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Tratamiento de la Schistosomiasis con nilodin.
La infestacion por Schistosoma estd extraordinaria-
mente difundida en las regiones tropicales y sub-
tropicales y supone un considerable problema sa-
nitario, KiNnG (Br. Med. J., 1, 185, 1955) ha tratado
casos de infestacién urinaria y rectal, causados,
respectivamente, por 8. haematobium y S. manso-
ni, mediante la administracion de nilodin (clorhi-
drato de l-beta-dietil-aminoetilamino-4-metiltioxan-
tona). En un grupo de 24 cascs de infestacion vesi-
cal se empled una dosis media diaria de 22 mg, por
kilo, repartida en tres tomas y mantenida durante
doce dias; se logré un 60 por 100 de curaciones a
los seis meses del tratamiento; otro grupo similar
de 22 casos, tratado con 25 mg. por kilo diarios,
s6lo curd en un 33 por 100, probablemente por al-
gunos defectos en la realizacion de la terapéutica.
En los cuatro casos tratados de la forma reetal, el
resultado fué excelente, Los sintomas toxicos fue-
ron muy frecuentes (hasta en el 56,7 por 100 de los
2as0s), pero su intensidad nunca obligd a la supre-
sion de la medicacion,

Myleran en la leucemia mieloide cronica.——Se ha
acumulado ya bastante experiencia desde 1953, en
que HAppow y TIMMIS propusieron el tratamiento
de la leucemia mieloide con myleran. GaLToN y TiLL
(Lancet, 1, 425, 1955) han revisado los resultados
de la terapéutica en 31 enfermos. En un principio
se utilizaron tratamientos intensos (100 a 150 mi-
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ligramos en uno a seis dias), pero se observaron
tres casos de depresion 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. diarics). El tratamiento se admi-
nistra en forma intermitente, cuando reaparecen los
sintomas, observindese generalmente que los inter-
valos de remision se hacen progresivamente meno-
res. Algunos enfermos han sido sostenidos en es-
tado satisfactorio durante dos anos, pero en tres
de ellos se produjo resistencia al myleran. Este pa-
rece ser superior al uretano y a la tri-etileno-mela-
mina y es util especialmente en los casos que no
responden a la radioterapia.

Peligros de la meperidina en los cardiopatas,—La
accion analgésica y sedante del clorhidrato de me-
peridina (demercl) es motivo de que se utilice con
suma frecuencia en la clinica. Aunque se han co-
municado efectos depresores sobre el miocardio, asi
como hipotensores, tienen escaso relieve en la cli-
nica, HARVEY, BERKMAND y LEONARD (Am. Heart J.,
49, 758, 1955) han resaltado el riesgo gque supone
la accién anticolinérgica de la meperidina en los en-
fermos cardiopatas. Especialmente en los pacientes
con flutter auricular, pueden producirse taquicar-
dias que perjudiquen el estado de compensacion cir-
culatoria, Los autores comunican siete casos en los
que el efecto nocivo de la sedacién con meperidina
fué muy manifiesto.

ED- 1T O RI-ALES

LA RADIOGRAFIA EN EL DIAGNOSTICO DE LAS
ENFERMEDADES DE LA MAMA

No sucle hacerse habitualmente una exploraciéon ra-
diografica de la mama y, sin embargo, puede propor-
cionar datos diagnosticos sumamente fitiles, en epinién
de GERSIION-COUEN, INGLEBY y HERMET, Ademds de per-
mitir fijar la evolucién de lesiones en el tiempo, la ma-
yvor parte de las enfermedades ofrecen iméagenes tipicas,
aunque se requiere una buena técnica y una gran ex-
periencia para su correcta interpretacion. De 102 carci-
nomas, 85 fueron diagnosticados correctamente y 14
fueron sospechados por el aspecto radiografico, en tan-
to que por los datos clinicos sélo 55 fueron diagnostica-
dos con exactitud. En un grupo de 316 tumores benig-
nos, 287 fueron diagnosticados exactamente por el ra-
diélogo y 29 fueron sospechados de tal naturaleza; cli-
nicamente, se hizo correctamente el diagndstico en 225
casos y se sospeché en 79, Esto demuestra que la ra-
diografia puede suponer un considerable apoyo a la cli-
nica en las afecciones mamarias.

En los casos de carcinoma se aprecia habitualmente
un nédulo espicular que interrumpe las lineas trabecu-
lares del tejido mamario. Los adenofibromas y los quis-
tes multiples tienen contornos redondeados, suaves. Los
papilomas intraductales no dan sombras definidas, sino
lineas tortuosas. Log papilomas intraquisticos dan ima-
genes semejantes a las de los quistes, si bien suelen ser
algo mas densas,

En las mujeres i6venes, la palpacién de multiples no-
dulos plantea frecuentemente el diagnéstico diferencial
entre adenosis y quistes o adenofibromas; en oposicion
a los contornos limpios de estas formaciones, las adeno-

sig se caracterizan por opacidades borrosas. En las mu-
jeres viejas, en las que puede no palparse nada anormal
y consultar por una adenopatia axilar, por ejemplo, la
radiografia de la mama puede indicar la presencia de

carcinomas aun menores de 5 mm. de diametro.
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EL ELECTROCARDIOGRAMA EN EL DIAGNOSTI-
CO DIFERENCIAL DE LAS FORMAS DE DISTRO-
FIA MUSCULAR PROGRESIVA

Cada vez se¢ resalta mds 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 progresién rdpida hacia la muerte,
que raramente se presenta después de los veinte afos;
el tipo de la adolescencia es el llamado tipo facio-esca-
pulo-humeral, que muestra un reparto igual en ambos
sexos y una progresién muy lenta de las alteraciones
musculares, las cuales no son nunca seudohipertréficas.

