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3. Inflammation induced in guinea-pigs by
formaldehvde serves as a test for the antl-
inflammatbry power of butazolidine perfused
by the writers’ iontophoretic technique. ‘

"4, Study of the anti-inflammatory power of
butazolidine injected subcutaneously.

5. Comparison of the anti-inflammatory
power of perfused butazolidine with that of the
same substance injected subcutaneously. The
former is shown to be very much greater.

6. A clear superaddition of effects is obser-
ved when butazolidine is administered simulta-
reously by both methods.

ZUSAMMENFASSUNG

1. Es wird iiber einen originellen “Thermo-
elektrophor” zur Tiefeniontophorese unserer
Methode der perkutanen -elektrophoretischen
Ferfusion berichtet. Der Apparat hat ausge-
dehnte klinische Anwendungen im Gebiete der
Rheumatologie.

2. Es wird die rasche Penetration von FPhe-
nylbutazon in der Pfote von Meerschweinchen
nachgewiesen.

3. Es wird die entziindungswidrige Wir-
kung einer mit unserer iontophoretischen Tech-
nik durchgefithrten Butazolidinperfusion in
Meerschweinchen iiberpriift, tei welchen eine
Entziindung mit Formaldehyd provoziert wurde.

4. BEs wird die entziindungswidrige Wir-
kung von Butazolidin in subkutaner Injektion
iiberpriift.
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5 Es werden Vergleiche zwischen der ent-
ziindungswidrigen Wirkung von Butazolidin in
Perfusion und in subkutaner Verabreichung
angestellt, wobei die erstere der letzteren weit
iiberlegen 1st.

6. Die gleichzeitige Verabreichung von Bu-
tazolidin auf beiden Wegen bewirkt eine offen-
sichtliche Summation der Effekte.

RESUME

1. Nous présentons un appareil original
“Thermo-electrofor’”, pour iontophorése pro-
fonde, par notre technique électrophoreétique de
perfusion transdermique. Cest un appareil de
vastes applications cliniques, spécialment dans
le camps de la rhumatologie.

2. On prouve la rapidité de peénetration di
la phenilbutazone dans la patte du cobaye.

3. On étudie le pouvoir antiinflammatoire
de la butazolidine 1"I'I'H|1|i1|l- par notre tech-
nique iontophorétique dans le cobaye, chez qui
on provoque une inflammation par le formal-
dehide.

Cn étudie le pouvoir antiinflammatoire de la
butazolidine administrée sous-cutanéement.

5. On compare le pouvoir antiinflamma-
toire de la butazolidine perfondue avec celui que
'on obtient avec 'administration sous-cutance
Le premier est bien supcrieur.

6. On apprécie une évidente sommation d'ef-
fects au moyen de l'administration simultané
de butazolidine par les deux voies.

il s CLINICAS

CALCINOSIS DEL PANCREAS
(Presentacion de dos casos.)

A. PAREJA CORONEL,

Guavaquil (Ecuador|

Las calcificaciones diseminadas del pancreas
son relativamente raras, pero es una entidad cli-
nica importante que necesita un pronto diag-
nostico para verificar un tratamiento apropia-
do, pues la patologia del pancreas tiene cada
vez mas interés, desde muchos puntos de vista
relacionados primordialmente con la digestion,
y aun con el funcionamiento del sistema nervio-
50, y ha sido motivo de inquietud para nosotros
la nutricion, los fenémenos de defensa organica
el conocer lo mas ampliamente posible un esta-
do especial relacionado con el pancreas, que es

la calcinosis de este organo, que ha sido com-
probada en un caso en nuestro servicio Santa
Elena, del Hospital Vernaza, y otro en el Hos-
pital Valenzuela.

Con este motivo hemos revisado, dentro de
nuestras posibilidades bibliograficas, todo lo re-
ferente a las calcificaciones del pancreas, encon-
trandonos con articulos médicos que despiertan
inquietud y que deben ser ampliamente conoci-
dos, pues era una enfermedad relativamente
poco conocida en la época en que la cx;'ilm'acin’m
radiografica no se verificaba tan sistematica-
mente como en la actualidad cuando se la usa
en enfermedades del tubo digestivo o de cual-
quier 6rgano de la cavidad abdominal, porque
en muchas ocasiones se trata de formas clini-
cas latentes de pancreopatias calcareas, en 1as
cuales, mas de un 40 por 100, no se ha observa-
do ningn sintoma que denunciara este estado.

