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< drogas supone un peligro sustancial, toda vez
ESMT = efgcm.&; colaterales son frecuentemente inten-
‘”“ ‘_O‘m, giempre reversibles; pero en vista de los
:??;]rtﬂdﬂb' obtenidos en :|_I§:,|ums; casos debe aceptar-
res! bilidad y mortalidad como peligros del tra-

i Ja mor ’
apiento en su forma actual.

Efectos {'(Ilil(t'l‘ill‘l‘s de la metilprednisolona.—En 67
afermos y 10 sujetos sanos .‘v[(l'.\'l.-\u(_m y GORDON
JAMA, 168, 1208; 1658) han realizado un tratamien-
1 con metilprednisolona, prestando atencién espe-
,.'.:L| g los efectos colaterales. l-:l' proposito del tra-
wjo fue apreciar si la th_'u;.::l podia administrarse en
Josis suficientes para ejercer los efectos antiinfla-

ACTIVIDAD FISIOLOGICA DE LA D-TIROXINA

£l troides humano produce sélo el levoisomero de la
droxing, pero ha llegado a producirse sintéticamente la
Dtiroxina, cuyas propiedades han podido ser valoradas
por diferentes autores y utilizando métodos muy diver-
so8. Todos estdn de acuerdo en que su potencia es consi-
gerablemente inferior a la de la L-tiroxina, cifrando la
wia relativa entre 1 : 2 ¥ 1 : s, Resumiendo los tra-
§ sobre la eficacia relativa de la D-tiroxina se des-
prende que su efecto sobre los procesos metabdlicos es
ilremadamente menor en comparacién con el de la L-
uroxina. Asi, sobre la base del E. C. G. es del orden de
1100 y sobre la base del metabolismo basal entre 1/5 y
llln en relacion con la L-tiroxina. Sin embargo, sus
tiectos sobre el acaparamiento de radioyodo sugieren

e su efecto depresor sobre la produccién de hormona
trotrofica es aproximadamente la mitad que el de la
Ltiroxina.

Era, pues, interesante confirmar esta tltima observa-
HOI, puesto que supondria varios corolarios interesan-
Il"‘-“'- Por ejemplo, si algunas formas de hipertiroidismo
YEen su origen en la hip6fisis, la supresion de la secre-
tion de hormona tirotréfica sin aumento significativo en
:, metabolismo por medio de la D-tiroxina podria con-
I-"U'-ii!' el hipertiroidismo. Asimismo, el empleo de D-tiro-
“44 supondria un medio de realizar la distincién entre
:”Drr!m-].li:mm tirotéxico primario e hipertiroidismo hi-
Susario. Finalmente, si el exoftalmos se debe a una
froduccion excesiva de hormona tirotrofica, seria posi-
Y& reducirla por medio de la administracién de D-tiro-
"'"f‘ 8in perjuicio para el enfermo.

__.I'“HEM'-' ¥ FARRAN han realizado una serie de experien-
Ir:): l:'lltm l_)—um_xil_l;t_. en relaciéon con su em]_)len en enfer-
== con hipotiroidismo, en cuanto a su efecto sobre el
j;:pli'il';n:ru-l*.tn iIII‘IJt‘ﬂi.‘lT..n de 1‘;1:110_\-‘051:;_‘\'. por 1'|-Itimu. 80-
o r:‘ti('::at'zu‘;.:'u de radioyodo 1_'1(-] tnm.fics. Senalan que
xlmm’,}’:tl"""’“ apoyan los ll'qlm_]us previos, en cuanto que
hr: “l!--l que l:n_ D-tiroxina tiene un efecto muy débil so-

