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das formas, en oposicion a la afirmación de GoLo­
l\IAN no se observó ninguna diferencia entre el efec­
to del pronestyl y de un placebo y quizá se pudo 
observar que el tratamil'nto no impedía el curso len­
tamentC> progrt>sivo de la enferm<'dad. 

La a!'tociación de antibiótico., con ｯｴｲ｡ｾ＠ ､ｲｯｾ｡ｳ＠ t•n 
t'l tratamit>nto dt• la dist•ntería amebiana crónica. 
La emctina c5 capaz dr curar un ataque agudJ de 
amebiasis. La cloroquina se absoroe tan ··ápida­
menh que no llega a las pot ciones inferiores dei 
intestmo. Reparos diversos podrían hacerse a cada 
una de las distintos drogas abemicidas. Y todas 
Lilas ftacasan aisladas en ia amebiasis c··ónica. 
Sr.·cn Lrmcei, 1, 527, 1955) ha tratado a 32 cnf<:r­
mos, que padecían disentería amebiana durantr tres 
a dcce años, y en muchos de los cuales habían fra­
casado varios int.entos terapéuticos. El método de 
SL'WH consiste en administrar conjuntamente 500 
miligramos de aureomicina, 250 mg. de carbarsona. 
600 mg. de diyodohidroxiquinolina y 200 mg. de 
cloroquina, cada ocho horas, durante seis días, con­
tinuando otros catorce días sólo con diyodohidroxi­
quinolina y cloroquina. Si persisten algunos sínto­
mas, a las seis semanas del e mienzo del primer 
tratamiento, se hace un segundo choque con 500 
miligramos de terramicina, 250 mg. de carbarsona 
y 100 mg. de mt>pacrina. cada ocho horas, durante 
seis días. En algunos enfermos persistió una dia­
rr-ea, probablemente debida a la aurcomicina, quL' 
curó espontáneamente. Al cabo de tres meses, todo5 
10;:. enfermos ･ｾｴ｡｢｡ｮ＠ curados clínicament ... • y r or 

('Xamen de hccC's y sigmoidoscopia. La revisión d 
20 de los caso<J en períodos de ocho meses a de 
n11os ｭｯｾｴｲ￳＠ r¡ue la curación Ha pC'rmanente. os 

El tratami<'llÍ{) t'ndo<•rino d<•l <'arcinoma de 
11 

. 
tata.- El asunto ha sido "evis<tdo • or ｃａｒｒｏｌｾｯｾ＠
BRE. ·!\-\X (J. A m . jJ.Jcd. 1ss., 157, 581, 1955) l ｾ＠
cuales discuten las ventajas de asociar la ｯｲｱｵｩ､ｾ｣ｴｾｾ＠
mía a la administrac·ión de estróg!.'nos o reserva. 
la intervención para ll caso de !'('agudización, ｡ｳｵｮｾ＠
to sobr<' el qm• n0 existe acuc•rdo. La administra. 
ción dl' 25 mg. de hidrocortis:: na en días alterno! 
o la ｾｬ､ｮ•ｊｷ｣ｴ｣Ｎ＠ 1h ｢ｩｬ｡ｴ･ｾ｡ｬ＠ ¡ued(•n ｯｦｲ｣｣ｬｾｲ＠ mejoría; 
pasaJeras en casos ｲ｣ｾｊ｣Ｚ［ｴ･ｮｴｴｯ ｳ Ｎ＠ Prohablementc la 
introduecion '' ll !<'mpéutica del ･ｳｴｲ￳ｾｬ＠ no ｣ｬｶｲｯｴｾｩ｡ﾭ
niseJw !TACE l ('S d m:1yor avanl'e registrado rr· 
ci<'ntl•mc•ntl' en el tratamiento dll l',lrcinoma Pl'05· 
tático. Tiene acción mús duradl'!'a (Jlll' la de otrr..; 
.:strógenos, estimula In formación dt- ｬＧｾｴｲ￳ｧ･ ｮｯｳ＠ en 
el sujt•to, can•cr d(' los C'fcetos desagradables de 
otros preparados estr· ... ｾ￩ｮｩ｣ｯｳ＠ (edcmás. náuseas 
anorexia), no e.st imula Pl crecmlil'nlo de la supra. 
rrenal o d<' la hipófisis y C'S t•ficaz l'Uando otros 
l'stróge:nos han fracasado. A Ａｾｵｮｯ＠ de los enfermo. 
de CARROLL y Hm-::-.::-.:A:-.: recibió hasta 1g0 mg. dia· 
ríos de TACE. dur ant.• 5:> días, sin fPnómenos t6-
xicos, pcr f'll gl'neral bastan cantidad• s ｭｵ｣ｨｯｾ＠
nores. De los Ｕｾ＠ enfermos trntado5 J'l) l" los autores 
citados. ocho murieron ¡,o¡· el cúnn•r y ocho por 
otras causas; dP los t•nfrnn s rcstant<·s, 19 han 
vi\'ido mús dP trt's airos y los otn1s lle\'an ｭｾｮｯｯ＠

tiempo de tratamiento. 

