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EDITORIALES

LA SIGNIFICACION 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 clinica. La semiologia de la lengua en la patologia
es muy variada y valiosa, pero la rutina médica se limi-
ta a comprobar si existe o no saburra lingual. Esta es
también la obsesion 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 lengua es fiel expresion de fendmenos cata-
rrales en el estomago o en otros tramos digestivos, aun-
que no se desconoce que afecciones locales de la boca y
faringe pueden ocasionar el mismo aspecto. Incluso, a
principios de este siglo, KAST ha podido demostrar que
la saburra lingual puede ser en parte constituida por
particulas transportadas retrégradamente por el esofa-
go, desde el estbmago y aun desde tramos inferiores, he-
cho confirmado por ALVAREZ y atribuido por él a una in-
versién del gradiente de excitabilidad en las partes al-

tas del tubo digestivo.

LOoUDON se ha planteado recientemente la cuestion de
qué valor semiolégico cabe atribuir a la lengua sabu-
rral. Para dilucidarlo, ha estudiado 700 enfermos sin se-
leccionar; de ellos, 100 padecian pequefias heridas o es-
guinces, etc., y podian considerarse como normales; del
resto, 200 eran nifios y 400 adultos. En cada caso, antes

del reconocimiento, se anotaba el grado de “limpiez:
de la lengua y después se anotaba el estado de la bo

¥y faringe, si el paciente era fumador y si tenia fiebre o

algan padecimiento digestivo.

En los 100 casos testigos habia 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 tenian lengua limpia
el 74 por 100 de los no fumadores y sé6lo el 154 por
100 los fumadores intensos, entre los que 42,3 por 100
tenian lengua intensamente saburral. Atan mas evidente
es la influencia de la fiebre; entre el 69 y el 85 por 100
de los enfermos febriles tienen lengua saburral; la loca-
lizacién infecciosa en las vias respiratorias altas no in-
fluye en el estado de la lengua, a menos que se acomi-
pane de fiebre. Las infecciones bucales (estomatitis,
amigdalitis, abscesos dentarios, etc.) se acompafian de

lengua saburral aunque no ocasionen fiebre.

Un dato interesante que se deduce de la encuesta de
LOUDON es la falta de relacién de la lengua saburral con
las afecciones del tracto digestivo, excepto si se acom-
pafian de fiebre. Se encontré lengua intensamente sabu-
rral s6lo en el 3,9 por 100 de los enfermos con estrefii-
miento, en el 18,2 por 100 de los afectos de tlcera pép-
tica, en el 12,5 por 100 de los que presentaban una gas-

troenteritis no febril, ete.

Resulta un poco excesivo afirmar, como hace GANS,
funddndose en la observacién de la lengua de 750 nifios,
que la saburra lingual carece de significacién semiol6-
gica. El estudio de LOUDON 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 relacién de la lengua “sucia” con las afec-

ciones géstricas.
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OSTEODISTROFIA RENAL EN ADULTog

En las afecciones renales crénicas, Con - insuficiene
funcional, no es rara la existencia de :l:tv"aciimeqﬁsnm
que pueden consistir en osteomalacia, "St"fulifll‘(;sis Efw
teoesclerosis o una combinacion de Varios de estog {:'Jb‘
tornos, En conjunto, el cuadro 6seo guarda 1 T

na seme.
Janza notable con el de la osteitis fibrosa generali .

del hiperparatiroidismo.

Zada
La mayor parte de los casos descritos de esta afeceitn
lo han sido en ninos y se debe ello probablemente at-.r.l.l.
las primeras descripciones (MORLEY-FLETCHER) recaye.
ron en sujetos de poca edad. Sin embargo, ‘;[.‘\'Kl.}.é‘,
JAFFE y otros han insistido sobre el hecho de '

adultos que han padecido insuficiencia renal n
longada se encuentran alteraciones Oseas
menor cuantia. FOLLIS v JACKSON han esty
tebras de 39 casos autopsiados de insufici
nica y han confirmado la frecuencia grande de
ciones 6seas en tales sujetos