"t melabolismo tisular. No puede, por el momento,
ri'zll‘t;’:“'i una ’\'rl|f'1l':£(ii(')n numérica de la pnlum'ifl re.luti\'a
" |},l 08 Isémeros, pero parece ser que la L-[i_rmlnml_ es
[ililaz-d; nllvnns dw_-/. veces mas eficaz que la D-m'ox_ma
e g o cualquier criterio. Por otro lado, han visto
1'!'0!:.{,515\-puq“m"-g de D-tiroxina tienen, incluso en la
imui;. Cosis, un efecto supresor sobre el :1(’._:tp;n'nnn£'nt.(_1
Diede ‘-‘i:\' I:-!.Il_loscz'n'g:l. de :'mlml\'m'l(_)’del tiroides y, como
{6 mlt*-fillt‘lt'st'_, t:l(flbl.'t‘ la ]')l‘f)llll('(.'lun de }_101_‘1110:114.. ll;‘u—
han ;_j%lpur la hipd6fisis anterior. En este ultimo sentido
& Er'n:.nn el hechy extraordinario de gque en dng fic_ml.‘*
oon 1q Is la mllpresién se lo_s;'mllm_ con la D-tiroxina y no

«tiroxina, lo que sugeriria que la primera tiene
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matorios de la prednisona y Prednisolona sin gran-
des trastornos funcionales, Se apreciaron alteracio-
nes en el peso corporal en 40 sujetos, con obesidad en
14;~en 9 se presentd acné, y alteraciones mentales
en 8. No obstante, los intentos para evitar los efec-
tos colaterales por medio de la reduccién de la dosis
co_ndu_]o a la reaparicion inmediata de los sintomas
originales. Existe la evidencia de que la metilpredni-
sn]onzf tiene un efecto antiinflamatorio mayor que la
prednisona y prednisolona: pero que cada enfermo
debe evaluarse cuidadosamente, antes de su empleo,
y[ilizando las dosis efectivas minimas durante el
intervalo de tiempo més pequeno, de acuerdo con
las necesidades.

EDITORIALES

un efecto cualitativamente diferente del de la segunda
sobre la antehipéfisis, lo que parece muy improbable ¥
requiere trabajos ulteriores con ambos is6meros.

La hipdtesis de que podrian encontrarse casos de tiro-
toxicosis en los que seria posible normalizar el metabo-
lismo por medio de la D-tiroxina se pudo confirmar en
dos de seis enfermos gue fueron tratados durante tres
meses. Este hecho no es sorprendente, puesto que ya esta
senialado en la literatura la mejoria clinica en casos de
enfermedad de Graves por medio del tratamiento con ti-
roides desecado; ademas, se ha visto también que en va-
rios de estos enfermos el tratamiento con tiroides se
acompano de una disminucion de la cifra de yodo ligado
a proteinas. Esto hizo que se pensara en tres posibles
causas de dicho hallazgo: los efectos del vodo no-hor-
monal en el tiroides desecado de dosis repetidas de I'" o
del reposo en cama; pero ninguna de estas explicaciones
puede aplicarse a los enfermos objeto de esta comunica-
cibn y ademds no existe el peligro para el enfermo de
utilizar tiroides o L-tiroxina cuando se utiliza D-tiro-
xina.

Aunque se inhibié la secrecién de hormona tirotrépica,
por lo menos temporalmente, en casi todos los casos, no
e vieron modificaciones en ninguno en cuanto al grado
de exoftalmos, Esta observacion no puede explicarse por
la hipdtesis de que el exoftalmos, producido primitiva-
mente por un exceso de hormona tirotréfica, se ha he-
cho ya irreversible, puesto que es una observacién co-
rriente que el excftalmos puede disminuir o incluso des-
aparecer espontineamente. En estos enfermos se utili-
zaron dosis de D-tiroxina mas pequefias que en los en-
fermos hipotiroideos, pero fueron lo suficientemente
grandes para deprimir el acaparamiento del yodo radio-
activo durante periodos de hasta diez meses y sin provo-
car un aumento notable del metabolismo. Concluyen di-
ciendo que sus resultados apoyan a aquellos que han du-
dado siempre de la hipétesis clisica que manifestaba que
el exoftalmos se debia a una produccién excesiva de hor-
mona tirotrofica por la hipéfisis.
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CUADRO DE ESCORBUTO DESPUES DE LA ADRE-
NALECTOMIA BILATERAL

