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. , El enfermo no. tenía e.l menor ｡ｮｴ･＿ｾ､･ｮｴ･＠
｣ｷｮｾ､･｣ｩｭｩ｣ｮｴｯ＠ articular m ｴｾｾｊ＿ｏｃｏ＠ leswn val­
delp lo que eliminaba la posibilidad de una ｾｯＭ
vu ar, '1· · f d d . 'dencia de la para ISIS con en erme a reu-mci . 
mática anteriOr. , 

El interés de este caso no es, pues, mas que 

1 de corroborar que entre las llamadas paráli­
!is faciales primarias existen algunas en que el 
hallazgo del estrept?coco de ｒ｡ｮｫ･ｭｾｾｮ＠ y de 
un título alto de ｡ｮ｢｣ｵ･Ｚｾｯｳ＠ estreptocociCos ｾ･ﾭ
muestra su origen reumabco. Junto a ellas exis­
tirán las debidas a virus, como la que aparece 

en el herpes zona, y otras quizá sean realmente 
"a frigore", como se vienen considerando un poco 
indiscriminadamente; pero la existencia de treL 
casos en un período de seis meses dentro de 
nuestra casuística nos hace pensar en la nece­
sidad de investigar siempre en este tipo de pa­
rálisis, y especialmente en las que tengan carác­
ter recidivante, el posible factor reumático en su 
génesis. 
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Aunque la colitis ulcerosa idiopática es una enfer­
medad poco extendida en España, no es infrecuente 
la observación de casos que plantean un problema 
terapéutico en ocasiones nada fácil de resolver. Re­
cientemente hemos podido seguir la evolución de un 
enfermo afecto de dicho proceso que nos ha hecho 
revivir el mencionado problema y que nos mueve a 
llevar a cabo esta breve revisión, en la que no pre­
tendemos hacer un estudio detallado de todos los 
medios que se han empleado en el tratamiento de 
la enfer1nedad, sino llamar la atención sobre aque­
llos que últimamente se vienen utilizando. 

. Antes de referirnos a ellos, queremos señalar la 
Importancia que tiene el realizar un diagnóstico co­
rrecto de la afección. No se puede olvidar que un 
cuadro clínico que curse con diarrea y expulsión de 
sang:e. ｭｾ｣ｯ＠ y pus en las deposiciones, indicando 
la existencia de lesiones ulceradas en la porción dis­
tal del intestino, puede ser expresión de una colitis 
u.lcer?sa idiopática, pero también lo pueden produ­
Cir diversos procesos, como las colitis ulcerosas lla­
ｾＱ｡ｳ＠ esp.ecíficas (bacilar y amebiana), la linfogra-

omatosis rectal y, entre otros, el cáncer de recto. 
rada ｵｾｯ＠ de los cuales obligan a actitudes terapéu­
lllcas bien distintas. Es necesario, por consiguiente, 
･ｾ｡ｲ＠ a un diagnóstico exacto a través de las explo­

raciones adecuadas, alguna tan simple, pero tan va­
ｊｾｳ｡Ｌ＠ ｣ｯｾｯ＠ el tacto rectal y junto a él la rectoscopia, 
ra estudi? radiológico, etc., y sólo cuando tengamos 
｣ｯｬＧｳｾｧｵｮ､｡､＠ de encontrarnos frente a un caso de 
n lbs ulcerosa idiopática, actuar con arreglo a las 
ｯｾｲｮ｡ｳ＠ que daremos a continuación. 

enf as ､ｩｦｩ｣ｵｬｴ｡､ｾｳ＠ que ofrece el tratamiento de esta 
rno errnedad den van del desconocimiento que tene­

s respecto a la etiología de la misma. Han sido 

muchos los factores que se han considerado responsa­
bles del proceso (factores infecciosos, alérgicos, de­
fectos nutritivos, hiperproducción de enzimas muco­
Jíticas, obstrucción linfática y trastornos psicoso­
máticos), pero su multiplicidad constituye un signo 
indudable de la poca firmeza de cada uno de ellos. 
De ahí que no poseamos una terapéutica etiológica 
de clara utilidad y que tengamos que manejar tra­
tamientos complejos y prolongados si queremos lo­
grar un resultado eficaz. 