EDITORIALES 

DEPOSITO AGUDO DE CALCIO ｦｯｾｎ＠ LA MANO 

El depósito de calciO en los t ejidos puede hacerse en 
eondiciones que produzcan una sintomatología aguda. 
El fenómeno es bien conocido en la localización en el 
hombro y Jo es mucho menos en la mano. Aunque son 
eEcasas las publicaciones sobre el asunto, desde que 
CCHE:-;, en 1924, señaló su posibilidad, no se debe tra­
tar de una eventualidad demasiado rara, ya que CA­
RROLL, SI:'\TO:K y GARC!A han podido estudiar 100 casos. 

El comif>nzo de la afección es agudo y doloroso; a 
veces el enfermo despierta de un sueño profundo por el 
dolor. Este suele acompañarse de hinchazón, por lo que 
resulta una marcada impotencia de la mano. Los en­
fermos, y muchas veces los médicos, creen que se trata 
de una distensión articular o de una infección aguda. 
La mano suele estar enrojecida, los dedos en semifle­
xión y el enfermo evita el menor contacto del miembrc 
hinchado. La afección puede recaer en cualquier edad, 
entre los trece y los ochenta y un años, pero lo más 
habitual es entre treinta y sesenta años, y el 60 por 100 
de los enfermos son mujeres. 

Cuando se palpa cuidadosamente la mano afecta, se 
puede localizar un punto de máximo dolor, y tal punto 
¡¡e debe radiografiar en varias proyecciones. Es posible 
descubrir el depósito radiográfico constantemente en la 
radiogra.fia, pero a veces se precisan varias placas en 
diferentes proyecciones. El lugar de predilección de los 
depósitos es al lado del pisiforme (PIIALEN), pero pue­
den aparecer en numerosos otros sitios, especialmente 
en la proximidad de las articulaciones de los dedos 

Aunque sólo t'n un tercio de los casos cs postble en· 
contrar el antecedente de un esfuerzo excesivo o trau· 
matismo, dada la frecuencia de éstos en las manos, 6 

lo más vero:ímil que una sección de fibras tendinosa.> 
o ligam<'nlosas sea el foco de necrosis sobre el que S< 

depositen secundariam<'nte sales cálcicas. En la.s inter· 
venciones quirúrgicas se observa una masa cretácea 
blanda, situada por debajo del peritenon, en plena sus· 
tancia fibrosa y rodeada de un acusado edema infla· 
matorio. Se d<'sconoce por com pl<'to la razón de que _en 
algunas personas se produ7.ca tal precipitación cálctca 
en pequeñas necrof;iS fibrosas y en otras no. Tan ｾ￳ｬｯ＠
en seis enfermos <'Xislían o hablan existido JcpóstlOS 
cálcicos en otras partes del organismo. Tampoco se han 
observado nunca depósitos cálcicos asintomáticos en las 
manos, con lo que se puede descartar que los ｡｣｣ｩ､ｾｮｴ･＾＠
agudos sean episodios dr reactivación d<> calcificactones 
preexi.c;tentes. 

La evolución espontánea del proceso es hacia la cu· 
ración. Después de unos días o semanas, ya no es JlO" 
sible descubrir los depósitos cálcicos rn la radiografía. 
Seis mesf>s después de la fase aguda no sr encuentran 
nunca calcificaciones y el procew no tiende a recidivar 
La evolución espontánea sf> favorece con algunas lll•'; 
das terapéuticas. Los simples baños calirntes o la C' 

cación de un vendaje acortan la curación a diez 0 D .¡1 
días. No se debe colocar un apósito eEcayolado,_ ｾﾷｬ＠ d< 
está rigurosamente contraindicado. Las inyeccw.··:lad. 
hialuronidasa o de hidrocortisona no presentan ut. ·' 189 
M.ás eficaces son las inyecciones de novocaína, ｟･ＬＧＮ ｾ＠ ､ｾ＠
que se consiguen remisiones temporales; la repetlll n 
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as cons1gue la curac1ón en unos .:eis días. H.a­
las ｲｭｾｭ＠ stá indicada la pvacuación quirúrgica del de­
ｾ･ｮ＠ de e ... aJ con Jo cual sr logra la supresión inmeclia­
pósitO e ' · 
ta del dolor 

