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El camino que un día se inició por LILLEHEI y GIB­
soN al emplear la circulación extracorpórea con bom­
bas pulmón-corazón, se ha ido perfeccionando cada 
día más, resolviéndose muchos de los problemas que 
planteó en un principio. Hoy su empleo se ha exten­
dido a lodo el mundo, y estoy seguro que muy pron­
to no se operará dentro de las cavidades cardíacas 
por otro camino que no sea empleando estas técni­
cas de circulación cxlracorpórea. No hay duda de 
que es el único medio de poder corregir con segu­
ridad las alteraciones anatómicas que en el desarro­
llo del embrión dan lugar a las cardiopatías con­
génitas. 

IHDLIOGRAFTA 

ｔｾｮＮ［ｳﾡｴ［Ｌ＠ H. B. ｾﾷ＠ C\ ｾＮ＠ A S CardioYa!<cul:u· ｓｵｲｧ＼Ｇｴﾷｾ ﾷ＠

H ot•bt•t·-Hat·¡wr· Bool{, 19'56. 
J\.1\I!K, H., ｊｗｏｉｾＧ＼ｏｾＮ＠ L \ ｙｯｴﾷｾｴ［Ｌ＠ D. Circulatiou, 17, 

359, 195 . . 
Mt'Ct•t:, II. l\1., H¡;:-;;-.;¡c;AI!, G. R ｾＭ HAr>t:X, H. 'T.-An·h. 

Inl Ml'cl , 100, 305, 1957. 
KHt.J..IIf:R< .. ｨＭＱ｜ｾＺＭＮﾷｴｵＺｴｾｴｆＮｉＡＮ＠ Rt'r>HE ,. Jo:-:ssox Diagnosis 

of CongPnital HC'art Disease. ·The Year Book Pu­
blislH•rs 1 n<· , 1955. 

5 Alli!UIS, H. L Stanfm·d Med. Bull., 15, 233, 1957 
6 Rf:lf'&.'lsn:r ｾＮ＠ G. Il , Ln r ｾｾ［Ｎ＠ S. A. y GRoss. R. L Am<>r. 

H<>a t·t Jour·, 33, 146, 1947. • 
Br.AU)('K. MATrrf:Y, GRoss y RouLF.>'. Canlio,·ascular· Sur·­

g'<' l 'Y Ho<>bt•t·-Har·pC'r' eook, 1956. 
ｾＭ ='/ I('K><, H Rrit. H<'nrt Jour. 20, 351, 1958. 
9 PAPPAs, K (;, ｌａｚＮｉｒｉｉ＾ｦＡｾＮ＠ D. P y Dowxr:-:<;. D. F. Dts. 

ｃｨﾡ•＾ｾｬＮ＠ 33, 323. 1958. . 
!U. ('ARTIIO-FAHI.'\Ati, K, OYA, J. c., R.íRA(;O, P .. RIR.IC:O, (;, \' 

\'.IIH;r.A m; St:I.JAs .. J. 1{ R<>v Clín. Esp., 68, :,n8, 19'>'-
11. Crw><s. R E. HrTsii.F!I .. (' A ::\"ew Engl. J. Me<l., 233, 

287, 1915 
12 CHU'OOHI>, e \ :\YI.I'I, e; JOI'Il Thor· Sr·g. 14, 347. 1945. 
13 GRos:.;, H. K Cn·<"tilatron, 7, 757. 1953. 
14 (;Ros,.: , R E. Cit'<·ulntion. 11. 124. 1955. 
l:i P'i!T\ Kl, L . C, ｆｩＡｆｾＧｾ＼Ｇｉｉ＠ S . \\'., Rt ｾｮＺｒＮ＠ G F A :\L ,\ , 

An•h . Surg. i7, 111. 195'\ 

16 ｆｉｾｅｂｅｒ＼ＺＬ＠ c. y STOFMA.."", H. e Jour. Thorac Surg., 37, 
214, 1959 

17 EN<;U:, M. A., HoLO-'lWADE, G. R., GOWBERt:, H. P., Le­
KAS, D. S., GI.EEX, F.- Circulation, 17, 862, 1958. 

18. McGoox, D. C., lC IRKLIX, J. W.-Circulation, 17, 180, 1958. 
19. KAY, E. B., ZIM:UERMAX, H . A. y CRo.o.;s, F'. S J. Am. 

Med. Ass., 162, 563, 1956. 
20. HA'ISON, J. S., lKKOS, D., C'RAFOOR!l, C. y ÜVE.'-:f'I'IRS, C. 0. 