Es conveniente iniciar la terapéutica Jo más pre­
cozmente posible, ya que la enfermedad. que tiende 
a evolucionar crónicamente y con repetidos episo­
dios de agudización, es tanto más rebelde cuanto 
más lejana está su fecha de comienzo, y ello ocurre 
así porque en su curso tienden a hacerse más exten­
sas las lesiones y con más facilidad aparecen las 
múltiples y serias complicaciones que puede aca­
rrear. De aquí que para establecer un juicio previo 
sobre el éxito que podemos esperar del tratamiento, 
sea útil valorar el grado de intensidad del proceso, 
y en este sentido pueden considerarse signos de gra­
vedad la gran extensión de la afectación cólica, la 
frecuencia y duración de los ataques de agudización, 
los signos de toxemia, la desnutrición, la deshidrata­
cién, la leucocitosis y la anemia. Empeora también 
el pronóstico la existencia de complicaciones, entre 
las cuales CULLINAN y MAC DOUGALL señalan en su 
reciente trabajo sobre la historia natural de la co­
litis ulcerosa, unas de tipo general (hipoproteinemia, 
ulceraciones orales, glositis y queilosis, eritema nu­
doso, piodermitis, poliartritis, trombofiebitis, irido­
ciclitis y neuritis periféricas) y otras locales (hemo­
rragia, extensión perirrectal y pericólica de las le­
siones, perforación, estenosis de colon o recto, seu­
dopoliposis y degeneración maligna). Cualquiera de 
estas complicaciones hace más difícil la regresión 
del cuadro. y asimismo la secundaria afectación he­
pática que puede presentarse, bien estudiada por 
POLLARD y BLOCK, y la amiloidosis que surge en esta­
dios avanzados. 

Y hechas estas consideraciones de índole general 
sobre la colitis ulcerosa, vamos a analizar sus nor­
mas terapéuticas. Son varios los objetivos que tene­
mos que cumplir. Es necesario lograr el reposo del 
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enfermo y del colon, restaurar y mantener la nutri­
ción, controlar la anemia. evitar las alteraciones del 
equilibrio hidromineral, eliminar o prevenir la in­
fección y atender los problemas emocionales. 

El reposo del enfermo procuraremos que sea in­
tenso, y en los períodos de agudización, desde luego 
absoluto, y a ser posible sanatorial, lo que permiti­
rá una observación más cercana y cuidadosa. Puede 
facilitarse con la administración de sedantes. y a la 
cabeza de ellos el luminal. que a dosis adecuadas re­
baja el tono emocional del paciente, cosa muy eficaz. 

Junto a ello. el establecimiento de una dieta ade­
cuada es esencial para contribuir al reposo del colon 
y atender al estado nutritivo. Debe ser variada y su­
ticiente, y tanto más amplia cuanto más intenso sea 
el grado de desnutrición. En terminos generales pue­
de aconsejarse que en ningún caso tendrá un valor 
calórico inferior a 2.500 calorías; será rica en pro­
teínas de alto valor biológico, cuya cantidad podrá 
oscilar entre 120 y 150 gr. al día; también conten­
drá una buena proporción de hidrocarbonados de 
fácil asimilación, y en cambio deberá ser pobre en 
grasas de alto punto de fusión y sobre todo en pro­
ductos celulósicos que puedan dejar residuos. Como 
complemento de una dieta de este tipo se pueden 
aportar los diversos preparados vitamínicos por vía 
oral o parenteral. 

Para tratar de disminuir la motilirlud del colon 
1 esulta útil la administración de atropina o bella dona 
o el empleo de drogas anticolinérgicas del tipo de la 
metan telina o derivados (bantina o probantina). 
prantal. antrenyl, pamina. etc. También puede utili­
zarse con este objeto el opio, aunque siempre cauta­
mente. para evitar la habituación. Todas estas dro­
gas contribuirán a la mejoría de la diarrea. (¡ue 

cuando sea muy intensa puede requerir también el 
uso asociado de anesosmóticos inertes del t ipo del 
carbonato de cal, subnitrato de bismuto, caolín, etc., 
aunque algunos autores como PoRTIS, por ej emplo, 
no aconsejan el empleo de estas últimas sustancias 
por el peligro de que originen un impacto Jecal que 
favorezca la perforación. 

Es necesario controlar la anemia con preparados 
de hierro, que pueden darse por vía oral, y en caso de 
poca tolerancia, por vía intravenosa, y en muchas 
ocasiones recurrir a las transfusiones de sangre, que 
por mejorar también el estado general resultan muy 
útiles. Asimismo se utilizarán los sueros necesarios 
para combatir la deshidratación y restaurar el equi­
librio electrolítico. 

Todas las medidas hasta ahora enumeradas ac­
túan en un sentido sintomático y, por tanto, hay que 
sumar a ellas otras normas terapéuticas que poseen 
mayor especificidad. En este orden ocupa un lugar 
importantísimo el tratamiento anti-infeccioso. Aun­
que no se ha podido demostrar un agente específico 
responsable del proceso, no hay duda que la infec­
ción secundaria conduce a la persistencia y progre­
sión de las lesiones cólicas; de aquí que prevenirla o 
eliminarla, mediante el uso de antibióticos o qui­
mioterápicos, es fundamental. 

Todos los antibióticos han sido empleados. En los 
casos muy febriles y con cuadro séptico intenso pue­
de recurrirse a la penicilina) que a pesar de no dis­
minuir el contenido bacteriano del intestino, como 
lo hacen los que citaremos a continuación, contribu­
ye a mejorar el cuadro general e incluso las altera­
ciones endoscópicas. 

