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LOlerancia en los enfermos del segundo grupo. Se 
produjeron trastornos gástricos en 15, disminución 
de la diuresis con ligero aumento del sodio y cloro 
en sangre en tres enfermos y alteraciones renales 
en cinco. 

Daptazol y megimida en la intoxicación barbitúri­
ca aguda.- MADSEN (Tidsskr. Norske Laegcfot., 77, 
60, 1957) ha administrado combinadamente dichas 
drogas a 14 enfermos para el tratamiento de la in­
toxicación barbitúrica. El efecto más notable fué un 
aumento en la actividad refleja y mejoría de la res­
piración. La duración del coma no pareció acortarse 
ni que se eliminaran más rápidamente de las into­
xicaciones profundas. pero que no debe inte1·pretarse 
como antídoto específico y que de ninguna manera 
hace superflua el resto de la terapéutica habitual. 

Diacetilcolchicina en la terapéutica antiblástica.­
PAOLI::-:o v colaboradores (.lfincrra .l!ed .. 4 , l. 1957) 
refieren el tratamiento con diacetilcolchicina de 7 
enfermos con diferentes tipos de neoplasias. Admi­
nistrada la droga por vía intravenosa. no origina 
reacción vascular local ni deprime el estado general 
del enfermo. La dosis inicial fué de 7 a 10 mg .. con­
tinuándose igual disminuyendo o ampliando los in­
tervalos en relación con la forma de la neoplasia 

y la presentación de efectos colaterales. El recu 
to leucocitario se normaliza después de una ｩｮｾｮＮ＠
rrupción del tratamiento de pocos días; no cons·{ 
ran contraindicación del tratamiento un recuento: e. 
cocitario inicial de 3.000 a 4.000 por mm. c. El leu. 
tamiento diario con grandes dosis de la droga nora. 
continuó más de diez a quince días, excepto en Ｑ ｾ＠
enfermos con leucemia micloidc crónica; el trat. 
miento con una ､ｯｳｩｾ＠ ¡wqucña (5 mg.) ?acta con ｩｾＮ＠
tervalos de uno o mas d1as, no se contmuó más d 
veinte a treinta días. Un requisito previo para este 
tratamiento es la existencia de una buena ｦｵｮ｣ｩ ￳ｾ＠
renal. Los resultados fueron excelentes y duradero• 
en los enfermos con leucemia mieloidc crónica ; ex. 
celentes, pero menos duraderos. en enfermos con reti. 
culosarcoma; buenos ) en algunos casos excelentes 
en enfermos con linfogranuloma maligno, bueno en 
algunos enfermos con linfosarcoma o metástasis puJ. 
monar de carcinoma de mama y pobrc>s en un en. 
fermo con melanosarcoma y en otro con reticulo­
endoteliosis. La droga no tuvo <>fccto (•n un enfermo 
con fibrosarcoma Se consiguió una mejoría subje­
tiva en dos enfermas con carcinoma del ovario. r., 
remisión puede mantenerse administrando una pe­
queña dosis de radioterapia, y en los l'nfcrmos con 
linfogranuloma maligno tratándoles ｵｬｴ･ｲｩｯｲｭｾｮｴ･＠

con melenaminn. 

EDITORIALES 

MUERTES ASOCIADAS CON LA TERAPEUTICA 
ESTERO IDEA 

La mayoría de los efectos colaterales y complicacio­
nes resultantes del empleo de cortisona y ACTH no son 
peligrosos y cesan al suspender la administración de 
la hormona. Sin embargo, algunas de las complicacio­
nes reseñadas últimamente en la literatura son franca­
mente graves y hasta existen citados numerosos casos 
de muerte. No obstante, la lectura de las comunicacio­
nes publicadas da la impresión de que se han achacado 
injustamente algunas de las muertes ocurridas, y esto 
verosímilmente es la consecuencia de que el tratamien­
to se ha realizado para una enfermedad que ya de por 
sí es potencialmente fatal y susceptible de complica­
ciones similares durante su historia natural. 