Circulation, 18, 588, 1958. 
21. ｂａｉｉＮｊｯｾＬ＠ c. P., DOWNING, D. F., GOCKELER, G. D., L!KOFF, 

W., GOWBERG, H., Orro JA.:-ITON y ｒｲｮｏｎｩｬｏＭｒｉｾｉￍｈｅｚＬ＠

H . P. Ann. Int. Med., 37, 888, 1952. 
ｾｾＭ SWAN, H., KORTZ, A. B., DA\'IES, D. H. y BI.Ol'NT, S. G 

Jour. Thorac. Surg., 37, 52, 1959. 
23. RABAGO, G. Rev. Clín. Esp., 67, 122, 1957. 
ｾ Ｔ＠ BI,AJ..OCK. Cat·diovascular Surgery. Ho<>her-Harper 

Book, 1956. 
25. BAILf:Y, C. P., BOLTOX, H. E., JA.MISOK, W. L. y NEPTl'· 

XE, W. B.-Jour·. Thorac. Surg., 26, 184, 1953. 
2G RooRit:n:z. Atlas of Cardiac Surgery. W. B. SauntlC'r.'l 

Company, 1957. 
27 K 1 EFFP.R, S. A.-Dis. Cllest, 34, 424, 1958. 
28 Er.us, F. H., CAU...IHAX, J. A, DuSHAXE, J. W., E!>WARDS 

J. E. v \Vooo, E. H. Procc. Mayo Clln., 23, 65, 1958 
29. Jou:-:so:-:: A. L., "'l<;u;sWORTH, F. W., D¡·:-;t;AR. J. S., 

SI!>OOO, S. y GRAtiO, M.· CirC'ulation, 17, 340, 195S. 
30. SWA'I, H. J. C., KtRKLIX, J. \V., BECl'. L. :\1 y \Vocm, 

E H. Circulation, 16, 54, 1958. 
31. ｌｯｸ＼ＺｾｴｬｩＡｅＬ＠ W . P., Bt;R ROt;•;Hs, J T y MAt.O'It;Y. J :\1. 

Surgery, 44, 573, 1958. 
ｾＲ Ｎ＠ B.IIIXSOX. H. T .• SPE.'-:('ER, F. C. y ='IEIIJ-. e A Jour 

Thorac. Surg., 36, 777, 1958. 
3:l. GL''ITHEROTH. W. G., ｾａｉ＾ａＮｾＮ＠ A. S. y GRoss, R. E. Gir­

<·ulation, 18, 117, 1958. 
34 Jou:-:sox, A. L.-Circulation, 17, 340, 1958 
:J5 \Voon. E. H. III Congreso Mundial <le ｃ｡ｲ､ｩｯｬｯＮｾｬ｡＠

Bruselas, 1958. 
3G CRAJ-'OOR!l. III Congreso Mundial de Cal'(!iologla. Bru­

selas, 1958. 
:l1 C001 EY, D. A., LATROX, J. R. y KtcATS, A. S. Surgery, 

43, 214, 1958. 
38 MC'CORil, M. C., J. \'A:-.- ELK y S. G. BLOt.:XT. Circulation, 

16, 736, 1957. 
39 BROCK. Cat·dio,·asculat· Surgery. Ho<>ber-Hat-ret· Book. 

1956. 
10 Et.LIS y KIRKLIX.-III Congreso :Mundral de Ca•·diolo-

gla. Bruselas, 1958. 
11 KIRKLIX. J \.\' .. ELLI$, J¡· .. F. H., McGoo:-:. D C, Dl·­

SIIIS&, J. "' y ｓｗＮ｜ｾＮ＠ H. J. e -Jour Thor:t<• Surg., 
l. 22, 1959 

NOVEDADES TERAPEUTICAS 

P rednisona en la lt>ucemia aguda.- PICARD y cols. 
(Pressc M éd .. €6, 1064; 1958 l refieren el tratamiento 
de 25 enfermos con leucemia aguda. La dosis utiliza­
da fu e de 100 mgrs. diarios durante tres o cuatro 
días, disminuyendo gradualm ente la dosis en 10 mi­
ligramos, hasta llegar a una dosis de )llantenimiento 
aproximadamente al cabo de dos semanas, entendien­
do como dos is de mantenimiento la suficiente para 
evitar la reaparición de los signos de la enfermedad. 
Encuentran resultados muy favorables. haciéndose 
notar especialmente sobre el buen efecto en el estado 
general de los enfermos, sobre todo los dolores os­
teoarticulares, y, en cambio, aprecian que el no con­
seguir un descenso de la temperatura con el trata­
mienta indica un resultado rápidamente fatal. El 
efecto de la droga sobre el sistema hematopoyélico 
fue difícil de evaluar por el empleo casi constante de 
transfusiones, pero, no obstante, se obtuvo una mar­
cada mejoría en la sangre periférica, empleando ex­
clusivamente la prednisona, e incluso en los enfer­
mos pudo obtenerse una normalización completa del 
cuadro hemálico. Subrayan la excelente calidad de 
las remisiones desde el punto de vista funcional, que 
concedió a los enfermos la sensación de recuperación 
('Ompleta. 