La estreptomicina) administrada por vía oral, me­
jor que parenteralmente, actúa más intensamente 

sobre el ｭｾ､Ｑｾ＠ ｾ｡｣ｴ･ｲｩ｡ｮｯ＠ intestinal, por lo que Du. 
IHRRY ha ms1shdo sobre su gran eficacia. Aunque 
frente a este autor hay otros, como PULANSKY , 
AMSPACIIER, BARGEN, etc., que no han obtenido co) 
ella buenos resultados, y está señalada la ｰｯｳ ｩ ｢ｩｬｩ､｡ｾ＠
de que con su uso se produzcan cepas de gérmen• 
resistentes con marcada virulencia. '5 

Los antibióticos llamados de amplio espectro, como 
la cl01·omicctina y la tctracirlina y derivados (lerra. 
micina y cw¡·rom1cina), reducen marcadamente la 
flora intestinal y ｾｾ｢ｲ･ｮ＠ bien el objetivo perseguí. 
do, cosa que tamb1en se logra con la ncomicina y 
]lolimb.:ina B. No obstante, como señalan KIRSNER 
y PALl\IER, pueden producir glosit is, estomatitis, pi. 
cor anal. cte. Y asimismo pueden conducir a la im. 
plantación de estafilococos 1 esistentes, dando origen 
a la muy ¡;eñalada enteritis estafilocécica que obJi. 
guc al UHO de la eritromicina. 

Por los inconvenientes enumerados hay que re· 
saltar, como hace VI!::SCA. que la terapéutica anti· 
infecciosa de elección se logra <'On la f¡uimiotcrapia 
suljamidica. Son muy eficaces las sulfamidas poco 
solubles. como la sulfoguanidina. la sulfosuxidina ,. 
la sulfatalidina. Hay <¡ue administr-arlas a dosis ai. 
tas. BAHm::-: aconseja dar de la últinm 2 a 4 gramos 
cada cuatro homs durante periodos muy prolonga· 
dos. ｾｲｵＬﾷ＠ eficaz dentro ele la terapéutica sulfamidica 
es la saiici!azosulfopiridina (snlazopirina, azulfidina 
o el prepamdo español rcupirin ), fJUC PS una combi· 
nación de sulfopiridinn y úcido sali<'ilito. La salicila· 
zosulfopiridina ! u(• también utilizndn por ｒ｜ｉＡｇｴＺＮｾ＠ y 
es una ardiente df'fensora de la mi ma ＧｘａｾＧｓａ＠

SV.\RTZ. Con cstf' pmducto hemos obtenido los me­
jores ｲ･ｾ＠ litados. ｾ･＠ deben ¡•mplcnr dosis altas, en· 

t re f v "> ,.. r r 1 J r o l r• t 1 r m i tr 
Labletas cuatro u cmco veces al día), y despues de 
lograda la mejoría, aconseja la mencionada autora 
mantener el tratamiento durante un par de años con 
una dosis de sostenimiento de tres tabletas diarias. 

En los últimos tiempos se viene empleando con 
éxito en el tratamiento de la colitis ulcerosa idiopá· 
tica el ACTH y los esteroides adrenales. El ACTH. 
con el que se logra la máxima eficacia, se empezó a 
utilizar en el año 1950 (DU ToiT y BAUER; DEARING 
y BROWN) en virtud de la coincidencia de la enfer· 
medad con cuadros reumatoides y eritema nudoso 
y por la utilidad del mencionado compuesto en ｾ｡ｳ＠
enfermedades del colágeno, dentro de las cuales m· 
cluyen LEVINE, KIRSNER y KLOTZ a la colitis ulce· 
rosa. Las técnicas propuestas para la administra· 
ción de ACTH son las siguien tes: 1.' Pueden darse 
20 a 30 mgr. por vía intramuscular cada seis horas. 
durante la primera semana, para ir rebajando la d?· 
sis en las sucesivas. 2.• Inyectar , también por vJa 
intramuscular, 30 a 40 m gr. cada doce horas, du· 

rante similares períodos de tiempo; y 3." Utilizar la 
vía intravenosa en la forma aconsejada por GORDON. 
KELSEY y MEYER , que consiste en disolver 20 rogr. 
en 500 c. c. de suero glucosado, que se ｡､ｭ ｩｮｩｾ ｴ ｲ ｡ｾ＠
gota a gota en un plazo de ocho horas. Esta v1a s 
utiliza diariamente durante una semana y puede sus· 
tituirse en las sucesivas por la vía intramuscular· 
WIRTS, REHFUSS y Y ANTES han com parado ｬｯｾ＠ ｲ ･ｾｕ＠ ｾ＠

tados obtenidos con cada una de las tres tecmca 
descritas, habiendo visto que son m ejor es los ｊｯ ｧｲｾﾷ＠
dos con la vía intravenosa, que por otro lado ｰ･ｲｲｮｾﾷ＠
te utilizar dosis menor es del producto con la consJ· 
guiente economía. 

