mosto LXV
NOMERD 3

EDITORIALES 223

EDIT O R TSRSEESS

BIOPSIA GASTRICA EN LA DISPEPSIA NO UL-
CEROSA

Es una realidad de la practica clinica la observacion
(e gran niumero de enfermos con dispepsia en los que,
a pesar de todas las investigaciones realizadas, no se
encuentra Su causa. Aunque es cierto que en ocasiones
los sintomas desaparecen al asegurarle al enfermo que
todos sus hallazgos son negativos, queda un resto abun-
dante en los que la sintomatologia persiste y el trata-
miento es totalmente ineficaz; puede sospecharse una
dispepsia nerviosa, pero es muy dificil de demostrar y,
en conjunto, la dispepsia de etiologia desconocida cons-
tituye un problema clinico importante.

En 1949, WooD v cols. describieron un método de biop-
sia de la mucosa gastrica mediante la introduccion de
una sonda flexible en el estémago. por la cual se hacia
la suceion de la mucosa hacia un agujero lateral en un
pequefio cilindro metdlico en el extremo distal de la son-
da y cortdndolo por medio de una cuchilla cilindrica que
desliza en el interior del primer cilindro. Sus estudios
confirmaron la importancia critica de la gastritis atré-
fica crénica y de la atrofia de la mucosa en la anemia
perniciosa y en la degeneracién combinada de la médu-
la, y desde entonces muchos centros experimentados in-
cluyen en las investigaciones rutinarias de las anemias
megalobldsticas el empleo de la biopsia gdistrica.

WyN WILLIAMS ¥ cols. describen los resultados que
han obtenido tras el estudio de las muestras de biopsia
gistrica en cerca de 1.000 enfermos que padecian la lla-
mada dispepsia no ulcerosa. Estos autores emplean ese
lérmino para describir los sintomas dispépticos relacio-
nados con la ingestién de alimentos y que se presentan
sin existir lesiones focales del estomago o duodeno y en-
fermedades en otros puntos como de la vesicula biliar,
apéndice y colon. La proporcién de estos enfermos con
dispepsia no ulcerosa es, como deciamos, muy elevada,
v asi AVERY, JONES v POLLAK subrayan que de cada cin-
€0 enfermos con sintomatologia gdstrica dos de ellos no
bresentan nilcera péptica y en la mayoria de estos enfer-
mos es imposible llegar a un diagnéstico seguro; a jui-
tio de LIPETZ y cols., estos enfermos son méas corrientes
en la practica diaria que los de ulcera péptica.

V‘:"YNN WILLIAMS ¥ cols. encuentran diferentes cate-
20rias respecto a las alteraciones histol6gicas en las
'li§1r_isias gastricas; asi, sefialan el estado normal, gas-
tritis erénica superficial, gastritis crénica atréfica, atro-
fia de la mucosa y alteraciones minimas de la mucosa.
Al igual que otros autores, encuentran que la gastritis
atréfica se va haciendo méas frecuente conforme avanza
la edad; por el contrario, la proporcién de enfermos con
Sastritis superficial o pequenas alteraciones de la mu-
€084 es aproximadamente la misma en cualquier grupo
fde edad, hallazgos que van de acuerdo con los obtenidos
Por JOSKE y cols.
Dn{{a,\' dos pnsil_}les explicgvimws para esta diferencia
itre las alteraciones relativamente leves de la mucosa,
E:_}gmun lado, ¥ los trastornos profundos de la .gnsll'illﬁ

cca y atrofia de la mucosa, por otro. En primer tér-
Mino, hay que considerar que las alteraciones minimas
%N precursoras de las més intensas, de forma que la
f:?ll;g:‘nién de enfermos que muestran las alteraciones
Hh 48 permanece constante conforme avanza la edn’cl
ibmdsa de que' los que penetran en es‘{e grupo son equi-

5 08 aproximadamente por los sujetos que lle_g:m a

Sarrollar alteraciones mds intensas. Pero al tiempo,
Podrian interpretarse estas pequefias alteraciones de la
no‘:;‘fl‘:iilmcumo una desviacién poco _significal.iva de la

ad; esto no parece verosimil al encontrar que

dichas anormalidades se asocian con una disminucion
apreciable en la secrecién gastrica, estando este grupo
de casos situado entre el grupo “normal” y los sujetos
con gastritis atréfica, en los que la potencia secretora
estda fuertemente disminuida o abolida.