Por ello, ALLANBY ha hecho una n .visión de un total 
de 18 enfermos que fallecieron en el curso de la tera­
péutica esteroidea. Ha podido deducir que, efectivamen­
te, la terapéutica esteroidea pudo ser la causa de la 
muerte en 9 de los 18 casos y probablemente responsa­
ble de otros dos más; en dos enfermos no tuvo nada 
que ver la terapéutica y es muy poco probable que ju­
gara algún papel en otros dos más; en los tres restan­
tes, la muerte pudo posiblemente precipitarse por el 
empleo de dichas hormonas. De Jos 11 enfermos cuya 
muerte se atribuye a la terapéutica esteroidea, 5 por Jo 
menos sufrían de procesos frecuentemente fatales; 2 de 
los 3 enfermos cuya muerte pudo precipitarse por la 
terapéutica estaban profundamente graves, uno con po­
liarteritis nodosa y otro con colitis ulcerosa fulminante. 
Si aceptamos la versión de estos datos habrla que pre­
sumir que la cortisona o la ACTH eran las responsa­
bles de las muertes, y así se exagerarían los riesgos de 
la terapéutica esteroidea; pero resulta que no es posi-

ble valorar exactamente la incidencia de ｣ｯｭｰｬｩ｣｡｣ｩｯｮ･ｾ＠
fatales puesto que no se conoce exactamente el número 
de enfermos a los que se aplicaba dicha terapéutica, aun· 
que prejuzga que, aproximadamente, unos 500; incluso 
con cifras exactas, esta incidencia total sería de valor 
dudoso sin contar al propio tiempo el tipo de la enfer· 
medad que venía siendo tratado. 

En dichos casos fatales se vió que no había reJa· 
ción con el volumen de la dosis o la duración del tra· 
tamiento, aunque, naturalmente, cuanto más tiempo re· 
ciba esteroides un enfermo más se expone al riesgo. El 
tiempo mínimo para que aparezca una complicación 
grave es muy corto, y así un enfermo de PAGE munó 
de neumonía a los siete días de iniciar el tratamiento 
con ACTH; dos de los casos de ALLANBY con colitis ul· 
cerosa presentaron complicacwnes fatales a los doce Y 
ocho días, respectivamente; en dos casos de muerte !Jil1 

hemorragia gastrointestinal se dieron dosis muy altas 
durante largos períodos, pero DAVIS y ZELLER ｯ｢ｳ･ｮｾﾷ＠
ron una complicación similar con dosis diarias de 5D 
miligramos de cortisona. 

La infección y la perforación y hemorragia ｧ｡ｳｾｲｯﾭ
intestinal fueron las complicaciones fatales más ｣ｯｲｦｬｾ＠
tes, de acuerdo con lo publicado en la ｊｩｴ･ｲ｡ｴｵｲｾＮ＠ .. 
difícil saber cómo puede pl'evenirse el J'iesgo de mfec_ 
ción, aunque deben excluirse del tratamiento. a Jos : 
fermos con tuberculosis y quizá otras infecciOnes. e 1 
nicas, salvo en circunstancias muy especiales. De. Ｇｾｦ ｡＠
modo habrán de rechazarse Jos enfermos con Justo 
de úlcera péplica; pem hay que reconocer que los r.'. 
teroides pueden originat· la ulceración en sujetos no: 
males, de forma que esta complicación no puede e1

;
1 

tarse por completo. La muet'le podría probablemente 
haber sido prevenida en algunos casos (particularmena· 
los consecutivos a la mfección y muerte postoperaton 
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. h biera podido apreciar exactamente la impor-
SI ｳｾ＠ ｾｩｴ｡ Ａ＠ de continuar o aumentar la dosis de corti­
tancla ACTH durante el periodo de stress. El hecho de 
sona 

0 hormonas esteroides enmascaren numerosos sig­
que las sin tomas hace dificil el descubrimiento de una 
ｾｯｳ＠ Y.ón y por ello dicho autor tiene la práctica de 
¡nfeCCI ' . d t'b'ót' ) · ·s•rar grandes dOSIS e an 1 1 1cos a a menor 
｡､ｭｭｾｾ＠ de infección; todo caso de duda debe ser in­
ｳｯｳｰ･ｾｯ＠ en el hospital para su observación y debe ad­
ｧｲｾｴｳＡｬＮ＠ e a Jos enfermos que consulten inmediatamente 
ve1 u s 1 - • t 

Su médico en cuanto aparezca a gun sm oma o mo-
con t · · ¡ · Jestia que previamente no eman i me uso as1, se ｾｲ･Ｍ
sen tan ocasionalmente casos fulmmantes, como el Cita-
do de PAGK . . . 

