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EDITORI A LES

MUTACIONES CONCEPTUALES EN TUBERCU-
i LOSIS UROGENITAL

Pocos capitulos nosolégicos como el relativo a la tu-
perculosis uroandrolégica han sufrido mayores camb.os
en sus orientaclones de patogénesis y terapéutica en es-
tos ultimos anos.

Al concepto inicial de principios de siglo de la Lu-
herculosis renal primaria (ALBARRAN), wnilateral y cu-
rable, sucedid, finalizados los cinco primeros lustros, un
concepto mucho mds clinico y 16gico (comprobado pou
MEDLAR v COULAUD) de bilateralidad potencial—univer-
salidad en el sistema urogenital—y el origen secundario
constantemente a un foco en pulmon, amigdalas, intes-
tino, ete. Por ello, la cirugia inmediata de primeros de
siglo se hacia frecuentemente intempestiva; las mas de
las veces diseminante y errénea al extirpar, también
frecuentemente, el menos activo de los asientos bi-rena-
les (ignorado uno muchas veces por una clinica urolo-
gica, ayuna, entonces, de los precisos métodos actuales
de identificacion),

La tuberculosis urogenital, en tanto foco secundario,
tiende a desaparecer como consecuencia del mejor y ade-
cuado tratamiento de las primoinfecciones y, por ende,
la disminucion de la morbilidad y virulencia del proceso
en general

En 1952 OPPENHEIMER, durante un seminario celebra-
do en el Hospital Mount Sinai, de Nueva York, afirma-
ba que durante el afio procedente y en curso, en el Ser-
vicio de Urologia, no se habia presentado ningun caso
digno de la nefrectomia por dicho proceso.

En 1952, OPPENHEIMER, durante un seminario celebra-
en la Clinica de Urologia de la Facultad de Medicina de
Madrid, afirmé asimismo que en el Servicio de Urologia
del Brooklyn Hospital, de su direccién, durante los dos
ultimos anos, no habia sido nefrectomizado por tubercu-
losis mas gue un solo caso. Sin embargo, la tuberculosis
no se extingue. Europa sigue ofreciendo, si bien men-
da la morbilidad, una incidencia no despreciable.

Los trabajos de SEMB, LJUNDGREEN, CIBERT y la Po-
lencia oficial al futuro Congreso de la Asociacién Inter-
nacional de Urologia de este ano (octubre, 1958) asi lo
prueban: es aparente que la morbilidad y exéresis por
tuberculosis, en Urologia, tiende a disminuir, y quiza
disminuya el edmputo global, mas el niimero de tubercu-
losos urogenitales es todavia muy importante.

De siempre, en el concepto general de la tuberculosis
urogenital, se acepta la mayor eficacia de las interven-
clones, s1 estabilizadas las lesiones y organismo, tanto
desde el punto de vista general, hemético (hemograma,
velocidad de sedimentacién, peso, reacciones febriles,
eitrofismo, ete.), como morfolégica y funcionalmente.
La respuesta clinica méds brillante la aporta la exeéresis
e un organo en necrobiosis supurativa, Las “ectomias”
por pionefrosis, didimo y epididimo supurados, cavita-
“lon prostatica, etc., son ejemplos fehacientes. El orga-
Msmo portador de tales focos de caseosis, a veces secun-
ATl infectados, absorbe material proteico hete-
rologo, toxinas, y expresa su “gratitud ante el beneficio
recibido” con una respuesta general pronta (desapari-
'I'Hm de la toxemia, febricula, cistitis, ete.), hoy mas bri-
:I_“]_”" que nunca ante la aceién coadyuvante de los bio-
"-!'uin_,u especificos, Equilibrado el organismo—en cuan-
to 4 funcion depuradora se vefiere—por la capacidad su-
plente del rifion sano o menos afecto (contrabalanza de
HINMAN), el eliminar el foco de autotoxemia en la elin-

rr!“l” congénere es induditablemente beneficioso. Nues-
El-'l “xperiencia personal concluyé hace ya tiempo con-
i"; el dogma de que un portador de lesiones abiertas de
UL

On no deberia (riesgo de reinfecciones e infecciones

del otro rinén u érganos urogenitales) jamas ser nefrec-
tomizado, y esta experiencia hoy ha sutrido, por el influ-
jo de los bioticidas antitubercutosos de seguridad, taxa-
tiva sancion, Muchos tuberculosos pulmonares activor
en la época preantibiotica eran condenados a soportai
sug siembras multiples ante la inerme actitud del cunico.
Sin embargo, ya entonces algunos madas decididos o exi-
genles consigo mismos no vacllaban, como nosotros, en
preferir liberar al organismo de un porcentaje de su
“carga’ cuando como la pionefrosis suponia, repetimos,
un importante foco. Curaciones dramaticas e inespera-
das; el cierre frecuente de la temible lesién abierta eran
sucesos clinicos si se extirpaban en vaso cerrado y lim-
piamente focos tnicos. La curacién definitiva del tu-
berculoso actual génitourinario, como el de antes, podra
sin embargo, ser siempre discretamente cuestionabie,
pues aun no se puede olvidar ni negar la posibilidad di
reinfecciones periédicas a partir del foco o focos pri-
marios.