CHAMBERLAIN ¥ ADDISON pudieron ver en el periodo de
convalecencia de dos enfermas, a las que se habia hecho
adrenalectomia y ovariectomia bilateral por cdncer avan-
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zado de la mama, que presentaban hemorragias cuta-
neas petequiales en los brazos y las piernas y a una de
ellas le sangraban también las encias. Con el diagndstico
de escorbuto se hizo la prueba de saturacion de vitami-
na C y en la primera de las enfermas aparecieron solo
21 mg. en la orina después de una inyeccién intravenosa
de 1 gr. de acido ascérbico y en la segunda sélo 31 mili-
gramo; la cantidad media de ascérbico gue se elimina
en un sujeto sano varia entre 300 y 500 mg. Kstos ha-
llazgos les estimularon a investigar otras dos enfermas
a quienes se habia extirpado recientemente las supra-
rrenales y los ovarios y en ambos casos la prueba de-
mostré un déficit de vitamina C. En vista de ello estu-
diaron otras enfermas, v de nueve sometidas a la pruebha
en siete se encontraron déficits similares; las dos restan-
tes habian sido operadas varios meses antes, cursando
hien, con buen apetito y aumento de peso; el promedio de
vitamina C eliminada en las siete enfermas antes cita-
das fue de 85 mg.

Ante estos hallazgos decidieron realizar la misma
prueba en nueve enfermas en las que se habian hecho
recientemente operaciones del tipo de una mastectomia
radical, colecistectomia, apendicectomia y colectomia; el
promedio de eliminacién de estas enfermas fue de 300
miligramos después de la sobrecarga. Aunque existen du-
das sobre la exactitud de la prueba de saturacion con
vitamina C, dichas cifras parecen significativas v ha con-
duecido a los autores a la creencia de gue las enfermas
adrenalectomizadas y ovariectomizadas pueden ser defi-
citarias en vitamina C, especialmente en el periodo post-
operatorio precoz.

La mayoria de las vitaminas pueden ser sintetizadas
en el organismo, pero la vitamina C debe siempre proce-
der del exterior para las necesidades esenciales; se al-
macena en un grado limitado en el organismo y se sabe
que esto ocurre principalmente en la corteza suprarre-
nal, hipdéfisis, cuerpo liteo y cristalinos. Las investiga-
ciones han demostrado que los cobayvas se comportan de
una manera similar al hombre y no pueden sintetizar la
vitamina, cosa que si lo hacen la rata, el perro y el ra-
ton. No se sabe exactamente el sitio donde se realiza di-
cha sintesis, aunque se presume que sean las suprarre-
nales, ya que en la rata después de la adrenalectomia
bilateral la eliminacidén urinaria de ascorbico desciende
a valores muy bajos; por otro lado, la sintesis no depen-
de enteramente de las suprarrenales, ya que los perros
Vv ratas adrenalectomizados pueden manterse con una
dieta sin vitamina C.

Se han realizado numerosas experiencias con el fin de
determinar las relaciones entre el dacido ascorbico y las
hormonas corticosuprarrenales. En los animales, des-
pués de stress o de la administracion de ACTH, el au-
mento en la secrecién de hormonas corticales se asocia
con una rapida disminuecién en la cantidad de dcido as-
corbico y colesterina en las suprarrenales, lo que intro-
duce graves dudas en la relacién de la vitamina C con
la sintesis de los esteroides corticales; en las personas
que mueren después de un stress continuado, las supra-
rrenales aumentadas de tamano contienen aproximada-
mente ia mitad de la cantidad normal de Acido ascorhico
v colesterina.

Que el dacido ascérbico no es esencial para la sintesis
actual de las hormonas s2 demuestra en los animales es-
corbuticos, ya que se fabrican las hormonags corticales en
ausencia de dicha vitamina. Por otro lado, cuando se ex-
tirpan las suprarenales a los cobayas y no se aporta vi-
tamina C, los animales mueren rapidamente. En los ca-
508 cldsicos de escorbuto en el hombre se aprecian los
tipicos hallazgos de eosinopenia y aumento de la elimi-
nacién de 17-cetoesteroides después de la terapéutica con
ACTH vy no se modifican después de la administracién
de vitamina C; después de la saturacién con vitamina C
hay un aumento marcado en el dcido ascérbico urinario
después del tratamiento con ACTH.

