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EDITORIALES 

LA SIGNIFICACIO.N DE LA LENGUA SABURRAL 

Durante siglos, los médicos han observado la lengua 
de sus enfermos y tal costumbre es una de las pocas que 
persisten, a pesar de los cambios profundos en la prac­
tica clínica. La semiología de la lengua en la patología 
es muy variada y valiosa, pero la rutina médica se limi­
ta a comprobar si existe o no saburra lingual. Esta es 
también la obsesión de muchos pacientes, que atribuyen 
males sin cuento a la presencia del tal forro lingual. 

Es creencia generalizada suponer que el aspecto sabu­
rral de la 1engua es fiel expresión de fenómenos cata­
rrales en el estómago o en otros tramos digestn·os, aun­
que no se desconoce que afecciones locales de la boca y 
faringe pueden ocasionar el mismo aspecto. Incluso, a 
princ.pios de este s1glo, .KAST ha podido demostrar que 
la saburra lingual puede ser en parte constituida por 
partículas transportadas retrógradamente por el esófa­
go, desde el estómago y aun desde tramos inferiores, he­
cho confirmado por ALYAREZ y atribuído por él a una in­
versión del gradiente de excitabilidad en las partes al­
tas del tubo digestivo. 

Locoo::-. se ha planteado recientemente la cuestión de 
qué valor semiológíco cabe atribuir a la lengua sabu­
rral. P ara dilucidarlo, ha estudiado 700 enfermos sm se­
leccionar; de ellos, 100 padecían pequeñas heridas o es-

·guinces, etc., y podían considerarse como normales; del 
resto, 200 eran niños y 400 adultos. En cada caso, antes 
del reconocimiento, se anotaba el grado de "limpieza·• 
de la lengua y después se anotaba el estado de la boc<t 
y faringe, si el paciente era fumador } si tenia fiebre o 
algún padecimiento digestivo. 

En los 100 casos testigos había 12 con lengua franca­
mente saburral, 55 con lengua limpia y 33 con limpieza 
menos absoluta. El influjo del tabaco es indudable, ya 
que, ante 234 casos no infecciosos tenían lengua limpia 
el 74 por 100 de los no fumadores y sólo el 15,4 por 
100 los fumadores intensos, entre Jos que 42,3 por 100 
tenían lengua intensamente saburral. Aún más evidente 
es la influencia de la fiebre; entre el 69 y el 85 por 100 
de los enfermos febriles tienen lengua saburral ; la loca­
lización infecciosa en las vías respiratorias a ltas no in­
fluye en el estado de la lengua, a menos que se acom­
pañe de fiebre. Las infecciones bucales (estomatitis 
amigdalitis, abscesos dentarios, etc.) se acompañan ､ｾ＠
lengua saburral aunque no ocasionen fiebre. 

Un dato interesante que se deduce de la encuesta de 
LoUDON es la falta de relación de la lengua saburral con 
las afecciones del tracto digestivo, excepto si se acom­
pañan de fiebre. Se encontró lengua intensamente sabu­
rral sólo en el 3,9 por 100 de los enfermos con estrei'íi­
miento, en el 18,2 por 100 de los afectos de úlcera pép­
tica, en el 12,5 por 100 de los que presentaban una gas­
troenteritis no febril, etc. 

Resulta un poco excesivo afirmar, como hace GANS, 
fundándose en la_ observación de la lengua de 750 nifios, 
que la saburra lingual carece de significación semioló­
gíca. El estudio de LoUOON indica que la causa de la 
misma es generalmente el exceso de fumar, las infeccio­
nes febriles o las infecciones bucales, y que no es cierta 
la pretendida relación de la lengua "sucia" con las a fec­
ciones gástricas. 
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OSTEODISTROFIA H.BNAL b:N ADULTOS 

Bn las afecciOnes renales crónicas con · .. 
funcional, no es rara la existencia de ｾｉｴ･ｲ｡＠ msuftctencia 
que pueden consistir en osteomalacia osteClOnes .óseas, 
teoesclerosis o una combinación de ｶ｡ｾﾷｩｯｳ＠ ､ｾｰｯｲｾｳｴｳＬ＠ os. 
ｾｯｭｯｳＮ＠ En conjunto, el cuadro óseo guarda ｾｾｾｳ＠ tras­
Janza notable con el ele la osteitis fibrosa gen 
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La mayor parte de los casos descntos de esta af . 
1 h · d -- ecctón 
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o an s1 o endnmo_s Y. se debe ello probablemente a que 
as pnmeras escnpc10nes 1:.\fuur.n-Fu.rcHER¡ recaye. 

