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e apreciaba sobre ventriculo izquierdo. Lsf ore_iuela
se amputo tras ser ligada en su base y gl pcrlcm‘c!{n se
cerréd con puntos sueltos dejandolo amplmme_ne ahlertf:
en su parte superior. ']‘ms'mlocar un drenaje en cavi-
pleural se cerré el térax por planos con puntos

dad
sueltos,

[l enfermo salio del quiréfano a las trece horas muy
pien oxigenado, con tensién arterial de 12/8 y pulso am-
plio, arritmico, sin déficit cardioesfigmico, con una fre-
cnencia de 80 al minuto, despertandose por completo una
hora después y comenzando a drenar normalmente. Se
le administré oxigeno por sonda nasal y un frasco de
penzetacil de 2.400.000 unidades. A las diecisiete horas
g0 encontraba muy bien, completamente consciente, y
agquejaba un dolor localizado fundamentalmente en el
nombro izquierdo, que no le impedia los movimientos
respiratorios normales. A las diecinueve horas tenia una
tengion arterial de 11/7, pulso arritmico, pero amplio, y
con una frecuencia de 80 latidos por minuto, encontran-
dose completamente consciente ¥ bien oxigenado, aun-
gue el dolor se habia acentuado mucho y le dificultaba
los movimientos respiratorios, por lo que a las 19,05 se
le administrd por via intramuscular una ampolla de 10
miligramos de “Palfium” (R-875), con lo que el dolor
desaparecid, guedando el enfermo profundamente dor-
mido.

A las 19,30 emitié dos o tres fuertes ronquidos, al mis-
no tiempo que sufria varias contracciones tonico-cloni-
cas, se ponia muy ciandtico y quedaba inconsciente. Avi-
sado el eirujano de guardia, lo encontrd en apnea y muy
taquicdrdico, practicindole respiracién artificial mien-
tras se le administraba por via intravenosa una ampolla
de lobelina y otra de eufilina, con lo cual realizé algunos
movimientos respiratorios espontdneos, pero no mejoré
su cianosis ni salié del estado de inconsciencia.

A las 19,560 se encontraba en una situacién terminal,
en apnea completa, con una cianosis intensisima, muy
taquicardico, con Babinski bilateral v una intensa con-
traceién de los maseteros que dificultaba la respiracién
artificial. En este momento aparecié una enorme con-
gestion en el cuello, con contraceién de todos los miiscu-
Ios de esta region y del térax, que hizo ineficaz la res-
piracién artificial, por lo que se practicé inmediatamente
ina traqueotomia alta, y ya, antes de colocar la cdnula,
1l enfermo comenz6 a realizar amplios movimientos res-
piratorios espontdneos, desapareciendo la cianosis.

A continuacién se le administré otra ampolla de lobe-
lina por via intravenosa. La tensién arterial se mante-
nia en 11/7 y el pulso era arritmico, pero amplio, y de
fiuevo con una frecuencia de 80 al minuto. Los reflejos
bupilares eran normales y persistia el Babinski bilate-
tal. EI pulmén derecho se aireaba perfectamente, y lo
mismo el izquierdo, después de aspirarse unos 100 c. c.
de aire por puncion pleural a nivel de tercer espacio
intercostal. El frasco de drenaje contenia unos 400 c. ¢
fde exudado serohemdtico ¥ funcionaba normalmente.

A las 20,15, es decir, a los 45 minutos de iniciarse el
pisodio agudo y a los 25 de practicada la traqueotomia
de urgencia, el enfermo recuperd conciencia sin recor-
dar nada de lo sucedido, ¥y desde este momento siguié

Un curso por completo normal, siendo dado de alta diez
dias después,

COMENTARIO.