Los citados WYNN WILLIAMS ¥y cols. no han podido
llegar a demostrar una significacién especifica a las di-
ferentes alteraciones de la mucosa gue se pueden de-
mostrar por la biopsia gastrica. Por ello, este procedi-
miento no es verosimil que pueda ser introducido en la
practica meédica rutinaria para la investigacién de la
dispepsia. Es evidente que hay enfermos con dispepsia
no ulcerosa que exhiben una biopsia normal, pero asi-
mismo vemos sujetos con una biopsia que demuestra la
presencia de gastritis atréfica crénica que no tienen ni
un s6lo sintoma géstrico. Por si fuera poco, hay estu-
dios que demuestran una enorme discrepancia entre los
hallazgos gastroscopicos v los de la biopsia (SHALLEN-
BERGER ¥y cols.,, ATKINS y BENEDICT). No hay, pues, que
contentarse en clinica con diagnosticar de gastritis a
todo cuadro de dispepsia no ulcerosa en el que no se de-
muestra la existencia de una lesién grave géstrica o ex-
tragastrica; sigue siendo, como vemos, muy confusa la
interpretacién de la gastritis como tal enfermedad y los
resultados de la biopsia gastrica por aspiraciéon no con-
tribuyen, por el momento, a aclarar el problema.
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y CotHILL,

CALCIFICACION ARTERIAL GENERALIZADA
DE LA INFANCIA

iste proceso se ha descrito en nifos de ambos sexos
desde la edad de un dia a 27 meses, pero generalmente
su presentacion tiene lugar en los primeros seis meses
de la vida. La historia clinica y los hallazgos necrépsi-
cos son muy similares en la mayoria de los casos sefia-
lados en la infancia. El nifio nace de padres jovenes,
aparentemente sanos; el embarazo y el parto son nor-
males y no hay datos de consumo anormal por parte de
la madre o del nifo de téxicos o dosificaciones toxicas
de sustancias calcificantes. El nifio se desarrolla bien al
principio y de pronto el enfermo muere por isquemia
cardiaca al cabo de pocas horas, o a lo sumo pocos dias
de la presentacién de un cuadro agudo, cuyos sintomas
consisten en rechazamiento de la alimentacidn, taquip-
nea dolorosa, distensién abdominal e insuficiencia car-
diaca; ocasionalmente en el electrocardiograma puede
demostrarse el cuadro tipico de la oclusién coronaria.
Aunque las manifestaciones clinicas son atribuibles en
general al bloqueo de las arterias coronarias, la caleifi-
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cacion afecta a todas las arterias grandes y de tamano
mediano del organismo, y de aqui el término de calcifi-
cacién arterial generalizada,

En los 40 casos registrados en la literatura de calci-
ficacion arterial generalizada de la infancia, s6lo habia
deserito uno en dos hermanos (MENTEN y FETTERMANI,
¥ recientemente HUNT y LEYS describen también la pre-
sentacién de este proceso en dos hermanos.

El diagnéstico diferencial desde el punto de vista cli-
nico entre los efectos de la ealcificacion arterial gene-
-alizada sobre el corazén y las manifestaciones cardia-
cas de procesos como el Gierke, miocarditis intersticial,
fibroelastosis endocdrdica v arterias coronarias aberran-
tes puede, en ocasiones, ser francamente dificil, y en
este sentido COCHRANE y BOWDEN sugieren realizar la
radiografia del cuello, que nos mostraria la caleifica-
cién arterial.