El efecto de la liberacion de corticoides sobre la elimi-
nacion de dacido ascérbico en el hombre ha sido subraya-
do por STEFANINI y ROSENTHAL y por HOLLEY y McLE-
SEER, guienes trataron dos enfermos con artritis reuma-
toide con ACTH durante periodos de seis meses; en los
cuatro enfermos se presentaron sintomas de escorbuto
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que respondieron a la vilamina C, Estos tltimos g
sugirieron gue el dcido ascérbico desempena un Da:mwti
mecanismo reductor en la produceién de Jos eqtmfr)fl o
Con el fin de conservar el contenido en :h‘i(ln.:'wr-n‘) lltl'm;'
de la corteza suprarrenal, el organismo es ,‘;”;.wr_"'"'
rentemente de deplecionar otras estructuras. .-\‘%'i ‘I'd?lb
‘apéutica con ACTH reduce los depdsitos de :::m‘-(;:h"-}-
en la corteza suprarrenal v su administ racion prolon ',',“
da produce el déficit y los sintomas del ('3('01'1.)l|lu- }lim
YAHAN demostré que después de tomar grandes -‘iil‘;li.l|:\‘
des de vitamina C se produce un aumento de los f‘i'n'lﬂ-
coides y descenso de 105 17-cetoesteroides en |a oring n:-
dicando una accion directa sobre la corteza -.41|pr:||'|'r-ln'1t‘
En los casos descritos en el presente trabajo era le'“_
ficativo que en todos los casos existia una infeceion
Esto supondria el que la vitamima C se utilizara mis
rapidamente, deplecionando asi las reservas ]i;“nm]m;
Creen que las enfermas & quienes se ha extirpado las _u,]I,_
prarrenales y los ovarios muestran una reserva dismi.
nuida de la vitamina inmediatamente después de la ope-
raci6n y esta creencia se basa en el hallazgo de las ci-
fras bajas en todas sus enfermas

Como conclusién practica, subrayan que todos estos
casos de adrenalectomia bilateral deben recibir cantida
des adecuadas de dcido ascorbico, pues en caso contra-
rio llegaran a desarrollar los sintomas de déficit
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EMBOLIA CORONARIA

Desde la descripcidn original de embolia de la arteria
coronaria en 1856 por VIRCHOW, han aparecido en lu Ij-
teratura 62 casos bien documentados v generalmente de
forma aislada. En los libros habituales de cardiologia y
anatomia patolégica se sefala la extraordinaria rareza
de su presentacion, aunque las distintas estadisticas va-
rian considerablemente. WENGER y BAUER comunican re-
cientemente la observacién de 14 casos en un total de
cerca de 18.000 autopsias consecutivas.

Aunque se han invocado numerosas explicaciones para
esta rareza de la embolizacién de las arterias coronarias,
no existe total claridad sobre el problema. Kl calibre
comparativamente pequefo de las arterias coronarias en
relacién con el de la aorta, en unién con la disposicion de
salida de las coronarias de esta tltima, hace mucho me-
nos verosimil el alojamiento de un émbolo libre en las
coronarias que su propulsién periférica. También los
émbolos de mayor calibre que los orificios de las coro-
narias serdn desviados periféricamente. Asi, la prepon-
derancia de la perfusién coronaria debe producirse du-
rante el diastole, esto es, después de que el mayor volu-
men de la eyeccién ventricular izquierda ha pasado los
orificios coronarios. Ademds durante el sistole, cuando
tiene lugar el mayor flujo aértico, los orificios coroni-
rios deben estar, por lo menos, parcialmente cubiertos
por las cuspides de las valvas adrticas, proporeionando
asi la proteccién contra la entrada de un émbolo.