En el estudio farmacolégico que del R-875 ha
l_le\fado a cabo recientemente GARCIA-VALDECA-
“AS ', llama la atencién sobre la existencia de in-
C;;«'ldlltmsl especialmente sensibles a esta sustan-
s d:; [0S que pueden presentarse trastornos
animals.ls pequenas. Asimismo encuen_t;'a en los
i S‘—‘}-‘; de experimentacion una accién depr_e-
].namaé’a f‘( el centro resplra'gorm. mucl_m mas
e en cl~ammal anesyc’su}do, especialmen-
s I:Iir[}al-] Gglpleado barbitiricos en _la aneste-

- ACHS * no ha observado en ninguno de
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los 60 casos en que ha empleado el farmaco ac-
cidentes de depresion respiratoria, aunque ad-
mite que se pueden producir si se administra
después de la operacion, con el paciente mal des-
pierto y todavia impregnado con barbitiricos o
con el combinado litico. Sin embargo, BoupiN y
BARBIZET °, en 78 casos tratados en el Servicio
de Neurologia del Hospital Saint-Antoine, de
Paris, han podido observar un accidente grave
secundario a la inyeccién intravenosa lenta de
7 mg. de R-875, que di6 lugar a una lentifica-
cion del ritmo respiratorio, seguida de apnea y
convulsiones clonicas generalizadas, que duré
alrededor de un minuto y se recuperd bajo el
efecto de la inyeccion de Iobelina.

En el caso expuesto la administraciéon del an-
tialgico se llevo a cabo a las seis horas de cesar
la anestesia y con el enfermo despierto, por lo
que nos inclinamos a pensar que una especial
sensibilidad individual al farmaco condicioné su
accion toxica con intensa depresion respirato-
ria y convulsiones. La hipoxia resultante, y las
ligeras irritaciones laringeas secundarias a toda
intubacién endotraqueal, determinaron proba-
blemente la aparicion de un espasmo glotico que,
cerrando el circulo vicioso hipoxia-espasmo de
glotis-anoxia, imprimi¢ al cuadro una marcha
que habria conducido a la muerte si la traqueo-
tomia de urgencia no hubiese roto el citado
circulo.
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SARCOMA DE ESTOMAGO

Aportacion de un caso de retotelsarcoma.

J. L. CALVO MORALES.

Servicio de Cirugia del Hospital Provincial de Soria
Jefe del Servicio: Doctor J. SaLa ne PABLO,

El sarcoma de estomago no es una afeccion
corriente ni tampoco tan infrecuente como para
no pensar cuando tengamos que hacer un diag-
nostico de neoplasia gastrica.

En el afo 1864, WIRCHOWS ' ya habia recopi-
lado tres casos; BROOKS *, en 1898, 15; OBERST °,
70 en 1905; ZiEsCH y DAVIDSON *, dos afios mas
tarde, recogieron 150; en 1934, JAKI® cree que
unicamente hay publicados hasta esta fecha 200.

En Espana, hasta 1920, habia uno publicado
por Huict © en 1915,

JAKI?, revisando la estadistica de la Clinica
Mayo, encuentra que de cada 136 canceres de es-
tomago uno es un sarcoma; BOHMANNSSON °
cree que el 1 por 100 de todas las tumoraciones
de estomago es un sarcoma; PATTERSON ° eleva
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a 4 por 100 la cifra; PERRY y SHAW " encuentran
que de cada 50 casos de neoplasias malignas
gastricas cuatro son sarcomas; BALFOUR Yy
McCAM ', cada 111, uno; MARSHALL "', uno por
cada 28. A continuacion damos una lista del tan-
to por 100 de las personalidades mas relevantes
en la literatura mundial:

Por 100
BILLROTH .. PN N bas s Fas 1.5
LEXER (1910) ...coconenns o A A e 0,5
BORRMANN (1926) ......ionw 4 i 2,1
HUHNERMANN (1929) ...... 2,9
KOJETZNY (1938) ...ovveeivnniivns 1,3
WALTHER (1948) e e 1,8
PALMER (19530) ...... 1,1
OCHNER (1955) . ] 1,0

Parece ser que de todas las variedades el lin-
fosarcoma es el mas frecuente. BORRMANN '* lo
encuentra en el 40 por 100, juntamente con el
garcoma de células redondas; el sarcoma fuso-
celular en el 20 por 100 y el miosarcoma en el
16 por 100; el resto lo ocuparian las variedades
raras. YARNIS y CoLP ' encuentran ocho casos
de linfosarcoma en 250 tumoraciones malignas
de estomago, haciendo un 3,2 por 100. PAL-
MER ', en 12.073 autopsias de toda la literatura
mundial, 148 fueron sarcomas y de éstos el 8,8
por 100 reticulosarcomas. WARREN y LULENS-
KI %, 28 casos de linfosarcomas en 3.132, con
un porcentaje de 0,9 por 100.