Al ACTH le sigue en eficacia, dentro de Jos ｣ｯｾ［＠
puestos similares, según se comprueba en la amP 1 



ToMO LXVI 
JII(\MERO 4 

TRATAMIENTO DE LA COLITI'd ULCEROSA IDIOPATICA 263 

riencia de KIRSNER, SKLAR y PALMER, la hidro­
expt\ona a dosis de 200 mgr. diarios (administrados 
cor \ía oral en cuatro tomas fraccionadas) o de 

ｦｾｾ＠ mgr. por vía intravenosa. Luego la prednisona y 
rednisolona, utilizadas a l principio_ a dosis de 20 a 

ｾｏ＠ mgr. diarios, pero comprobada mas ｴｾｲ､･＠ una ｾ｡ﾭ
·or eficacia cuando se aumenta la dosis a 60 e m­

yluso 100 mgr. Y por último, la cortisona, que resul­
ｾ｡＠ la menos eficaz y que puede administrarse oral o 
· tramuscularmente en cantidades que oscilan entre 
m d' . ZOO y 300 mgr. Ianos. 

Con estos compuestos, y fundamentalmente con 
ACTH, que, como decíamos, es el más eficaz, puede 
mejorar con rapidez la Ｎ｣ｾｬｩｴｩｳ＠ ulceros.a, pero con fre­
cuencia se originan recidivas que obhgan a emplear­
los de nuevo, con lo que a la larga, y después de pro­
longada administración, pueden aparecer en el en­
fermo manifestaciones de tipo Cushing. Estas son 
menos frecuentes cuando se utiliza hidrocortisona, 
prednisona o prednisolona, que cuando se emplea 
ACTH, pero la mayor acción de este último hace 
que se use con ｰｲ･ｦ･ｲ･ｾ｣ｩ｡Ｌ＠ ｲ･ｳ･ｾｶＮ｡ｮ､ｯ＠ los . di versos 
esteroides para comballr las recidivas tardias. 

Siempre que se administren estos productos se 
debe compensar la pérdida de potasio a que condu­
cen, dando 2 gr. de cloruro potásico cada ocho horas 
por vía oral, y simultáneamente se deben poner 25 
miligramos diarios de testosterona para contrarres­
tar el efecto catabólico y hacer positivo el balance 
nitrogenado. 

Algunos autores han objetado el tratamiento de 
la colitis ulcerosa con ACTH o esteroides, por consi­
derar que puede facilitar la perforación de las úlce­
ras intestinales, en virtud de que suprime la reacción 
inflamatoria, como demostró GRUBER; inhibe la pro­
liferación de fibroblastos y retarda los procesos de 
cicatrización en el hombre y asimismo en los anima­
les de experimentación (CREDITOR, BEVANS, MUNDY Y 
RAGAN). TULIN y ALMY, por ejemplo, señalaron tres 
casos de perforación entre 17 tratados. Y, más re­
cientemente, BROOKE ha llamado la atención sobre 
el hecho de que la terapéutica con estos productos 
ｐｾ･､･＠ dificultar la intervención quirúrgica posterior. 
DICho autor, en tres casos así tratados, encontró, en 
el acto quirúrgico, la pared del colon tfriable y de fá­
cil desintegración, y en algunas zonas totalmente des­
hecha y sustituida por la de vísceras vecinas o in­
cluso la abdominal, con las que estaba adherida. Por 
ello insiste BROOKE en la cautela con que debe pro­
cederse cuando se realizan tratamientos con ACTH 
0 esteroides en el proceso que nos ocupa, aconsejan­
do suspender su administración si en una o dos se­
ｭｾｮ｡ｳ＠ no se logra la mejoría, no utilizarlos cuando 
existan signos radiológicos de profunda afectación 
de la pared cólica y en todo caso atender a los enfer­
ｾ＿ｳ＠ con colitis ulcerosa en una estrecha colabora­
ｾｯｮ＠ médico-quirúrgica. No obstante, al criterio de 

ROOKE puede oponerse el de TRUELOVE y WITTS, 
ｾｵｹ｡＠ amplia experiencia, recog ida en 210 enfermos, 
t ･ｾｵ･ｳｴｲ｡＠ que de 101 utilizados como control y por 
｡｡ｾ Ｕ ﾰ＠ no tratados con esteroides, hubo que operar 
gi 'den los que se obtuvo una mortalidad quirúr­
ｴｲｾｾ＠ e un 40 por 100, y, por el contrario, entre 109 
｣ｩ￳ｮ｡､ｯｾ＠ ｾｯｮＮ＠ esteroides sólo se requirió la interven-
. QUirurgica en 9 siendo la mortalidad operato-

no de 22 2 1 ' · 
reducida.' por 00 ; por consiguiente, mucho mas 

no;or todo, puede concluirse que el ACTH, y en me­
mas gra?o los esteroides, constituyen una de las ar-

mas eficaces con que actualmente contamos 

para el tratamiento de la colitis ulcerosa idiopática 
y que unidos a la terapéutica anti-infecciosa sulfa­
midada y a las medidas sintomáticas que al princi­
pio señalábamos, han permitido mejorar de manera 
marcada el pronóstico de la afección. 

