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das formas, en oposicién a la afirmacién de GoLp-
MAN, no se observé ninguna diferencia entre el efec-
to del pronestyl y de un placebo y quizd se pudo
observar que el tratamiento no impedia el curso len-
tamente progresivo de la enfermedad.

La asociacion de antibioticos con ofras drogas en
el tratamiento de la disenteria amebiana eronica.—
La emetina es capaz de curar un ataque agudo de
amebiasis. La cloroquina se absorbe tan vapida-
mente que no llega a las porciones inferiores del
intestino. Reparos diversos podrian hacerse a cada
una de las distintos drogas abemicidas. Y todas
ellas fracasan aisladas en la amebiasis c¢ronica.
SINGH (Laneel, 1, 527, 1955) ha tratado a 32 enfer-
mos, que padecian disenteria amebiana durante tres
a doce anos, y en muchos de los cuales habian fra-
casado varios intentos terapéuticos. El método de
SINGH 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 dias, con-
tinuando otros catorce dias s6lo con diyodohidroxi-
quinolina y cloroquina. Si persisten algunos sinto-
mas, a las seis semanas del ccmienzo del primer
tratamiento, se hace un segundo choque con 500
miligramos de terramicina, 250 mg. de carbarsona
y 100 mg. de mepacrina, cada ocho horas, durante
seis dias. En algunos enfermos persistié una dia-
rrea, probablemente debida a la aureomicina, que
curé espontaneamente, Al cabo de tres meses, todos
los enfermos estaban curados clinicamente y (or
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examen de heces y sigmoidoscopia. La revig i
20 de los casos en periodos de ocho meseg g g
anos mostré que la curacién era permanente

Kl tratamiento endocrino del carcinoma de Pris.
tata.—El asunto ha sido revisado por Carrory,
BRENNAN (/. Am. Med. Ass., 157, 581, 1955) 1o
cuales discuten las ventajas de asociar la orquidém
mia a la administracion de estrégenos o reseryy
la intervencion para el caso de reagudizacion, astr,
to sobre el que no existe acuerdo. La adminigty,,
cién de 25 mg. de hidrocortiscna en dias alterno
o la adrenectemia bilateral pueden ofrecer mejopig
pasajeras en casos resistentes. Probablemente, Iy
introduceion en terapéutica del estrogeno clorotrig.
nisene (TACE) es el mayor avance registrado p.
cientemente en el tratamiento del carcinoma pre
tatico. Tiene accién mdas duradera que la de ot
estrégenos, estimula la formacion de estrdgenos g
el sujeto, carece de los efectos desagradables de
otros preparados estrogénicos (edemis, niuses
anorexia), no estimula el crecimiento de la sup
rrenal o de la hipdfisis y es eficaz cuando ot
estrogenos han fracasado. Alguno de los enfermes
de CARROLL y BRENNAN recibié hasta 180 mg, dis
rios de TACE, durante 55 dias, sin fenomenos ti
xicos, pero en general bastan cantidades mucho me
nores. De los 53 enfermos tratados por los autore
citados, oche murieron por el eancer y ocho por
otras causas; de los enfermos restantes, 19 ha
vivido mis de tres afos y los otros llevan mens
tiempo de tratamiento,
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DEPOSITO AGUDO DE CALCIO EN LA MANO

El depdsito de calcio eén los tejidos puede hacerse en
condiciones que produzecan una sintomatologia aguda.
El fenémeno es bien conocido en la localizacién en el
hombro y lo es mucho menos en la mano. Aungue son
escasas las publicaciones sobre el asunto, desde que
COHEN, en 1924, sefialé su posibilidad, no se debe tra-
tar de una eventualidad demasiado rara, ya que Ca-
RROLL, SINTON y GARCIA han podido estudiar 100 casos.

El comienzo de la afeccién es agudo y doloroso; a
veces el enfermo despierta de un suefio profundo por el
dolor, Este suele acompafiarse de hinchazon, por lo que
resulta una marcada impotencia de la mano. Los en-
fermos, y muchas veces los médicos, creen que se trata
de una distensién articular o de una infeccion aguda.
La mano suele estar enrojecida, los dedos en semifle-
xién y el enfermo evita el menor contacto del miembro
hinchado. La afeccién puede recaer en cualquier edad,
éntre los trece y los ochenta y un afios, pero lo mds
habitual es entre treinta y sesenta afios, y el 60 por 100
de los enfermos son mujeres.

