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días, sin duda alguna porque los depósitos de úrico 
son muy grandes. En un caso de gota tofácea, 
GUTIIIAN ha logrado con €1 benemid la eliminación 
de 100 g. de ácido úrico en el curso de varios ｭ･ｳｾｳＮ＠

La acción del bE.'nemid se ejerce por impedir la 
r ¿absorción dC' ácido úrico en el tubo sin afectar 
para nada la filtración glomerular (GIVOTA y cola­
boradores). El mecanismo exacto de por qué impi­
de su r eabsorción tubular no 1"!? conocido. 

Interesa señalar que la acción uricosúrica del be­
ncmid se interrumpe por la simultánea administra­
ción de salicilato, pero no por la de ACTH. 

El benemid puede emplearse durante largo tiem­
po sin manifestacioms tóxicas. No obstante, en al­
gunos casos pueden presentarse alteraciones gas­
trointestinales que obligan a suprimir la droga. En 
otras ocasiones aparece un rash o bien cólicos rena­
les debidos a la gran concentración quz alcanza el 
úrico en la orina. Se deb,on dar, los días que se ad­
ministra el bsnemid, grandes cantidades de agua al­
calina para evitar su precipitación en la orina. Por 
último, en algunas ocasiones, tn los primeros días 
de su administración puede provocarse la aparición 
de un ataque gotos·o. Se aconseja para prevenirlos 
suministrar simultáneamEnte los primeros días una 
dosis de colchicina. 
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NOVEDADES TERAPEUTICAS 

Tratamiento ron corticoides en las enfermedades 
oculares.- Ha habido varias comunicaciones sobre 
efectos favorables del tratamiento con corticoides 
de afecciones oculares diversas, especialmente de 
lipo agudo. WOLFSON, QUI?o."N y SPEARMAN (A . M. A. 
Arch. Jnt. Mcd.> 95, 400, 1955) han ensayado tr a­
tamientos prolongados en enfermos de afecciones 
oculares crónicas. Además de 21 casos de afección 
aguda, han tratado 36 casos de enfermedades cró­
nicas (siete con afecciones de la cámara anterior o 
de la es'Clerótida, 16 con coriorretiniti's diseminada, 
cinco con otr as enfermedades r etinianas inflamato­
rias o degenerativas y ocho con neuritis retrobul­
bar) . La duración media del tratamiento ha sido 
de 452 días y una dosis total media de 15.400 uni­
dades. En los primeros 100 días la dosis media dia­
ria fué de 73 unidades, pero posteriormente fué su­
ficiente una dosis media diaria de 26 unidades. Con 
estos tratamientos intensos y prolongados se con­
siguió la recuperación de la visión normal en el 78 
por 100 de los tratados, si bien en dos enfermos 
(uno de sarcoidosis y otro de retinitis exudativa) 
disminuyó la acuidad al suspender la medicación. El 
preparado utilizado de prefer encia por los autores 
ha sido ACTH en suspensión en medio retardador. 

Tratamiento quirúrgico de la ectopht testi(•ular.­
La experiencia de SNYDF:R y CHAFFIN (J. Am. Med. 
Ass.> 157, 129, 1955) alcanza a 363 casos de ecto­
pia testicular y les ha permitido establecer algunas 
normas de conducta práctica. Cuando la palpación 
en sentido descendente, a lo largo del conducto in­
guinal, permite conducir el testículo al escroto, :no 
es necesaria ninguna intervención. En los casos en 
que el testículo puede s•er palpado a través de la 
pared abdominal, pero no conducido al escroto, es 
aconsejable la oper ación antes de los cinco años: 
existe en tales casos un obstáculo mecánico, la bol­
sa inguinal superficial, que sólo puede ser vencido 
por la cirugía. Los res'Ultados operatorios y funcio­
nales son mejores cuando la intervención se realiza 
tempranamente que cuando se hace en edades pos­
teriores. Solamente cuando el testículo no puede ser 
palpado a través de la pared, es accnsejable la te­
rapéutica endocrina y aplazar la intervención has­
la los diez o los doce años. Es probable, aunque no 
cslá sancionado ror la experiencia, que la norma 
más aconsejable es los casos bilaterales de esta úl­
tima categoría sea la operación precoz en uno de 
los dos lados, asociada a terapéutica endocrina. 
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T ra tamiento de la ｓ･ｨｩｾｴｯｾｯｭｩ｡ｳｩＡＭＮ＠ eon nilollin. 
La infestación por Schislosoma está exlraordina!"!a­
menle difundida en las regiones tropicales y sub­
tropicales y supone un considerable problema sa­
nitario. KING (Br. llf cd. J., 1, 185, 1955) ha tratado 
casos de infestación urinaria y rectal, caus·ados. 
respectivamente, por S. haematobium y S. manso­
ni, mediante la administración de nilodin (clorhi­
drato de 1-beta-dietil-aminoetilamino-4-metiltioxan­
tona). En un grupo de 24 cases de infestación vesi­
cal se empleó una dosis media diaria de 22 mg. por 
kilo, repartida en tres lomas y mantenida durante 
doce días; se logró un 60 por 100 de curaciones a 
los seis meses d<'l tratamiento; otro grupo similar 
de 22 casos, tratado con 25 mg. por kilo diarios, 
sólo curó en un 33 por 100, probablemente por al­
gunos defectos en la realización de la terapéutica. 
En los cuatro casos tratados de la forma rectal, el 
resultado fué excelente. Los síntomas tóxi'cos fue­
r on muy frecuentes (hasta en el 56,7 por 100 de los 
ｾ｡ ｳｯｳＩＬ＠ pero su intensidad nunca obligó a la supre­
;:;ión de Ja medicación. 