Hasta el afio 1949, Pascuccr s6lo encontré 52
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casos en 117.031 autopsias; en cambio, LUDIN,
en Pasilea, encontré 28 casos en 549 autopsias.
Pero quien primero descubrid esta enfermedad
fue DE GRAAF, en 1667, y hasta 1925 no se ha-
bia escrito mas de una centena de casos; de alli
en adelante, solamente RULLOCK encontro 26
casos en 30.000 autopsias consecutivas.

Efectivamente, la sintomatologia de un pan-
creas afectado por cualquier estado infeccioso,
toxico o degenerativo, en muchas ocasiones es
dificil de diagnosticar o de detectar en los pro-
cesos mas ligeros, debiendo de tomarse en
cuenta un célebre aforismo de WILLIAM MAvyo.
de que cuando se observa un dolor abdominal
inexplicable, pese a todos los medios de explo-
racion puestos en juego, debe tomarse como
sitio de sospechas patolégicas la glandula pan-
creatica.

Ademas de los trastornos que logicamente
puede ocasionar una alteracion de la funcion
pancreatica, debe tomarse en cuenta que esta
glandula interviene grandemente en la estabili-
dad defensiva de las barreras epiteliales y no
es infrecuente que en el curso de una afeccion
pancreatica se desarrolle concomitantemente o
se reactive una tuberculosis pulmonar o intes-
tinal.

Losan y KELLEY manifiestan que las calcifi-
caciones del pancreas tendrian la misma signi-
ficacion, respecto a la tuberculosis y su inciden-
cia, como la que se desarrolla en ciertos porcen-
tajes después de las gastrectomias por ulceras
pépticas.

Se sugiere que en todo paciente que se sospe-
che pancreatitis cronica, y en especial cuando
se encuentran calcificaciones del pancreas, debe
hacerse un examen clinico integral, y especial-
mente radiografia del térax, porque es induda-
ble que éste es un estado vulnerable para la
tuberculosis, pues ciertas deficiencias de la vi-
tamina A, que se observan concomitantemente
en muchos casos, disminuye el poder defensivo
de las barreras epiteliales.

Efectivamente, en el curso de estas pancreo-
patias se constatan deficiencias de la nutricion
y con hipoavitaminosis, primordialmente del
complejo B, acentuandose en muchas ocasiones
deficiencias de la vitamina A y C. Parece que
en estos estados se producen profundas modifi-
caciones de la flora intestinal que repercuten en
el istema nervioso como en la sangre, llegando
& producir anemias graves.

L.a hipoavitaminosis A parece que es la que
mas se manifiesta, dada la deficiencia de la li-
polisis pancreatica, demostrada por la presen-
cia de grasas neutras en las heces y la disminu-
cion de la lipasa en el tubo intestinal. En algu-
nos casos en que se ha dosificado la vitamina A,
especialmente por el método de Kimble, se han
encontrado cifras bajas, de 10 a 15 microgra-
mos, demostrandose asi que sélo parte de la vi-
tamina es asimilada, aunque ABRAMS manifies-
ta también que los tumores de la paratiroides

son posible causa de deficiencia de vitamina A.

También se ha demostrado en caso de defi-
ciencia de nutricién de caracter grave, usual-
mente en las necropsias por Kwashiorkor, la
presencia evidente de fibrosis pancreatica.
Creen muchos que es posible encontrar pancreo-
ratias consecutivas a hepatopatias, pensando
muchos que jaméas la pancreopatia precede a la
hepatopatia. Sin embargo, en 1951, VAN STENIS
consigné la deficiencia cuando reporté que el
Kwashiorkor tiene dentro de su sintomatologia
la diarrea de origen pancreatico y los calculos
del pancreas. Recientes estudios sobre el Kws-
hiorkor han demostrado que el pancreas puede
degenerar de manera severa por falta de pro-
teinas en la alimentacion, como se observa en
estas enfermedades clasificadas como malnutri-
ciones malignas. Es generalmente aceptado que
el Kwashiorkor es originado por una deficien-
cia de proteinas o tal vez por una deficiencia de
ciertos aminoacidos, lo que ocasionaria marca-
do aumento del volumen del higado por infiltra-
ciones de grasa, y que el origen de estos depo-
sitos de grasas en el higado son consecutivos a
reacciones iniciales degenerativas también del
péncreas, atribuyendo la infiltracion grasa del
higado a una primitiva alteracion de la funcion
pancreatica.