Estudios clínicos sobre el teba mín.- TOR:--IING y co­
laboradores (Acta Tuberc. Escandinar. 35. 87; 1958 ) 
estudian la capacidad del tebamín (feniléster del áci­
do aminosalicílico) para retardar el desarrollo de re­
sistencia a la isonazida. Administran a los enfermos 
4 mgrs. de isoniazida por kilo de peso. junto con 
4 grs.. tres veces al día. dPspués de las comidas. 
de tebamín. Con este tratamiento se vio aume!!to 
en la resistencia de los bacilos tuberculosos a las dos 
drogas. Además. el frotis directo y el cultivo del es­
puto o lavado gástrico demostró la ausencia de baci­
los tuberculosos, con excepción de un enfermo. que 
venía siendo tratado nueve meses solamente. Estos 
estudios demuestran que el tebamín es adecuado para 
el tratamiento combinado con la isoniazida, y cuando 
se emplea esta terapéutica se presentan sólo trastor­
nos dispépticos mínimos y se evita el desarrollo de 
resistencia de los bacilos tuberculosos. 

Neomicina intraperitoneal en la peritonitis bacte­
r ia na ｡ｾ ｵ ､｡Ｎ＠ En 20 de un total de 1.529 enfermos 
sometidos a la laparotomía se presentó una peritoni­
tis bacteriana aguda. de tal intensidad que GRFE"iE 
(Sur[¡. fi .l/11f'r. Obst .. 107. 169; 195,) considert\ inade-
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cuados los antibióticos habituales y decidió tratar 
dichos enfermos con neomicina intraperitoneal. Los 
gérmenes patógenos más frecuentes fueron el grupo 
coliaerógenes, con 13 enfermos, y estreptococo viri­
daas, en 7. Dicho autor considera, en vista de la ino­
cuidad de este tipo de terapéutica y el bajo índice de 
mortalidad (5 por 100) por infección, que la neomi­
cina administrada intraperitonealmente en dosis mo­
deradas debe recomendarse como una ayuda para la 
cirugía en los enfermos con peritonitis bacteriana 
subaguda grave. 

Aplicación local de aminoácidos en el prurito anal 
e romeo. LEVINE y cols. (Gastroenterology. 35. 409; 
195 ) comu nican el tratamiento de 350 enfermos con 
prurito anal idiopático crónico. mediante la aplica­
ción local de un concentrado de aminoácidos a pH 
6,1; de estos enfermos, 226 fueron tratados con un­
güento de aminoácidos, 10 con un placebo. 33 con 
corticoesterioides y 21 con anestésicos. Al cabo de 
diez días de tratamiento 160 71 por 100) de los 226 
enfermos tratados con aminoácidos respondieron con 
mejoría subjetiva. produciéndose la curación comple-

ta en 94 (59 por 100). El escozor y los dolores dismi­
nuyeron en 117 (51 por 100). Se observó progresión 
de las lesiones en seis enfermos (2 por 100), y al 
cabo de 14-30 días de suspender la terapéutica se 
a,preciaron exacerbaciones de 19 enfermos (10 por 
100). Consideran que estos resultados deben mover 
a recomendar el empleo de este concentrado de ami­
noácidos para el tratamiento del prurito anal y der­
matosis similares. 

Lignocaína intra\·enosa como anticonvulsivante ('Jl 

el status epilepticus. TAVJ:o.;HNEH y BAIN (Lancet 2. 
1145; 1958) han estudiado la acción anticonvulsi­
vante de la lignocaína intravenosa en tres enfermos 
en status epilepticus, dos de los cuales tenían epi­
lepsia focal de tipo jack::;oniano. y uno con epilep­
sio de gran mal del tipo centroenc·efálico o idiopá­
tico. Las respuestas obtenid<lS fuuon francamente 
favorables; pero rudo verse que el efecto variaba 
notablemente según la cantidad administrada, pu­
diendo determinar que el efecto anticonvulsivante 
mostraba una relación lmeal con el logaritmo de· la 
dosis. 