E SJ--:Tn--: W. y ｦ［ｾｉＡ＼Ｇｊ｜＠ •• \. .. 1 Am .\Jcd. Ass. 
CARROI.L. R. 5' 
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pERTCARDlTlS C'RONIC'i\ ( ' ON DF:RRAMF: 

En rl JenguaJt' u<;ual de la clínica _suckn. considcrarl'f' 
inónimos los términos dr pencardJt'c; con derra-

como s . t b"é 1 prricarditis aguda, as1 ( omo am 1 n su e e. con-
Ｚｾ･Ｚ｡ｲｳ･＠ qur una pNicarditis nóni.ca r> una pet icar-

d·t· adhesiva. F:s p(>Sihh•. aunquP ¡.oco frecuente , qtH' 
lIS . J"t" d ' ' existan casof erónicus dP ｰ･ｾＭｾｾﾷｾ＠ re 1 ts con . e11 amt, y 
1 0 tener en cuenta esta po.sJblhdad es mot1vo de t: rro­
ｾ･［＠ diagnósticos. al pensar que st• t1ata de una ､ｩｬｾｴ｡ﾭ
ción cardiaca. El tjemplo máo; ronoc1do es _el del ｭｴｾｐﾭ
dema, en el qul' l'l ｬＧｮｳ｡ｮ｣ｨ｡ｭｩｾＧｮｴｯ＠ de la Silueta ra?JO­
Iógica del corazón ha ｾＮｩ､ｯ＠ _<'onsiderado romo depen.d,Jen­
te de alteraciont''i mwcárchras hasta que . se ha llc gado 
a la conclusión de qu<:> pn muchas ocac;Hlnes se trata 
de un derramt> pc>ricárdtco. 

CO:>:TRO, Dr· Gll'LI y R\GAZZI"\1 han ･Ｎｾｴｵ､ｲ｡､ｯ＠ l'l C'aso 
de una nif\a dt> >Hetl· años, sin ｾｩｮ＠ tomas subjetivos, ) 
que trnía una siluPta rar?iaea _muy grandr. ｌｯｾ＠ ･ｾｴｵﾭ
dio.s clinicos, la angiocardwgraf,a, el neumomed1astm_o. 
etcétera. drmostraron CIUt' no existía aumento dr tamano 
de las cavidacft>.q cardíacas y quP tampoco f'e trataba 
de un tumor media!"tínico o un dlvf'rtículo dPI pericar­
dio, sino de un aut éntiro ch'rramc pet icárdico. el cual 
pudo ser seguido durante cual! o ati.os. El líquido. conte­
nía 5 gramos de proteína'! por 100 c. r. y su ｳＱ｟･ｭｾｲ｡＠
fué estéril. En la litt•ratura C'Xi.sten pocas comumcaclO­
nes sobre denamrs pericárdicos Clónicos. BLC\tExn;u1 

observó uno durante cuatro años a consecu ncia de la 
radioterapia por un carcmoma de mama; en la autopsi_a 
se enconttó un p ricardio con fuerte engrosamiento fi­
broso. Otros dos casos han sido ｲ･ｾ･ｲｩ､ｯｳ＠ por B.\RKER 
y ｊｏｈｾｓｔｏｘ Ｌ＠ en cuya autopc;ia el pPricardio tenía sólo 
alteraciones anesp<>cíficas. 

No es posible excluir la etiologia tuberculosa en casos 
como el de COXTRO y cols.. pero no existen datos a 'u 
favor. Dichos auto1 rs sugieren la posibilidad de una 
obstrucción congénita del dt enaje linfát;co ñel pericar­
dio. hipótesis no flrmostrac!a. 
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RESULTADOS DEL TRAT A:\liENTO QUIRURGIC'O 
EN EL CANCER PULMOX AR 

Todo lo referente al cáncer pulmonar es de sumo m­
terés para los médicos. Se trata de una neoplasia ｣ｵｹｾ＠
frecuencia aumenta progrr.c;ivamente y quE> ya en 19fi.-

ha sotrepasado en Inglaterra romo Cé'Usa cte muerte al 
cáncer de ec;tómago. La terapéutica de la afección e.s 
principalmente quirúrgica, ya que lo.'! resultados de la 
quimiotetapia. de la radioterapia o del tratamil'nto con 
isótopos no han conseguido supPrar la> marcas d!' la 
Cirugía 