La proteccion que determinan hoy los antibi6ticos tu-
bercutostaticos es evidente, y ante las lesiones multiples
de aparato urinario (bacilosis renobilateral), la exéresis
lel rinén masivamente enfermo, que a pesar del aforis-
mo de MARION pudo ser discutible, ya no lo resulta
Erradicada la “carga” patolégica mayor, la accién de
los actuales fdrmacos se dirige especificamente hacia
los parénquimas afectos (rinén, vejiga, prostata y vesi-
culas) y tocos primarios que son dignos de toda aten-
cion, ya que de ellos dependera el futuro y la morbilidad
del afecto. Alin no ha sido posible precisar la capacidad
de “atracecion” o “fijacion” del antibiético por cada uno
de los focos. Seria interesante poder determinar si, como
es logico, la mayor parte de los empleados son “fijades’
o “atraidos” por cada foco en proporcién a la extension
y actividad de la lesion. No conocemos aun detalles so-
bre el influjo bioguimico real de las drogas tuberculosta-
ticas. Quizd con los actuales medios de investigacion
(is6topos de “marcage”) se llegue a una idea clara. Pero
un concepto quirargico, el de la cirugia obligatoriaments
cerrado que sobre la tuberculosis urogenital existe, ha
sido trastocado. Como consecuencia de la antibiosis tu-
befculosa, la cirugia abierta, exéresis parciales, ete., ha
sido iniciada hace ya algunos anos. Con anterioridad, la
apertura de un rifién cavitado o de un uréter mas o me-
nos intensamente enfermo, drenando orinas baciliferas,
era considerado como un delito de lesa cirugia. Hra im-
perativo extirpar en “vas clos”, vaso cerrado de los fran-
ceses. Muchos aun recordaran la dehiscencia de la heri-
da de lumbotomia por tuberculizacion, las fistulas su-
praptuibicas, perineo-escrotales y vésico prostato-rectales
irreductibles de los tuberculosos operados o sin operar,
cuyos focos activos suprayacentes baciliferos las mante-
nian a perpetuidad. Por fortuna, de estos casos apenas
se observan hoy, aun cuando en estos tltimos afos ha-
yvamos conseguido el cierre y curacién de fistulas peri-
neo-recto-vesicales en dos casos, con la combinacién de
exéresis secundaria, en vaso cerrado, amplias, v medi-
cacion tuberculostatica, después de once y treinta y tres
afios de un diagndstico erréoneo (; uretro-postatitis gono-
cOeica y periné en regadera consecutivo?)

Al iniciar autores escandinavos un concepto de exére-
sis renal parcial en la tuberculosis de este 6rgano, la
Urologia sufrié una sacudida estimulante e intelectiva
Si el deseo de ser conservadores, dentro del barbarismo
quirargico, removié las ideas radicales de principio de
siglo, la realidad del “vaso cerrado” como principio qui-
rargico resultaba incongruentemente apelable. Autores
abiertos a toda idea renovadora como CIBERT, con Servi-
cios hospitalarios amplios, se lanzaron de lleno a la con-
frontacién de las afirmaciones de la clinica urolégica
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escandinava, practicando en varios afnos un nimero gran-

de, el mayor quiza de «
CIBERT, después de una experiencia suficiente ante los
sultados, complicaciones y la imperiosidad de la ne
uso va sus dudas hace tiempo

(éresis parciales renales.

e
frectomia secundaria, ex
que ha sintetizado en su discurso inaugural del plazo de
su ejercicio como presidente de la Asociacién Francesa
de Urologia. En el nimero 1-2, tomo LXIV, de 1958, C1
BERT Se pronuncia como sigue:
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la enorme difusion de los bacilos, aun cuando micre
picamente y a la urografia permita un diagnéstico ma-
crografico un tanto grosero e inexacto.

No es desatentado afirmar gue ante la apertura de
un foliculoe bacilar en la cortical (glomérulo o tabulis
contortis) por el asa de Henle (ramas descendente y as-
cendente) y por los tumbos contorneados, el flujo plas-
matico puede vehicular los bacilos de Koch en pocos se-
gundos desde dicha cortical al Aren
mide medular

Hoy, que la tuberculosis renal, d
conceptual, en nada se
cificas del parénguima,

cribosa de la pira-

sde el punto de vista

separa de otras

siembras inespe
no podemos admitir la lesion re
nal cantonal, parcelaria o por dreas, Este aserto, taxa-

tivo en la nefritis pielonef

. s ascendentes inespeci-
ficas, viene ocupando un lugar trascendente no sélo en
patologia urolégica, sino en la clinica general, evidencia
lo absurdo de la postura zonal o limitada ante la siem-
bra tuberculosa.

La conformidad con este criterio hace comprender que
junto a lesiones de un polo renal v a pesar de la interpo-
sicion de zonas aparente y macroscopicamente sanas, se
adviertan otras, mas o menos distantes, a veces en el
polo opuesto. La exéresis parcial de una zona cuva iden-
tidad ha de ser fiada al error grosero del cdleulo visual,
resulta una incongruencia clinica, hacteriolégica e hi
tolégica.