BAIRD y LEES, que han podido estudiar er eve tiem.
po tres casos de osteodistrofia renal, hacen notar gque

muchas veces el diagndstico no se realiza por ne

en cuenta su posibilidad, y especi
zar un estudio detenido, en el cual
le la tibia, El sindrome clinic

a apariciéon de dolores 6seos, que a

cion sentada o en pie. La Imagen r

ble ¥ no siempre decisiva para el
hiz tar el égto borroso del crinec
semejanza con el de Paget. En ocasiones

tos 6seos lacunares o imagenes de condensacién irregi-
lar. En dos de los casos de BaIrD y LEES aparecia un as
pecto lanoso del craneo, probablemente por osteoporo-
sis, ¥ en algunos huesos se veian fracturas o seudofrac
turas; en el tercer caso, las alteraciones radiogrificas
eran sumamente escasas. La biopsia de la tibia, realizs-
da en dos enfermos, mostré erosién y ensanchamient
de los conductos de Havers, ribetes de tejido osteoide }
formacioén de nuevo hueso, sobrepuesto a las trabéculas
antiguas. La biopsia de la tibia no indica necesariamen-
te el estado de los restantes huesos, ya que hay ‘-a'h
ciones notables de un punto a otro, pero la positmdaﬂ
histolégica en la tibia afirma el diagndstico en los casos
en los que la radiologia es poco demostrativa.
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TRANSAMINASA EN LAS HEPATITIS

gl
El enzima ﬁrl1:L-rjmirso-oxalacélicu-uruirwforﬂﬂa (:;;i;mﬂ
saminasa tiene una amplia distribucion en €l ‘?rﬁlggenﬁ'
y sus valores méximos se encuentran en los Oguelwo hue
tos de musculo, cerebro, higado ¥ rifién. En € nidades
mano normal oscilan sus valores entre 5 ¥ 40 }l‘ﬂ tran-
con una media de 22,1 (WROBLEWSKI ¥ L’?D”B]r.ces
saminasa del suero aumenta de dos a \'Elﬂtea‘:iEﬂ v

curso del infarto de miocardio y de veinte




g0 LXH1
oo 1
tintos tipos de hepatitis (WROBLEWSKI y LADUE)
g disth studio reciente, WROBLEWSKI y LADUE se han
“ﬂf;u‘t!l'lﬂu“r si la determinacion de la transa-
‘1‘ suero tiene valor diagnodstico de las hepatitis,
ming de _'U.uq afecciones hepédticas, y si se le puede con-
! .m.[‘j;n;ifith'uti("ﬂ prondstica en el curso de una hepa-
E-?ﬂ_f'iE;’aumcnI.u de la transaminoforasa en el suero se
ot robablemente al paso al mismo desde el interio:
e"l" --pc"‘lulélfi lesionadas (NYDICK ¥y cols.), lo cual hace

o ’a“, Ll priori” que su valor plasméatico cursaria pa-
;@nfa!ft] .csl:iii'" funcional de la célula hepatica,
rdle{‘;c}_t\-{llﬂi'l'lt(’. de 28 enfermos de cirrosis hepilica,
fo[ tenfan una transaminasa normal; en 14, variaba
mtlre 41 y 100 unidades, v en seis oscilaba entre 100 y
“nm.unii.kldl‘-“- aungue en uno subié hasta 1.600 unida-
fl,; coincidiendo con una complicaciéon hepatitica. En
1|'|_en[i‘-”““-‘5 y en un animal de experimentacion han
.:ﬁser\'ad" los autores citados que la nlmt_ru:_'-(.-ir‘m del co-
ujoco origina elevaciones hasta 200 unidades, descen-
:i}mdﬂ ¢l valor a la normal en menos de ocho dias a par-
tir de la desobstruceion, fecha en que las fosfatasas al-
;alinas atn siguen elevadas.