Continúa la sintes1s de. compuestos S1m1lares a la 
orti!;ona en su efecto antunflamatono, y asi, por eJem­

ｾｬｯＬ＠ se ha proclamado que la ｰｲ･ｾｮｩｾｯｮ｡＠ y prednis?lo­
na poseen una acción sobre lo.s hqUJd?s y electrohtos 
mucho menor que la de la cort1sona. Sm embargo, NA­
BAJUW y cols. recalcan que con estos compuestos sólo 
se han suprimido o disminuido los efectos colaterales 
menos importantes, ya que los graves, tales como la su­
presión adrenocortical y el riesgo de la infección,. son 
comunes a los de la cortisona; esta falsa segundad 
de la prednisona y prednisolona subraya el hecho de que 
se prescriben con mayor ligereza .de lo 9u: realmente 
se necesita y, por el momento, es mveros1m1l creer que 
puedan prepararse c.ompuest?s que ret.:ngan ｣ｯｮｾｩ､･ｲｾﾭ
bles propiedades antirreumáticas y antunflamatonas sm 
el riesgo de las complicaciones infecciosas y de la su­
presión adrenocortical. 

Como con otros métodos de tratamiento que al prin­
cipio se nos mostraban como milagrosos, se están aho­
ra apreciando las limitaciones de los corticoesteroides, 
particularmente en relación con la posibilidad de com­
plicaciones graves. Pero ta1nbién otras formas de tra­
tamiento llenen sus riesgos y seria una lástima que 
se exageraran los peligros de la terapéutica esteroidea. 
Es preciso que los médicos conozcan bien las ventajas 
y peligros de estas hormonas y que en todo caso deben 
llevar una supervisión adecuada del enfermo bajo tra­
tamiento. Como ha subrayado recientemente POLLEY, 
para el valor terapéutico óptimo, el empleo de estas 
hormonas debe ser supervisado por los médicos que es­
tén familiarizados con sus p1·oblemas, de la misma ma­
nera amplia que lo considerarian necesario pam reali­
zar cualquier tmtamiento complicado, tanto médico como 
quirúrgico. 
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CURSO Y PRONOSTICO DE LAS RETICULOENDO· 
TELIOSIS 

ｃｨ ｅ ｾ＠ ｾ ｲ ｡ ｮｵｬ ｯｭ｡＠ eosin6fllo, lo. enfel'lnednd de Schü llet·· 
1 riSllan Y la enfermedad de Letterel'-S iwe han sido en 
os 'lt' d u Irnos años agrupados conjuntamente. sobre la basé 
ｮｾ＠ halla.zgos anatomo¡)atológicos Elimilnres y cerno h1á· 
d' ･ｳｾ｣ＱＰｮ･ｳ＠ de r eticu loondoteliosis en diferentes esta-

108 .e la enfermedad; s in embargo, los r asgos clinicos 
ｾｯｮ＠ ｾ ｬｦ･ｴＧ･ＮｮｴｯｳＬ＠ excepto en a lgunos casos l ransicionales 
ｐ ｾ｣＠ an Sido referidos para subrayar la h ipótesis de un 
､･ｳ｣Ｚ ｾ ｩ ｦＧ Ｑ ｮ ｾ｡ ｭ ･ ｮ ｴ｡ ｬ＠ c0mún. E l gran.uloma eosinófl lo se 
que .pruner o como una enfermedad localizada y 
Ulte ｾ･＠ Ptesenta como una lesión ósea sol itar ia, pero 
｣ ｡ ｲＺ ｾｾ ｲ Ｇ［ｬ･ＧＺｬｴ･＠ se ha ·:;sto que existen lesiones con las 
otra ｴｬ ｳｬ ｾ ｣｡ｳ＠ h istológicas del g ra nuloma eosinófi lo en 8 

ocahzaciones, a unque, en genera l, es útil restrin-

gir dicho término a una lesión única confinada al esque­
leto. El término, enfermedad de Schüller-Christian, ori­
ginalmente referido a la clásica triada de lagunas óseas 
llel cráneo, exoftalmos y diabetes insípida, se emplea 
más ampliamente para incluir casos en los quP- hay le­
siones esqueléticas múltiples o en los que se afecta más 
de un sistema. La enfermedad de Letterer-Siwe o histio­
citosis no lipoidea se caracteriza por una afectaciún f;t­
'leral difusa y rápidamente progresiva. Como el curso 
y pronóstico son tan diferentes en dichas tres entida­
des, parece prudente perpetuar las divisiones clínicas 
aun reconociendo que representan fases diferentes de la 
misma enfermedad. 