Nosolros, por tener muy sentado estos conceptos y ba-
sados en una experiencia clinica v en los datos de inves-
tigacion que sobre tuberculosis hemos referido repetida-
mente con BRAASCH, nuestro antiguo jefe de la Clinica
Mayo, v otros, jamds cedimos a lo gque parece una anti-
tesis de todas las adq ciones de la Medicina. Tan soélo
una vez, en un rifion unico, con una cavitacion enorme
del polo superior, que originaba serios problemas, deci-
dimos la exéresis. El curso postoperatorio, alarmante-
mente febril, la fistulizacion, a pesar de los antibidticos
v dosis de radioterapia antiinflamatoria, ete., hacen gue
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proceso La ureteritis Ltuberculosa

‘ Fent ilmeénte ¢
primaria, tinica y limitada, es una entelequia, Organo de
transito, la mayor parte, por no decir toda su patolo-

con excepcion de los tumores primarios y
ciertas estenosis, es secundaria a un foco renal. Logica
pura, infiltra-
cion linfdtica pan-mural, la via descendente o la hema-
tica, fué paz de originar una lesion local bacilar mas
o menos evolutiva o estenosante, el trauma quirargico
local y general, y la persistencia del
v 8i se admile la acecidn wsante cicatricial de
los antibidticos, en buena ldgica deben en Jm'u':u mayor o
menor conducir ¥y conducen al agravamiento de la lesion
1 destrucecion mds rapida del rindn.

Si el transplante ureterovesical en la atresia conge-
nita del meato y otros procesos y lesiones no infecto-in-
flamatorias son de aleatorios resultados, pues destruyen
la intrincada composicion y fisiologismo de la tunica de
Waldeyer, que controla el mecanismo neuromuscular del
uréter terminal por residir en ella, asi como en la por-
cion intramural, los acumulos neuronales (; ganglios in-
traparietales?), la cirugia abierta de una estructura pro-
fundamente alterada, que por ureferitis y periureteritis
ha causado lesiones obstructivas que se pretende, en
contra de toda légica, corregir
yva que ademas de crear mayores lesiones obstructivas
como resulta de la cicatrizacion, destruira
1

gia,

I'aros

permiie asegurar que si cuando sano la

foco suprayacente

fihroes

@8 un absurdo cientifico,

mayor y mas
ipidamente lo que pueda haber indemne de los citados
actimulos neuronales, tinica de Waldever y valvula ure-
terovesical.

COUVELAIRE afirma que “toda lesion genital profunda
contraindica la reimplantacion ureterovesical aislada,
porque la persistencia de las lesiones origina una recidi-
va de la estenos ureteral” (WEMEALU ).

Si por existir una patologia subyacente un maestro
de tal representacion urologica contraindica toda veé-
implantacion del uréter cuando la lesién, para mayo!
abundamiento, es suprayacente y descarga a través de
linfaticos v de un liguido toxico como la orina constan




bacilos de Koch, con evidente resiembra en las

mente : :
rracciones quirtrgicas producidas, el comentario resul-

ell

i« obvio. Al fin y al cabo, las lesiones genitales que es-
+ gituadas por debajo de la ureteritis tuberculosa son
centrifugas En cambio, como ya decimos, la orina ha-
cilar v la linfangitis especifica condicionan la ureteritis
riherculosa descendente; siempre, como dijo muy sabia-
:-.--nl'.' ol doctor P. CIFUENTES hace muchos anos, “el uré-
tor es espejo del rifon a guien sirve". Por lo tanto, tra-
tar las lesiones consecutivas y no tratar el foco princi-
nal, siempre supondra un absurdo clinico y biologico,
j,:l‘, perviven aumentadas las causas y condiciones que
ccarrearon la inflamacion escleroestenosante en un or-
sano originalmente sano.
"~ por otra parte, la aceion toxica de la orina normal es
incuestionable. Los catabolitos en ella presentes, la reac-
cion, s1 composicion guimica, ejercen una accion tisular
perniciosa, sobre todo cuando vehicula gérmenes. Una
sprie de estudios experimentales llevados a cabo hace
1fios por nosotros demostré gue la inyeccion subcutdanea
e intramuscular de hacterias de atenuada virulencia se
ctiva si alrededor de la misma se infiltra posteriormen-
te orinas normales. El grado de pH, concentracion, eteé-
tera. tamhbién ejercen pernicioso influjo.

Por ello, en tanto no se pudiera lograr un cese funcio-
nal del rinén para evitar la reinfeccion de la zona ope-
ratoria con sus vasos abiertos, suturas, ete., y tejidos no
totalmente sanos, este absurdo cientifico de la técnica
es evidente, aungque por desgracia la clinica pueda de-
mostrar lo contrario. Siempre ha habido casos incon-
oruentes con la experiencia de tuberculosis urogenital
inactivada por anos, mas ahora con los modernos tiata-

ilentos conservadores a veces no es necesario observa-

 largas para probar la realidad de la regla ge-

neral

Conservar o tratar de conservar érganos enfermos;
nalaxar, traumatizar tejidos tuberculosos que han de
hanados por orinas baciliferas, resulta una incon-
gruencia urologica cuando se propugna hoy por otra
parte que la nefrectomia por tuberculosis exige la wure-
tevectomia total. Si desaparecido el foco renal el uréter
tuberculoso que le sirve suele cicatrizar y curar, no es
menos real que, aun hoy, la tuberculosis persistente del
munon del uréter restante exige atencién, ¥ aungue raro
michas veces, hemos de llevar a cabo la ureterectomia
total secundaria para alivio de cuadros de piouréter, cis-
titis, ete,, que no encuentran solucion en la moderna an-
tibiosis. En nuestra estadistica hemos llevado a cabo
se1s de ellas secundarias entre cuatro y trece afos post-
nefrectomia, comprobande (FERNANDG DE CASTRO) tu-
herculosis extraordinariamente activa en todas.