En el caso de las hepatitis infecciosas o por suero ho-
mblogo ¥ €n dos casos de hepatitis téxica por tetraclo-
niro de carbono, las elevaciones de la transaminasa sé-
riea fueron muy notables (en las hepatitis toxicas se
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lleg6 a 27.800 y 12.300 unidades). En la hepatitis infee-
closa se observd en algunos casos una elevacién progre-
siva del titulo de transaminasa, desde 76 unidades has-
ta 1.008 unidades, en el transcurso de setenta dias. En
general, la intensidad de la elevacion marcha paralela
al curso clinico, pero su aparicién es mas precoz que las
restantes pruebas funcionales, lo cual permite diagnos-
ticar hepatitis infecciosa o por suero homdlogo durante
la fa_sc- preictérica. En la convalencia se observa una
disminucién rdpida de la transaminasa, pero los valo-
res ascienden de nuevo si se suspende prematuramente
r;I reposo. Probablemente, las variaciones de la amino-
ferasa constituyen una indicacién mejor que las de la
bilirrubinemia, en cuanto al momento mas adecuado
para comenzar la actividad fisica, después de una he-
patitis; habitualmente, la transaminasa es ya normal
cuando aun estd alta la cifra de bilirrubinemia.
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ENFERMEDAD DE CUSHING
El;:ef_:’efe:?" L'rll'lui’. GARCIA.—El enfermo M. C. R, de die-
e Drm(gj:? c_-dud, fueé visto primeramente en 1952
E'!Bp{mia lll-:%?:\l? A los L.rcs anos de edad notaron que
Y después q-.E-f .“ 0 }‘ L‘glmadq. pmmll:amemg en la cara
i Jent;J \L‘ L. ,lunlc;hr;_ el vientre, h,l_ crecimiento fué
T e s] '.?\l,)t,-rf’m vista. Al poco tiempo de comen-
nalds v II'Io:ri‘-: &.‘(‘f.lim‘ le aparecieron dolores en la es-
ks pies \Ih lt\nt;fl?nnl};n’es. asi como en las plantas de
EEdenzes; [.101': tllll‘(‘imahm_\ los movimientos. Los ante-
thuela “me;‘::“dft&: carecian de interés, excepto que su
u muCh&lchf?t ur'.*‘ diabética. . .
®rrespondia gEHld un :r:specm mas infantil que el que
ll, 139 r'nl (-“.‘u efiad. Su peso era de 54 kg., v la ta-
‘MET!S:mei‘-. -{'jl‘fna(lF‘l_]()ll(]l}&(]{l‘ 1'uhu:|:mi§1._ que se hace
iparece imeﬁq-f{lp tica al acostarse, posmén en que le
teen g lmn:o:) 2 }S‘HOa, Ohesudiad localizada especialmen-
men, axilag @ in '\1 (}bd‘-{men_ Estrias violdceas en abdo-
"8 Infantilog {g es. Miembros més bien delgados y ma-
860 de vel 8. Jc‘mlales poco desarrollados, con inicia-
) €llo pubiano,
Ta, 14?)1:);3m(m de corazén y abdomen era normal.
E!hﬂlmgra: Roncus (_hsemimuluﬂ en ambos pulmones.
tmig (1,9, n}fl: velocidad de sedimentacién, orina, eal-
Sel:sibiemeﬁfegnl,(fm}a (0,82) y electrocardiograma eran
anina fué diq(-i-n;_:”es' La reaccion de Sulkowitch en
-eetestomidp; 'f e,*‘me;lt_e( positiva, La ellmmaglon de
Mpimetpqy, f ue de 17,3 mg. El fondo de ojo y la
& ueron normales, y la radiografia de la

1 Ostraba . 'aleificaci N
m normal. una gran decaleificaciéon, pero un

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

Radiografias realizadas a finales de 1952 mostraron
una intensa osteoporosis de los cuerpos vertebrales, que
estin intensamente aplastados, con aspecto bicéncave;
en las manos se aprecia también osteoporosis, con falta
de soldadura epifisaria y linea cartilaginosa irregular.
Una neumolumbografia se presté a discusién sobre la in-
terpretaciéon como tumor de una masa opaca de la re-
gioén renal derecha.

Esta sombra vy el resultado positivo de la reaccion de
Allen-Patterson en alguna ocasion 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. CASTRO-FARINAS). El 28 de abril se inter-
viene sobre el lado izquierdo y se extirpa una supra-
rrenal de aspecto y tamafio normales.

El curso postoperatorio fué normal. El enfermo fué
tratado después con diuréticos, andrégenos y extracto
tiroideo. Mejoré durante unos meses, en los que perdi6
12 kg, y crecié 1 c¢m., al mismo tiempo que se desarro-
116 algo mas el vello pubiano. Los testiculos no se mo-
dificaron, asi como tampoco el aspecto radiogrifico de
la columna. Los 17-cetosteroides fueron de 86 mg. y la
fosfatasa alcalina de 56,8 un.

En abril de 1954 comenz6é nuevamente a engordar,
sin que hubiese crecido mas; la cara se hizo mas redon-
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