Nosotros hemos comprobado la utilidad de estas 
nor.mas terapéuticas en bastantes casos, y el más 
reciente, que, como decíamos al principio, nos ha 
animado a esta publicación, es el que recogemos de 
una manera breve a continuación: 

Enfermo J. G. C., de veinticuatro años de edad, casa­
do, labrador y natural de Casas de Millán (Cáceres). 
Ingresó en el Hospital de San Carlos el día 12 de abril 
último, refiriendo la siguiente historia: Tres meses an­
tes había empezado a realizar más deposiciones de lo 
habitual, al principio formadas, pero que pronto se hi­
cieron pastosas y más tarde ñeterogéneas (en su mayor 
:parte líquidas, pero con porciones sólidas entremezcla­
das). Desde el comienzo tuvo tenesmo y a partir de la 
segunda semana las heces empezaron a salir mezcladas 
con sangre y al parecer pus. En los primeros días hacía 
unas cuatro deposiciones durante el día y una por la no­
che, pero pronto aumentaron a cinco o seis deposicio­
nes nocturnas y seis o siete diurnas, cosa que persistio 
hasta su ingreso. En el momento de éste, las deposicio­
nes eran líquidas, osr:uras y con sangre roja. Desde dos 
meses antes tenía fiecre de 38'' todas las tardes. Había 
perdido 10 kg. en el curso de la enfermedad y sus fuer­
zas estaban tan decaídas que apenas podía mantenerse 
en pie, teniendo que moverse ayudado por dos personas. 
No tenía nada de apetito. Sus antecedentes carecían de 
interés. 

En la exploración resaltaba su intensa desnutrición y 
la gran palidez de piel y de mucosas. Boca séptica con 
muchas caries. Lengua seca y saburral. Faringe nor­
mal. Pequeñas adenopatías en cuello. Nada anormal en 
la auscultación de pulmón y corazón. Taquicardia de 130 
pulsaciones. Tensiones arteriales de 11/ 6,5. En abdomen, 
dolor intenso a la palpación en el trayecto de colon des­
cendente y asa sigmoidea. Hígado en límites normales. 
No bazo. 

Tenía una velocidad de sedimentación de 112 a la pri­
mera hora y 136 a la segunda. Anemia de 2.100.000 con 
49 por 100 de hemoglobina y valor globular normal; 
11.500 leucocitos y en la fórmula 3 metamielocitos, 38 
neutrófilos en cayado, 21 adultos, 34 linfocitos, 1 mono­
cito y 1 plasmocito. En la orina no había alteraciones 
significativas. La urea en sangre era normal. Tenía una 
proteinemia de 5,01 gr. por 100 con 2,57 de albúmina 
y un cociente albúmino-globulínico de 1,05. El estudio 
de las fracciones en el espectro electroforético no mos­
traba alteraciones de significación. Las heces eran acuo­
sas, regularmente adherentes, con escasa materia fecal. 
Frecuente moco dispuesto en gmmos de grueso tamaño 
con sangre roja. No restos alimenticios. Color ocre os­
curo rojizo. Reacción ácida. En el examen microscópico, 
ausencia de fibras musculares. Algún grano de almidón 
extracelular. Escasa flora yodófila. No grasa. Gran can­
tidad de hematíes dispuestos en grandes masas. El exa­
men parasitológico fué negativo y asimismo la ｩｮｶ･ｾｴｩﾭ
gación de bacilos disentéricos. El examen_ ｲ･｣ｴｯｾ｣ＱｰＱ｣ｯＬ＠
practicado por el doctor VIESCA, demostro una 1magen 
típica de colitis ulcerosa inespecifica en toda la exten­
sión del recto y la parte del sigma que fué observada. 
Toda la mucosa tenía aspecto apolillado y estaba cu­
bierta en muchos puntos de un exudado blanquecino. sien­
do sangrante en otros. En ano, papilas de ｍｯｲｾ｡ｧｮｩ＠ hi­
pertróficas y voluminosas hemorroides. El estudio ｾ｡､ｷﾭ
lógico de colon con enema. opaco demostraba la existen­
cia de una intensa afectación de todo el colon, con alte­
ración profunda de la pared, ｩｲｲ･ＮｧｾＱｬ｡ｲｩ､｡､＠ de contornos, 
como correspondiendo a una coht1s ulcerosa. 

Por todos los datos enumerados era indudabl_e el diag­
nóstico ue colitis ulcerosa idiopática, que ｨ｡｢ｾ｡＠ .coodu­
cido a un cuadro de gran gravedad, pues ex1st1an los 
signos de gran desnutrición, deshidratación, intensa ane-
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mía. marcada leucocitosis con gran desviación a la iz­
quierda. hipoproteinemia, etc. 