La etiologia de la calcificacion arterial generalizada
de la infancia se desconoce por el momento; hay un gru-
po pequenio de casos en los que evidentemente una ne-
fropatia primaria puede haber producido la caleifica-
cién metastdsica. Pero al lado de estos casos, quedan
como posibilidades la existencia de una anormalidad
congénita de la pared arterial o bien una anormalidad
en el metabolismo del calcio, hipdtesis esta ultima por
la que se muestran partidarios HUNT y LEYS. En la ma-
yoria de los casos puede excluirse una sobredosificacion
de vitamina D, aunque no puede rechazarse la posibili-
dad de una hipersensibilidad a dicho factor; en los ca-
sos en los que se hizo necropsia las paratiroides eran
normales v no se encontraron lesiones en los huesos;
tampoco se ha visto modificacién en la cifra del calcio
en sangre.

La predileccidon de la calcificacién por el tejido elas-
tico indicaria tedricamente una anormalidad primaria
de esta estructura, y aunque se ha sugerido que la cal-
cificacién de las arterias en los nifhos nefropatia
primaria era coincidente, sin embargo, se ha descrito la
calcificacion alrededor de la lamina eldastica en el raqui
tismo renal (SHELLING ¥ REMSEN), ¥y HUNT y LEYS han
visto un cuadro similar en siete adultos jévenes con ne-
fropatia crénica y calcificacién metastdsica; en cuatro
de ellos un rasgo predominante era la calcificacién ar-
terial, mds frecuentemente bajo la forma de calcifica-
cion difusa de la media, pero frecuentemente con un
deposito de calcio contra la eldstica interna, y en todos
ellos habia incrustaciones finas y placas de calcifica-
cién relacionados con la eldstica interna en las arterias
medias y pequefias, muy similares a las lesiones de la
calcificacion arterial generalizada de la infancia; pa-
rece, pues, que en cualquier estado de calcificacion me-
tastdsica la elastica muestra tendencia a que se depo-
site calcio alrededor de ella. Al mismo tiempo, la pre-
sencia de calcificacion en los rifiones de algunos casos
de calcificacion arterial en la infancia, tanto en los glo-
mérulos como en los tubulos, sugiere que en el proceso
puede formar parte de una calcificacion metastisica ge-
neralizada con mayor verosimilitud gque de una caleifi-
cacién distréfica.

LIGHTW00D pudo ver una caleificacion arterial difusa
en un nifio retrasado mental de 26 meses con calcifica-
ciones fuera de las arterias y los rifiones y con densidad
aumentada de los huesos; la calcemia era de 11 mg. y el
fosforo inorganico en sangre estaba aumentado a 6,68
miligramos por 100 c. ¢. Este caso puede apuntar hacia
una relacién etiolégica de, por lo menos, algunos de los
casos de calcificacién arterial generalizada con la for-
ma grave de la hipercalcemia infantil deserita por Fax-
CONI ¥y GIRARDET, SCHLESINGER ¥ cols. y otros. Ademads,
se ha descrito el depésito de caleio en relacién con la
elastica “degenerada” en las arterias linguales, menin-
geas y renales en un niflo de 26 meses con el cuadro
grave de hipercalcemia infantil (SCHLESINGER y colabo-
radores).

Mientras no obtengamos datos sobre las alteraciones
bioquimicas en los nifios con calcificacion arterial gene-
ralizada, es inverosimil gue lleguemos a conocer su etio-
logia, aunque por los casos méas arriba citados tenemos
va el dato de que puede tener una incidencia familiar.
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ASPECTOS MEDICOS DEL BOXEO

La muerte de un boxeador como consecuencia de un
combate levanta periddicamente oleadas de reaccion con-
ira el iil.‘P“I'll' del boxeo. Los entus a8 de este ll-'-]_\rn.
te, con estadisticas en la mano, declaran que la inciden-
cia de lesiones graves es inferior a la de otros deportes
como el fathol vy el esqui; pero hayv que reconocer, por

sl

otro lado, que el boxeo constituye ¢l tnico deporte en el
gue la intencidn de los conlrincantes es lesionar vy, 8 es
posible, provocar la pérdida de la conciencia del contra-
rio. Los signos superficiales de los traumatismos, como
el aplastamiento de la nariz, las orejas en “coliflor” y
las cejas hipertrofiadas v con cicatrices, son las “mat-
cas de fabrica” del boxeo. Son cambio, las le-
siones graves de los musculos v de los nervios perifén

raras, en

cos, como asimismo las contusiones cardiacas fatales
en Ocasiones es preciso wr los efectos locales de los
golpes ilegales, como el “golpe del conejo” en la nuca
los “golpes bajos” las hemorragias renales por tray-

matismo en esta region. Pero son, sobre todo, las lesio-
nes que se ocasionan en las estructuras intracraneales
v en el ojo lo que tiene realmente importancia en cuan-
Lo a sus consecuencias y a la propia vida.