En un reciente trabajo, AVERY y cols. refieren su ex­
periencia con 40 enfer mos observados en el Johns Hop­
kins Hospital que f ueron clasificados en los tres grupos 
antes mencionados de acuerdo con el número y grado 
de las lesiones y su aspecto histológico, con una dura­
ción de observación que llegó en casos hasta cuarenta 
y tres años. La enfermedad de Letterer-Siwe se pre­
senta sólo en niños; la enfermedad de Schüller-Chris­
tian es más frecuente en ws pnmeros cinco años de la 
vida, pero se encuentra en todas las edades, hasta los 
cuarenta y seis años; el granuloma eosinófilo, aunque 
más corriente en el grupo joven, se presentó en un en­
fermo a la edad de sesenta y un años. Los dos enfermol 
c:on Letterer-Siwe llevaron un c:urso fatal. De los 29 en­
fermos con Schüller-Christian sólo fallecieron cuatro; 
por último, los nueve enfermos con granuloma eosinó­
filo se recuperaron. 

En ese trabajo prestan especial atención al grupo de 
enfermos con Schilller-Christian. La clásica triada de 
defectos !acunares en los huesos membranosos, el exof­
talmos y la diabetes insípida, siendo las manifestaciones 
más habituales, sólo se presentaron combinadamente en 
tres enfermos. En cuanto a las posibilidades diagnósti­
cas, los hallazgos radiológicos, particularmente con re­
ferencia al esqueleto, aportaron el único medio auxiliar 
de utilidad. No se vieron anormalidades consistentes en 
los análisis químicos de la sangre y todas las deter­
minaciones de colesterina en el suero fueron normales. 
La anemia fué rara, y cuando existió, se asoció con 
un pronóstico grave; no se vió eosinofilia en la sangre 
periférica. Se apr eció un trastorno en el crecimiento en 
unos pocos enfermos en los que existían otros datos 
de disfunción hipofisaria. De los 29 enfermos, aproxi­
madamente la tercera parte se ha recuperado, cerca de 
la mitad muestran evidencia de enfermedad activa y 
sólo la sexta parte ha muerto, dando una mortalidad del 
13 por 100. 

En los 9 enfermos con granuloma eosinófilo, las le­
siones se presentaron fundamentalmente en los huesos 
de la cabeza y de la pelvis, aunque no se afectó la mis­
ma área en dos enfermos. 

La radioter apia y la terapéutica cou esteroides ha 
demostrado su utilidad para suprimir las lesiones del 
Schüller-Christ ian y las lesiones esqueléticas aisladas del 
gran uloma eosinófi lo r espondieron perfectamente a la 
radiación y al raspado o escisión. 

En cuanto a los comenta r ios que sugieren tales en· 
fermos, dichos autores subrayan que el anatomopa tólo­
go f rente a una biopsia a i slada es incapaz de establecer 
categóricamente a qué clasificación pertenece un enfer· 
mo determinado¡ frecuentemente un área semeja el gra• 
nuloma eosinófilo, pero en el m ismo enfermo otra lesión 
visualiza In cólu!ns espumosas más caracteristicas del 
SGhilller-Ch ristian¡ por esta razón , todo lo que puedl' 
decir el anatomopatólogo EIS quE> pertenece tll an1pli(l 
grupo de ｲ･ｴｩ｣ｵｬｯ･ ｮ ､ｯｴ･ｬｩｯｾ＾ｩｳＬ＠ l'Oll uno H. otro tipo ｾﾷｴ＾＠ • 
luJar p¡·ectominante E>n las ｭｵｾｳｴｩﾷ｡ｳ＠ exammadas 

Desde i!l ｴｊｵｮｾｯ＠ de vista oliniro, frentt> a una 1Qsi6Jt 
aislad!\ 111 médico no puede estar seguro del curso ttl· 
terior de la enfermedad; al cabo de \'arios meses, sin 
embargo, puede verse con claridad que la lesión se li­
mita a l esqueleto o anuncia lesiones en otros órganos. 
Cuando la lesión queda confinada y os única en el es­
queleto el pronóstico es excelente uniformemente; ｾﾡ＠

existe una enfermedad general. pero el curso no es ra­
p idamente progresivo. el pronóstico sigue siendo bueno 
y só!o en aquellos casos con afectación de órganos múl-
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tiples y extensión rápida de la enfermedad el pronóstico 
es desfavot•able. 

