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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. 
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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-

l 
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vado un aumento de la amplitud del complejo QRS en 
alguna de las derivaciones precordiales de enfermos 
con distrofia muscular progresiva, fenómeno que tam­
bién ha sido descrito por WEISEXFELD y MESIXGER. El 
nume>nto de voltaje se produce en una o en varias de 
ias derivacion<'s precordiales y la mayor parte de las 
n•ce>s sobr('pasa los valores que se consideran normales 
en estos trazados. 

SCJIOTT y sus cols. asignan valor a las alteraciOnN' 
!'iectrocardiográfica.s en el diagnóstico diferencial entre 
estos dos tipos de distrofia muscular. En un conjunto 
dE' nueve casos, seis de ello.'> de la forma seudohipertró­
fica infantil, lodos los de este grupo tenían el aumento 
de voltaje indicado en las derivaciones precordiales, en 
tanto que los tres enfermos de tipo facio-escápulo-hu­
meral no pres:cntaban alteración electrocardiográfica. 
Aunque 'VEISE:--'F'ELD y MESIXGER no señalaron esta di­
ferencia entre ambos tipos de enfermos, la revisión de 
sus .protocolos por S f' HOTT y sus cols,. les ha permitido 
comprobar que tambitin existía esta diferencia en su 
casuística. 

La difdenciación entre los dos tipos de distrofia tiene 
aún poca importancia clínica, excepto en lo que se re­
fiere al pronóstico peor del tipo infantil. Los estudios 
('lectrocardiográficos son datos a sumar a los ya co­
nocidos y que inducen a suponer que la esencia d(' am­
hos. tipos de distrofia sea radicalm('ntc distinta. 
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IMAGENF:S RADIOLOGICAS DE DILATACIONES 
LINFATICAS EN LA ESTENOSIS MJTRAL 

Las altcracion!'s radiológicas del tórax en los enfer­
mos de C'Stcnosis mitra! son muy variadas y algunas 
no han sido interpretadas hasta muy recientemente. 
Los aspectos radiológicos de los infartos pulmonares, 
rlc los depósitos hemosideróticos, etc., han sido diferen­
ciados de los debidos a la congestión venosa, edema, 
a telectasias, etc. (véase el trabajo de VARELA DE SEI.TAS 
y ALVARADO). Existen algunos aspectos radiológicos qu<' 
no se explican tampoco por los citados hechos anatomo­
clinicos. No es raro observar unas lineas transversales 
cortas, de 2 a 3 cm. de longitud, situadas en la parte 
t'xterna d<> los campos pulmonares, y que S<' dirigen 

hac1a la superficie pleural, frecuentemente como dos 
líneas paralelas y de frecu<'ncia Igual en uno u otro 
pulmón. 

Imágenes similan•s han .sicto señaladas por SHA:\ K y 
KF:RLEY en la silicosis y atribuidas a (!('pósitos en lin­
fáticos pleurales comunicant<'s.. WIIIT\KER y ｌｏｄｇｾ［＠ in­
dicaron su frecuencia en los p¡·occ<os dt• hip<>rtensión 
en el círculo pulmonar. e.specialm('nt(' en la estenosis 
mitra!. Lo mismo han observado FLEISCIIXI·:It y Rf:IXER 
y lo atribuyen al depósito d" ｬｷｭｯＮｾｩ､ ｴ＾ ｲｩｮ｡＠ en los scptos 
o en macrófagos paraseptales. 

LEV!r\ ha estudiado con gran tit'tPnción el problema 
de las imágenes rectas ba>.ai<'S y paralelas que se en­
cuentran en la est<'nosis mitra! con más frecuencia qur 
en otras enfermedades qut• originan hip('rt<'nsión en ,¡ 
circulo pulmonar, probab1Pm('I1tt> por la cronicidad r!e la 
hipertensión en ('1 ca.so de la ('St('nosis mitra!. Las lí­
neas se diferencian dl' las atclectasias discoides rlt· 

FLEISCI!:\ER porque éstas gem•¡almcntc sun únicas, no 
están situadas tan externas y nunca se disponen como 
líneas paralelas. La.s líneas de qnistt•s aéreo", \'e><ículas 
cnfisematosas. etc . no son ｲ･｣ｴ｡ｾＮ＠ ｾｩｮｯ＠ arqu<'aclas: ade­
más, las ''esículas enfis('matosas >'<' apn•cinn mejor en 
las placas tomadas rn Pspu·ación y lo contrario sucl!d<' 
con las líneas de la t·stC'nosis mitra!. 

La presencia de tale!< lineas gua1da unn estrcC'!Ut co­
n·elación con el aunwnto de pr< S Ión l'n f'i cii·culo pul­
monar. determmado pm· catclL•n.smo (Lf;\1 '\), y Sl' ob­
serva la desaparición dL' las lint•a.o.; al disminuir la pr<'­
sión pulmonar por el tratamit>nto médico o por la comi­
surotomía mitral rF'u;JsCII:"EI! y RI:I:SLH y LE\'J:\1. :No 
es raro que las lín<'R.S t•n cul stión coincidan eon la apa­
rición en las partC's ｢｡ｾ｡ｬ｣ ＾＠ r!P ｬｯＮｾ＠ campos pulmonarr" 
de unas sombra..<; nubogas, que no es raro se conslrlcrf'n 
como de engrosamiento plcUial y qur> también ｾ＠ pos¡ 
blc ver desaparecer por los citados ttatnmkntos. I..E\'1:-. 
ha realizado estudio.<; ｡ｮ｡ｴｾｭｩ｣ｯｳ＠ <l•' biopsias obtcnída 
en el curso de op( racione " C()mLsuwtomin y ha d<'· 
mostrado la •·xist,.ncia ·1" <lll<·l··· ·ioncs llnfl\llcns, ron 
revestimiento endotelial, situados especialmente rn los 
septos interlobulillar('s y que terminan casi en ángulo 
recto en los linfáticos pleurales, los cuales constituyen 
un rico plexo. Las líneas paralclas tantas veces citadas 
serían debidas al estasis en los linfáticos interlobulilla­
res, en tanto que los velos difusos bal'ail's son la €'xprP­
.'>ión de estasis linfático en las pleural'. 
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