Una buena clinica no puede olvidar estos principios
bacteriolégicos v clinicos, que estan a prueba de criti-
cas. Bien es verdad que la clinica tiene respuestas in-
fospechadas incompatibles con la légiea, que dan a nues-
ro ejercer meédico poca base cientifica y no permiten

i pragmatismo terapéutico, ni en el problema discu-
tido, ni en otros de mayvor trascendencia (tumores), ni en
los de menor (litiasis, infecciones inespecificas, etcéte-
'al. Una aparente curacién clinica puede ocultar una

exclusion renal silenciosa, que tarde o temprano, como
en los casos de CIBERT, puede suscitar situaciones de ur-
gencia que han requerido una exéresis de esta tultima ca-
racteristica,

I"'_ la tajante opinién experimental de CIBERT, cuya
E"“i”'i”'{ ¥ autoridad son indiscutibles, se desprende que,
:Ilr" como antano, la cirugia de la tuberculosis urogeni-
;;,il..'l"'l"' ser cuidadosamente indicada; cuando mas esta-
bilizada esté aquélla, la destruccién sea méas patente, se
tmpone la ley del todo o nada, la exéresis total—comin
4 muchos problemas, oncologia, ete.—, ¥ que concuerda
":_'IH la de nuestro maestro en la Clinica Mayo, doctor
BRAASCH : “Rpn cirugia de la tuberculosis, cuanto mas
tarde se actie quirtirgicamente..., mejor.”

Por ello, mientras no contemos con antibiéticos anti-
:1I']']’:'\ili:l:l‘m:_fﬁ de V*‘l'd:l_tiul':n accion germicida: mientras
tiva i.lln“_?rf“"f_n__luﬁ de nu-}-lslfln:-; capaces t'l_c probar ]n: taxa-
I t'ii11i(-1<l. acion topografica de las ]e‘smnes. v nnung_t‘:l_s
tivas, 1a ‘!‘f‘ }_1'.“.\‘” comprobado curaciones reales defini-

ol clrugia “abierta”™ limitada, remisa, que comen-
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Lamos, no podra ser considerada mas gue como una aven-
tura en la que el atractivo del preciosismo quirtrgico,
asequible a cualquiera de experiencia, predomina sobre
el verdadero arte y mision del curar médico cientifico.

Por lo aducido, y como espafioles, tenemos que deplo-
rar alguna loa poco mesurada que se ha proporcionado a
ciertas opiniones recientemente aparecidas en esta mis-
ma Revista, dispares con lo expuesto, v a una “opera-
cién” de patronimico muy aireado consuetudinarviamen-
te, mas en la prensa diaria que en la médica., v que re-
sulta anacrénico en el espiritu de los que procuramos
mantener no sélo un criterio cientifico, sino estar al ian-
to de lo que refleja la literatura internacional.

Pocas veces puede quedar claramente probado que
cuando un tecnicismo puro predomina sobre el impulsc
doctrinal, lo que en el fondo tenga de ciencia experimen-
tal o natural la Medicina, queda reducido a una expe-
rimentacion en el hombre que carece de toda base, in-
cluso la més elemental, transformdndonos, como decia
Ortega v Gasset, en cientificistas. Las apologéticas pa-
labras de “je suis en recul” del actual presidente de la
Asociacion Francesa de Urologia v eminente profesor
de Lyon suponen para nosolros una sensata advertencia
que debe ser universalmente conocida,

BIBLIOGRAFIA

Brasscr, W. F. v PERA, A, DE
Journal, Agosto 1931,

CiserT, J—Rapport et Informations. Association Frangaise
d'Urologie, Cinquante-deuxieme sgss Paris, 6-11 octu-
bire 1958

WeEMEAU, Li.—Rapport et Informations. Agsociation Francs
se d'Urologie. Cinguante-deuxieme session. Paris, 6-11 oc-
tubre 1958

Pennsylvanin Medical

HISTORIA NATURAL DE LA CIRROSIS POST-
NECROTICA

Aunque la cirrosis postnecrotica ha sido reconocida
como una entidad anatomopatologica durante varios de-
cenios, es probablemente la menos conocida de los dife-
rentes tipos morfolégicos de cirrosis. Entre las razones
para esta falta de atencion debe senalarse su presenta-
cion rara, la necesidad de una confirmacién anatomopa-
toldgica antes de que pueda diferenciarse de otros tipos
mas aparentes clinicamente de cirrosis y que algunos
autores no se muestran partidarios de aceptar esta for-
ma como una cirrosis verdadera. Pero tultimamente se
ha apreciado un marcado aumento de la incidencia de
cirrosis postnecroética en los tltimos anos y, ademas, que
este tipo de cirrosis predispone al carcinoma hepatico
primario con mucha mayor frecuencia que otros tipos
de cirrosis.

Es por ello por lo que MACDONALD ¥ MALLORY han de-
cidido realizar una investigacion sobre la historia natu-
ral de esta enfermedad, revisandose analiticamente los
datos clinicos, de laboratoric v anatomopatolégicos de
221 casos en los que se realizd la autopsia en el Mallory
Institute of Pathology durante los anos 1917 a 1856.