Algunos autores espanodles, fundandose en los
experimentos de REIFENSTEIN y ALBRIGHT, en
que la administracion de estrogenos disminuye
la eliminacién del calcio fecal y urinario, y que
asimismo la administracion de ACTH produci-
ria también un aumento de la eliminacion de
calcio endbgeno, piensan que existe poca in-
fluencia, en lo que se refiere a hormonas adre-
nocorticotropas, en lo referente al metabolismo
del calcio que se manifiesta en las pancreopa-
tias calcareas, no existiendo mayores trastor-
nos del metabolismo del calcio ni aun cuando
hubiera alteraciones paratiroideas, ni hiperti-
roideas, ni insuficiencia renal; las calcificacio-
nes pancreaticas creen que sean originadas por
alteraciones locales del metabolismo del calcio.
Sin embargo, constantemente, el metabolismo
del calcio, segun conocimientos generales, se re-
laciona a la funcion paratiroidea y a otros tras-
tornos patologicos; lo que parece bastante acep-
table es que los brotes de pancreatitis, segun
MALLET, GUY, BOLGFRT y EpPMONSON, dejan
como secuela precipitaciones calcicas, y aun al-
gunos investigadores piensan que una vez esta-
blecida la calcinosis, la crisis de pancreatitis
cesa. Otras veces, los krotes de rancreatitis pa-
san inadvertidos; pero eso si, dejando como
testigo la presencia de calcinosis. Fara OLIVER
y NESVIT seria el mismo caso que una hepatitis
epidémica o una mononucleosis infecciosa; sin
mayores sintomas, pasa a ser origen de una ci-
rrosis hepatica.

Seria suficiente una alteracion de la secrecion
pancreatica, malformaciones o estenosis de los
conductos glandulares, o un trastorno secreto-
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rio, para ocasionar la precipitacion del calcio
de la secrecién pancreatica. Muchas veces se
piensa que la descamacion slp_it{flia1___v_la altera-
cion del jugo pancreitico serian suficiente para
producir precipitaciones calcareas. :

Es interesante conocer que el fendmeno de
una caleinosis local en el pancreas, de acuerdo
con los estudios de LaNSBURY, WULZEN, etc.,
como un proceso de caleiflcacion en cualquier
tejido, exige la presencia no sélo de abun-
dante fosfato y fosfatasa alcalina, sino la de
ciertos fosfolipidos y ADT, y una lecitinasa de
gran parte de cuerpos fosforilizados del ci_c_ln
de la glucolisis v de un factor de calcificacion
de naturaleza esteroide y diferente, desde luego,
de la vitamina D.

Todas estas sustancias abundan en las célu-
las pancreaticas, lo mismo que el glucogeno y
el adenosintrifosfato, elementos necesarlos para
los procesos de la glucogenolisis forforilizante.
Todos estos elementos podrian producir preci-
pitaciones calcareas serias, unica y exelusiva-
mente por retardo de la evacuacidn, alteracion
auimica de la secrecién, malformaciones congé-
nitas de los conductos pancreaticos o alteracio-
nes de los epitelios.

Muchos autores, como MAURICE KELLEY,
creen que existen causas que contribuyen al
desarrollo de las calcificaciones pancreaticas
Desde hace mucho tiempo se ha atribuido a las
enfermedades de la vesicula biliar y a los con-
ductos biliares fenomenos inflamatorios del
pancreas, y en una estadistica de mas de 30 ca-
sos, este autor encontré que en el 50 por 100
habia evidencia de vesicula enferma. En cuan-
te a la pancreatitis aguda hemorragica, parece
que existe poca relacion, ya que un escaso por-
centaje de calcinosis pancreatica tiene entre
sus antecedentes ataques de pancreatitis aguda.
En los casos encontrados por este autor no ob-
servo ninguno con hipercalcemia ni marcados
sintomas de lipemia y tan s6lo uno de ellos su-
fria diabetes. Raramente se complican estos ca-
sos con ulcera péptica, o hernia del hiatus, o con
hemorragias intestinales. También ha podigdo
constatar, en el ao 1957, el Profesor MAURICE
KELLEY, seis casos de pacientes que desarrolla-
ron tuberculosis durante el periodo de observa-
ci{’{n entre 31 casos. Se piensa, pues, que los ci-
rujanos, al intervenir en la vesicula biliar v en
los canales biliares, siempre deben de explorar
lq zona correspondiente al pancreas, y en espe-
cial a la cabeza del pancreas para observar su
aumento o consistencia.

