por detn­
tus celulares, fibrina y algunas veces moco. La mucosa 
presenta proliferación de células basales y en algunos 
casos tiene un aspecto francamente inflamatorio. 

La causa de este cuadro no puede ser bien compren­
dida, pero el hecho de que se presente con mayor fre­
cuencia en los enfermos que tienen un cáncer del colon 
con obstrucción sugiere que ésta pueda ser favorece­
dora de la instalación del cuadro. Posiblementte las al­
teraciones de la f ora, condicionadas por la obstrucción, 
tendrían un papel evidente en su desarrollo, pero no se 
pueden establecer por el momento las bases de una fir­
me etiologia. 
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OCLUSION DE LA AORTA ABDOMINAL 

El síndrome de la oclusión gradual de la aorta distal 
fué señalado por LERICHE en 1940. Desde entonces dife­
rentes autores se han ocupado del mismo, entre los que 
figuran HALDEX y otros. 

La mayoría de las veces la causa no puede ser cono­
cida, pero en algunas ocasiones puede atribuirse a la 
arterioesclerosis, sífilis, enfermedades infecciosas del 
peritoneo o bien como una secuela de la Iadioterapia 
profunda en la cavidad abdominal. Algunos de los en­
fermos presentan hipercolesterinemia. 

El síndrome suele instalarse lentamente de tal forma 
que no existe un cuadro agudo y da tiempo .a. que 
se instale una circulación colateral que al prmc1p10 es 
capaz de vicariar el trastorno, aunque más adelante 
esta circulación colateral es insuficiente y surgen ya 
sintomás como la isquemia de las extremidades inferio­
res con úlceras y a veces gangrena del pie. En algunos 
enfermos puede producirse una trombosis adcendente 
que ocluya una de las arterias renales y origina un 
cuadro de hipertensión arterial. 

Los enfermos suelen quejarse de cansancio y fatiga 
en las piernas con dolor en la región lumbar que puede 
simular al que se produce en la hernia del núcleo pul­
p oso. Más tarde aparece ya la palidez de las piernas e 
mcapacidad en la erección del pene por dificultad de 
llE'gada de sangre a los cuerpos cavernosos. Las oscila­
ciones están disminuidas o abolidas en ambas piernas 
y puede simultáneamente fa:tar el pulso en estas ex­
tremidades. Al final, no l'S raro que aparezca una atro­
fia de las piernas. 

La demostración más segura de la oclusión de la 
aorta se hace por medio de la aortografia. 

Se han propuesto diferpntes técnicas en el tratamien­
to. La mayoría de las vl'ces la simpatectomía no suele 
t ener nmguna utilidad. LERICHE propuso la resección de 
la aorta trombosada, ya que esta zona supone un lugar 
donde se engendran estímulos simpáticos que producen 
espasmos de las colaterales. Otros autores como FREE­

MAl\' y LEEOS han propul'sto la resección de la aorta 
trombosada con injerto de la esplénica tras extirpar el 
bazo. En algunos casos como en los referidos por BAZY 
y colaboradores puede ser muy útil la tromboendarte­
rectomia, aunqu'e la mayoría de las veces, como des­
pués de esta intervl'nción. la arteria queda con paredes 
muy frágiles, se debe rl'currir al método propuesto por 
WYLIE y cols. de reforzar su pared por medio de una 
pnvoltura fascial. 
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