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NOVEDADES T

Tratamiento del sindrome nefrésico.—En una ca-
ica que comprende 30 ninos nefrosicos, GREEN-

N, WEIGAND y DANOWSK1 (4. M, Am, J. Dis.
f_.'a‘u'hf_. 89, 169, 1955) han tratadc de valorar los
efectos de varias pautas de tratamiento. De 16 pa-
cientes tratados con dextrano o polivinilpirrolidona,
12 respondieron con aumento de la diuresis y des-
aparicion del edema, La restriceién intensa de sodio
2 a9 mEq. por dia) consiguié sdlc en trés casos,
entre 10 tratados, un aumento de la diuresis. Todos
os enfermos fueron tratados con ACTH: 25 mili-
gramos, cada seis horas, durante veintiocho dias.
En 25 de los enfermos se asocio el tercer dia de tra-
tamiento una dosis de mostaza nitrogenada de 0,2
miligramos por kilo, Los resultados fueron iguales
en los tratados con mostaza nitrogenada que en los
recibieron ACTH, y se aprecid en la mayo-
ria de los casos una mejoria a la semana o dos se-
Manas de tratamiento, aunque en algunos se requi-
'6 un tiempo més prolongado. En total, d= los 30
enfermos, 22 curaron por completo, otros cuatro es-
taban muy mejorados y quiza curados y en sélo
tuatro persistian edemas y alteraciones urinarias.
Algunos de los enfermcs han sido seguidos hasta
dos afios, pero es posible que sea precisa una obser-
Vacion més prolongada antes de considerar defini-
tivos los resultados.

e
2uist

que so6lo

Tratamiento con cortisona de la meningitis tu-
bereuloga, La formacién de adherencias o de le-
?"Jhrs vasculares en ¢l curso de la meningitis tu-
%reuloga es el motivo de numerosas secuelas en los
-'nfm-_mn.u;. las cuales llegan a veces a la invalidez.
5 intentos de tratamiento de tales lesiones han

Sido poco brillantes vy ASHBY y GRANT (Lancet, 1,
1855) sugieren que es preferible poner los me-
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ERAPEUTICAS

dios para evitar que se produzcan. Para ello, han
empleado cortisona desde el comienzo de] tratamien-
to en seis enfermos a los gue administraban estrepto-
micina intramuscular e intrarraquidea e isoniazidal
oral; otros seis enfermos fueron tratados en la mis-
ma forma, pero sin cortisona, La dosis de cortisona
fué de 300 mg, el primer dia, 200 mg. el segundo dia
y 100 mg, cada uno de lcs siguientes mientras durd
el empleo de estreptomicina raquidea (trss a cinco
meses). De no con cortisona, cuatro
tuvieron secuelas neurologicas y uno murié. Les tra-
tados con cortisona mejoraron més rapidaments y
quedaron sin secuel bien uno tuvo ulterior-
mente signos de blogqueo raguideo. No se presentd
ninguna complicacién por e] tratamiento con corti-
asociado a la administracion

los tratados

S o1

sona, el cual debe ir
de {mta‘:ir: y seguido de unos dias de tratamiento

ccn pequenas dosis de ACTH,

Tratamiento de la histoplasmosis localizada eon
2-hidroxiestilbamidina.—Se ha demostrado “in vi-
tro” que la estilbamidina es capaz de inhibir el des-
arrollo del histoplasma, NEJADLY y BAKER (4, M. A.
Arch. Int. Med., 95, 37, 1955) han obsérvado un caso
de histoplasmosis localizado en paladar y encia y
que tenia un aspecto uleerado y proliferante, que
fué primeramente tomado por un epitelioma. El tra-
tamiento consistié en la infusién intravenosa de
200 ¢. c. de solucién salina con 150 mg, diarios de
2-hidroxiestilbamidina. La terapéutica se prolongé
hasta aleanzar una dosis total de 20 gr. del farma-
co. La lesién cicatrizé por completo y no se obser-
varon manifestaciones toxicas de ninguna clase por
efecto de] tratamiento. Debe hacerse notar que las
lesiones locales de histoplasmosis pueden curar es-
pontaneamente, por lo que, aungue el caso parece
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demostrativo de la eficacia del proceder, debe espe-
rarse una mayor experiencia sobre el mismo.

Tratamiento del papiloma vesical con oro radio-
activo.—Los papilomas vesicales son generalmente
multiples y siempre es dudoso su caracter benigno
o maligno, juzgando por su aspecto cistoscopico o
histologico. Ernis y OLIVER (Br, Med, J., 1, 136,
1955) sugieren que el mejor tratamiento seria la
radiacion beta a partir de un medio que rellene la
cavidad; las vellosidades son asi irradiadas por to-
das partes y existe poco peligro de irradiacion de
las partes normales de la pared vesical., Disuelven
300 me. de oro radioactivo (Au'®) en 100 c. c¢. de
solucién salina y lo introducen por la uretra me-
diante una sonda. Se mantiene la solucién en la ve-
jiga durante dos horas y media y se lava repetida-
mente la cavidad vesical, El tratamiento es repetido
después de dos meses, En la publicacion se detallan
los aspectos técnicos y se refiere el caso de un hom-
bre de sesenta y siete afncs que presentaba inconta-
bles papilomas y ecurd completamente con el citado
tratamiento,