Se pueden observar también alteraciones de
la funcion del pancreas en lo que respecta a la
presencia de grasa en las heces, que muchas ve-
ces oscila entre el 30 al 40 por 100 del peso seco
y constatiandose ademés excesiva sudanofilia.

En_ la mayoria de los pacientes se encuentra
deficiencia de absorcién de la vitamina A v las
an:nlgasas no se encuentran elevadas, siendo el
maximum muchas veces 150 unidades Somogyi.

REVISTA CLINICA ESPANOLA
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Los aspectos clinicos de la enfermedad son
muyv diferentes, desde los casos en que puede
existir una pancreatitis a bajo ruido, que vie-
nen a confirmar alteraciones de la glandula
después de obtener radiografias con calcifica-
ciones o cuando son ruidosas las manifestacio-
nes de infiltracion, con trastornos secretorios
de la glandula pancreatica.

Uno de los sintomas mas llamativos del cua-
dro clinico de las alteraciones pancreaticas re-
lacionadas con la calecinogis es el dolor, que pue-
de ser variable, vy a veces tan atipico, que no
sugiere el diagnostico, a pesar de que muchas
veces es el unico dato que exterioriza la altera-
cion del pancreas. La localizacion mas frecuen-
te de los dolores es el epigastrio, irradiandose a
uno u otro cuadrante superior, siendo mas fre-
cuente la irradiacion a la izquierda que a la de-
recha. Tambien puede propagarse este dolor a
media espalda y hacia abajo, y al muslo 1zquier-
do o al muslo derecho. El dolor generalmente se
presenta después de las comidas, pero lo mas
frecuente es atribuir estos dolores a la vesicula
biliar. Los dolores se producen por crisis pro-
longadas, de muchos dias v a veces de semanas;
la. intensidad de las crisis requiere, muchas ve-
ces, dosis altas y frecuentes de morfina y uso
de novoeaina intravenosa u otras medidas qui-
rurgicas radicales. Frecuentemente solo se asis-
te las crisis dolorosas en que se descubre la cal-
cificacion del pancreas radiograficamente y con
presencia o ausencia de diabetes y esteatorrea.
El dolor es a veces tan severo, que se acompana
de nauseas y vomitos, y ocasionalmente se pre-
senta diarrea. Otra caracteristica que a veces se
encuentra en el curso de las crisis dolorosas es
la dificultad para el eructo y la expulsién de ga-
ses. Cuando hay la coexistencia de tulcera pép-
tica o de colico vesicular, se hace imposible
evaluar si la pancreatitis forma parte del sin-
drome; pero existen casos silenciosos con dolor
vago referente a la calcificacién pancreatica, y,
como hemos referido anteriormente, la calcifi-
cacicn puede presentarse asintomaticamente.

Las alteraciones del pancreas pueden produ-
cir trastornos profundos del metabolismo, prin-
ciralmente en lo relacionado con la asimilacion
de grasa y proteinas, y en muchos casos tam-
bién se afecta el metabolismo de los hidratos
de carbono cuando no solamente se han degene-
rado los epitelios de los canales y el tejido in-
tersticial, sino también cuando el efecto fibroso
degenerativo alcanza los islotes de Langerhans.

Para nosotros, que vivimos en la zona tropi-
cal, con un porcentaje de poblacion desnutrida,
tiene importancia conocer los fenémenos rela-
cionados con estados degenerativos pancreé-
ticos, pues cuando se generalizé el uso de las
radiografias sistematicas en diversas explora-
ciones abdominales en Indonesia, por el Profe-
sor P. J. ZUuIDEMA, de Jogjakarta, en el Hospital
de la Universidad de Gadjah Mada, se encon-
traron muchos mas casos de calcinosis pancrea-
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tica que los que habian sido consignados en
medio de una poblacién bastante densa, pues es
poco conocido que el nimero de habitantes de
Indonesia pasa de 18 millones, repartidos en to-
das sus islas, pueblo subdesarroliado y donde se
encuentran con frecuencia enfermedades caren-
ciales por desnutricion. Desde luego, la avita-
minosis, segiin ANDERSON, es una causa frecuen-
te de enfermedades pancreaticas, pues muchas
veces en necropsias encontro fibroguistes del
pancreas y bronquiectasias con gran descama-
cion del epitelio bronquial., Estudios recientes
sobre el Kwashiorkor han demostrado que el
pancreas puede degenerar de manera severa por
deficiencia alimenacia, y principalmente, como
es sabido, la deficiencia de proteinas, que pro-
duce una serie de estados degenerativos graves
de varios sistemas y aparatos organicos, y, pri-
mordialmente, por deficiencia de ciertos amino-
dcidos.

