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electrochoque. ScHROEDER y PERRY (J. Am. Med. 
Ass.) 159, 839, 1955) han podido observar 5 de ta­
les reacciones psicóticas con depresión en personas 
que tomaban reserpina y en los que la sintomato­
logía desapareció al suspender la medicación. Tam­
bién ACHOR, HANSON y GIFFORD (J. Am. Med. Ass., 
159, 841, 1955) han observado 10 reacciones emo­
cionales entre 58 casos tratados y en algunas oca­
siones tales estados depresivos pueden tener gra­
vedad clínica, ya que 2 hubieron de ser tratados 
con electrochoque y 4 necesitaron un tratamiento 
psiquiátrico prolongado. 

Tratamiento de la moniliasis con pentamidina.­
En experiencias "in vitro" se ha demostrado que 
con bajas concentraciones de estilbamidina y pen­
tamidina se impide el crecimiento de C. albicans. 
WoLFF y colaboradores refirieron en 1955 el efecto 
favorable de la hidroxi-estilbamidina en dos casos 
de esofagitis por monilia. STENDERUP, BICHEL y 
KISSl\lEYER-NIELS&"< (Lancet) 1, 20, 1956) han tra­
tado tres casos de estomatitis y faringitis por mo­
nilia, mediante inyecciones intramusculares de 200 
miligramos de pentamidina cada veinticuatro horas 
o cada doce horas. En el curso de ocho a quince días, 
las molestias a la deglución desaparecieron y los es­
tudios micológicos demostraron la ausencia del ger­
men causal. La respuesta terapéutica no fué tan rá­
pida como en los casos tratados con hidroxiestilba­
midina por WOLFF y tal diferencia es achacable a 
que este autor empleó la vía venosa. 

Empleo de trietileno-melamina en el carcinoma 
ovárico.-En 26 casos de carcinoma ovárico no re­
secables y que no obedecieron al tratamiento ra­
dioterápico, SYKES (Surg., Gyn. and Obst., 101, 133, 
1955) ha empleado la administración oral e intra­
venosa de TEM. La administración intravenosa con-

sistió en tres a cuatro dosis de O 04 m . 
gramo, inyectada en el tubo de ｵｾ｡＠ pe!r' ｐ｟ｾｲ＠ k1lo. 
tinua. La dosis oral usual fué de 2 5 a ｾｳｩｯｮ＠ con. 
rante uno o dos días, tomada con ｵｾ＠ vaso dmg. du. 
una hora antes del desayuno. En general 1 e agua, 
dad inyectada de TEM fué de 20 a 40 ｾ｡＠ cantt. 
primer mes. En 14 de los enfermos se apr:·. ;n el 
mejoría subjetiva y 8 de ellos también moCito una 

· · b · t· L · 8 raron meJona o Je. Iva.. a supervivencia de los tratad 
con TEM fue varios meses mayor que la de 1 · 

08 

no recibieron dicha terapéutica o que la de aqos qllue 
l 1 t · , · E . ue os en os que a ･ｲ｡ｰ･ｵｾｉ｣｡＠ con T M fue ineficaz E t. 

tratamiento estaría, pues, indicado en los ｣｡ｾｯ＠ sde 
fracaso de la terapéutica quirúrgica o radiológs· e !Ca. 

El tratamien.to de la ｯｳｴ･ｯｭｩ･ｾｩｴｩｳ＠ hematógena.­
TRUETA (Practzt., 175, 613, 1950) ha revisado 1 
a.spectos _actuales del ｴｲ｡ｴ｡ｭｩｾｮｴｯ｟＠ de la ｯｳｴ･ｯｭｩ･ｦｩｾ＠
tis, fundandose en una expenenc1a de más de 150 
casos. Tan sólo dos eran producidos por esta.6Jo­
cocos resistentes a la penicilina y otros dos eran 
causad<?s ｰｯｾ＠ . estafilococos; el resto fué originado 
P?r. ｾ｡＠ mfeccwn por ･ｳｴ｡ｦｩｬｯ｣ｯｾｯｳ＠ sensibles a la pe. 
mclima. A pesar de ello, la Simple administración 
del antibiótico no impide la formación de secues­
tros, a causa de la acumulación de pus entre el 
periostio y el hueso. La pauta de tratamiento que 
considera recomendable el autor es la administra­
ción de 1.000.000 de unidades diarias de penicilina. 
con intervalos de lres horas, y vigilancia del miem· 
bro, que se mantiene en reposo. Si. como es habi· 
tual, no se observa regresión indudable de la infla· 
mación en veinticuatro horas. debe incindirse has· 
ta el periostio, evacuar el absceso subperióstico \' 
practicar numerosas perforaciones con trépano d1 !. 
cortical ósea. Unos diez días después se puede co· 
locar un apósito escayolado y la penicilina se man· 
tiene durante unas tres semanas. 