También desde el punto de vist a clínico la existencia 
de diabetes in s ípida y exofta lmos sugiere inmediata­
mente e l diagnóstico de Schüller-Chris tian, pero exis­
ten otras manifestaciones menos conocidas que subrayan 
la impor tanc ia de con siderar las reticulosis en el diag­
nós tico d ife t·encia l de algun os procesos más contentes. 
Así , por ejemplo, la otitis media crónica que no res­
pondía a la t er a péutica antibiótica fué la primera ma­
nifestación de la enfermPdad y mucho más corriente 
que el exoftalmos en el conjunto de los casos: asimis­
m o, la a fectación cutánea puede simular el eczema in­
tratable, las lesiones ulcerosas de las encías pueden ser 
también un signo precoz de la enfermedad; la anemia 
y la linfadenopatía, aunque son relati\'amente raras. de­
ben d irigir la atención a la posibilidad de una retkulo­
sis. Las infiltraciones pulmonares miliares, generalmen­
t e asintomáticas, son una manifestación suficientemen­
t e corriente como para prestarle un interés especial. FI­
n a lmente, el defecto en el crecimiento y el retraso en 
la pubertad en asociación con diabetes insípida ｴ｡ｭ｢ｩｾｮ＠
debe sugerir el Schüller-Christian. 

Como hemos subrayado a nteriormente, el pronóstico 
fina l en la s ret iculoendoteliosis es mucho mejor ele lo 
que hasta el presente se c1·eía. En este grupo total de 
40 enfermos la mor talidad fué del 15 por 100. Es po­
sible que la mortalidad sea superior en otras series de 
casos, quizá porque el interés en los hallazgos anato­
mopatológicos han tendido a sobrecargar la hteratm a 
con casos en los que la enfermedad fué fatal. 
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SINDROMES ATIPICOS EN EL HIPERTIROIDISMO 

El hipertiroidismo no diagnost icado puede cursar in­
sidiosamente hasta una fase ava nzada de la enferme­
dad. Los síndromes atípicos que no hacen pensa r en la 
verdadera naturaleza del proceso son muy variados y 
presentan manifestaciones relacionadas con otros órga­
nos o sistemas que distraen la a tención del t rastorno 
metabólico fundamental. Las variac iones en el cuadro 
clínico pueden conducir frec uentemente a errores en el 
diagnóstico cuando su naturaleza es oscura y virtual­
mente cualquier órgano o sistema puede presentar anor­
malidades que simulen enfermedad primaria como r e­
sultado de la influencia adversa del hipertiroidismo so­
bre su función. 

Entre los casos que producen una gran dificultad pa ra 
el diagnóstico están aquellos que exhiben una a fecta ­
ción del sistema cardiovascular. En efecto, casos con 
insuficiencia cardíaca congestiva, arritmias cardíaca s 
e hipertensión son tratados durante largos períodos sin 
descubrir el proceso fundamental tirotóxico. En otros 
enfermos la influencia de la enfermedad sobre las fun­
ciones cerebrales puede provocar estados g ra ves de 
ansiedad, psicosis o manifestaciones encefalopáticas, en­
mascarando la enfermedad básica. Otros signos o sín­
dromes, simulando la osteoporosis, enfermedades gas­
trointestinales y abdomen agudo, estados reumáticos, 
miastenia gravis, edema y albuminuria han s ido tam­
también motivo de observación. La confusión puede, con 
frecuencia, producirse en el diagnóstico de tirotoxicosis 
cuando se observa uno de los siguientes hallazgos ati­
picos: 1) Ritmo del pulso normal o ba jo; 2) aumento 
progresivo de peso y obesidad; 3) ausencia de tiroides 
palpable ; 4) conduc ta apática del enfermo o 5 ) aust· ll­
cia de hipermetabolismo aparente con metabolismo ba ­
sal normal. 

En todos estos casos el diagnóstico final de la tiro-

.,, 

toxicosis puede establecerse por los estudios de labo 
ratorio y la valoración clínica del enfermo en su e · 
junto. Sin embargo, es la agudeza clínica lo ･ｳ･ｮ｣ｩ｡ｾｮ ﾭ
Httpera a l laboratorio para formu lar la sospecha de u l' 
enfermedad tiroidea en la gran mayol'ia de los cas na 
tanto sean típicos o atípicos. Es p r incipalmente en ｾＧ＠
hipertiroid ismps poco manifiestos donde el laborator