Revisando los trabajos escritos, pocos datos
se pueden recoger acerca de su origen, siendo
en la actualidad su etiologia desconocida; pare-
ce g€r que la herencia, los traumatismos, etc., no
tienen ninguna importancia en su produccién.
En el miosarcoma, segun las publicaciones anti-
guas de ASLEBEN '“, habria que buscar su ori-
gen en ciertas anomalias congénitas, dado que
aparecen fragmentos aberrantes de tejido mus-
cular en la mucosa gastrica. En cuanto a que
vayan o no precedidos de una tumoraciéon be-
nigna que en un momento dado se hace maligna
o se malignice, no hay nada en concreto; aunque
los miosarcomas se encuentran con cierta fre-
cuencia en las autopsias sin que hayan dado sin-
tomatologia ninguna durante la vida, parece ser
que los neurilomas malignos originados en las
vainas de los nervios que van al abdomen serian
precedidos por los neurilomas benignos, segun
los estudios de RANSON y KAy .

Son algo mas frecuentes en el hombre que en
la mujer; BALFOUR y McCaAM ' tuvieron 31 va-
rones por 13 mujeres; MARSHALL "', 27 hombres
y 14 mujeres.

Puede aparecer en cualquier edad, aunque se
ha dicho que era mas frecuente en la adolescen-
cia; FINLAYSON '* tuvo un caso de tres anos,
para LANGHOF ', la edad media oscila entre
los 40 y los 60 afos; REHFUSS *, entre los 20 y
los 60; BOHMANNSSON ‘, después de los 40 afos;
BOCKUS * cree que en las personas menores de
20 afios es mas frecuente unas siete veces mas
que en las de edad avanzada.

Nuestro enfermo tenia 71 ainos.

A1 marzg I

Suelen localizarse, en orden de frecuencia, gy
la curvatura mayor, piloro, cara posterior, cyp.
vatura menor y cara anterior. Pueden adquiriy
diterente tamano, desde un huevo de paiomg
hasta el de una cabeza de feto; su gran tamajig
no ha de tenerse en consideracion en el diagnag.
tico, pues muchas veces se creera imposibie gy
extirpaeion y, en cambio, ocurre todo lo contra.
rio; HEILMEYER **, en 1947, diagnosticé un re.
totelsarcoma al puncionar una gran tumoracion
que llenaka el abdomen, mejorando mas tarde
con uretano.

En cuanto a su anatomia patologica, diremos
que son todos ellos tumores originados a expen-
sas del mesénquima, habiendo infinidad de va-
riedades.

El miosarcoma, sarcoma de células fusifor-
mes, sarcoma fusocclular o leioniosarcoma es
el mejor conocido o estudiado por la totalidad
de los autores, estando todos de acuerdo en su
origen a partir de las fibras musculares de la
pared gastrica, alcanzando gran tamano, pu-
diendo dirigirse hacia la cavidad gastrica o ha-
c1a el peritoneo (MAYLARD y ANDERSON *, Ka-
PEL %, etc.).

El sarcoma mixto de EWING *°, de c€lulas re-
dondas, no esta tan definido anatomopatologi-
camente como el anterior, siendo muy diticil a
diterenciacion con el carcinoma; teniendo gran
cantidad de celulas redondas, crece hacia las
curvaturas y el plloro, rara vez pediculado.

Sarcoma de origen newrogeno, neuriloma, a
partir de las vainas de Schwann de los filetes
nerviosos del estomago, asientan en la curvatu-
ra menor del antro y en la region pilorica.