El higado trabaja a base de proteinas, y cuan-
do son msuficientes se pierde el factor lipotro-
pico y se producen infiltraciones grasas casi en
toda su extension; pero algunos investigadores
son de la opinion de que las reacciones degene-
rativas se encuentran primitivamente en el pan-
creas y que la infiltracion grasa hepatica es
consecuencia de una alteracion de la funcion
pancreatica., Conociendo estos antecedentes,
muchos estados degenerativos carenciales se
manifiestan por trastornos de insuficiencia pan-
creatica exocrina y endocrina. Los fenomenos
digestivos persistentemente observados en estos
entermos carenciales, especialmente con presen-
cia de esteatorrea y de estados diabéticos en
personas jovenes, como se ha observado en In-
donesia, deben hacer pensar en un estado de-
generativo del pancreas, no siendo raro encon-
trar en estos casos presencia de calcinosis pan-
creatica.

Aunqgue aqui, en el tropico de la Republica del
Ecuador, no es frecuente encontrar el tipo obe-
so pletorico ni en el diabético joven; y cuando
raramente observamos una diabetes grave, de-
bemos pensar en que algun proceso degenerati-
vo extenso esta actuando en el pancreas, sobre
todo cuando se requieren dosis altas de insuli-
na, ya que los compuestos orales para la diabe-
tes no tienen el efecto deseado en los diabéticos
jbvenes, y en estos casos debemos siempre ex-
plorar en la mejor forma las funciones hepato-
biliares y obtener radiografias simples del ab-
domen antero-posterior y lateral, que en algunas
ocasiones nos pueden proporcionar datos refe-
rentes a calcinosis pancreiticas, ya sea intra-
canalicular o intersticial. Se ha observado que
en el tropico se encuentra mayor numero de dia-
béticos jovenes que en los paises de alto stan-
dard de vida. Posiblemente existen también
diabetes por desnutricion.

En algunos casos se ha observado hidropan-
creatosis, segin lo pudo comprobar nuestro an-
tiguo profesor y amigo SUPAULT, quien con todo

éxito ha presentado casos operados por medio
de pancreoenteroanastomosis, que lo ha lleva-
do al éxito previa puncién del liquido enquista-
do y pancreatogratias por inyeccion en los ca-
nales con compuestos yodados.

Como sintoma referente a la carencia alimen-
ticia, como expresion de debilitamiento orgéani-
co, se ha observado en algunos paises tropicales
de Cceania y Africa hinchazén de las pardti-
das, verdadera parotiditis, y, concomitantemen-
te, en algunos de estos casos se han constatado
fenomenos degenerativos del pancreas, por lo
que se atribuye que los estados de desnutricion
afectan en algunas ocasiones glandulas con ca-
racteristicas histolégicas similares. Asi tam-
bién no es raro observar alguna vez parotiditis
con complicaciones de pancreatitis graves.

En gran numero de diabéticos se ha investi-
gado la presencia de calcinosis del pancreas, y
excepcionalmente se la observd; en cambio,
como es sabido, en mas del 50 por 100 en los es-
tados de calcinosis pancreatica se constatd pre-
sencia de diabetes con caracteristicas graves.

El aspecto clinico de la pancreolitiasis podria
resumirse asi:

1. Que se presenta mas en los hombres de
edad mediana que en mujeres.

2" Podria ser considerada como una com-
plicacion o una secuela de una pancreatitis de
caracter croénico.

3. Los excesos alcohélicos pueden desarro-
llar crisis dolorosas, conforme desarrollan tam-
bién cuadros de pancreatitis agudas hemorra-
gicas.

4. Los sintomas de pancreolitiasis son los
mismos de la pancreatitis cronica.

5. La esteatorrea se presenta en el 25 por
100 de los casos.

6. La diabetes mellitus se desarrolla entre
un 25 a 50 por 100 de los pacientes. No es posi-
ble pronosticar si la diabetes es grave o una
complicacion benigna. Parece que la diabetes es
més seria en los casos de calcificacion disemi-
nada que cuando los calculos se encuentran en
los conductos.

7. La esteatorrea y la diabetes se encuen-
tran en pacientes en quienes la pancreatitis cro-
nica era la causa de la pancreolitiasis.