03 

resulta más útil. y así el acaparamiento y liberación 
del p• estan elevados, como as1m1smo la eifra de YO<l 
precipitable del suero. En los enfermos con ｴｩｲｯｴｯｸｩｾ＠
sis falta po1· completo la reducc ión del acaparamiento 
del ! '" después de la admmist1·ac•ión de tiro1des o triyo. 
<lotironina, en contraste con los SUjl'IOS nol·males. La co­
lesterina del suc•ro está gene1·alnH•nte redtH'Ida por de. 
bajo ele las cifras normales y rl nwtabolismo basal IXJr 
rncima ele! p1·ontedio de los t'nft•rmos, prro rarament 
·ae en los limites normales. Un msgo, a 111enudo de' 
preciado. es la anemia. genenllmentl' h•ve, pero que, e 
.wasiones. tiene significación dínil'a y pn•::<enta Jos ca. 
racteres de ser hiponómka. Así, JltiPs, la aplicacioo 
de las nue\as tt.;cmcas ele labon1tono ha ayudado mar. 
cadamente al reconocimiento dt• los slndronws hiperu. 
ro1deos atíp1cos. 

Sobre este problema insisten rt.'cicntt.•mt.>nte \\'om y 
Sllt:IIA:\ con la presentación clt' casos muy ilustrativo 
Efectivamente, estos autores dl.'dantn quP (') cuadro ch­
nico completo de la lirotoxit'OSIS t'S ＱＱＱＱＱｾﾷ＠ fdt•ll de chag· 
nosticar, pero suh1-ayan que I'XIStt•n t•ntt•rmos quepa­
decen este p1·o1 eso bajo una fmum c-on ｭ｡ｮＱｦ･ｾｴｮ｣ｬｯｮ･ｊ＠
que stmulnn cnft•tmt'dades dt• c'll'llos éu gunos y siste­
mas en la esfera de In mftuendu dt•l tnoidt•s, como por 
ejemplo, el cardio\·nscula1·, gnst romt t•st n1rt1 o nenia&: 
cent1·al. Esto pttt.·dt• ocnswna1· t•non•s chagnóstico:; o la 
falta de rcspm'sta n i tratulliiPllto, SI 110 St• chagnostlta 
y trata a<lt>cua!lanwntr. la t1rotox1c'OSIS suiJynccnte. 

Presentnn el cnso de un enff'llllO e 011 utsuhclt'ncia car· 
<líaca, bt•ndwnrcllu y t1 astn1·nos gástticos. Durante siete 
meses flh\ ttntaclo sm éxito, • o1110 c•nJ(Ilopatln prima· 
ría descompensru'la. Fué t>ntmtcc•s cun11do, despu s dt 
In. demo!<li'HClón rlc llllll ("ÍI t In rlp 'l'nlo.; lt 1 r l n. 

,:-re .} un "lt liH:labolt::miO IJa::.al, .,._ 111tu rumplú la _. 
r a péutica cardíaca, prescr ibiéndose una medicación an· 
titiroidea, y en u n per iodo de tres meses desaparecieron 
todos los signos y síntomas de la insuficienc ia cardíaca 
y el met abolismo basal descend ió a 12. U n caso si· 
milar t ambién h abía sido t ratado durante dieciocho me· 
ses sin conseguir ningún beneficio, y después de la de­
mostración de un metabolismo basal de más del 64 por 
100 y u n acaparamiento de yodo radioactiva de 68 por 
lOO, se ad ministró al enfer mo 7, 7 m C. de P'; con ello se 
obtuvo la mejoría que seguía al cabo de cuatro meses 
con desaparición de todas las manifestaciones de insu· 
ficiencia cardiaca congestiva. 

Pero al lado de estos enfermos con manifestaciones 
c irculatorias, r efier en ot ros que exhiblan ataques agu· 
dos de vómitos y dolores abdominales que pueden in· 
terpretarse como consecuencia de una lesión aguda qui· 
rúrgica intraabdominal; en efecto, desc1·iben un caSil 
de este t ipo con síntomas abdominales que aparenta· 
ban una colecistitis aguda, pero el r econocimiento de la 
tirotoxicosis subyacente y el t ratamiento con propiltioU· 
rac ilo originó una m arcada mejoría de los signos clím· 
cos y de labora tor io. D e esta forma, d icen, puede evitar· 
se el riesgo de una operac ión exploradora no ｮ･ ｾ･ ｳ ｾｮ｡＠