El linfosarcoma se origina a partir de los
ganglios linfaticos o tejido que los contenga;
para MARSHALL ', no tendria predileceion por
lugar o region; en cambio, LANGHOF '* estima
gue la curvatura mayor y el piloro son los mas
afectados y la pared posterior lo es tres veces
mas que la anterior. En el linfosarcoma se in-
cluyen dos varidades: el sarcoma retotelial o re-
ticular, originado en las células reticulares del
ganglio lintatico, y el surcoma endotelial, a par-
tir de las células endoteliales de revestimiento
de los senos linfaticos. EWING *° clasificaba 10s
tumores linfomatosos del estémago como: @)
Parte de un linfosarcoma generalizado. b) Par-
te de un proceso leucémico. ¢) En la seudoleuce:
mia intestinal. d) En forma de linfosarcoma 1_0'
calizado. WARREN y LULENSKI '*: 1.° Leionio-
mas. 2.° Tumores linfoides. 3. Enfermedad de
Hodgkin. 4. Sarcoma de células reticulares.
5." Linfosarcoma. 6. Linfoma maligno.

En cuanto a su aspecto macroscopico, SCHLE
SINGER * los distinguia seglin su crecimiento
en: a) Exogastricos. b) Intragastricos. ¢) Infil
trantes. KONJETZNY *": 1. Pediculado: a) QUi
tico duro (sarcoma fusocelular pobre en célu-
las). b) Rlando, incluso cistico (sarcoma fuso
celular rico en células). ¢) Sesil blando (sarco
ma fusocelular rico en células y el sarcoma fi“
células redondas). 2. Intragastrico. 3." Infik
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{pante: @) Muy expansivo en forma fungosa.
) Infiltrativo.

vuestro caso se interpreté en el estudio ana-
1m'nn|1alult’1f__{ico como un retotelsarcoma. Se co-
nocen desde ROSLLE ** como sarcomas retotelia-
lee a agquellos que se originaban en las célula:s
reticulares del ganglio linfatico y no en las ce-
lulas endoteliales que recubren los senos linfa-
ticos: AHLTROM ** prefiere denominarlos reticu-
lares. Embriolégicamente se pueden distinguir
unas de otras a pesar de proceder ambas del mis-
mo tronco mesenquimatoso. Mas tarde, tanto las
c6lulas reticulares como las endoteliales tienen
la capacidad de fagocitar; esta propiedad con-
unta fué el motivo para la creacion del concep-
to funcional de sistema reticuloendotelial.

n cuanto a su estructura microscopica con
relacion al grado de indiferenciacion celular,
RovLET © propone tres tipos: 1. Formas inma-
duras, caracterizadas por la gran proliferacion
de las células reticulares; unida sincitialmente
la cromatina en pequefos granulos, no habia
ninguna formacion de colageno ni se observo nin-
ofin armazon fascicular. 2. Formas maduras:
sparece una clara red de fasciculos argentofilos,
las células estan bien definidas, el armazon fas-
cicular es tan grueso como en los ganglios lin-
fiticos y posee una gran tendencia a la forma-
cion de colageno,

La clasificacion de ROULET * no se difundid
demasiado, por lo que aparecid otra nueva clasi-
ficacion propuesta por OLIVEIRA *'; este autor
hace seis divisiones: 1.” Casos con extenso e in-
interrumpido complejo celular plasmatico con-
teniendo nuecleos ovales, gruesos. No hay fibri-
llas; corresponde a los primeros estadios del des-
errollo embrionario de los ganglios linfaticos;
son formas que se pueden denominar como cito-
plasmitico-sincitiales. 2. Se pueden reconocer
ciertos limites celulares, asi como fasciculos o
fibrillas intraplasmaticas. Estos tumores poseen
todavia caracter embrionario, pero el reticulo
tsta ampliamente diferenciado y corresponde al
cuarto mes de la vida intrauterina; son denomi-
nados fibrillo-citoplasmdtico-sincitiales. 3.° Apa-
rece ya como una especie de red protoplasmati-
ca de ordenacion todavia sincitial; estas células,
tmpero, comienzan a aislarse; entre ellas discu-
'ren numerosas fibrillas que forman una delica-
da red: es la forma fibrillo-reticulo-sincitial.
1" Comprende los sarcomas retoteliales con buen
desarrollo del armazon fascicular y del colage-
no. Las células reticulares permanecen unidas
unas con otras a través de delgadas prolonga-
clones. Estan mas diferenciadas que el grupo
anterior: formas fibrillo-celulares-diferenciadas.
9. Incluye las formas del sarcoma retotelial de
‘_-'tgl_ul:ls polimorfas, en el que existen células de
‘!!I”.L-rg'ntv forma y tamato, hasta alcanzar el de
v“*’ ‘ic%lllas gigantes, caracteristicas de estos sar-
Omas. 6. Formado por células de tipo hemopo-
-?{:]‘}“f”‘_dleI‘i-‘IICiadl') junto con fibrillas argento-