1 on ｾｮ＠ SUJetos de poca edad. S m embargo, GI:-.-zu:R . 
JAFFE y otros han msistido sobre el hecho de q l 
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a u tos que 1an padccHio msuf1crencia renal muy ro-
tongada se ｾｮ｣ｵ･ｮｴｲ｡ｮ＠ alteraciones óseas de may¿r 

0 
menor cuant1a. FULLIS y J ,\CKso:--· han estudiado las vér­

ｴｾ｢ｲ｡ｳ＠ de 39 casos autopsrados de insuficiencia renal cró­
n!ca y han conf1nnado la frecuencia gr·ande de altera­
CIOnes óseas en tales sujetos .. 

BAIRO y LE! :::>, que han podtdo estudiar en breve tíem­
po tres casos de ostcodistrofia n•nal, hacen notar que 
muchas veces el cltagnóstlC'O no se rcahza por no tener 
en cuenta su posibiliclacl, y especialmente por no reali· 
zar un estudio detenido, en el cual tiene sumo \'alor la 
biopsia de la tibia. El sinclromc clínico má11 frecuente e.; 

Ｑｾ＠ aparición de ＼ｬｯｬｯＺ｣ｾ＠ óseos. que aumentan en la posl· 

ctón sentada o en p1e. L::t 1magcn r·:uliológrcn es vana· 
ble y no ｾｉｃｭｰｲ･＠ clcctst\'ll pam ('! dmg-nósttco. SWAI!T 
hizo notar el ｒｳｰ｣ｾｴｯ＠ borrom tlcl rt ｯｾｾｮｲｯ＠ con una c1eru 
scmeJ 1nza e •n d clr ｐＺｴｾｬＧｬ＠ Er. o. , ＧﾷＢｮ｣ｾ＠ cx1sten a < 
tos óseos !acunares o imágenes de condensación irregu· 
lar. En dos de los casos de BAIIW y LEES aparecía un as· 
pecto lanoso del cráneo, probablemente por osteoporo· 
s ls, y en a lgunos huesos se veían f racturas o seudofrac· 
turas; en el tercer caso, las a lteraciones radiográficas 
eran sumamente escasas. La biopsia de la tibia, realiza· 
da en dos enfermos, mostró erosión y ensanchamiento 
de los conductos de Havers, ribetes de tejido osteoide Y 

formación de nuevo hueso, sobrepuesto a las trabéculas 
antiguas. La biopsia de la tibia no indica necesariamen· 
te el estado de Jos restantes huesos, ya que hay varia· 
ciones notables de un punto a otro, pero la positividad 
histológica en la tibia afirma el diagnóstico en los casos 
en los que la radiología es poco demostrativa. 
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TRANSAMINASA EN LAS HEPATITIS 

El enzima glutámico-oxalacético-amínoforasa 
0 ｮｾＺｾ＠

saminasa t iene una amplia distribución en el orga gena· 
Y sus valores máximos se encuentran en los homeoro hU· 
tos de músculo, cerebro, hígado y rií'lón. En el su idades 
mano normal oscilan sus valores entre 5 y 40 ra ｴｲｾｮﾷ＠
con una media de 22,1 (WROBLEWSKJ Y ｌｾｄ ｕｅＩＮ＠ ces en el 
saminasa del suero aumenta de dos a vemte ｶｾ＠ n veces 
curso del infarto de miocardio y de veinte a ele 
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. os tipos de hepatitis (WROBLi;WSKI y LADm:). 
ell ､Ａｓｉｉｮｾｳｴｵ､ｩｏ＠ reciente, ｗｒｏｂｌｉﾷＺｗｓｋｾ＠ y LADUE se han 