Asimismo descr iben el t ipo cerebml de hipert1rotdiS· 
mo. Refieren el caso de un enfe rmo q ue presentó con· 
vulsiones g enera lizadas seguidas de estupor. Pronto pudé 
eliminarse la posibilidad de un tumor cerebral, pero 
la presen c ia de un aumento d ifuso de tamaño del tirol· 
des les hizo pensar en u n hipertiroidismo, viendo efec· 
tivamente una aceptación del 51 por 100 de yodo Y una 
conversión que ascendía a 83,5 por 100 en veinticuatro 
horas, indicando la existencia de u na ti rotoxicosis. 5' 
instituyó un intenso trata mien to antitir·oideo con una 
solución compuesta de yodo y ta pazol, a unque adminl>· 
tra ndo s imultáneamen te dola ntina y f enobarbital con 
tra los ataques convulsivos. Los sin tomas m ejoraron gr; 
dualmenle, desapa r eciendo las convuls iones. Al cabo ; 
varios m eses de suspender la medicación antitiroidea, e 
acapara miento de y odo era de l 81 po1· 100 y la con 
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. d 1 93 por 100 en veinticuatro horas. Por ello 
ｶ･ｲｳｬ￳ｮｩｮｩｾｴｲ￳＠ al enfermo 7,7 mC. de yodo rad10activo, y 
se adm de un mes todos los síntomas habían desapa­
al cabodándose el caso de que un embarazo ulterior no 
rec1do. 1 • t · . 'ó de recidiva de os sm omas prevws. 
se 51gub

1
'én describen otros ejemplos, incluso un caso de 

Tam 1 b · d 1 tó · . t ia .,.ravis asociada con OCIO no u ar XICO y 
m135 ･ｾ＠ de ｾ､･ｭ｡＠ localizado de los párpados en relación 
un cas . t' n una glándula h1perac 1va. 
co Por todo ello dichos autores subrayan e l hecho el<' 

un estudio meticuloso y cauto ele todo enff'rmo, 
ｩｾｾｾｬ･ｭ･ｮｴ｡｣ｴｯ＠ por los estu<iios ele laboratorio pcrtmen-

tes, puede descubrir una tirotoxicosis subyacente en en­
fermos que presentan síntomas atípicos: los cuales si­
mulan enfermedades primarias en no importa qué órga­
no de la <'Sfera de la influencia tiroidea. ｾｯ＠ solamente, 
pues, tiene esto importancia desde el punto de vista 
del diagnóstico, sino también clescte el terapéutico, ya 
qne un régimen antitiroideo correcto conseguirá la me­
joría de los síntomas o un restablecimiento completo. 

BIBLIOGRAFIA 

\\'PilJ, , .M C:., y Rlll ｾＱａＺＭｯ［Ｌ＠ C. R. Ann. lnl. Merl., 46, 1!57, 1957. 

SESIONES DE LA CLINICA DEL PROF. C. JIMENEZ DIAZ 

Cátedra de Patolog1a Médica. Clínica del H ospttdl Pro\ 1ncial. Madrid. Prof. C. JIMENEZ DIAZ 

SESIONES DE LOS SABADOS. - ANATOJ.\IIO-CLIN ICAS 

Sesión del sá hado 2G de mayo <ie 19;16. 

Tl'Bl<JRCULOMA ILEO-CECAL 

Doctores FIC\:\('fl y ;'.1:0:-;EJu:o. R. P. B .. de cuarenta y 
cinco años, natural etc Jaranclilla de la Vera. casada, in­
gresó en nuestro Servi<·io el día 10 de abnl ele 1956 con 
la siguiente historia. 

Hace cinco años. en burn estado anterior. dolor epi­
gastnco, que se uTadtaba a hiponcodrios, con acidez y 
peso postprandial. Era intenso, continuo, y se calmaba 
con la ingestión de alimentos. Xáuseas en ocasiones con 
expulsión alguna vez df' un líquido claro y ácido. Con 
este cuadro, con alguna corta temporada de mejoría, 
pero en general cada Yez peor, perdiendo peso y fuet·­
zas, ha estado hasta hace veinticinco días, en que tuvo 
una típica crisis de obstrucción intestinal incompleta, 
con violento dolor localizado en la F. l. D., y desde en­
tonces el cuadro de la enferma ha cambiado de modo 
que han desaparecido las molestias ｩｮｩ｣ｩ｡ｬｾｳＮ＠ presentán­
dose con gran frecuencia estas crisis, que desde que está 
en la Clinica aparecen todos los días. Ha perdido peso. 
SI bten s1empre ha sido más bien delgada. Sus reglas 
son normales. Poco a petito. Bien otros órganos y apa­
ratos. 

No recuerda haber estado enferma hasta los treinta 
Y seis años, en que tuvo una ictericia que cursó bien. 