45 reticulares de un marcado desarrollo. Esta

‘orma es para OLIVEIRA * la prueba de la iden-
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tidad genética y morfolégica del sarcoma reto-
telial de la médula 6sea con el de los ganglios
linfaticos y permite sostener una forma de tran-
sicion entre los sarcomas retoteliales genuinos
y los linfosarcomas, asi como el sarcoma reto-
telial y el mielosarcoma. Este grupo contiene los
tumores con las formas mas altamente diferen-
ciadas de las células retoteliales: en su desarro-
llo estas células pueden alcanzar esta gran ca-
pacidad de diferenciacion, que existe no sola-
mente en las fibrillas y reticulo, sino también
en las células, que pueden adquirir tanto una di-
ferenciacién endotelial como hematopoyética.

Y, por fin, hemos de incluir entre los tumores
sarcomatosos de estomago un apartado que nos-
otros no reconocemos como tales sarcomas, y
que en realidad deberian formar entidad aparte,
aunque muchos autores los incluyen entre los
linfosarcomas; son: la granulomatosis maligna
o enfermedad de Hodgkin (granulomas), y las
diferentes variedades de leucemias (hemoblas-
tomas).

SINTOMATOLOGIA.

Los sintomas subjetivos suelen ser poco rele-
vantes y a corto plazo; aunque un enfermo de
MARSHALL "' fué visto después de cuatro anos,
hay dolores referidos a epigastrio sin eronolo-
gia manifiesta, o influenciados por los alimen-
tos, al menos al principio, constantes y de inten-
sidad moderada, vomitos no siempre, pérdida de
peso y fuerzas, sin llegar a la caquexia carcino-
matosa. Tumoraciéon palpable en el 50 por 100
de los casos, hematemesis o melenas mas fre-
cuentes en los miosarcomas, aungque microscopi-
camente en todos, juntamente con la falta de
acido cloridico libre.

El linfosarcoma puede ser una localizacidon
mas de una enfermedad generalizada, siendo,
por tanto, un sintoma mas.

Radiologicamente puede semejar muchas ve-
ces al carcinoma, aunque la presencia de un de-
fecto circunscrito bien delimitado, proyectan-
dose en la luz del estémago, nos debe hacer pen-
sar en el sarcoma. FELDAM ** hace el diagnosti-
co: a) Defecto de margenes delicadas. b) Cuan-
do la tumoracién es de tipo localizado en que es
redondeada. ¢) Cuando es difusa por semejar
una linitis plastica. d) Tumoracion palpable.
¢) Presencia de ulceras multiples. FUNKEN *,
porque no se modifica la elasticidad ni el peris-
taltismo, ademas de no haber estenosis.

La historia clinica de nuestro enfermo fué
como sigue:

Enfermo J. J., de setenta y un afos de edad, casado,
con cinco hijos. Sin antecedentes familiares de impor-
tancia ni personales; catarros con alguna frecuencia.

Hace dos meses, encontrindose antes bien, comenzo
con dolores en regi6n lumbar, no muy intensos, un poco
imprecisos, que disminuyeron o aminoraron con el em-
pleo de una faja: siente ademds sensacién de plenitud
géstrica, siendo molesta la digestion; minglin dolor en
epigastrio, hace normalmente de vientre, muy poco ape-
tito, algo de tos y expectoracién; profunda sensacion de
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cansancio; ha perdido unos cuatro kilos de peso; resto
de aparatos, normales. Al explorarle nos encontramos:
Hombre en buen estado de nutricién, con 64 kilos de
peso; nada anormal en torax; vientre flacido, no doloro-
so; no se palpa tumoracion de ninguna clase; tension,
19/14. Radioscopia normal de térax; de estémago, hay
una zona ovalada de menor densidad en la region poste-
rior de la zona supra angular del cuerpo del estémago
de unos 6,5 em. de diametro; los pliegues de la mucosa
estdn rigidos; se hacen varias radiografias, que pueden
observarse en las figuras 1 y 2.