Cuando se palpa cuidadosamente la mano afecta, se
puede localizar un punto de méaximo dolor, y tal punto
se debe radiografiar en varias proyecciones, Es posible
descubrir el depésito radiogrifico constantemente en la

adiografia, pero a veces se precisan varias placas en

diferentes proyecciones. El lugar de predileccion de los
depésitos es al lado del pisiforme (PHALEN), pero pue-
den aparecer en numerosos otros sitios, especialmente
en la proximidad de las articulaciones de los dedos,

Aunque s6lo en un tercio de los casos es posible el
contrar el antecedente de un esfuerzo excesivo o tral-
matismo, dada la frecuencia de éstos en las manos
lo més verosimil que una seccién de fibras tendinosas
o ligamentosas sea el foco de necrosis sobre el que s
depositen secundariamente sales célcicas, En las inter
venciones quirlirgicas se observa una masa cretces
blanda, situada por debajo del peritenon, en-plena sus
tancia fibrosa y rodeada de un acusado edema infla-
matorio. Se desconoce por completo la razén de que &
algunas personas se produzca tal precipitacién cdleics
en pequeiias necrosis fibrosas y en otras no. Tan
en seis enfermos existian o habjan existido depdsitos
célcicos en otras partes del organismo, Tampoco s€
observado nunca depdsilos cdleicos aslntumaticos_éﬂ]”
manos, c¢on lo que se puede descartar que los accidentes
agudos sean episodios de reactivacion de caleificacion®
preexistentes,

La evolucion espontinea del proceso es hacia 18 &%
racion. Después de unos dias o semanas, ya no e I
gible descubrir log dep6sitos cdlcicos en la radio
Seis meses después de la fase aguda no se encu‘v’llwr
nunca calcificaciones y el proceso no tiende & Mi:judi-.
La evolucién espontdnea se favorece con algunas caler
das terapéuticas, Los simples bafios calientes 0 la
cacién de un vendaje acortan la curacién a diez ©
dias. No se debe colocar un apésito escayolado, el ©
estd rigurosamente contraindicado. Las inyecciont® i
hialuronidasa o de hidrocortisona no presentan U
Més eficaces son las inyecciones de novocaing, %
gue se consiguen remisiones temporales; la repet '
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mismas consigue la curacion en unos eis dias. Ra-
i ente estd indicada la evacuacién quirtirgica del de-
o de cal, con lo cual se logra la supresién inmedia-
ta del dolor.
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PERICARDITIS CRONICA CON DERRAME

En ol lenguaje usual de la clinica suelen considerarse
como sinénimos los términos de pericarditis con derra-
me y pericarditis aguda, asi como también suele con-
siderarse que una pericarditis cronica es una pericar-
ditis adhesiva, Es posible, aunque poco frecuente, gue
existan easos cronicos de pericarditis con derrame, y
ol no tener en cuenta esta posibilidad es motiva de €rro-
res diagnosticos, al pensar que se trata de una dilata-
pién cardiaca. El ejemplo més conocido es el del mixe-
dema, en el que el ensanchamiento de la silueta radio-
logica del corazén ha gido considerado como dependien-
te de alteraciones miocdrdicas hasta gue se ha HNegado
a la conclusién de que en muchas ocasiones se lrala
de un derrame pericdrdico.

ConTRO, DE GIULI y RAGAZZINI han estudiado ¢l ecaso
de una nifia de siete afios, sin sintomas subjetivos, y
que tenia una silueta cardiaca muy grande. Los estu-
dios clinicos, la angiocardiografia, el neumomediastino,
eteétera, demostraron que no existia aumento de tamafio
de las cavidades cardiacas y que tampocn se trataba
de un tumor mediastinico o un diverticulo del pericar-
dio, sino de un auténtico derrame pericardico, el cual
pudo ser seguido durante cuatro afios. El liquido conte-
nia 5 gramos de proteinas por 100 c. ec. y su siembra
fué estéril, En la literatura existen pocas comunicacio-
nes sobre derrames pericdrdicos cronicos, BLUMENFELD
observé uno durante cuatro afios, a consecuencia de la
radioterapia por un carcinoma de mama; en la autopsia
se encontré un pericardio con fuerte engrosamiento fi-
broso. Otros dos casos han sido referidos por BARKER
y JOHNSTON, en cuya autopsia ¢l pericardio tenia soélo
alteraciones anespecificas.