8. El diagnostico es posible solo por medio
de los rayos X.

Es conveniente también hacer el examen del
jugo duodenal para determinar las lipasas, que
se encuentran entre 5 a 60 unidades; la tripsi-
na, entre 25 a 50 unidades, y la amilasa, entre
50 a 60 unidades. La concentracion de enzimas
en el liquido duodenal, en estos casos, es gene-
ralmente baja y se podrian hacer estudios com-
parativos midiendo el grado de secrecién pan-
creatica, al nivel del duodeno, como respuesta
a una inyeccion de Pancreozymin, pues la secre-
tina con la que han trabajado los espanoles so6lo
estimula la secrecion del agua y del bicarbona-
to. Segun informe del doctor COURTNEY, el De-
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partamento de Investigaciones Clinicas del Ins-
tituto Karolinska de Estocolmo ha pl’()dll(‘ldl{ _Ia
verdadera hormona que estimula la secrecion
enzimica, cuyo director es el doctor ERIK JOR-
PES, de tal suerte que los trabajos verificados
con secretina no son suficientes sélo para com-
probar el valor enzimatico del jugo pancreati-
co (10 de julio de 1859).

A nuestro servicio del hospital llegd la senora R. R
A., de veintitrés afnos de edad, ama de casa, residents
en Guayaquil, Ingres6é en la sala Santa Elena ¢l 14 d
febrero de 1959,

Causas de ingreso: Sintomas de

diabetes, La enfer-

medad comienza hace un afo y tres meses con dolore

intensos en el epigastrio, sin irradiacidn, ni nduseas ni

vomitos; el dolor calmaba con pastillas ane icas. E
Vv aln uali

dolor lo tiene casi constantemente
dad persiste, aungue liger

La enferma se quejo de que h:
apetito excesivo y que orinaba m
mas sentia la sensacion de mareo y
cho que comia para calms
agua que tomaba para
estaba adelgazando.

En el mes de noviembre de 1958 hizo su p
greso en la sala Santa Rosa porque la crisis dolorosa s
le habia hecho insoportable: fue
consecutivos, con lo que logrod
antecedentes se le practicd e
servicio: se constaté hiperglicemia. La sometier
dieta ¥ a insulina, habiendo sido dada de ¢
¥ con la glicemia normal.

En enero de 1959 ingresé por segunda vez en Sa
Cecilia, con unas crisis dolorosas muy vi
sando que se tratara de un eélico he
una colecistorradiografia
tatdé nuevamente hiperglicer
lo que fue enviada a n

Antecedentes patolégicos personales: Enfermedade:
de la infancia, inclusive viriela. Bronquitis, paludismo
¥ crisis de amigdalitis.

En su esfera ginecol6gica, nada anormal. Menstrua-
cidn a los trece afios en un radio de

TVICIG dé fréedicina.

xt yur
(V)

Ha tenido un hijo, que es sano, y ningun aborto. Vive
¥ se alimenta normalmente.

La paciente presenta un aspecto algo desnutrido
Dice que anteriormente no se habia pesado, pero cree
que en estos ocho meses de enfermedad ha perdido mids
de 15 libras de peso. Kl aspecto general es palido: no
se observa tinte ictérico en las conjuntivas. Su boca es
de aspecto normal, observando pocas piezas dentarias
cariadas. Las amigdalas se notan atrofiadas v ligero
enrojecimiento de los pilares anteriores, No se obser-
van ganglios linfaticos en el cuello, ni tumoracion, ni
tipico aumento de volumen de la tiroides.

Su aparato respiratorio, normal.

En cuanto al aparato cardiovascular, la enferma ma-
nifiesta una discreta disnea de esfuerzo. Ruidos cardia-
€os, normales. Pulso, 84. Presion, 105 % T0.

Polidipsia desde hace ocho meses.

El dolor, perenne en el epigastrio desde comienzos
de la enfermedad y se calma con pastillas analgésicas,
siendo este dolor mas intenso en las mafianas, pero el res-
to del dia pasa a dolorimiento. En las noches se queja de
sialorrea y ademds sufre de estrefiimiento desde el mes
de noviembre, A la palpacion se encuentra dolor exqui-
sito en el epigastrio y un claro signo de Grott. No se
encuentra ningdin otro punto correspondiente g 1a sen-
sibilidad de los plexos abdominales.