) l yh'ran en la leucemia mieloidc cromca. Se ha 
acumulado ya bastante experiencia desde 1953, en 
que HAODOW y TE\1MIS propusieron el tratamiento 
de la leucemia mieloide con mylerau. GALTON y TILL 
(Lancct, J, 425, J 955) han revisado los resultados 
de la terapéutica en 31 enfermos. En un principio 
se utilizaron tratamientos intensos (J 00 a 150 mi-

ligramos en uno a seis días), pero se obs·ervaron 
tres casos de depresión medular, uno de ellos mor­
tal. Después, se ha establecido como normal una do­
sis diaria en adultos de 0,06 mg. por kilo (aproxi­
madamente 4 mg. diarios) . El tratamiento se admi­
nistra en forma intermitente, cuando reaparecen los 
síntomas, observándose gen('ralmentc que los inter­
valos de remisión se hacen progresivamente meno­
res. Algunos enfermos han sido sostenidos en es­
tado satisfactorio durante dos años, pero en tres 
de ellos se produjo resistencia al myleran. Este pa­
rece ser s•uperior al uretano y a la tri-etileno-mela­
mina y es útil especialmente en los casos que no 
responden a la radioterapia. 

Peligros de Ja meperidina en lo'> cardiópata!-.. La 
acción analgésica y sedante del clorhidrato de me­
peridina (demerol) es motivo de que se utilice con 
suma frecuencia en la clínica. Aunque se han co­
municado efectos depresores .sobre el miocardio, así 
como hipotensores, tienen escaso relieve en la clí­
nica. HARVEY, BERK:\IAND y LEONARD (Am. Heart J ., 
49, 758, 1955) han resaltado el riesgo que supone 
la acción anticolinérgica de la meperidina en los,en­
fermos cardiópatas. Especialmente en los pacientes 
con flutter auricular, pueden producirse taquicar­
dias que perjudiquen el estado de compensación cir­
culatoria. Los autores comunican siete casos en los 
que el efecto nocivo de la sedación con meperidina 
fué muy manifiesto. 

EDITORIALES 

LA RADIOGRAFIA EN EL DIAGNOSTICO DE LAS 
ENFERMEDADES DE LA MAMA 

No suele hacerse habitualmente una exploración ra­
diográfica de la mama y, sin embargo, puede propor­
cionar elatos diagnósticos sumamente útiles, en opinión 
de GERSIIO:->-COUEN, INGLEBY y HER:\1ET. Además de per­
mitir fijar la evolución de lesiones en el tiempo, la ma­
yor parte de las enfermedades ofrecen imágenes típicas, 
aunqur se requiere una buena técnica y una gran ex­
periencia para su correcta interpretación. De 102 carci­
nomas, 85 fueron diagnostiC'ados corrcctamentr y 14 
fueron sospechados por rl aspecto radiográfico, en tan­
to que por· los datos clínicos sólo 55 fueron dtagnostica­
dos con rxactitud. En un grupo de 316 tumores benig­
nos, 287 fueron diagnostirados exactamente por el ra­
diólogo y 29 fueron sospechados de tal naturaleza; clí­
nicamente. se hizo correctamente el diagnóstico en 225 
casos y se sospechó en 79. Esto demuestra que la ra­
diografía puede suponer un considerable apoyo a la clí­
nica en las afeccionrs mamat·ias. 

En los casos de carcinoma se aprecia habitualmc>nte 
un nódulo espicular que interrumpe las líneas trabecu­
lares del tejido mamario, Los adenofibromas y los quis­
tes mú ltiples t ienen contornos redondeados, I';Uavcs. Los 
pSJpilomas intraductales no dan sombras definidas, sino 
lineas tortuosas. Los papilomas intraquísticos dan imá­
genes semejantes a las de los quistes, si bien suelen ser 
algo más densas. 

En las mujere:o jóvenes, la palpación de múltiples nó­
dulos plantea frecuentemente el diagnóstico diferencial 
c>ntre adenosis y quistes o adenofibromas; en oposición 
a los contornos limpios de e-stas formaciones, las adeno-

sis se caracterizan por opacidades borrosas. En las mu­
jeres viejas, en las que puede no palparse nada anormal 
y consultar por una adenopatía axilar, por e jemplo, la 
radiografía de la mama puede indicar la presencia de 
carcinomas aun menores de 5 mm. de diámetro. 

BIBLI0<3RAFIA 

ｇｾＧｴＺｳｈｯＺＭ＾ＭｃｯｷﾷＺＢＮ＠ J .. Ixt:LEUY, H. y HER)JET. }.f, B.-J. Am. 
Mcd. Ass., 157, 325, 1955. 

EL ELECTROCARDIOGRAMA EN EL DIAGNOSTI­
CO DIFERENCIAL DE LAS FORMAS DE DISTRO­

FIA MUSCULAR PROGRESIVA 

Cada vez se resalta más por los tratadistas la exis­
tencia de dos tipos bien definidos de distrofia muscular 
progresiva, independientemente de otras formas menos 
frecuentes: el tipo infantil, con predominio por los va­
rones, presencia de seudohipertrofias musculares. clara 
historia familiar y progresión rápida hacia la muerte, 
que raramente se presenta después de los veinte años; 
el tipo de la adolescencia es C'l llamado tipo facio-cscá­
pulo-humeral. que muestra un reparto igual en ambos 
sexos y una progresión muy lenta de las alteraciones 
musculares, las cuales no son nunca seudohipertróficas. 

Las alteraciones cardíacas son variables en estos en­
fermos y no es rara la hipertrofia cardíaca (ZATUCH::\1 
y colaboradores). SCHOTT, JACOBI y ·wAAn han obst>r-
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