E DITORIALES 

SINDROME DE GOLDBERG-:MAXWELL 

En 1948, GOLilBEIW y MAX\\'ELL describieron un caso de 
seudohermafroditismo masculino de tipo femenino, re­
cogiendo al tiempo otros siete casos de la literatura como 
pertenecientes al mismo grupo. Hasta 1954 se refirieron 
sólo otros 22 casos de este síndrome, no obstante lo cual 
VAISH describe recientemente la observación en tres her­
manas y otro caso más en un período de diez meses. 

En el síndrome de Goldberg-Maxwell se incluye una 
serie de pacientes cuyo hábito corpo1·al y conducta se­
xual son esencialmente femeninos. Se comportan como 
hembras, se casan y viven como cónyuges femeninos; 
consultan al ginecólogo por la existencia de amenorrea 
primaria y esterilidad. Las mamas son ele tamaño nor­
mal, pero, en cambio, falta el vello púbico y axilar. Los 
genitales externos, esto es, los la bios, ut·elt'a, clítoris y 
vestíbulo son de forma y situación normales. La vagina es 
de longitud y capacidad normales y, por lo tanto, no hay 
dificultades para el coito e, incluso, algunas de estas en­
fermas son capaces de tener orgasmo. La vagina termi­
na como una bolsa ciega y no hay cérvix ni útero, aun­
que en algunos casos puede apreciarse un nódulo fibra­
graso o vestigios de útero. 

Las gonadas se encuentran en el abdomen, general­
mente en la posición de los ovarios, pero pueden estat· si­
tuadas en otros sitios del abdomen, unidas a la pared 
posterior del abdomen por un mesenterio pequeño; los 
ligamentos anchos y ováricos son rudimentarios o fal­
tan. En cuanto a su aspecto, estas gonadas semejan al 
tipo infantil de ovario, siendo largas, voluminosas y lo­
buladas ; en ocasiones se aprecian quistes en su espesor. 
Pero en el examen histológ ico se encuentra que faltan 
los elementos ováricos, y, en cambio, presentan la es­
tructura de los testículos inmaduros, estéri les y criptor­
quidicos. 

Según GOLDBERG y MAXWELL, la eliminación de gona­
dotropinas urinarias es muy alta (como mínimo, 96 u. r . 
Pn las veinticuatro horas), indicando un déficit gonadal 
pnmano y la eliminación de 17 -eetoesteroides se encuen-

tra en los límites normales. El estudio del frotis vaginal 
indica un grado bueno de estimulación estrogénica de la 
mucosa vaginal. 

Se ha dicho que la ausencia del vello axilar y p'1bico 
es una anormalidad genética comparable a las que se 
presentan en la agenesia ovárica o síndrome de Turner; 
otro rasgo del síndrome es la gran incidencia familiar. 
como en los casos de VAISH o en los de SCIINio:WI::It, quien 
observó seis casos en una familia durante tres genera­
ciones. 

Aunque algunos autores aconsejan la extirpación de 
las ganadas para prevenir el peligro de la presentación 
de neoplasias en los testículos criptorquídeos, sin embar­
go, la extirpación puede conducir a trastot·nos climatéri­
cos desagradables, puesto que dichas gonaclas son las 
responsables de la producción de estrógenos y no la cor­
teza suprarrenal, como se pensó por algunos. Por esta 
razón se ha descrito a este síndrome con la denomina­
ción de "testículos productorc·: de estrógenos". 

El sexo nuclear de estos casos es masculino. JOST Y 
otros autores han realizado experimentos en animales, a 
través de los cuales explican la presentación de patrones 
nucleares masculinos en estos casos anatómicamente fe­
meninos. Postulan que la forma femenina será la básica 
o neutra y la diferenciación masculina ocurrirá sólo en 
presencia de testiculos funcionantes durante el desarro­
llo del embrión. GRAI!AM, en gatos, pudo reconocer la 
cromatina sexual en la fase precoz del embrión antes de 
que aparecieran las ganadas, y considera, por lo tanto, 
que el sexo está determinado genéticamente y no de­
pende del estado hormonal del individuo. HOFFENBERG Y 
JACKSON han explicado las val'iedades de disgenesia go­
nadal y las diver sas formas de intersexualismo ｨｵｭ｡ｮｾ Ｌ＠
postulando tres genes estrechamente conex ionados Y. SI­

tuados en el mismo cromosoma. Consideran que ･ｸｬｳｾ･＠
un gen para el infan tilismo o hipogonadismo intrauten­
no al que denominan "!" · otro para la brevedad de la 

' ' Ji S estatura, "S", y un gen complejo de diversas ｡ｾｯｭ｡＠ as 
del sistema vegetativo al que llaman "A". Segun ello ' 
el infantilismo en la disgenesia gonadal se deriva de un 
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