‘L.a grasa y la carne de cerdo le producen signos dis-
pépticos. Bl agua helada le hace estallar crisis doloro-

Sa8, que refiere al estémago. El higado rebasa un dedo
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por debajo el reborde costal, de superficie lisa y de con-
p ]

gistencia normal

No se anifiesta punto doloroso referente a la ve-
sicula bil ni a los canales biliares,

Se queja de liuria

También hemos observado abolicion del reflejo Pate-

s normales,

ar v reflejos pupil

e observa ningun gripo o nodulo ganglionar, Tuy-

en la sala, se tomd el peso,
después de tratamientos

regimenes de insulina para

lo con 104

0 menos apropiados y

su diabetes, de enero a junio ha subido 16 libras de
neso la actualidad la enferma pesa 120 libras,

L.a T ingreso al servicio con un informe ra-

0 del doctor GERMAN ABAD, en el que manifes-

lo siguiente: La vesicula se tifie normalmente con

el medio Inlu':n--il intravenoso (biligrafin al 30 por 100).

» e5 normal, No s¢

v vias biliares, La ¢vacua-

visua-

Caleificaciones en el area
on signosg radiologicos evi-
pulmonar. Senos cos-

tubo di-

contraste es510-

IMAED

oig. 1 Radiografia con radiogriaficao del

Kn febrero, 24, se ordena nueva radiografia simple
del abdomen, que dio el mismo aspecto que la anterior.

En julio, 7, se practicé nueva radiografia, por el doc-
tor EFREN JURADO LOPEZ, en que se constata nuevamen-
te, en la anteroposterior y en la lateral, una serie de
nédulos calcdreos en la zona prevertebral correspon-
diente a la ubicacién del pancreas. Tampoco se obser-
vo aumento del asa duodenal. Estas nltimas radiogra-
fias se hicieron con contraste (figs. 2 v 3).

El electrocardiograma fue normal.

En marzo, 7, se orden6 metabolismo basal, que fue
18 por 100,
iamenes de sangre han tenido algunas varia-
clones en lo que respecta a hematies; por muy raras
ocasiones, en el curso de los meses de observacion ha
tenido por arriba de 4.000.000 de globulos rojos.

La agrupacién de leucocitos se ha manifestado por

uha constante eosinofilia, posiblemente en relacidn con
la parasitosis intestinal que ha venido sufriendo, pues
ge encontré en las heces presencia de huevos de Unci-
narias, Ascaris, Strongiloides stercoralis y Trichiuris.

La eritrosedimentacion siempre se encontraba acele-
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rada. El colesterol tuvo una variacién de enero a junio

4 que subid a 203 mlg.; concomitantemente le hicimos una
:.-:H::wmm, que rh._: 13,2 con 4,3 de fésforo inorganico. Las
fostatasas alcalinas se encontraron siempre bajo los
limites normales, lo mismo que el tiempo de coagula-
cién de sangria y de protrombina
|
Fig. 4 ladiografia lateral con contraste radiogriafico »
neumoperitoneo, Caso tnico de calcinosis pancredtica cons-
tatado entre 500 enfermos del Sanatorio “Alfredo J. Valen-
zuela"”, de Guayaquil
K I wterior con uleeracion profu
5 del pAncreas
¥
]
Fig. 5.—Radiografia lateral, con contraste radiogrifico, del
estoOmago, Caso tnico de caleinosis pancreitica constatado
Fig. 3.—Radiografia lateral zona prevertebral, donde se ob entre 500 enfermas del Sanatorio “Alfredo J. Valenzuela”,
gervan también profundas caleificaciones del pincreas de Guayaquil,
COMENTARIOS. o 1ontp VLI
GUATARIL
1
Este caso ha atraido especialmente la aten-
cion por el curso de la historia clinica. Nos re-
ferimos principalmente a las crisis dolorosas
epigastricas que en ocasiones han sido tan vio-
lentas, que han obligado a la enferma a buscar
. hospitalizaciéon; pero que siempre son reempla- A

zadas por una sensacion dolorosa soportable.
De acuerdo con los experimentos de BLISS,
W. R. BURCH, MARTIN v ZOLLINGER, respecto de
la propagacion de los dolores referidos a la ca-
beza, cuerpo y cola del pancreas, en este caso
con su propagacion inicamente referida a la re-
gion medio gastrica, con ligera propagacidn a gy, . Radiogratia antero-posterior con ligeros nédulos d
ambos hipocondrios, comprobandose por la ra- sal en la zona pancreatica. Caso tnico de calcinosis pe

creitica constatado entre 500 enfermos del Sanatorio “Al

diografia que la zona de mas intensa calcifica- fredo J. Valenzuela”, de Guavaquil

i

—
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cion corresponde al cuerpo del pancreas. Ade-
mas, los contrastes radiograficos no demuegt ran
aumento del asa duodenal; por consiguiente
pareec no estar aumentada la cabeza del pan-
creas. _