En una reciente discusión de "mesa redonda" en la 
Academia Médico-Quirúrgica Española, prestigiosos mé­
dicos y cirujanos ｾ･＠ han ocuparlo del problema, y queda 
latrnte de dicha ret•::-Jión la impt·esión de pesimismo M­
bn• la precariedad de los resultados qur pu!'den conse­
guirse en esta enfermedad. La mortalidad opPratoria va 
disminuyPndo, pero aún es significativa. Aún es mayor 
la mortalidad por recidivas o metástasi.c; y son muy es­
casos los enfermos que lll'gan a so'Jrevivir f'inco años ll 

1::-. intervención. 
No He obtiene t•.sta impresión pesimista del examen 

de las estadísticas de autores extranjero'>. A.c;í, BoYD 
hace resl'cción en 104 de 403 caws estudiactos: mueren 
el 8 por 100 a consr·cuencia de la operación y viven a 
los cinco años ,¡ 32 por 100 de lo" opE>rados. La super­
vivencia a los cinco año' d·' OCIIS:-;ER es <.Ir 34 por 100 
y la de GIBBO:-;, 25 por 100 ｈｏｉＮＺ｜ｕｾｾ＠ S•;u ORS hace> 68fl 
tmacotomiac; lac; cuale-"' van ｳｾｧｵｩ､｡ｳ＠ dt' t·N:ccción en 
·116 casos. ｌｾ＠ mottalidad operatoria E'S dt• lR por 100. 
r,i hkn Pn la última época es sólo <.Ir 9 por 100, y la 
suprrvivit·ncia a los cinco años es de 21 pot 100. Los 
r!'sultadoo son, pues, superiores a los que SP logran "n 
PI cánCl'r gástt1co o en el de la mama. 

¿A qué purde deberse esta discordancia entre los da­
tos de los cirujanos extranjeros y la impresión que Sf' 

drduce de los medios quirúrgicos <'S pañol es? Debemos 
hacer constar que se ignoran las cifras reales de super­
vivPncia en las clínicas españolas y sólo se conoce la 
tmpruión general. Es hora ya de que los cirujanos es 
pañolro; analicen su casuística y comuniquen los resul­
tados exactos que van consiguiendo. La causa no pa­
rece ••star en la mayor tardanza en el diagnóstico de 
les eu."O>, ya que Gc:-;zÁI.EZ Dl'ARTE ha llegado a op·­
rar 93 de los 160 cancerosos estudiados por él, lo que 
supone un porcentaje de operabilidad de 58 por 100, su­
pet ior al de estad:.Sticas extranjeras. Dt> los ｯｰ･ｲ｡､ｯｾＮ＠
el 64 por 100 fueron resecables, lo cual supone el 37 pot· 
100 del total de enfermos estudiados. Tampoco parece 
consistir en la técnica quirúrgica la causa de la ､ｩｾ｣ｲ･ﾭ
pancia. El cirujano €spafíol citado no _ha_ perdido post­
opHatoriamente más que uno de los ult1mos 20 enfer­
mos intt rvenidos. 

Es posible que los tipos ｨｩｅｴｯｬ￳ｾｩ｣ｯｳ＠ d;.> cáncer pul­
monar sean más malignos en E.spana que en otros ｾ｡ｾﾭ
ses aunque faltan datos demostrativos de eda poslbt­
ｬｩ､ｾ､Ｎ＠ Más probablf' es que se intervengan casos ｣ｾｮ＠
m<>tástasis no diagnosticadas. y que, co.n un examen mas 
detenido. se podrían calificar como moperables: Cabe 
tamtién pensar que la radioterapia posto_peratona o PI 
empleo de algunos quimioterápicos en ､ｴｾｨｯ＠ ｺＺﾡｯｭ･ｮｴｾ＠
p•teda mejorar los porcentajes de supervtvenc1a a ｬｯＮｾ＠
cinco ｡￱ｯｾＮ＠ De todas formas, es obligarlo que méd1cos 
y cirujanos analicen sinceramente las causas que con­
curren en cada uno de sus casos y que hacen que la 
supervivencia global no sea_ igual aue la que se rni'T'n­
nil'a Pn las clínicas ･ｸｴｲ｡ｮｊ･ｲ｡ｾ＠
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