Entre las causas de embolia coronaria tenemos | !
getaciones endocdrdicas bacterianas o blandas, .tanlu
valvulares como murales; lesiones aérticas sifiliticas 0
aterosas, trombos murales intracardiacos, material {ll“f
romatoso o trombos en las propias arterias 1:01-01mr|f1.ﬂ.
fenémenos similares, pero en las venas pulmonuli'ﬂ-
trombos o tumores en las venas periféricas por "‘mh:_:l:
paradéjica, material valvular caleifico ¥ embolias aét lnt-‘--
o grasas. El analisis de las causas fundamentale—‘_l,_‘lu
muestra que la endocarditis bacteriana subugndﬂ LSW
causa aislada mas frecuente, con una incidencia de apr
ximadamente en el 50 por 100 de los casos. ot 1

Experiencia uniforme en la literatura es ql"?"“ ente
si6n embélica de la coronaria izquierda, ¥ 03}’“'“'"& I
de la descendente anterior, es més frecuente que la ¢

: ; . iver-
coronaria derecha, con una frecuencia, segun las d

as ve-
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. pstadisticas, entre el 77 y el 84 por 100. Para expli-
wr esta preferencia se cita que el calibre de la coronaria
.\;[]mt‘l'll:l es mayor que el de la derecha y al recibir ma-
:f;.”. flujo sanguineo puede, por tanto, alojar mads facil-
] ote 108 émbolos, Para otros autores la diferencia en el
on de las ramas coronarias puede explicar la dife-
--I\nit" incidencia de oclusiones en la izquierda y derecha;
qalida en angulo recto de la coronaria izquierda con-
.-;1”]“\ entra al miocardio la hace mas propensa a la oclu-
. emb6lica que el patron en angulo agudo de la coro-
|-‘|:il’- derecha. Sin vt.nl.mrgu, IEHT.F.I. presentacion méas fre-
cente puede ser ficticia, dependiendo la preponderancia
gierda de su propension a provocar la muerte y, por
s tanto, poderse demostrar en la autopsia.

considerando el predominio de la oelusion embdlica
p la arteria coronaria izquierda fatal es interesante es-
alar sobre el efecto de la bifurcacion precoz de la co-
onaria prineipal izquierda y la disminucion rapida en el
alibre distal a la bifurcacion. Estos dos factores pueden
sedisponer al alojamiento mas proximal de un émbolo
o la coronaria izquierda, ocluyendo asi el flujo sangui-
fp0 i UINA MAayor masa muscular, mientras que un ém-
olo similar en la coronaria derecha se alojaria maés dis-
plmente v la oclusion resultante afectaria a una masa
wular menor,

Bn cuanto a las manifestaciones clinicas, se produce
n t‘-pl.\ltuilu cardiovascular agudo caracterizado por di-
versas combinaciones de dolor, shock, arritmia y edema
ar. La revision de la literatura demuestra que las
terceras partes de los enfermos con endocarditis bac-
riana como enfermedad fundamental mueren subita-
» como resultado de una embolia coronaria; la ter-
8 cera parte de los enfermos en los que la muerte se debid
rembolin coronaria en los enfermos de este estudio, si-
6 un curso mas prolongado, presentdndose como un
to miocardico agudo. En los casos con etiologia dis-
inta a la endocarditis bacteriana, todas las muertes por
embolia coronaria se produjeron subitamente. Esto pue-
de relacionarse con la naturaleza del material embélico

o

con la enfermedad fundamental, con el estado gencral
del enfermo o con el hecho de que en los enfermos que
mueren ulteriormente en el curso de esta enfermedad el
diagnéstico era incorrecto, considerdndose que tenia una
trombosis coronaria y sin hacer una investigacion sobre
la presencia de émbolos. FRIEDBERG cita graficamente
que los varones entre veinticinco y treinta y cinco afnos
sin evidencia clinica de enfermedad cardiaca en los que
se produce la muerte subitamente, constituyen el ejem-
plo maéas tipico del cuadro clinico de embolia coronaria.
Iista atirmacion de embolia coronaria primariamente del
grupo joven se subraya por numerosos autores. La muer-
te sabita se atribuye habitualmente a la falta de una cir-
culacion colateral adecuada en los enfermos jévenes con
arterias coronarias normales.