El tratamiento que realizamos fué el siguiente: Se 
practicaron en los primeros momentos hasta cuatro 
transfusiones de sangre de 300 c. c. y se empezó a utili­
zar un preparado de hierro intravenoso en inyección dia­
ria hasta la desaparición de la anemia. Además se le 
administraron 12 comprimidos diarios de salicilazosulfo­
piridina (Reupirina *) y una inyección intramuscular 
cada doce h<was de 25 mgr. de ACTH (Corticotropina 
Orthana **l. que a partir de la tercera semana se rcdu­
po a 10 mgr. por inyección. Con ello la mejoría se inició 
pronto: Las deposiciones, que a su ingreso oscilaban en­
tre 14 y 18 diarias y líquidas. fueron disminuyendo pau­
latinamente y haciéndose pastosas. A las tres semanas 
ya no hada más que tres o cuatro. A las cinco s<.>manas 
solamente una deposición pastosa. y al m<.>s y medio, una 
deposición completamente normal. La fiebre desapare­
ció nada más iniciarse el tratamiento. Y el cuadro he­
matológico fué paulatinamente mejorando. teniendo 0n 
el mes de junio una velocidad de sedimentación de 13. 
Una cifra de hematíes de 3.2·10.000 y 5.300 leucocitos 
con fórmula normal. El examen rectoscópico. repetido por 
el doctor VIESC'A el 26 de junio, dice a:sí: Se encuentra 
prácticamente curado de su colitis ulcerosa. habiendo 
quedado como residuo abundante cantidad de seudopólt­
pos tformaciones polipoides producidas en la reparar.ión 
de las úlceras l y una fistula anal. En el examen ra<holó­
gico de la misma fecha se comprobó un grado <le mt:>jo­
ria similar. Y las heces aparecen amorfas. de consisten­
cia pastosodura. regularmente adherentes e ｨｩ､ｲ｡ｴ｡､｡ｾＮ＠
ｾ＠ .. .oco hialino finamente entremezclado. Color marrón y 
reacción alcalina. En el examen microscópico, fibras 
musculares bien digeridas, algunos granos de almidón, 
muy escasa cantidad de flora yodófila y gotas de gTasa 
neutra aisladas de muy pequeño tamaño. 

A mediados de julio se dió de alta al enfermo, "nf'on­
trándose completamente bien. 5eguía con unn rlcposi· 
ción normal diaria. Tenía b•1en color HabíA ｧｾｴｮｾｲｬｯ＠ ¡:¡ 
kilogramos de peso en el Lempo qt e e:;t ¡vo en " ｳ＼ｾ＠ } 
r ecuper ado tota lmente las fuerzas. Se le aconsejó si­
guiera tomando t res tabletas diarias de Reupirin , y te­
nemos noticias de que sigue completamente norma l. 

El caso referido constituye un e jemplo de los bue­
nos resultados que pueden lograrse en la colitis ul­
cerosa con un tratamiento bien dirigido, dentro del 
cual insistimos en que, aparte de la actuación sinto­
mática, es fundamental la terapéutica anti-infeccio­
sa, que preferimos realizar con salicilazosulfopiridi­
na, y la administración de ACTH o, en segundo lu­
gar, esteroides. 

Otras medidas terapéuticas utilizadas con anterio­
ridad están hoy abandonadas y por t anto no vamos 
más que a señalar algunas de ellas. 

Tuvo mucho auge durante cierto tiempo el empleo 
de vacunas , ya preparadas con la mezcla de diversos 
gérmenes, o bien monovalentes. Dentro de estas úl­
timas, la que adquirió más difusión fué la portadora 
del diploestreptococo de Bargen, con la cua l este 
autor señaló buenos resultados en diver sas comuni­
caciones. También fueron utilizadas autovacunas, 
con cuyo método MARATKA y WAGNER obtuvieron éxi­
tos t erapéuticos. 

El tratamiento con tiuracilo, empleado, entre otros, 
por MARTIN, BARGER, HERFORT y LIVINSTON, no se 
gener a lizó. Tampoco la terapéutica con vitamina B 12 , 

utilizada por RAIL. Ni la piretoterapia con vacuna 
antitífica intravenosa, propuesta por CROIIN y Ro-

• Nuestro agradecim iento al L a boratorio Faes que nos 
faci litó el Reupirin necesario para el trata miento de este 
enfermo. 

•• Toda la Corticotropina "Ort ha na" utilizada en este 
caso nos fué proporcionada por el Labotarlo G us tavo Re­
der, a q u ien expresamos nuestra g ra ti t ud . 