En un averiguar si la delermmac1ón de la transa­
ｰｲｯｰｵｾｳｾｯ＠ suero tiene valor diagnóstico de las hepatitis, 
n1ina e tras afecciones hepáticas, y si se le puede con­
trente ｾ［ ｩ ｦｩ｣｡｣ｩ￳ｮ＠ pronóstica en el curso de una hepa­
｣ｾ･ｲ＠ ;: aumento de la transaminoforasa en el suero se 
ut,s. robablemente al paso al mismo desde el inlerio• 
｣ｾ｢･＠ P células lesionadas (NYDICK y cols.), lo cual hace 
de las "a priori" que su valor plasmático cursará pa­
ｰ･ｮｾｲ｡ｬ＠ estado funcional de la célula hepática. 
rale/ uvamente, de 28 enfermos de cirrosis hepática. 
E ｾ･ｮ ｩ ｡ｮ＠ una lransaminasa normal; en 14, variaba 

ｯ｣ｾｯ＠
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y 100 unidades, y en seis oscilaba entre 100 y 
･ｾｲｾｮｩ ､ ｡､･ｳＬ＠ aunque en uno subió hasta 1.600 unida­! coincidiendo con una complicación hepalílica. I::n 
ｾ
Ｕ
Ｇ･ｮｦ･ｲｭｯｳ＠ y en un animal de experimentación han 

!bservado Jos autores. citados que la obst.rucción del co­
lédOCO origina elevacwnes hasta 200 umdades, descen­
diendo el valor a la normal en menos de ocho días a par­
tir de la desobstrucción, fecha en que las fosfatasas al­
calinas aún siguen elevadas. 

En el caso de las hepatitis infecciosas o por suero ho­
mólogo y en dos casos de hepatitis tóxica por tctraclo­
ruro de carbono, las elevaciones de la transaminasa sé­
rica fueron muy notables (en las hepatitis tóxicas se 

ll.egó a 27.800 y 12.300 unidades). En la hepatitis infec­
｣ｾｯｳ｡＠ se observó en algunos casos una elevación progre­
SIVa del titulo de transaminasa, desde 76 unidades has­
ta 1.008 unidades, en el transcurso de setenta días. En 
general, la intensidad de la elevación marcha par alela 
al curso clínico, pero su aparición es más precoz que las 
ｲｾｳｴ｡ｮｴ･ｳ＠ pruebas funcionales, lo cual permite diagnos­
ticar hepatitis infecciosa o por suero homólogo durante 
la fase preictérica. En la con valencia se observa una 
､ｩｳｭｩｮｾ｣ｩ￳ｮ＠ rápida de la transaminasa, pero los valo­
res asc1enden de nuevo si se suspende prematuramente 
el reposo. Probablemente, las variaciones de la amino­
ｦｾｲＮ｡ｳ｡＠ constituyen una indicación mejor que las de la 
b1hrrubinemia, en cuanto al momento más adecuado 
ｰ｡ｲｾＮ＠ ｣ｯｭ･ｮｾ｡ｲ＠ la actividad física, después de una he­
patitis; ｾ｡｢Ｑｴｵ｡ｬｭ･ｮｴ･Ｌ＠ la transaminasa es ya normal 
cuando aun está alta la cifra de bilirrubinemia. 
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ENFERMEDAD DE CUSHING 

. ｾｲｯｦ･ｳｾｲ＠ L()p¡,;z GARCIA. El enfermo M. C. R., de die­
CISiete anos de edad, fué visto primeramente en 1952 
por el Dr. GILSANZ. A los tres años de edad notaron que 
ｾｰｯｮ ￭ ｡＠ más gordo y colorado, primeramente en la cara 
l después se le hinchó el vientre. E l crecimiento fué 
muy lento. No perdió vista. Al poco tiempo de comen­
ｾ､ｾｯｮ＠ su .afección, le aparecieron dolores en la es­
ｾ＠ . Y reg1ones lumbares, así como en las plantas de 
ｾｐｩ･ｳＬ＠ Y le dificultaban los movimientos. Los ante­
ab enltes personales carecían de interés, excepto que su 

ue a materna fué d' b ·t· El 1a e 1ca. 
｣ｯｲｲ･ｾｾ｣ｨｾ｣ｨｯ＠ tenía un aspecto más infantil que el que 
na 