La estadistica en lo que se refiere al tipo de muerte
va de acuerdo con la literatura, produciéndose la muerte
subita en el 60 por 100 de los casos; pero no han podido
relacionar la rapidez de presentacion de la muerte con
la edad de los enfermos y el estado concomitante de las
arterias coronarias. Sin embargo, la rapidez de la muer-
te fue muy diferente en relacién con la oclusion de las
coronarias derecha e izquierda, produciéndose la muerte
aguda en 43 de los 53 casos de la embolizacién de la co-
ronaria izquierda y en tres de siete casos de la derecha,
lo que subraya la menor gravedad de la embolizacion de
la coronaria derecha, Siguiendo la revision de la litera-
tura puede apreciarse que 50 de los 71 enfermos tenian
menos de cuarenta anos y que el predominio por el sexo
masculino afecté al 66,2 por 100.

Los criterios exigidos para el diagnéstico de embolia
coronaria como causa de la muerte en sus enfermos in-
cluyeron la presencia de una masa ocluyente en una gran
rama de la arteria coronaria, identificacion del sitio de
origen del émbolo y la demostraciéon de una intima arte-
rial esencialmente normal en el area de la oclusion.
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SESIONES DE LA CLINICA DEL PROF. C. JIMENEZ DIAZ

| Catedra de Patologia Médica. Clinica del Hospital Provincial. Madrid. Prof. C. JIMENEZ DIAZ

SESIONES DE LOS SABADOS. — ANATOMO-CLINICAS

Sibado 20 de noviembre de 1958,

. CIRROSIS ESPLENOGENA?

i J‘L’IU*'IUYI' M. HIDALGO HUERTA.—Se trata de la enfern_m
% D.F. de cuarenta afios de edad, natural de Madrid,
li¢ ingresa en la Clinica el dia 19 de diciembre de 1957,
flien expone la siguiente historia:
dce un ano, estando antes completamente bien, noto
{ie la aparecié un bulto en hipocondrio izquierdo, acom-
Miado de dolor en zona renal, que de la parte izquierda
% corria en cinturén a hipocondrio izquierdo. Notaba
?;f‘nfvnia mucha debilidad y decaimiento y se _c:;msal?a
“dliinente; también notd que las reglas se volvian mas
“Piosas v de mayor duracion.
| L_ls'g”lf'l _nsi. sin notarse peor, hasta hace cuatro meses,
° Que vio que se le hinchaban los pies, las bolsas del
- g?}:(l?}{:”’(l’infm"lm' y las manos; éstas se quedaban tras la
Ser\;é""“’n' que pasaba pronto, moradas, a y la vez ob-
e fue en las piernas le aparecian manchas moradas
oty drdaban en pasar ocho o diez dias. Desde hace poco
Eﬂtiafme sangra espontdneamente, y con facilidad, por
S ¥ nariz,

L

En la actualidad, a la sintomatologia anterior se ha
unido dolor de cabeza, que a veces dura un dia entero,
y que no se calma con los analgésicos corrientes mas
que en alguna ocasién.

Desde el principio viene notando fiebre, en dias aisla-
dos, que oscila entre 37,5 y 38,5°. También nota que se le
ha abultado todo el vientre, con mads intensidad desde
hace cuatro meses.

La fiebre que refiere se le presenta con unos escalo-
frios muy intensos y algunas veces tiene dos accesos fe-
briles en un mismo dia, aunque lo mas frecuente es que
sean cada tres o cuatro dias. No ha salido de Madrid,
excepto los veranos, que los suele pasar en la provincia
de Avila.

Ult mamente ha perdido vista. Asimismo en estos 1ul-
timos tiempos ha orinado en gran eantidad, con unas in-
yecciones que le ponian, pues la dijeron que tenia liquido
en el vientre.

En los antecedentes personales refiere: Sarampion.
Pleuritis a los diecisiete anos. Amigdalitis frecuentes
Desde pequena, catarros frecuentes, que empezaban por
nariz, con estornudos y mucha destilacién, y luego pa-
san al pecho, con tos, sin expectoracién y afonia algu-
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