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NOVEDADES TERAPEUTICAS 

Irradiación de la hipófisi!'! t'll el tán<:'t:'r dt> mama.­
Bn los cánceres de mama avanzados se han propues­
to intervenciones quirúrgicas (adrenalectomía. hipo­
fisectomía) que supriman los estímulos hormonales 
al crecimiento tumoral. Tales intervenciones suponen 
un riesgo considerable, especialmente en pacientes 
debilitados, como suelen serlo los cancerosos avanza­
dos. GREENING (La11cet. l. 728. 1956) ha tratado de 
destruir la hipófisis en 50 enfermos. mediante la 
aplicación local de oro radioactivo. La sustancia ra­
dioactiva se inyecta en la silla turca con una aguja 
fina. que se introduce por la nariz. a traYés del seno 
ｾＺＺｳｦ･ｮｯｩ､｡ｬＮ＠ La localización se facilita por un ampli­
ficador de imágenes. que trabaja en dos planos. En 
los 50 casos tratados no se ha producido ningún fa­
llecimiento, ni meningitis basal ni rinorrea. ni alte­
ración del quiasma óptico. En un caso. que tuvo una 
remisión durante un año. se produjo una parálisis 
del motor ocular externo. que no es fácil explirar 
Probablemente. la aplicación de oro radioactivo "S 

el método de elección para el tratamil•nto del cáncf'r 

mamario avanzado. 

Tratamiento dt> la endoearditi.., bacteriana <'on pe­

ni<'ilina Y.- En las infecciones crónicas la repeti­
ción frecuente de inyecciones de penicilina se hace 
muy penosa para el enfer'"'lC LH e dministración l or 
infusión continua intravenosa, además de ser engo­
rrosa, expone a tromboflebitis. QUINN. COLVILLE, Cox 
\' TRUANT (J. Am. Med. Ass., 160, 931 . 1956) han 
observado que con penicilina V (fenoxi-metil-penici­
lina) se obtienen niveles que son inferiores a los 
que se alcanzan con dosis equivalentes de penicili­
na G, pero a las tres o cuatro horas, la penicilemia 
4ue sigue a la ingestión de penicilina V es ruuy su­
perior a la de la penicilina G. E n cuatro enfermos 
con endocarditis bacteriana han empleado penicili­
na V, en la dosis de 12 millones diarios (2 millones 
cada cuatro horas). dosis con la que se obtienen pe­
nicilinemias como con 1.200.000 unidades intramuscu ­
lares de penicilina G cada seis horas. Dos de los en­
fermos cuya endocarditis estaba producida por un 
estreptococo muy sensible a la penicilina, cura ron 
con el preparado oral. Un enfermo tenía un germe:1 
resistente a la penicilina, aunque sensible a la es­
treptomicina y penicilina asociadas. Curó con ｰ･ｮｾﾭ
cilina V oral y estreptomicina intramuscular. El 
cuarto enfermo no respondió al tratamiento; el ger­
men er a insensible "in vitro" a la penicilina. 

Inyección de fibrinógeno humano eu la trombo­
citopenia.- En los casos de hemorragia, en el curso 
de una trombocitopenia, suelen fracasar todas las 
medidas tera péuticas usuales y es necesario recu­
rrir al empleo de dosis a ltas de ACTH o de corti­
sona, a la transfusión de plaquetas o a la esplenec­
tomía de urgencia. Los resultados del tratamiento 
con ACTH o cortisona son inseguros. La transfu­
sión de plaquetas casi nunca es realizable, por di­
ficultades técnicas. L a esplenectomía de urgencia. 
en plena hemorragia, tiene una mortalidad elevada. 
CAZAL, GRAAFLAND, IzARN, MATHn.:u, PALEIRAC y Frs-

C.tl·.it U tt \M Jhd .. ti-1, 670, 1956) han observ 
cunlro cctHos un cft'cto tcatt·al de la inyecc" ado en 

. , ton de¡· 
brmogeno, a pesar de que la cuantía de éste 1

' 

sangre de los enfermos era normal. La cant'd en la 
ílbrinógeno ｩｮｾﾷ｣｣ｴ｡､ｯ＠ osciló entre 3 y 8 gram

1 
ad de 

. 1 d 1 f , , os cada 
vez :-. a guno e os en ermos fue tratado en . 