Aungue limitadamente se aprecia la evidencia de que
después de una hepatitis puede presentarse una cirrosis
del tipo postnecroético. Pero, en cambio, no se han obte-
nido datos de que en tales enfermos se produjera un in-
sulto brusco y masivo del higado. El 24 por 100 de los
enfermos de dicha revision habian tenide un episodio
previo de ictericia y un 44 por 100 adicional habia esta-
do expuesto a un riesgo mayor que lo habitual a la he-
patitis sérica en el curso de la administracion de inyec-
ciones antisifiliticas o de otro tipo. Como grupo control,
61 enfermos con hemocromatosis y ecirrosis pigmentarin
dieron una incidencia de ictericia del 3 por 100, de sifi-
lis del 9 por 100 ¥y de procedimientos quirdrgicos en el
34 por 100.

Los enfermos con fibrosis postnecrotica en la autopsia
v que habian exhibido una historia previa de ictericia




(presumiblemente hepatitis viral) siguieron uno de esto:
dos cursos clinicos después del episodio de ictericia: las
dos terceras partes de los enfermos habian estado rela-
tivamente bien durante un periodo de varios anos (pro
medio de guince afios), al cabo de los cuales se present
ascitis, ictericia o dolores en el cuadrante superior de
recho: a partir del momento de la aparicion de estos f¢
ndémenos, la duracién de la vida fué sélo de dos mesc:
en las dos terceras partes del grupo, pero promedio sel
anos en el tercio restante. El segundo curso clinico lo s.
gui6 aproximadamente la tercera parte de los enfermos
v en este grupo el intervalo entre la ictericia y la pre
sentacion de ascitis, repeticion de la ictericia o aparicio
de dolores en el cuadrante superior derecho, fué inferic
a un ano y la duracién de la supervivencia a partir do
la aparicion de
meses.

La duracién media de la enfermedad continua antes
de la hospitalizacion fué inferior a seis meses en mas d
la mitad de los enfermos en dicho estudio: sélo aproxi-
madamente una quinta parte de los pacientes llevaban
enfermedad continua du
pués del ingreso en el hospital el promedio de duracién

de la vida f

estos signos promedié sélo diecisiete

nte mas de dos afios v des-

5 de veintidos dias. Las molestias que aqus
jaban los enfermos fuei
{30 por 100) s
hematemesis (14 por 100);
ron especialmente frecuentes en los enfermos con carci

roma hepatico.

principalmente ascitis v eds
1001
los dolores abdominales fue-

mas dolol abdominales (17 pm

Los datos antes expresados, asi como la edad y sex
de los enfermos, no diferian de los restantes enfermos
con cirrosis o de la poblaci eneral de autopsia en di-
o Instituto, aprecidndose s6lo una diferencia racial er
favor de la raza china, aunque el niimero de estos enfer-
mos era pequefio,

Aproximadamente la mitad de los enfermos habia con-
sumido bebidas alcohdlicas en exceso y la ot
bié poco o nada de alcohol. En las dos terceras partes
de los enfermos se reconocia una dieta adecuada, pero

1bio, el aleoholismo ¥ la mala nutricién eran
)S que tenian una cirrosis nutritiva
grasa (alcohdlica) ademas de la cirrosis postnecrética.

Las pruebas de disfuncion hepditica y el resto de las
de laboratorio eran caracteristicas de los enfermos con
cirrosis, pero jamis se dieron alteraciones especificas
del tipo especial que nos ocupa.

En la autopsia, el higado mostré una tendencia a ser
menor de lo normal; el 76 por 100 de los higados pesaba
menos de 1.500 gr.; el color del higado era frecuentemen-
te verde amarillento y los nédulos de tejido hepatico
mostraban una tendencia a ser anchos e irregulares, ge-
neralmente superiores a los 2 cm. de diametro, y sepa-
rados por amplias cicatrices fibrosas, pero la presenta-
cion de grandes nédulos hepaticos no constituyé un ha-
llazgo invariable.

El bazo estaba aumentado de tamafio en la autopsia
con un promedio de peso entre 350 y 400 gr.; la presen-
cia de un bazo palpable no supuso ayuda para determi-
nar la presencia o ausencia de carcinoma hepatico o de
varices esofdgicas.

Se encontré una ascitis con liquido hemorrdgico en el
23 por 100 de los enfermos con carcinoma hepdtico en
comparaciéon con una frecuencia del 2,5 por 100 en los
enfermos con cirrosis postnecrética no complicada.

En la autopsia se encontraron varices esofagicas en
el 52 por 100 de los enfermos v de ellos la mitad mostra-
ba evidencia de una hemorragia activa y reciente. De
los 49 enfermos que murieron con hemorragias por va-
rices, 44 lo hicieron durante su primer ingreso en el hos-
pital por hemorragia.

Las causas principales de muerte fueron la infeccién
(29 por 100) vy las hemorragias gastrointestinales (26 por
100), siendo la ultima generalmente por varices esofa-
gicas; no se incluve entre estos casos por infeceién una
bronconeumonia ligera o “terminal”., Un 35 por 100 de
los enfermos con procesos infecciosos en la autopsia
mostraban principalmente neumonia, peritonitis y pielo-
nefritis, ¥ entre los agentes etiolégicos no fueron espe-
cialmente predominantes los gérmenes gram-negativos.
La frecuencia de infeccion en los afios siguientes a la in-

mitad be-

cuentes en los enfer
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troduceion de la terapeutica antibiotica no fue signifieg.

tivamente més baja (32 por 100) que en los anos ante.
riores (42 por 100).
Se encontraron ulceras gastricas o duodenales en

9 por 100 de los enfermos con cirrosis postnecroética, g
comparacion con la incidencia del 5,5 por 100 en el totg)
de autopsias de dicho Instituto: una diferencia que no as
estadisticamente significativa; sin embargo, el 16 por
100 de los enfermos con carcinoma hepatico concomi
tante tenian tulceras pépticas.