EDITORIALES 

EL MECANISMO DE LA SECRECION DE ALDOS­
TERONA 

La regulación de la secreción de aldosterona no se 
conoce bien. Así como otras hormonas suprarrenales se 
hallan regidas por la cuantía de la producción de ACTH, 
es dudosa la intervención de esta hormona en la elabo­
ración de aldoscerona por las suprarrenales. FARRELL 
y ROYCE han demostrado que la hipofisectomía en el 
perro ocasiona una ligera disminución de aldosterona 
en la sangre de la vena suprarrenal. En el hombre, 
LUETSCIIER ha demostrado que la administración de 
ACTH a enfermos nefrósicos, al mismo tiempo que les 
estimula la diuresis, produce una disminución de la eli­
minación urinaria de aldosterona. El mismo LUETSCIIER 
con AXELRAD han podido comprobar que la orina de en­
fermos de hipopituitarismo contiene cantidades norma­
les de aldosterona, en tanto que los 17 -cetosteroides y 
17 -hidroxicorticoides están muy disminuidos. VENNING 
y colaboradores tampoco han podido observar aumento 
de aldosterona en la orina de personas a las que inyec­
taban ACTH, mientras que si se producia tal aumento 
por la inyección de hormona del crecimiento. 

ROSENFELO y sus cols. han tratado de aclarar el ｡ｾｵｮﾷ＠
to por el estudio del líquido de perfusión "in vitro die 

· anat· glándulas suprarrenales con lo cual se constgue t 
' · ·b · lec ro· zar el efecto de una cierta hormona o eqtuh no ｾ＠ las 

lítico, sin h influencia perturbadora de ｯｾｲ｡ｳ＠ ｧｬ｡ｮｾｾ､ｴ｡＠
de secreción interna. El liquido de perfustón se ･ｾｳｴ･ｮﾷ＠
por cromatografía en papel y se ､･ｭｵ･ｳｴｲｾ＠ Ｑｾ＠ ex, que 
cía de una sustancia de acción ｭｩｮ･ｲ｡ｬ｣ｯｾｴｾ｣ｯｴｾｾ＠ ｾ･､ｩｯ＠
muy probablemente es aldosterona. La. adtctón nto de 
de perfusión de ACTH originaba un hgero ｾｵｭｾ＠ incre· 
aldosterona, al mismo tiempo ｱｵｾ＠ se producta ﾷｾｲｯｸｩ｣ｯｲﾷ＠
mento considerable de corticosterma y de 17-ht 
ticosterona. rte de 

Se ha sugerido por AXELRAD que un escaso ＮｾﾡＺｯ＠ de al· 
sodio podría ser el estimulo para 18; ｰｲｯ､ｵ｣｣ｾｯｳｅｎｆｅｌｄ＠
dosterona. En las experiencias "in vttro" de a(K en el 
y colaboradores, la variación del cociente N odujo un 
sentido de disminuir el Na y aumentar el K, Ｑｾｲｯｮ｡Ｎ＠ Es 
aumento marcado de la producción de. aldos .6n y es· 
probable que las condiciones de ･ｸｰ･ｮｭ･ｮｴｴ｡ｾ＠ publica· 
tudio no sean comparables en unas Y en ° Ｎｲｾ＠ animaleS 
ciones, ya que se trata de diferentes especte por Jo que 
:' también de preparados de distinta pureza, 
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x1stan numerosas fuentes de error. De todos 
cabe que e. e que la secreción de aldosterona se en­
Jl\odos, ｰ｡ｬｾｃ＠ cierto punto liberada de la tutela hipofi­
cuentra haS a·obablemente depende de factores de eqni-

. \'que pr • d 'd sana· t Jitico y de otros aun esconoc1 os. 
¡;bnO elec ro 
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LA t:LCERA DEL CO.:\IDUCTO PILORICO 

El diagnostico de la úlcera péptica se hace en la in­
mensa mayoría de los casos por el interrogatono. Los 
raracteres clínicos suelen ser tan típicos que apenas 
existe posibilidad de error diagnóstico. Este puede pre­
sentarse cuando la sintomatología ulcerosa se ha hecho 
atípica por la existencia de una complicación ¡estenosis 
pilórica, perforación, infección del nicho, etc.). La loca­
hzación de la úlcera puede también hacer variar la sm­
tomatología ｾﾷ＠ es bien conocido que existen diferencias 
;.ntomatológicas que permiten diagnosticar o sospc­
t'!ar una úlcera vuxtacardial. de la corvadura menor, 
del duodeno, etc. · 

Es poco conocido que el cuadro de la úlcera del con­
ducto pilórico puede ser muy atípica. En los tratados 
de enfermedades del estómago se describen las úlceras 
del conducto pilórico en formas distintas según cada 
autor Y esto hace pensar que la sintomatología de esta 
localización ulcerosa debe ser variable .. RUFFIN y cola­
boradores han revisado Jos síntomas y evolución de 100 
rasos consecutivos de úlcera del conducto pilórico. Se 
trataba de 75 varones y 25 mujeres y las edades varia­
ban entre los 19 y los 83 años, con una gran preferencia 
por ｬ｡ｾ＠ edades entre 30 y 60 años. 