Esta enferma no ha tenido lo que se observa
frecuentemente acompanando estos dolores,
como son nauseas, vomitos, sensacion de llenu-
ra en el abdomen e impostbilidad para eructar
o eliminar gases por el intestino. Tampoco se
ha observado diarrea, ni deposiciones abulta-
das ni sobrecargadas de grasa; es decir, que en
esta paciente no ha habido esteatorrea y que se
pone de manifiesto que posiblemente los cana-
les de Wirsung, de Santorini y demas canales
extrapancreaticos se encuentran libres y que la

secrecion exocrina verifica su funcién diges
tiva.
En cambio, su diabetes, perfectamente com-

probada y solamente posible de controlar con
insulina, nos indica que el fenomeno, mas qu
canalicular, es parenquimatoso, efectuando fi-
brosis degenerativa de los islotes de Langer-
hans.

Nos queda por seguir explorando, especial-
mente, la funcién paratiroidea, ya que mas ds
una vez hemos encontrado hipercalcemia en esta
paciente. En caso que las pruebas fueran posi-
tivas, tendriamos, pues, que verificar un trata-
miento quirurgico sobre la paratiroides,

En el Hospital “Valenzuela”, con el doctor
EFREN JURADO LOPEZ, practicamos en 500 pa-
cientes tuberculosos comprobados, radiografias
simples del abdomen superior en busca de pre-
sencia de calcinosis del pancreas. Esta investi-
gacion fue verificada para tratar de conocer la
relacion que puede existir entre la tuberculosis
evolutiva y la calcinosis pancreatica, conforme
existe relacion entre la calcinosis pancreatica
y el desarrollo de la tuberculosis, y obtuvimos
un dato que de todas maneras, aunque negati-
vo, tiene su valor, de la poca frecuencia de la
calcinosis pancreatica en los tuberculosos, dado
que en los 500 casos explorados sslo constata-
mos un caso de calcinosis pancreatica de tipo
asintomatico, pues la enferma G. V. no presen-
ta trastornos relacionados con la funcién endo-
crina y exocrina del pancreas (figs. 4 a 6).

Tenemos, pues, una proporcion de 2 por 1.000:
mas vale una coincidencia, de lo que podemos
concluir con el doctor Jurano LOPEZ, de que no
existe relacion entre la tuberculosis pulmonar
evolutiva y la calcinosis del pancreas.
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MISCELANEA DE CASUISTICA
PEDIATRICA

Cuarta aportacion (7).

A. OLIVE BADOSA.

I. COREA POR TERROR

Nadie discute ya la etiologia reumatica de la
corea; lo que no quiere decir que en algin caso
no pueda ser debida a otras causas.

Una de ellas, “el terror”, fue ya citada en los
textos antiguos y paulatinamente desvaloriza-
da hasta quedar casi olvidada en los modernos.

La observacion reciente de un caso tipico de
esta naturaleza, nos ha incitado a repasar la
bibliografia, siendo precisamente en la mas an-
tigua donde encontramos casos con las mas sor-
prendentes similitudes al nuestro,

Asi, por ejemplo, TROUSSEAU, que conocia
bien la relacién entre corea y reumatismo, re-
lata, entre otros, el caso de una joven de dieci-
seis anos, sana de corazén y articulaciones, que
hajando de noche V a oscuras una escalera se
sintié cogida por un desconocido, llevandose un
gran susto, que ocasioné un ataque de nervios,
al que siguié una tipica corea.

Véase ahora la semejanza con nuestro caso.

Se trata de una nifia con constitucion nerviosa, que
Ya en una ocasiéon, con motivo de ser encerrada en un
cuarto oscuro, sufrié un ataque de nervios. Un mes an-
tes de su ingreso en el Servicio experimenta una fuerte
emocion al declararse un incendio en su casa, agrava-
da por la ereencia de que un hermanito pequeno estaba
dentro de la casa siniestrada. Al dia siguiente gueda
afectada de mudez total, que duré once dias, y que en

(*) Las tres primeras aportaciones de "Casulstica |u-|||}:z.
trica” han sido publicadas en “Medicina Clinica”, “Acta Pe-
'y g - - " < :

diftrica Espafiola” y “Anales del Hospital de San Pablo

(esta fltima, en prensa)