Las alteraciones cardiacas son variables en estos en-
fermos y no es rara la hipertrofia cardiaca (ZATUCHNI
y colaboradores), SCHOTT, JACOBI y Waap han obser-
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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, fenémeno que tam-
bién ha sido descrito por WEISENFELD y MESINGER. El
aumento de voltaje se produce en una o en varias de
ias derivaciones precordiales y la mayor parte de las
veces sobrepasa los valores que se consideran normales
en estos trazados.

SCHOTT y sus cols, asignan valor a lag alteraciones
electrocardiograficas en el diagndstico diferencial entre
estos dos tipos de distrofia muscular. En un conjunto
de nueve casos, seis de ellos de la forma seudohipertro-
fica infantil, todos los de este grupo tenian el aumento
de voltaje indicado en las derivaciones precordiales, en
tanto que los tres enfermos de tipo facio-escdpulo-hu-
meral no presentaban alteracién electrocardiogrifica.
Aunque WEISENFELD y MESINGER no sefialaron esta di-
ferencia entre ambos tipos de enfermos, la revision de
sus jprotocolos por SCHOTT y sus cols, les ha permitido
comprobar que también existia esta diferencia en su
casuistica,

La diferenciacion entre los dos tipos de distrofia tiene
alin poca importancia clinica, excepto en lo que se re-
fiere al prondstico peor del tipo infantil. Loz estudios
electrocardiogrificos son datos a sumar a los ya co-
nocidos y que inducen a suponer que la esencia de am
bos _tipos de distrofia sea radicalmente distinta
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IMAGENES RADIOLOGICAS DE DILATACIONES
LINFATICAS EN LA ESTENOSIS MITRAL

Las alteraciones radiolégicas del térax en log enfer-
mos de estenosis mitral son muy variadas y algunas
no han sido interpretadas hasta muy recientemente.
Los aspectos radiolégicos de los infartos pulmonares,
de los depdsitos hemosiderdticos, ete., han sido diferen-
ciados de los debidos a la congestién venosa, edema.
atelectasias, ete. (véase el trabajo de VARELA DE SEIJAS
¥y ALVARADO), Existen algunos aspectos radiolégicos que
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
externa de los campos pulmonares, ¥ que se dirigen
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hacia la superficie pleural, frecuentemente como dos
lineas paralelas y de frecuencia igual en uno u otrg
pulmén.

Imégenes similares han sido sefialadas por SHANK y
KERLEY en la silicosis y atribuidas a depésitos en lin-
faticos pleurales comunicantes, WHITAKER y LoOpge in-
dicaron su frecuencia en los procesos de hipertensién
en el circulo pulmonar, especialmente en la estenosis
mitral, Lo mismo han observado FLEISCHNER y REINER
¥ lo atribuyen al deposito de hemosiderina en los septos
o en macrofagos paraseptales,

LEVIN ha estudiado con gran detencion el problema
de las imagenes rectas basales y paralelas que se¢ en-
cuentran en la estenosis mitral con mas frecuencia que

en otras enfermedades que originan hipertensiom en ol
circulo pulmonar, probablemente por la cronicidad de la
hipertensién en el caso de la estenosis mitral, Las 1

neas se diferencian de las atelecta
FLEISCHNER porque éstasg generalmente
estan situadas tan externas y nunca s
lineas paralelas. Las lineas de quistes aéreos,
enfisematosas, etc., no son rectas, sino arqueas

mas, las vesiculas enfisematosas =e aprecian
las placas tomadas en espiracion y lo contrario suced:
con las lineas de la estenosis mitral

La presencia de tales lincas guarda una estrecha
rrelacion con el aumento de presién en el circulo pul
monar, determinado por cateterismo (LEVIN), v se ot

serva la desaparicion de las lineas al disminuir la pre
8ién pulmonar por el tratamiento médico o por la com
surotomia mitral (FLEISCIINER y REINER y LEVINI, No
es raro que las lineas en cuestion coincidan con la apa-
ricibn en las partes basales de los campos pulmonares
de unas sombras nubosas, que no s raro se consideren
como de engrosamicnto pleural y gus
ble ver desaparecer por los citados tratamientos. Levin
ha realizado estudios anatémicos de biopsias obtenidas
en el curso de operaciones de comisurctomia y ha
mostrado la existencia de dilatacion linfa
revestimiento endotelial, situados especialmente en los
septos interlobulillares y que terminan casi en angulo
recto en los linfaticos pleurales, los cuales constituyen
un rico plexo. Las lineas paralelas tantas veces citadas
serian debidas al estasis en los linfaticos interlobulilla-
res, en tanto que los velos difusos basales son la expre-
sion de estasis linfitico en las pleuras,

también es pos

nes linfaticas, con
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