Padre, murió de pulmonía. Madre, no sabe. Marido. 
ｾ｡ｮｯＮ＠ Nueve hijos. Viven cinco. Cuatro murieron peque­
nos. No abortos. 
ｭｾｲ｡＠ una ･ｮｦ･ｾｭ｡＠ asténica, desnutrida, sin nada anor­
t . en cuello nt en pulmones ni en corazón. Presión ar­
ertal, 14. y 8. 

En el abdomen, defensa discreta en hemiabdomen de­rech 
1 °• Y en F. l. D. se palpaba una tumoración no des-

p azable, mal delimitada, dolorosa, de consistencia fir­
ｾｾ＠ Y más dura en su porción superior. Hígado y bazo. 

":lales. No adenopatias. 
｢ｲｾｦｴｾｮｴｲ｡ｳ＠ estuvo hospitali7.ada (veinte días) tenía fe­
sancu.a, que en alguna ocasión llegó a 38. El análisis dl' 
ｦ￳ｲｾ ｾｾ＠ mostraba 4..570.000 hematíes y 8 leucocitos con 

La u a .normal. Y una V. de S. de 105 y 136. 
norm 0

1
rtna era normal. La radioscopia de tórax crn. a . 

En j . 
y ugo gástnco, aquilia histamín-resistente. 

)IEz ｾｾ＠ la exploración radiológica el doctor PÉtn:z G<i­
ras, el ¡¡esófago ｾ＠ estó•11ago normales. A las cinco ho­
las tres eon pélvtco ocupado por el bario es normal. A 

Y ocho horas, imagen normal de ileon pélvico, y 

f;f' ve un asa dilatada con contraste y aumento de líqui­
dos correspondientes a terminal y polo ceca!, que están 
fijos, y por debajo de una tumoración palpable. A las 
ocho y trece horas hay contraste en el ascendente, vién­
dose una falta de repleción casi completa del ciego. Se 
pone enema opaco y no se consigue llenar esa zona. 

Por el cuadro clínico. podíamos dectr que era un pro­
ceso obstructiYo del delgado distal. Por la palpación, 
que era debido a una tumoración de fosa ilíaca derecha. 
Por la exploración radioscópica, que dicha tumoración 
era parietal y bastante extensa, y con relación a su na­
turaleza podía tratarse o de una neoplasia o de un pro­
ceso inflamatodo y de ellos una tuberculosis. una enfer­
medad de Crohn o una actinomicosis. Ahora bien, la evo­
lución rápida. la alta V. de S .. el estado general de la 
enferma y la misma palpación obligaban a pensar prin­
cipalmente en un proceso tumoral, en el cual chocaba 
sólo una cosa: la falta de anemia, tan frecuente e inten­
sa en los tumores del ciego. 

Con este supuesto fué enviada para ser intervenida 
al Servicio del profesor GO:.'\'ZALEZ Bt'E:->0. donde el doc­
tor MO:>:EREO operó a la enferma. 

La p ieza fué enviada al doctor MORALES para su aná­
lisis. 

Se trata, pues. de una tuberculosis intestinal de for­
ma tumoral, en la cual la evolución y caracteres hacían 
pensar con mucha más posibilidad en un carcinoma del 
ciego. 

El comentario se hizo acerca de la frecuencia con que 
este cuadro se ve en mujeres (un 70 por l OO; profesor 
GOXZ.\LI·::Z Bt'EXO) con respecto a hombres, así como 
acerca del mecanismo patogenético de la lesión. papel 
del edema linfático crónico por afectación de los gan­
glios de la región durante l a diseminación hematógena. 
razones inmunitarias por las que adopta esta e\·olución 
proliferatiYo-indurativa la enfermedad regional , posible 
mecanismo de formación de seudopólipos mucosos como 
los que se han Yisto. etc. 

Han intervenido los doctores CA ｜ＱＱＧｾＮ＠ ;\fARTIXEZ BOR­
Illll, MORALES ｐｕｘｾｌｾ［＿ＬｌＧｅｌｏＬ＠ ｃｦＺｂａｌｊＮｏｾ＠ y los profesores 
GO:\'ZAu¡z Bl1E:--:O ｾﾷ＠ JDif:xEZ DIAZ. 

ILEITIS REGIONAL DE CROHI'\ 

Doctores 1\fAHI:\'' FJOL e Hm.\LGO. Se trata de una 
enferma venezolana de treinta y seis años de edad. que 
fué v ista por nosotros en consulta por presentar un cua­

dro de dolores intermitentes en fosa maca derecha. que 
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