No es posible excluir la etiologia tuberculosa en casos
como el de CONTRO y cols,, pero no existen datos a su
favor. Dichos autores sugieren la posibilidad de una
obstruccion congénita del drenaje linfatico del pericar-
dio, hipétesis no demostrada.
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RESULTADOS DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO
EN EL CANCER PULMONAR

teTDdO lo referente al cdncer pulmonar es de sumo in-
ores para los médicos. Se trata de una neoplasia cuya
Cuencia aumenta progresivamente y que ya en 1952
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ha sobrepasado en Inglaterra como causa de muerte al
cancer de estémago. La terapéutica de la afeccién es
principalmente quirtirgica, ya que los resultados de la
quimioterapia, de la radioterapia o del tratamiento con
is6topos no han conseguido superar las marcas de la
Cirugia.

En una reciente discusién de “mesa redonda” en la
Academia Médico-Quirtrgica Espafiola, prestigiosos mé-
dicos y cirujanos se han ocupado del problema, y queda
latente de dicha rewsnidn la impresién de pesimismo so-
bre la precariedad de los resultados que pueden conse-
guirse en esta enfermedad. La mortalidad operatoria va
disminuyendo, pero atn es significativa, AGn es mayor
la mortalidad por recidivas o metdstasis y son muy es-
casos los enferinos que llegan a sobrevivir cinco afios a
la intervencién.

No se obtiene esta impresién pesimista del examen
de las estadisticas de autores extranjeros. Asi, Boyp
hace reseccion en 104 de 403 casos estudiados; mueren
el 8 por 100 a consecuencia de la operaciébn y viven a
los cinco afiog el 32 por 100 de los operados. La super-
vivencia a los cinco afios de OCHSNER es de 34 por 100
y la de GIBBON, 26 por 100. HOLMES SELLORS hace 689
toracotomias las cuales van seguidas de reseccién ‘en
446 casos. La mortalidad operatoria es de 18 por 100,
sl bien en la 1nltima época es s6lo de 9 por 100, y la
superviviencia a los cinco afios es de 21 por 100, Los
resultados son, pues, superiores a los que se logran en
¢l ednecer gastrico o en el de la mama.

. A qué puede deberse esta discordancia entre los da-
tos de los cirujanos extranjeros y la impresion que se
deduce de los medios guirirgicos c¢spafioles? Debemos
hacer constar que se ignoran las cifras reales de super-
vivencia en las clinicas espafiolas y s6lo se conoce la
impresién general. Es hora ya de que los cirujanos es-
pafioles analicen su casuistica y comuniquen los resul-
tados exactos que van consiguiendo. La causa no pa-
rece estar en la mayor tardanza en el diagnéstico de
los casos, va que GONZALEZ DUARTE ha llegado a ope-
rar 93 de los 160 cancerosos estudiados por él, lo que
supone un porcentaje de operabilidad de 58 por 100, su-
perior al de estadisticas extranjeras. De los operados,
el 64 por 100 fueron resecables, lo cual supone el 37 por
100 del total de enfermos estudiados. Tampoco parece
consistir en la técnica quirtirgica la causa de la discre-
pancia. El cirujano espafiol citado no ha perdido post-
operatoriamente més que uno de los Gltimos 20 enfer-
mos intervenidos.

Es posible que los tipos histolégicos de cancer pul-
monar sean mds malignos en Espana que en otros pai-
ses, aunque faltan datos demostrativos de esta posibi-
lidad. Mds probable es que se intervengan casos con
metdstasis no diagnosticadas y que, con un examen mas
detenido, se podrian calificar como inoperables, Cabe
también pensar que la radioterapia postoperatoria o el
empleo de algunos quimioterdpicos en dicho momento
pueda mejorar los porcentajes de supervivencia a los
cinco afios. De todas formas, es obligado que médicos
y cirujanos analicen sinceramente las causas gue con-
curren en cada uno de sus casos y que hacen que la
supervivencia global no sea igual gue la que se comi-
nica en las clinicas extranjeras.
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