. lt d . vanas 
ocasH ;tes, con resu a o tgualmente bueno El fib. 
nógcno util!zado es realmente la fracción I.de e n_· 

la cual ｣ｯｮｴｩ･ｾ･＠ un 60 por 100 de fibrinógeno Ｌｾｾﾭ
rece de plasmma y de factor antihemofílico. & 
ＬＬｾ｢ｬ･＠ que el elcmen_to_ activo ｾｮ＠ esta acción teraJ;. 
tJca no ｳＰＺｾ＠ el ｦｩ｢ｮｾｯｧ･ｮｯＮ＠ smo algún otro com¡:.¡. 
nente no bten cono!'tdo t)p la frarción l. 

Bt•tn('gridt• t'll la inhn.i<•a<•ión barbitúrica <·ró¡¡j. 
ra. Se trata de un antagonista de los barbitúrico; 
la beta-ctil. lJl'ta-meti l-glu lnrim!da. Su eficacta ene! 
tratamiento de In intm:icat'ión barbitúrica agudaf¡; 
demostrada por SliiiJ.'\IA:-\ , Pn 1955. Recientemente 
PAL:m:R (Br . .l!nl. J .. l. 12Hl. 1956) ha t ratadodt 
confirmnr tale:; efectos Pn t·l caso de la intoxicación 
crónic·a por los harhit úricos. Este tipo de intox:ca. 
ción es capaz de simular· \'arias afecciones orgámcas 
del sistema nervioso, ya <¡¡H' puPdc presentar atax11 
disartria, alteración de Jos reflejos tendinosos y ab­
dominail'S refh•jo plnntar en extensión, adiadocoo· 
ne!>i:t, ('le A un <·nfl'! mo •¡lll ｊｬＧｬｾｬｮｴ｡｢｡＠ un 
neurológico abigarrado y que había sido tratado cor. 

barbitúricos en altas dosis durante cinco años. 1t 

inyectó intravenosamente 10 c. c. de una solución 
［ＺｾＡ＠ 0,5 por 100 de Bemegride y se observó la desapa· 
rición de la sintomatología neurológica durante va· 
rias horas. La repetición de la inyección el ､￭｡ｾﾭ
guiente ocasionó la desaparición de las ｯｮ､｡ｾ＠ ｾｴＮ＠
del electroencefalograma y los síntomas ｮ･ｵ ｾ ｯ ｬｯｧｴｃＱｾ＠
cesaron definitivamente, ｾ＠ l menos en las sets sem'· 
nas que fué observado posteriormente el enfermo 

Prednisona en el edema cardíaco rebelde.- A la 
vista de los resultados obtenidos en el síndrome ne· 

frósico con ACTH, CAMARA y ｓ｣ｾｉｅｍｉ｜Ｑ＠ ｵｴｩｬｩｺ｡ｲｯ ｾ＠
(1955) tal sustancia en el tratamtento de edem 

cardíacos que no h abían obedecido ｾ＠ ｯｾｲ＿ｳ＠ ｴｾｴＺ［＠
mientes y observaron una r espuesta dmrettca) 

· 't' mercu· 
potenciación de los efectos de los dmre tcos . 

riales. Al introducirse en ｴ･ｲ｡ｰ￩ｵｴｩｾ｡＠ la ｰ ｾ ･､ｄｉｾＺｲ＠
se vió que ésta carecía de la proptedad e llre RII· 
sodio, como la cortisona. Fundándose en e Ｙ ｾ Ｑ＠ t 
MER (Bu.ll. Johns H opkins llops., 98, ＴＴＵ Ｌ Ｑ ｾｭ ｧＮｬｬｴＧ＠
tratado con dosis diarias entre 7,5 mg. Y. t lia cot 
predn isona a un enfermo que tenía una asts 

0 
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a nasarca, a l parecer irreductible, por ｨ｡｢･ｲ ｾｾ＠ tel'8· 
do varios infartos de miocardio .. La res pues diurti·; 
péutica fué verdaderamente bnllante, las los mer· 
aumentaron (especialmente la ｲ ･ｾｰｵ･ｳｴ｡＠ a actividad 
curiales) y el enfermo pudo realizar unatenimiento 
física moderada. El tratamiento .de ｭ｡ｾ ﾷ･ｴ｡＠ pobrl 

incluyó digital, quinidina, predmsona, ｾ｡ｲ ｱｵ･＠ en 
en sal y adición de potasio, ｳ ｩ･ｾ､ｯ＠ de ｮｾ＠ mo ｵ･ｾ｡ﾷ＠
el momento de realizar el trabaJO, el. e.n errednison• 
ba doscientos cincuenta días de rectbtr Jl 

ininterrumpidamente. 