Las muertes como consecuencia de combates de bo-
xeo son raras y, en este sentido, CRITCHLEY declara gue
hasta el presente estin registradas aproximadamente
unas 200. La mavoria de las muertes se ha atribuido a
hemorragia intracraneal, generalmente en el espacio
subdural, pero es curioso sefialar que incluso la evacua-
cién quirtrgica del derrame no consigue salvar la vida
del enfermo. PAUL describe el caso de un boxeador ama-
teur en el que se diagnosticé y drend un hematoma sub-
dural, pero el enfermo exhibié una intensa rigidez (lLfs-
cerebrada desde el principio v parece probable que exis
tiera una lesion del mesencéfalo, aungue no se encon-
traron lesiones histolégicas evidentes en esta reglon.
Aunque la mayoria de los autores consideran gue ?1
“knock-out” corriente se debe al impacto de la mand}-
bula y transmisién de la potencia al otocisto y const
guientemente un estado de hipotensién momentaneo que
hace caer al sujeto al suelo, JOCKL subraya que puede
deberse a un efecto transitorio sobre el flujo sanguinee
en el tallo cerebral y es posible que la producei6n de und
lesién irreversible en esta zona, atn sin alteraciones no-
tables histolGgicas, sea la responsable de algunas muer-
tes; aqui hay que recordar también que la muerte pue
de originarse a consecuencia de que al caer el hf‘h'_e“‘dm
al suelo golpee aqui con su cabeza (KAPLAN y BROWDERD:

Pero al lado de estas situaciones provocadas ﬂg“d“_:
mente existen otras en las que la afectacion del ﬂ_EP‘“r
tista va haciéndose de una manera paulatina. Asl, p((i}n
ejemplo, el citado CrRITCHLEY describe el clasico estd

amiento
que presentan algunos boxeadores de elt1}1001§lﬂ1;i16n
progresivo, tanto fisico como mental, y cuya stuats -
Hlvamell

hace que sean noqueados con frecuencia progre
te creciente. Este estado de “punch-druk”, 0 ©
denomina el citado autor, encefalopatia progresiy o
matica, es frecuentemente progresivo incluso aungt ot
sujeto haya abandonado el deporte. Se ha atribuido PE y
viamente a hemorragias petequiales multiples en e
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NDENBURG v HALLERVORDEN han demos-

pero BRA
Ia existencia de una atrofi

enil. En los ci totalinente

L

wlo puede verse una demencia

.|ln}'ll‘ e
wegrirvia 0, poi ¢l contrario ]l!l'.\-i-l‘?-'!' inifest
t'\'!]n'llr”':lflihl;ill_'n. de tipo pa A est

Jlegan con mayo! frecuencia xeado

: gy ¥y que des ombat
confundidos ¥ amnesicos. BLONSTEIN v CLARK!

xperiencia dicho sindrome no se ob

. el boxeo amateur, afirmacion con la que no esti

e CRITCHLEY, quien presenta en este sentido una

eion tipica, aungue naturalmente los ric
amateur son mucho menores qie los del profe-

anto al aspecto de las lesiones oculares

mente re 1dos por DOGGART, ¥ entrs

de

lerdtica, cicatrices

subluxacion del eristalino, hemorragia
ren, que conduce a la retinitis proliferante, y el

susgcepti

ger tratado quirarg describe

coroidal en

[eoroides no fracturas orbita-

cta al nervio optico, Con

hemos visto, muchas de estas lesiones repre
grave insulto para la visidn.