15s mayo 1955

Cortisona en la sarcoidosis.—La sarcoidosig dis-
ta mucho de ser inofensiva. Las localizaciones 0cl-
lares suelen causar ceguera y a veces se llega a pro.
dueir la muerte por insuficiencia respiratoria pro-
gresiva, De los distintos tl‘iltllmil'lili\:-: propuestos, g
cortisona parece ser el mas eficaz, aunque se hay
sefialado recaidas al suspender el tratamiento, Ts.
RAEL, SONES v HARRELL (J, Am, Méed, Ass,, 156, 461,
1954) tienen experiencia del tratamiento de 36 ¢a.
so®, a los que han podido seguir hasta cuarents vy
seis meses. En todos ellos, excepto uno, se lljf__rr't,
una mejoria sintomatica considerable. La localiza.
cion pulmonar solo regresé en el 50 por 100 de log
casos y no se modificaron las sombras mediastini-
cas, Mejores resultados se obtuvieron en las locali-
zaciones ocular, parotidea, cutinea o miocardiea, No
cbstante esta mejoria inmediata, el curso de la afee-
cion no se modifico generalmente. No se observaron
brotes tuberculosos, pero cuatro enfermos murieron
de sarcoidosis progresiva a pesar de la terapéutica,
El tratamiento esta justificado cuando aparecen le-
siones oculares, cuando los sintomas debilitan al ep-
fermo o cuando aumentan las imagenes radiologicas,

EDITORIALES

EL SINDROME DE SEZARY

La asociacién de sintomas cutdneos con las reticulosis
e8 un hecho bien conocido. Dentro de este grupo de afec-
ciones, tiene una cierta individualidad el sindrome des-
crito por SEZARY y BOUVRAIN, el cual se caracteriza por
la aparicién de unas células monocitoides especiales en
la sangre.

El cuadro es sumamente raro, existiendo sélo siete
casos publicados. Es probable que se pudiesen observar
mas si se tuviese en cuenta su posibilidad, como lo
prueba el hecho de que tres observaciones procedan de
SEZARY y sus colaboradores y dos de ALDERSON y los
suyos. Casi siempre afecta a mujeres viejas. El primer
sintoma suele ser prurito, el cual se asocia pronto a
eritrodermia exfoliativa, plrpura, pigmentaciones cuta-
neas, artropatias, adenopatias, alteraciones ungueales v
pilosas, etc.

El estado general de los enfermos de sindrome de Se-
zary puede conservarse indeéemne, pero no es raro que
empeore y se acompafie de sintomas infecciosos (pielo-
nefritis, etc.) como en algln caso descrito. Las mani-
festaciones pueden mejorar intensamente, de modo es-
pontdneo o por la accion de un tratamiento, pero siem-
pre se producen recidivas.

Lo més caracteristico del proceso es la infiltracién
de la piel por células monocitoides, asi como la presen-
cia en la sangre de células de Sezary, a veces en pro-
porcion hasta del 35 por 100 de los elementos blancos.
Las células monstruosas, como las denominé SEZARY,
son grandes, de protoplasma basdéfilo, que no da la reac-
ci6n de las peroxidasas, y un nicleo muy grande, reni-
forme o lobulado. No es raro encontrar mitosis en este
tipo de células, el cual se encuentra también en peque-
na cantidad en la médula dsea.

El aspecto histolégico recuerda mucho el de la reticu-
losis lipomeldnica, tanto en la piel como en los ganglios,
cuya corteza aparece invadida de células monocitoides.
Sin embargo, en los casos de reticulosis lipomeldnica,
ALDERSON y sus colaboradores no han podido hallar cé-

lulas de Sezary. Aungue la s natizacion de la afec-
¢ion no puede considerarse de
de un cuadro de transicion entre la reticulosis lipomeld-
nica y las reticulosis de células reticulares.

initiva, parece tratarse
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DISPLASIA FIBROSA POLIOSTOTICA

Aunque la alteracién Osea figura en el primer plano
en el sindrome descrito por MCCUNE y BRUCH, asi como
por ALBRIGHT y cols. y bautizado con dicha designacion
por LICHTENSTEIN, es lo cierto que se asocian las lesio-
nes 6seas a otras endocrinas o cutdneas, en un comples
jo sintomatico, de dificil interpretacién. La importancia
del asunto se deduce de que en una revision de 90 Clﬂ‘
sos, realizada por LICHTENSTEIN y JAFFE, 23 de los mis-
mos habian sido estudiados directamente por los clini-
cos citados. Es indudable que muchos casos de la en-
fermedad son considerados con otros diagnésticos ¥ que
los limites del proceso no son interpretados uniformes
mente por los distintos tratadistas,

Entre las posibles confusiones figuran las que gé Pro-
ducen con otras afecciones 6seas, l"éi]}l_'(.'iilhl‘lcﬂt(‘_i‘nf"r:
medad de Paget o de Recklinghausen. Mucho intere
tiene la confusién posible con xantomatosis 0seds f:]”
siempre asociadas al cuadro de la enfermedad de H”“q'
Schueller-Christian. A este tipo de confusiones s€ P?\Qi
ta el variado aspecto histologico de la vnfi'l'mt‘_dﬂd- o
como en la mayoria de las descripciones se afirmd q
existe un tejido fibro-6seo, con proporciones varia
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