SENAK y con la que WILKlNSON y S:--11Tl! no lograro 
resultado¡:; a len la dores. n 

También se ha abandonado el uRo del neumoPe 
toneo, a pesar de la eficacia obtenida por N'EUMA;· 

Y asimismo el ｾｉｲＺＺｯ＠ de los inhibidores de la ｬｩｳｯｺｩｾﾷ＠ · 

･ｮｴｲｾ＠ !os que ､ＱｶｾｲｾｏＡＺ［＠ ｳｵｾｦ｡ｴｯｳ＠ de sodio y ｡ ｬ ｱｵｩｬｯｾ＠
los s1hcatos altimimCO!:; hidratados se utilizaron s 

. p ｾ＠
C::'R!Vamente por ORTIS, MOSS .Y MAR11N, y BRUDDEN 

･Ｎｮｴｲｾ＠ otros. en ｾｩｲｴｴｾ､＠ del pa¡;el que ｳｾ＠ atribuía ｡ﾷＬｾ＠
hsoz1ma en la genes1s de las ulceraR colicas. 

El método que se denominó "ileolomía médica" 
Ｑｾｴｲｯ､ｵ｣ｩ､ｯ＠ por M \C'm:LLA y MrLLFH, com;istente ･ｾ＠
s1tuar una sondn de l\1illcr-J\bbot en una de las últ. 

más asas iliares para aspirar continuamente todo ｾＱ＠
contenido intestinal que allí llega y evitar su paso al 
colon. resulta demasiado engorroso y no lo suficien. 
temente eficaz para que se haya '\doptado. 

Pero ｦｲ･ｮｴｾ＠ ｾ＠ tod.os estos proc7dimientos. hoy en 
desuso. contmua ､｡ｮ､ｯｾ［［･＠ gran Importancia. entre 
las normas terapéuticas, a la alendón del factor psi· 
cosomático. En este Rentido no considPI·amos ｮ･｣ｾ＠ a· 
río practicar una ¡Jsicotprapia wofunda. pero es de 
indudable valor la psicotl'mpia I'IPmental que todo 

médico. a ｶ･｣･ｾＧ＾＠ incom;ciPnlPml' nte, suele realizar 

frente a un ttnf<'nno. Comienza esta labor p:-;Icoteni· 
pica dt·sde los primeros momt>nlos de la anamnesis 
que debe st•r detenida y pra¡•tkHda <·on un sentido 
biográfico. SP SH!IH' n •nliza ndo ni Jlcvm· a cabo con 
toda ｭｩｮｵ｣ｩｯｾｩ､｡､＠ todas las cxplor·al'iom•s necesarias 
para un mejor ronocimiento rfpJ pron•so. Y finnlmen· 
te, una vez ･ｾｴ｡｢ｬ･｣ｩ､ｮ＠ el dingnc'Js tirn y yn t'n el cur· 
so de la terapéuti<•a, SP ¡·omplt>la prPstnndo atcnci n 
cuidadosa a todos los problemas del pacit•nlt•, com· 
prendiendo los de bnsP Prnodonnl, y dándole ánimos 
v Jos con •e J( n l r o ¡ r 1 1 r ' 

Y par a termma r lo q ue se refiere a la terapeutica 
de la colitis ulcerosa idiopática, sólo nos queda se· 
ñala r que en a lgunos casos, no demasiados, afortu· 
nada mente, puede f racasar el tratamiento médico 
por bien dirigido que esté, y en esas condiciones cabe 
recurrir a la inter vención qu irúr gica. 

Dent ro de los tr atamientos quirúr g icos que han 
s ido propuestos, hay a lgunos que no actúan directa· 

mente s obr e el colon. E nt r e éstos, DENNIS y colabo· 
radores preconizaron en el año 194 7 la 1·agotomia 
con la que pretendía n r educir la m otilidad del colon. 
evitar los espasmos en el mismo y bloquear su res· 
puesta a los estímulos e;n ocionales. MEYERS y SWEE· 
NEY propusieron la lobot omín pr efronta l, realizada 
posterio rmente por TuCKr;n y más t a rde por ｌ Ｎｅ ｾ ＧｙＮ＠
WILKINS, H ERRMANN, LISLE y R lX, con el proposi!O 
de modificar la personalida d del paciente, anulando 
su labilidad emotiva, y de suprimir la conexión ner· 
viosa entre la corteza cerebra l y e l hipotálamo. para 
que este último dej e de r ecibir impulsos ｱ ｵ ｾ＠ a sa 
través y por la influencia del mismo en el ｳ Ｑ ｳ ｴ ･ｾﾷ＠
nervioso vegetativo pueden reper cutir en la funcJ1n 
del colon. Por último, BUCAILLE r ecientemente per:•· 
gue el mismo objeto practicando la clect rocoagu n· 
ción pr efrontal. 