Se encontraron neoplasias no-hepaticas en el 12 pot

100 de los enfermos y las metastasis en el higado de |gg
enfermos con cirrosis postnecrotica mostraron el mismg
orden de frecuencia que en los enfermos sin cirrosis.
Subrayvan los autores la frecuencia con gue se presen-
ta el carcinoma hepatico primario en las cirrosis post

necréticas (14 por 100 de los casos). Reconocen que hay
pocos rasgos diagnosticos que clinicamente sirvan parg

de su presentacion tardia, incluyen los dolores abdomi.
nales (principalmente en el cuadrante superior derecho)
ascitis hemorragica, marcada caguexia v una fosfatass
alcalina en el suero ligeramente elevada

Terminan su trabajo diciendo que, aunque ha existido
cierta controversia en el pasado sobre si el cuadro mor-
fologico de la cirrosis postnecrética representa o no una
enfermedad clinica, se f'fl':-']‘-]i'."ulf-.' del estudio realizado
por ellos que no cabe duda de que la cirrosis postnecrs-

tica es tanto clinica com anatomopatolég
verdadera cirrosis

camente ung
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SOBRE LA ACTIVIDAD MOVILIZANTE DE LA GRA
SA DE LA ORINA HUMANA

En estudios anteriores de KEKWICK y PAWAN se habia
demostrado que si se coloca constante el contenido calé-
rico de la dieta el ritmo de pérdida de peso varia consi-
derablemente en los sujetos obesos paralelamente a al-
teraciones en la composicién de la dieta. Al tiempo se ob-
tuvieron datos que ponian de manifiesto que la disminu-
cién en el peso corporal podia explicarse por la pérdida
de grasa y de agua. Esto parecia indicar la existencia de
un mecanismo de control de la movilizacién del depésito
graso que debe ser sensible a modificaciones en la com-
posicién de la dieta, asi como también en su contenido
calérico. Tal mecanismo debe actuar al maximo durante
el ayuno, y si efectivamente interviniera algun agente
hormonal deberia descubrirse en la orina, y en este sen-
tido WEIL y STETTEN demostraron la presencia de ung
sustancia movilizante de la grasa en la orina de los co-
nejos en ayuno.

En vista de ello, CHALMERS, KEKWICK y PAWAN deci-
dieron estudiar el efecto sobre el metabolismo graso de
la orina recogida a sujetos sanos durante periodos de
ayuno, situacién en la que colocaban a los sujetos duran-
te treinta y seis horas y recogiendo en las tltimas vein-
ticuatro horas de dicho periodo. Comparativamente re-
cogieron la orina de los sujetos cuando tomaban una
dieta mixta normal. Dichos extractos se invectaron a ra-
tones, estudiindose el efecto de los mismos sobre el con-
tenido de grasa en el higado, sobre el turn over de I8
arasa, los efectos de las inyecciones repetidas sobre 4
composicion del peso corporal v el examen de los ex-
tractos de orina por cromatografia en papel.

Como conclusion de sus resultados puede decirse que
existe una sustancia o un compleio en la orina de 108
sujetos sanos durante el avuno. gque al invectarse a los
ratones provoea: 1) Un aumento de la cantidad total de
grasa en el higado. 2) Moviliza la grasa de los dep6sitos
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Aumenta el turn over metabdlico total de la grasa en
|ps animales; ¥ 4) Origina una pérdida de peso sin _rlis-
minucién del apetito cuando se da durantp un periodo
Je tiempo lo suficientemente prolongado, siendo la pér-
dida de peso bajo la forma de grasa corporal y agua.

pero al mismo tiempo han realizado investigacione:
para determinar si esta sustancia existia en la orina hu-
mana en situaciones distintas al ayuno, pero también
asociadas con pérdida de peso. Asi, por ejemplo, en tres
ohesos colocados durante periodos de dos o tres sema-
nus a dietas de igual valor calérico (1.000 calorias), la
nérdida de peso fué mayor cuando las calorias se daban
'prinn'ip:lIm(‘nto bajo la forma dt“. grasa y, en cambio, me-
nores con dietas ricas en proteinas; cuando los carbohi-
dratos formaban la mayor parte de la ingestion calorica,
no se obtuvo apenas o nada de pérdida. de peso. Al pro-
har log extractos de orina en el ratén se encontrd que la
actividad en la prueba de la grasa en el higado era ma-
vor durante los periodos de dieta rica en grasa y meno:
durante la ingestion principalmente hidrocarbonada.
Ademdds, han encontrado un material similar al de la
orina en ayunas por medio de la cromatografia en papel
durante los periodos de dieta principalmente grasa o pro-
teica, pero no pudo determinarse cudndo las calorias se
aportaban bajo la forma de carbohidratos. Por otro lado,
en dos enfermos con procesos malignos diseminados, la
orina era activa, puesto que aumentaba la grasa hepi-
tica del ratén v el eromatograma fué positivo.