La ulcera del conducto pilórico, tan sólo en 14 por 100 
oe los casos originaba el típico cuadro ulceroso. Las ma­
Me t · 5 ac1ones más frecuentes son náuseas y vómitos 
que hacen pensar muchas veces en una neurosis o ･ｾ＠
una afección biliar o pancreática. Es frecuente que el 
epiSOdio de vómitos sea nocturno y no tiene re!ación 
ron la 'd · so d com¡ a. Se acompaña en el 79 por 100 de los ca-
ｴ･ｾ＠ et dolor .de características variables, muy frecuen­
!in en¡ e _de tlpo cólico, y otras veces de tipo continuo, 
ｭｧ･Ｚｾｩｾ｣ｬｏｮ＠ co_n las comidas e incluso agravado por la 
¡¡. d n de alimentos. En más de la mitad de los casos 
ｰｩ･ｾｯ＠ UCL un adelgazamiento considerable, lo cual des­
hica\7U<_:has ｶ･ｾ･ｳ＠ la sospecha de una neoplasia gás­
de Pia t diagnóstico de úlcera del conducto pilórico pue­
lor e ｾ＠ ･｡ｲｾ･＠ ante casos de náuseas y vómitos, con do­
bacifn ｧ￡ｳｴｾ＠ Ico Y de presentación nocturna. La compro­
ello 

0 
;adiológlca se hace por la demostración del ni­

:· pOr r ｡ｬ｡ｲｧ｡ｭｩ･ｾｴｯ＠ y distorsión del conducto pilórico 
que exi\demostración de una cierta retención gástrica, 

El tr:te en el 46 por lOO de los casos. 
le ser e ｡ｾｬ･ｮｴｯ＠ de la úlcera del conducto pilórico suc­

onslderado como quirúrgico por la mayor parte 

de los autores. Sin embargo, Rt'FFIN y cols. han obser­
vado una buena respuesta al tratamiento médico, si se 
Ｑｬｾｶ｡｟＠ con_ rigor, de tal modo que pronto se observa una 
d1smmuc1ón de la retención gástrica y una cesación de 
las molestias; de los 100 casos de Rl'FFIN y cols., sólo 38 
fueron operados y el resto fueron tratados con éxito 
médicamente. 
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ARTERITIS DE CELULAS GIGANTES EN LAS 
PIERNAS 

La individualidad de la arteritis de células gigantes 
se ha reconocido universalmente. Fué descrita clínica­
mente en la región temporal por HUTCIIINSON ya en 
1890, pero los caracteres histológicos fueron primera­
mente resaltados por HORTON y cols. Si bien se genera­
lizó la denominación de arteritis temporal, a causa de 
la habitual localización en dicha región, pronto se vió 
que existían frecuentemente localizaciones en otras ar­
terias cefálicas. 

HARRISOX ha insistido sobre la difusión de las lesio­
nes, a veces muy superior a la del territorio cefálico: en 
sus 75 casos se encontraban dos con lesiones en la fe­
moral y uno con lesiones en la pedia. HEI'TIXSTALL y sus 
colaboradores han hecho notar la existencia de dolores 
en los miembros en los casos de arteritis temporal y ta­
les dolores estarían probablemente en relación con ｬｾﾭ

siones de sus arterias; entre 14 casos de arteritis de cé­
mlas gigantes que pudieron estudiar, se realizó autop­
Sia en tres y todos ellos presentaban lesiones arteriales 
intensas en las femorales y poplíteas. Es posible que al­
gunos casos de supuesta arterioesclerosis obliterante o 
supuesta enfermedad de Buerger sean realmente a r te­
ritis de células gigantes; como la arteritis de células gi­
gantes se presenta en personas de edad media o viejas, 
no es raro que las les1ones coincidan con otras de arte­
rioesclerosis. 

El polimorfismo del cuadro de la arteritis de células 
gigantes puede ser muy grande. Recientemente, ｈａｒｾｉﾭ
SON y sus cols. refieren algún caso que durante vanos 
meses presentaba sólo síntomas generales _de sudores, 
pérdida de peso, etc., y sólo después ｡ｰ｡ｲＮ･ｾＱ･ｲｯｲ［＠ mam­
festacioncs locales que indicaban la partlclpac1on vas­
cular. En uno de los casos de HARRISON se produjeron 
aneurismas en la arteria subclavia. En otras ocasiones, 
el fenómeno dominante puede ser la isquemia de un 
miembro y FIXLAYSOX y ROBI:-\SOX han publicado un 
caso muy demostrativo en el ｱｾ･＠ hubo de ｬｬｾｧｬｬＺｲｳ･＠ a la 
amputación del miembro inferiOr. El conoc1m1ento de 
que la arteritis de células. ｧｩｧ｡ｮｴｾｳ＠ puede ser causa de 
gangrena de las piernas_ llene ｾＱ＠ mterés de poder ha.cer 
un tratamiento con cort1sona SI se llega al c1tado diag-
nóstico. 
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