En suma, es indispensable que en la practica de este
deporte se tomen toda: : medidas oportunas para li-
mitar en lo posible la pi cion de secuelas. Hay au-

$ gue preconizan e stro electroencefalografico

io para descubrir | ozmente cualquier signo de
1 cerebral, pero la revisién clinica frecuente por
servadores experimentados, prestando especial aten-
n a la presentacion y duracién de la amnesia, puede
conducir a resultados igualmente satisfactorios. Si bien
nte que en el boxeo amateur las consecuencias
10 son mucho mds inofensivas que en el profe-
sin :-h']\.':l'_l_:'u. hay gque reconocer gque el horizonte
15 e la vida profesional y, por

dos adecuadamente por los
médicos de las federaciones para evitar en lo posible

ntan un

de eslos deportis

lo tanto, deben sen

consect
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UNIVERSIDAD DE BPARCELONA

1id de Medicina, Catedra de Otor

nolaringol
natomia qguirargica uw tecnicos operiaiorn
ho=-muaxilo-cervicales anlicadas « la pract

atorrinolaringaldaica

monograftico mtensivo para F\ll_-:'::'ll':l_l‘.".';<‘:|'."; i

por el Profesor Adolfo Azoy, Catedratico titula:

signatura v miembro del Consejo Superior de In-

vestigaciones Cientif

clones se de rollaran en la Clinica Universita

rologia del 8 al 17 de julio (fambos

mciusive )

urso, por su condicion teorico-practico, constara

I ooy . .

¢ conferencias tedricas v lecciones clinicas con sesio-

lleg - 2

= quirurgicas | I'l".i|1?'-l1'|h!n-.-' practicas de diseccion
415 sesiones se celebrardan de nueve a una de la ma

de seis a nueve 11-\ ]1 tarde.
‘Mes e inscripciones en la Citedra de Otorrino-

rjlg‘-‘k‘.‘:i'l de la Facultad de Medicina de Barcelona
anova, 143, teléfono 392920,

thos de inscripeién, 500 pesetas.

CIACION MEDICA PERUANA “DANIEL A.
CARRION"

reso Regional del Centro. Conmemorando el cen-

nacimiento de Daniel Alcides Carrion.
Del 11 al 17 de agosto de 1957.
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auspicios del Supremo Gobierno Lima-Peru

€ el temario figuran como ponencias oficiales

medades ocupacionales” profesion:
[.--L{ acion

ros V agropecua-

en los asientos mineros y agropel

lico en los centros mine

icio mu
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GRUPO SANATORIAL DE SANTA MARINA
H]'ilr{iu.
Director; R. ZumaAarraga.

IT Curso de Cirugia Tordcic

Organizado pol Departamento Qui
Cirujano Jefe: Doctor Gil Turner

Con la cooperacion de los Ilm-'.nr-w L. [,npp:' Areal,
& Paeadigorria, B. Garcia, I. Olaizola, R. Sastre, A. Bo-
yvero, J. G. Tanago, M. Cobo, B. lwh-:'./_ .l I. Canada y
J. Gonzdlez Lobo y la colaboracion extraordinaria de los
Profesores J. Abelld, L. Estella, F. Martin Lagos, M. Se-
bastian Herrador y M. Tapia.

Del 1 al 30 de julio de 1957, patroc
lentisima Diputacion de Vizcaya, tendr: gar en el De-
i‘-lrt amento Quirtirgico de este Centro un Curso de Ci-
rugia Tordcica para postgraduados ¥ idiantes de
aitimo curso de licenciatura. El Curso tendra carac-
ter tedrico-prictico v en él tomaran irte activa los
stringido el mismo para ma-

vwlo por la exce-

20 alumnos a que se ha re
yvor eficacia de la labor docente.
La ensefianza tedrica lendrd lugar por
La ensefianza practica tendra lugar todas las 1
las trece horas, 1i

a

tardes

nas, desde las nueve a

alum-

secciones del Grupo Sanatorial, par
nos serdan distribuidos en grupos
Las solicitudes de inscripeién han de dirigirse, anles
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