Conceden los autores que cualquiera de dichos experi-
mentos vistos aisladamente se presta a diferentes inter-
pretaciones de las propuestas por ellos y también a po-
sibles objecciones. No obstante, cuando todos los datos se
examinan en conjunto es dificil o imposible escapar a la
conclusién de que existe una sustancia o sustancias en la
orina de los sujetos sanos durante el ayuno, v probable-
mente en otras condiciones, que tiene las propiedades de
movilizar los depésitos de grasa en el ratdén, aumentar
la cantidad de grasa en el higado y aumentar el ritmo
del metabolismo graso, v que esta sustancia, cuando se
administra durante determinado periodo de tiempo, pro-
duce una pérdida de peso en los animales sin disminui:
su apetito

EIBELIOGRAFIA

CHALMERS, T, M., Kerwiok, A, v PAWAN, G. L. S.—Lancet, 1
866, 1958,

ALTERACIONES CIRCULATORIAS EN LAS HEPA-
TOPATIAS CRONICAS

Se sabe que puede asociarse un estado circulatorio hi-
perquinético con las enfermedades crénicas del higado
lo que se manifiesta clinicamente por un aumento del
”H.iﬂ_ periférico bajo la forma de extremidades calientes
V rojas, pulso vivo v pulso capilar y un aumento del vo-
]ume_n cardiaco de expulsion gue se traduce por taqui-
cardia, impulso precordial activo y frecuentemente un
Soplo sistélico de eyeccién, Pero existen pocas observa-
tiones de laboratorio en anoyo de dichos rasgos clinicos
I’{‘"W-U‘SKI vV ABELMANN observaron un aumento del in-
dice cardiaco de reposo en aproximadamente la tercera
parte (‘lo enfermos con cirrosis de Laennec y alcoholis-
Mo crénico, enfermos que tenian también una baja re-
Flstemzia vascular periférica v una disminucién en la di-
ferencia arteriovenosa de oxigeno. También se ha podi-
do ver un aumento del flujo periférico v otros hallazgos
circulatorios anormales como la insaturacién arterial
(..lm}(l consecuencia de una desviacién en la curva de di-
sociacién de oxigeno o a un cortocircuito a través de
d.nast‘r}mnsis pulmonares arteriovenosas: asimismo se ha
referido un aumento en el volumen plasmético o volu-
:T;: :i]mzuinm total puesto en relacién con la ci:'f-uln—
S Ri_t’-r;}l! portal-sistémica, desaturacién arterial v

emia “hipervolémica”,

MURRAY, DAWSON v SHERLOCK han estudiado las alte-
raciones circulatorias en 24 enfermos con cirrosis portal
cromica y seis enfermos con cirrosis biliar crénica y ade-
mias han investigado seis enfermos con obstruccion ex-
trahepatica de la porta con el fin de determinar los efec-
tos circulatorios de una eirculacién portal-sistémica con
un higado funcionalmente normal, comparando estos
tres grupos con 14 sujetos controles.

La mitad de los enfermos con cirrosis portal tenian
un indice cardiaco por encima de los limites superiores
de lo normal y clinicamente estos enfermos tenian ras-
gos de aumento del flujo sanguineo periférico y soplos
sistolicos de eyeccion con datos radiolégicos y electro-
cardiogrificos poco ostensibles; por el contrario, los en-
fermos con cirrosis biliar y obstruccién de la porta te-
nian indices cardiacos normales.

Se encontré un aumento del volumen sanguineo total,
principalmente del volumen plasmatico, en los enfermos
con cirrosis portal que tenian un indice cardiaco aumen-
tado, una gran circulacién colateral portal-sistémica,
desaturacion arterial del oxigeno y cifras bajas de albu-
minas en el suero. El aumento de la red venosa portal
no puede explicar el aumento del volumen sanguineo en
la cirrosis portal, puesto que los enfermos con obstruc-
cion extrahepdtica de la porta tienen voliimenes sangui-
neos normales. Las cifras bajas de albiuminas en el suero
pueden en parte representar la dilucion de una cantidad
normal de albiimina circulante por un volumen plasma-
tico aumentado, Cuatro enfermos tenian una saturacion
arterial de oxigeno baja: los datos del cateterismo car-
diaco en un enfermo v los estudios en otros dos sugieren
que la desaturacion arterial podria deberse a un corto-
circuito de la sangre a través de anastomosis pulmona-
res arteriovenosas. En la mayoria de los enfermos con
cirrosis portal se toleré bhien el aumento del volumen
cardiaco de expulsién sin apreciarse evidencia de des-
compensacion. Existia insuficiencia cardiaca congestiva
en un solo enfermo. Pero lo importante es que cuando el
estado clinico de los enfermos con cirrosis portal mejoro.
y paralelamente lo hicieron las pruebas de funcién he-
pitica, el volumen cardiaco de expulsidén volvié a los va-
lores normales.

Subrayan los autores que los enfermos por ellos estu-
diados no son representativos de todos los casos de ci-
rrosis portal, puesto que fueron deliberadamente selec-
cionados aquellos que mostraban una circulacién hiper-
quinética. extensa circulacién colateral, acropaquias o
cianosis. Por lo tanto, los resultados obtenidos no pue-
den aplicarse a las enfermedades hepdticas en conjunto
vy ademds la frecuencia de las alteraciones circulatorias
es desconocida.

Sin embargo, consideran que pueden sacarse determi-
nadas conclusiones. La presencia de un volumen cardia-
co alto en la cirrosis portal erénica ha podido, pues, con-
firmarse v no solamente en la cirrosis de los enfermos
alcohdlicos, sino también de otras etiologias, lo cual no
puede ser relacionado con la anemia o con deficiencias
nutritivas.