decide

Ante estos hechos se hace una laparotomia
pensando en la posibilidad de una tumoracion maligna
de estébmago, la cual se hace dos dias mds tarde. Inci-
sidén media desde xifoides hasta cuatro traveses de dedo
por debajo de ombligo; onfalectomia, decolamiento colo-
epiploico, liberacién del bulbo duodenal, seccién del duo-
deno y cierre del muiién duodenal; seccion del ligamen-
to gastroesplénico y ligadura de la arteria coronaria con
extirpacion de tres ganglios a nivel de esta arteria; no
se ven mas ganglios por ninguna parte; seccién gastrica
a tres traveses por encima de la coronaria; anastomosis
gastroyeyunal antecdlica; asa larga y anastomosis ye-
yunoyeyunal segiin ROUX; cierre de la pared por pla-
nos. Se recoge fragmento para biopsia.

El curso postoperatorio fué completamente satisfac-
torio, ddndose de alta a los quince dias.

El resultado del estudio anatomopatolégico fué: Diag-
néstico histopatolégico: Sarcoma retotelial de la pared
del estémago, con ulceracién de su porcién superficial a
nivel de superficie de cavidad gdstrica, y que invade sélo
una parte del espesor de su tinica muscular, sin alcan-
zar toda ésta ni la serosa. Signos intensos de gastritis
erénica atréfica. Doctor SUAREZ LOPEZ.)

Un mes y medio después es nuevamente visto por nos-
otros, encontrando estenosis de la boca anastomética.
Cuatro meses méis tarde comienza con dolores en regién
lumbar, pérdida de peso y fuerzas, agravandose su es-
tado a medida que pasan los dias; se hace una pielogra-
fia, en la que el rifién izquierdo no elimina contraste;
ocho dias mds tarde aparecen edemas en ambas extre-
midades inferiores y ascitis; es visto por el cardiélogo,
quien diagnostica una insuficiencia cardiaca completa
del lado derecho con blogqueo total en el electrocardio-
grama; dias mds tarde fallece en estado de anasarca.

Creemos que se trataba de una generalizacion
del retotelsarcoma primitivo de estomago con
metastasis en diferentes 6rganos, corazon y ri-
nén, aunque no se pudo comprobar por no ha-
cer autopsia; segiin OLIVEIRA ', el retotelsarco-
ma tiene una gran tendencia a la generalizacion,

Homarzg 195%

que supondria una mayor malignidad; las me.
tastasis las suelen hacer por via sanguines,

De los organos que con mas frecuencia alg.
jan las metastasis es el corazon; FRICHAR %, pe.
copilando la literatura, encontro 915 tumoracie.
nes cardiacas, 415 primarias y 500 metastisi.
as, de las que 112 fueron sarcomas; en las ay.
topsias se encuentran de 0,1 a 1,07 por 100. Log
sarcomas tienen mayor tendencia a dar metjs.
tasis que los carcinomas, localizandose mas ey
el lado derecho que en el izquierdo; por legar
por la cava inferior, su sintomatologia suele ger
muy diversa, por lo que el diagnostico antes de
la muerte es raro: desde dar sintomas muy mo-
derados hasta muy aparatosos, dada la tenden-
cia del sarcoma a dar metdastasis en diferentes
érganos, suele haber insuficiencias pasajeras con
grandes edemas, anasarcas, cuadros que seme-
jan a las endocarditis agudas. En el electro, des-
viaciones del ritmo cardiaco, fibrilacion auricy-
lar, blogueo, extrasistoles o taquicardia paro-
sistica. Quimiograficamente se pueden ver pe-
guenas regiones con pulsaciones disminuidas
LEUBSCHITZ © diagnostico un tumor cardiaco

"-J 'd ‘)

Fig. 2.