Pero independientemente de todos estos métodos; 
es indudable que la actuación quirúrgica de maY0

1 
ga ra nt ía es la que se realiza directamente ｳｯ｢ｲ ･ｾＧ＠
colon. DE MIGUEL DEL CAMPO se ha ocupado de ･ｾｾｾ＠
problema en una r eciente r evisión, por lo ｱｾ ･＠

50
13 

diremos , para terminar , que se puede ｰ ｲ ｡｣ ｴｬ ｾ｡ｲ＠
1
• 

ileostomía sola o seguida de colect omía con o sln e. 
t irpación simultánea del 1·ecto . E n el caso de ｾ･ｳ Ｚｳ Ｎ＠
tar el recto se puede r estaurar la continuidad. 1n ｾ＠
tinal m ediante una íleo-rectostomía, pero existe 
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r ro de recidivas, por lo que, decidida la interven­
ｐｾＬ＠ Jg es más segura, a ser posible, la práctica de la 
cJon, , t t 1 
proctocolectomia o a . 
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Estradiol ciclopentil¡>ropionato: Un estrógeno df' 
acción prolongada. Los experim0ntos en ratas jó­
venes y castradas habían demostrado que el 17 -be­
ta-ciclopentilpropionato de estradiol era superior al 
benzoato de estradiol en que su acción es más pro­
longada. MAYER y CAMENEN (Sem. Hóp. París, 33. 
327! 1957) han ensayado esta nueva droga en 53 
ｭｾｊ･ｲ･ｳＮ＠ La sustancia tiene un efecto estrogénico 
evidente, su acción es prolongada y no presenta efec­
tos ｳｾ｣ｵｮ､｡ｲｩｯｳ＠ desfavorables. El efecto estrogénico 
es .mas pronunciado entre los cinco y diez días des­
pues de la inyección intramuscular. Es aconsejable 
ｾｮｹ･｣ｴ｡ｲ＠ ｰ･ｱｾ･￱｡ｳ＠ dosis iniciales, siendo más eficaz 

.mg. al comienzo que 25 mg. La actividad estrogé­
ｾｾ｣｡＠ persiste quince días con 5 mg. y dos meses con 
t mg. La droga ha mostrado su eficacia en los 
rastornos de la castración y la menopausia, en ec· 

zemas con exacerbación menstrual en el prurito vul­
var Y en la jaqueca de tipo ｭ･ｾｳｴｲｵ｡ｬＮ＠ Así como 

ｾｾｾ･ｮ｟ｴＮ｡＠ el. ｡ｾ･ｴｩｴｯ＠ y el peso corporal, no origina 
ncion Sigmficativa de agua. 

ｦｩｬｾ･ｮｺ｡Ｎｴｩｮ｡＠ penicilina G en el tratamiento de la sí-

1 ｾｾＷｾＺＱｔｉＭｉ＠ Y cols. (Bull. World Health Organ., 15, 
ｳｾｲｶ＠ ' . 56) ｣ｯｮｾｲｭ｡ｮ＠ al cabo de dos años sus ob­
úni ｡｣ｾｮ･ｳ＠ previas indicativas de que una inyección 
na ｾ｡＠ e ｾＮＵＰＰＮＰＰＰ＠ unidades de benzatina penicili­
aprec·manttene en la mayoría de los enfermos cifras 
ｨ｡ｳｴ｡ｩｾ｢ｬ･ﾡ［Ｌ＠ en ｳ｡ｮｾＬ＠ e durante períodos superiores 

e cuatro semanas. Este preparado es alta-

mente eficaz en el tratamiento de la sífilis primaria 
y secundaria; en estas formas de sífilis produce re­
sultados iguales o superiores a los que se obtienen 
con 4.800.000 unidades de procaína penicilina G en 
aceite con monoestearato alumínico al 2 por 100. 
También han experimentado la benzatina penicili­
na G en la neurosífilis asintomática y han visto que 
se necesitan dosis mayores que las antes menciona­
das. Las cifras altas y permanentes en sangre des­
pués de la administración de este preparado no pro­
ducen reacciones tardías. 

Fenilbutazona en el asma bronquial.-DELL' AERA 
(Riforma Med., 71, 97, 1957) ha tratado tres grupos 
de enfermos asmáticos con fenilbutazona. El primero 
estaba compuesto por 18 enfermos con asma bron­
quial y enfisema, pero buen estado cardiovascular; 
el segundo, de 2 enfermos con bronquitis asmática. 
enfisema marcado e insuficiencia cardiocirculatoria, 
y el tercer grupo, de 20 enfermos, la mayoría de ellos 
jóvenes, con asma alérgico. A todos los enfermos se 
administró 0,3 gr. de fenilbutazona por vía intra­
muscular cada doce horas. A los tres o cuatro me­
ses del tratamiento se ha visto que fué más bene­
ficioso para los enfermos del primer grupo; 16 se 
habían recuperado por completo, 10 tenían algunos 
ataques, pero no tan intensos como los anteriores, 
y la terapéutica fracasó en dos enfermos. Fueron sa­
tisfactorios los resultados en los enfermos del tercer 
grupo. La terapéutica hubo de suspenderse por in-
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