78 dificil separar los datos que intervienen en la pro-
duccién de una circulacién hiperdindmica. La discreta
lesién hepédtica y la ictericia de la cirrosis biliar sin cir-
culacién colateral demostrable v la obstruccién portal
extrahepdtica con funcién hepdtica normal no condneen
a un estado hiperquinético. Se ha vpodido observar mn
alto volumen de expulsiéon en un enfermo con hepatitis
subaguda e insuficiencia hepdtica que no mostré circu-
lacién colateral en la autonsia v han podido observar ur
enfermo similar con hepatitis fulminante que sin modi-
ficacién del pH sanguineo tenia un volumen cardiaco
superior a 15 1./minuto con un volumen sanguineo nor-
mal v marcadamente disminuidas las resistencias peri-
féricas. Estos hallazgos sugieren que el factor esencial
es cierto grado de insuficiencia hepatica. perd que a ello
puede contribuir el cortocirenifo saneuineo correspon-
diente a la circulacién portal-sistémica.

El alto volumen de expulsién con aumento del volu-
men sanguineo total {principalmente aumento del volu-
men plasméti~o con masa eritrocitica normal) se ase-
meja estrechamente a lo que se encuentra en una fis-
tula arteriovenosa general o a la vasodilatacion gene
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lizada del beriberi agudo. La apertura de un gran nt- mos con obstruccion e |‘.|“ patica, v conmo es

mero de anastomosis arteriovenosas, presentes normal ambos gn circulacion ¢ |
pero funcionalmente inactivas, por una sustancia se necesits a explicar el
sodilatadora, es tedricamente equivalente a los efec- pl volumen .--;|.'1|--n1r|u. del primer grupo
tos de una fistula arteriovenosa simple. SHORR demos- Se han demostrado claramente multipies
Lré la produccion de un material vasodilat: por el hi teriovenosas pulmonares asociadas con Ia
gado enfermo v el fracaso de este organo lesi y la presencia de estos cortoc i-< uito
metabolizar una sustancia vasodilatacdora p mente la desaturacion arterial de o3
otra parte del organismo o absorbida po: fracaso para alcanzar el 100 por 100 de acion e
constituye una explicacidon alternativa a la pués de 11 ion de oxigeno al 100 por 100 en
SHORR. fenomeno puede tambicr
La asociacion de un aumento del voluimen le la actuacion de un material
expulsion v una circulacion colateral tal especialmente sobre las anastomosis arteriovenosas
puede representar simplemente dos asped n monares preformadas
dientes de una enfermedad cronica v pr el 08 Hermos con ul alumen cardiaco
cambio, pueden estar mas relaciona i 1do en la ci I muestrar 11
como consecu ia de alguna sust: normal al ejercici in | { i
u:l!:_ e5( ado _‘. que l'ln'il.‘u.:' culatorias sin descompensacion, Subravan fgue no exis
da por las células parenguimatos: ten citados en I t i ilal e elln
loga explicaria en parte la dis ia ins 1 no  Cconsecuent
al amoniaco que Se encuentr rimedad hepatic: el ricit de 10 n S
paticas. ado; es pri hable e | fe li
La pletismogi 5 en por ]5_‘;-.'5! ciencia hepat 1 ante de q L
nuestran un 1CO ¢ tiempo de desarrollarse la insuficiencia | L Congg
en O @ 0 Sabe Qi I i ILe OV = X,
sal (8 ae 1 ) i LA LRI L 1
¢ ia ¥ I £ rios F riginan 10) |
( le cort ongest
S driern O i ent P f 1 1
el volumen cardiad il Dé apecifii i
1. 31 e " £ 3 ¢
i 01 ohs ( ' I eve
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MINISTERIO DE LA GOBERNACION Puartidos Médicos
Médicos de Cuasas de Socorro y Hospitales Municipales. Resolucion por la que se acepta el provecto de revi-
sion y clasificacion de Partidos Médicos de la provincia
Resolucion por la que se convoca concurso de anti- de Alava, con excepcion en lo relacionado al Cuerpo de
giledad. (Boletin Oficial del Estado de 19 de septiembre Casas de Socorro. (Boletin Oficial del Estado de 26 de
de 195K8.) septiembre de 1958.)
Odontologos titulares, Otra por la que se acepla el proyeclo de revision di
clasificacion de Partidos Médicos de la provincia de
Resolucién por la que se convoca concurso de anti- Avila, con excepcion de lo referente al Cuerpo de Casas
giiedad. (Boletin Oficial del Estado de 20 de septiembre de Socorro. (Boletin Oficial del Estado de 27 de sep:
de 19858.) tiembre de 1958.)
Médicos Puericultores y Maternologos. W édicos titulares |
Orden por la que se convoca concurso-oposicion para Resolucion por la que se rectifica la del 31 de julio

proveer veinticuatro plazas correspondientes a la Rama de 1958, que convocaba concurso de antigiledad para
de Puericultores de la plantilla unificada de Médicos provisién en propiedad de plazas de la plantilla del Cuer-
Puericultores v Maternélogos del Estado. (Boletin Ofi- po de Médicos Titulares. (Boletin Oficial del Estado de
cial del Estado de 22 de septiembre de 1958.) 27 de septiembre de 1958.)
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