mediante un neumopericardias artificial; gran
nimero de tumores cardiacos dan homopericar-
dias. El pronéstico de estos tumores suele ser
malo aunque sean benignos, habiendo mejorado
algo actualmente con el adelanto actual de 12
cirugia cardiaca. PoPpP *, caso de sarcoma .dt‘
auricula izquierda, que mejoré con radioterapia;
en el de SHELBURNE y ARONSON ", mieloblasto-
ma, que desaparecié durante varios afios, hasta
que di6 metéastasis multiples. HstuNG y FzuTu
reticulosarcoma de nariz con metastasis en €0
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razén con considerable aumento de la sombra
cardiaca y signos quimiograficos de derrame,
mejoré con radioterapia; ESTROUSE ™ cita
naciente con 43 anos de supervivencia,

1

f{ll"
un

TRATAMIENTO.

F] tratamiento de eleceion es la reseceion am-
plia del estomago, sin que sea por esto total; de
osta manera varia considerablemente el pronos-
tico, haciendose bueno para el miosarcoma, sien-
do mejor para el linfosarcoma y peor para el
tumor de células redondas; la radioterapia va
mucho mejor al linfosarcoma que a log demas,
sobre los que tiene poco 0 ningin efecto. LLASSI-
LLA . en 1924, publico cinco casos con tres anos
de supervivencia; RUPPERT ", linfosarcoma cu-
rado (h-:-:]:u{‘s de catorce anos: MARSHALL ', ocho
racientes de uno a veinte afios: DEEB **, seis en-
formos: dos sobrevivieron de cuatro anos a siete.

RESUMEN.

Fnfermo con retotelsarcoma de estomago
diagnosticado a los dos meses y medio; resec-
cion amplia de estomago, dando cinco meses y
medio mas tarde una generalizacion de su pro-
ceso tumoral con localizaciones en rifidn y cora-
z0m; muerte

REVISIONES

LA CICLOSERINA, NUEVO MEDICAMENTO
ANTITUBERCULOSO

P. JIMENEZ BRUNDELET.

Madrid

En 1955 hizo su aparicion en los Estados Unidos
un nuevo antibiético dotado de un espectro de aceion
muy amplio: se trata de la cicloserina. 5 Qué es la
_’I"‘-']"v‘*t‘l'llm ? Es el producto de fermentacion de tres
?::;"_i”-‘J'Tl.\'f.rl."&; no identificados anteriormente y que
'th-ll:i}:l]- I_il'.‘!ll}izﬂdus con los nombres de_ t:}tro}'nt or.n_\'cc::
1r)m\-‘-: Ce 1::»‘ .“.’(' nl.m'ulc- se saca la seromicina) !, Strep-
rm)‘- \_:kl‘ﬂ,\ph:tll:m (de donde se saca la oxamicl-
PA-04 }-”llr;:‘illnm‘\'u-s lavendulae (de donde se saca el
ol PI,,\_t;.I‘ ] .lTl1f) la Hl"f‘nmu'n'mlt_'tlnm ILI. {).\';:1?':111:111:& 24
i'i('nlini-i- .--un. sustancias quimica y flsmlngn':lp}onte
otk “l“\‘ I!‘ﬂt. lo .v11:1l el |n'(_)dm-li) de fermentacion de
bi6i el n ;1 1tht'}_rlt.nfn}'u-s._ansl:l‘rlfm v m'mta_hz:ulo, reci-
il nr':ﬂ]- re de cicloserina (CSena breviatura), que

as aceptacion que los anteriores.
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TERAPEUTLEAS

EsTtUunio quiMIico.

La cicloserina es una sustancia antibiotica lige-
ramente Acida. En estado cristalizado, es un polvo
blanco, soluble en agua. Su peso molecular es 102 v
su punto de fusion esta a 155-156° C. En lenguaje
quimico se trata de la D-4-amino-3-isoxalidinona,
giendo su férmula la siguiente:

H.NHC C=0

H,C NH
O

ACCION “IN VITRO' .

La cicloserina es un antibiético que actua sobre
una gran variedad de gérmenes. Basindonos en el
estudio llevado a cabo por WELCH y cols. sobre la
inhibicién “in vitro” de los gérmenes Gram posili-
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