1 
ｾ Ｒ＠ nd¡a a su edad. Su peso era de 54 kg., y la ta-

lll. te' ' m. Cara redondeada rubicunda que se hace 
nsame t . ' • 

aparece . n e ｣ｭｾ￳ｬｬ｣｡＠ al acostarse, posición en que le 
te en ･ｬｬｾｴ･ｮｳ｡＠ d1snea. Obesidad localizada especialmen­
men ax'l ｲｯｮｾｯ＠ Y abdomen. Estrías violáceas en abdo­
nos Ｇｩｮｦｾｾｾ＠ e ｭｧｬ･ｾＮ＠ Miembros más bien delgados y ma­
ción de v '

1
1
1
es. ｇｾｭｴ｡ｬ･ｳ＠ poco desarrollados, con inicia-

La e o pub1ano. 
exploración d 1'. A. 
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e corazón y abdomen era normal. 
El hem / SO. Roncus diseminados en ambos pulmones. 

cern¡a Ｈ Ｑ Ｐ ﾰｲ｡ｭｾＬ＠ ｶ･ｾｯ｣ｩ､｡､＠ de sedimentación, orina, cal­
sensiblero' )t ghcem•a (0,82) y electrocardiograma eran 
la orina ｦ･ｾ＠ e ｾｯｲｭ｡ｬ･ｳＮ＠ La reacción de Su lkowitch en 
ＱＷＭ｣･ｴｯｳｴ･ｾ＠ 'dd,scretamente positiva. La e liminación de 
Cilnpi!netrt01 es fué de 17,3 mg. El fondo de ojo y la 
a¡lJa turca a fueron normales, y la radiografía de la 
lamafio nortnostraba u ..... gran decalcificación, pero un 

rnal. 

Se piensa en la posibilidad de un Cushing hipofisario, 
a pesar de la falta de hipertensión y de diabetes, y sor­
prende el escaso desarrollo genital. Se le trata con ra­
dioterapia de hipófisis, diuréticos, vitamina D y andró­
genos, sin que se modifique su cuadro. Los 17-cetosteroi­
des oscilaron entre 3,1 y 11,6 mg. diarios, y la reacción 
de Allen-Paterson fué unas veces negativa y otras ve­
ces positiva intensa. 

Radiografías realizadas a finales de 1952 mostraron 
una intensa osteoporosis de los cuerpos vertebrales, que 
están intensamente aplastados, con aspecto bicóncavo; 
en las manos se aprecia también osteoporosis, con falta 
de f'Oldadura epifisaria y línea cartilaginosa irregular. 
Una neumolumbografía se prestó a discusión sobre la in­
terpretación como tumor de una masa opaca de la re­
gión renal derecha. 

Esta sombra y el resultado positivo de la reacción de 
Allen-Patterson en alguna ocasión inclinaron a pensar 
en un Cushing suprarrenal tumoral. El 10 de marzo de 
1953 fué intervenido sobre el lado derecho, encontran­
do en la celda renal mucha grasa, pero no tejido supra­
rrenal (Dr. ｃａｓｔｒｏＭｆａｒｉｾａｓＩＮ＠ El 28 de abril se inter­
viene sobre el lado izquierdo y se extirpa una supra­
!Tenal de aspecto y tamaño normales. 

El curso postoperatorio fué normal. El enfermo fué 
tratado después con diuréticos, andrógenos y extracto 
tiroideo. Mejoró durante unos meses, en los que perdió 
12 kg. y creció 1 cm., a l mismo tiempo que se desarro­
lló a lgo más el vello pubiano. Los testículos no se mo­
dificaron, así como tampoco el aspecto radiog¡·áfico de 
la columna. Los 17 -cetosteroides fueron de 8,6 mg. y la 
fosfatasa alcalina de 56,8 un. 

En abril de 1954 comenzó nuevamente a engordar, 
sín que hubiese crecido más; la cara se hizo más ｲ･ｾＭ
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