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quiste ｾｳ＠ pequefio, se proceduá a su extirpación. 
Cuando es de gran tamaño, toda maniobra m­
caminada a practicar su extirpación es muy pe­
ligrosa. Se d· be proceder a incisión dt.l quiste, 
vaciamiento, formalización de sus p1redes y 
drenaje. En nuestro caso, el curso postcperato­
rio fué francamente bueno, siendo dado de alta 
a los quince días de haber sido intervenido. 
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UN CASO DE RECTITIS ULCEROSA CURA­
DO CON TRATAMIENTO TOPICO (•) 

G. ZAMANILLO G. CAMINO 
Jc!e del Servicio de Aparato Digestivo del Seguro Obl!g:J. t:>­

rio de Enfermedad, de Tarragcna. 

No es nuestro propósito entrar en la discu­
sión de la naturaleza y la etiología de una cn­
ｦ ･ ｲｭ ｾ ､｡､Ｌ＠ que, como la cq)itis ulcerosa grave 
ha dado lugar a trabajos d-e tan numerosos y 
relevantes autores, y ｾｅ ｮｴｲ･＠ ･ｬｬｯｾＮ＠ de nuestro 
maestro el Prcf. F. GALLART MoNÉs, de Ba1 ce­
lona, el cual la estudió perfectamente En cola­
boración del Dr. DOMINGO SANJUÁN ｾｮ＠ su me­
morable ｰｯｾ･ｮ｣ｩ｡＠ presentada al ｐｲｩﾷｾ･ｲ＠ Congre­
so InternaciOnal de Gastrcenterología, celebra­
do en Bruse1as en 1935. 

Solammte queremos presentar un caso en el 
cual el tratamiento local nos ha dado ｲ･Ｎｳｾｬｴ｡､ｯｳ＠
ｱｾ･＠ .ncs par'€cen ｢｡ｾｴ｡ｮｴ･＠ notables. Este proce­
dimiento, no d-emasiado acreditado hasta ahora, 
a. nu.estro pa.rEcer, más par loa p3.ciencia y la con­
ｴｩＮｮｭ､｡ｾ＠ obligada y por el tiempo que su aplica­
CIÓn exige que por su misma y real ineficacia 
no ha sido objeto de toda la atención que ｭ･ｾ＠
ｲ･｣ｾ＠ .. En nuestra opinión, su empleo debe ser re­
habihta?o, en una enfermedad cuya t erapéutica, 
desgraciadamente, no es muy rioa en recurscs. 
Además, !a. ｾｰｯｲｴ｡｣ｩ￳ｮ＠ a la misma de la3 nue­
vas adqmsiClOnes de la quimio y bioterapia le 
ｯｴｯｲｧ｡ｾＬ＠ a ｾｯ＠ dudarlo, una efectividad que es­
tab:i bien leJOS de ｯ｢ｴ･Ｎｮｾｲ＠ en <Jtro tiempo. 

Las formas de la cohtls ulcerosa, de iniciación 
rectal, de 11:bajo a arriba, como es lo habitual, 
con sus les10ne.s situadas cerca del exterior y 
por ccmiguiente, fácil y directamente ｡｢ｯ［､｡ｾ＠
bl<s, son las más susceptibles de beneficiarse de 

(*) Comunicación presentada al Primer Con reso 
ｅｾｲｾｰ･＿＠ de Sociedades Nacionales de ｇ｡ｳｴｲｯｭｴ･ｲｯｾｧｩｵ＠
ce e . raao en Lausana los dias 23, 24 Y 25 de ｪｵｬｩ ｾ＠ del' 
corr1ente año. " 

este género de tratamiento. Aplicándole precoz­
mente en los primeros .estadios de la enferme­
dad, no solamente llegamos a curar las ｭ｡ｮｩｦｾﾭ
tacicnes locales que nos ofrece el vectosc0p10, 
sino que realizamos también una cierta prcfila.­
xia, al evitar su progresión a territorios. situa­
dos más arriba y, por lo mismo, inaseqmblcs a 
la actuación de nuestros medios directos. La 
respuesta de e.::tos casos a b:i t erapéutica local 
exclusiva hace pensar en su origen exógeno, de 
fuera a dmtro, al contrario de aquellos otros 
"d'emblée", con manifestaciones tóxicas y gra­
vEs desde el principio, en los cuales la invasión 
brutal y masiva de grandes porciones del intes­
tino grueso por gérmenes de virulencia exalta­
da, de procedencia hematógena. indudable, que 
determinan en la submucosa la formación de 
les pequeños abscesos típicos, sin reacción tisu­
lar ､ ･ ｦ ﾷｾ ｮｳｩｶ｡＠ a su alrededor y posterior ulvera­
ción por caída del epitelio muco.:o, hace aleato­
rio y mucho más difícil el éxito terapéutico. Si 
las unas y las otras formas son grados del mis­
mo proceso, diferente manera de actuar los mis­
mes factores, según la virulencia del germen y 
las condiciones del organismo en su conjunto y 
､ ｾ ｬ＠ intestino en particular, o, por el contrario, 
de etiología y naturaleza distinta, no es cuestión 
que a nosotros nos corresponda discutir en este 
momento. 

He aquí, brevemente expuesta, la historia de 
nuestro. enferma: 

T. R. P., de cincuenta y dos afios. Siempre bien re­
glada; menopausia hace un año. Un hijo, muerto de 
accidente. Un aborto de tres meses. 

Antecedentes familiares.-Padre, muerto a los seten­
ta y tres añcs, de cáncer de la vejiga. Ninguno más de 
interés. 

Antecedentes personales. - Crisis comiciales de los 
veinte a los veintiséis afíos, que ya han desaparecido. 
Alguna vez, amigdalitis. Siempre estrefíida. 

Enfermedad actuaL-Desde hace trece afios cstrei'H· 
miento pertinaz, con escibalos, moco y sangre' frecuen­
temente; dolores abdominales. Abuso de laxantes que 
dan lugar a diarrea, con heces pastosas o liquidas: con 
sangre y moco mezclado. Obligada a guardar cama du­
rante tres semanas, sin fiebre, y tratada posteriormen­
te con 30 inyecciones de emetina, que ccnsiguen dismi­
nuir la sangre, pero sin llegar a su completa desapa­
rición ni a la normalización de las deposiciones. Desde 
hace un afio la diarrea se ha hecho más intensa las 
pérdidas de sangre más abundantes y frecuentes, ;obre 
todo de un mes a la fecha, durante el cual las emisio­
nes glerosanguinolentas son numerosas y el tenesmo 
francamente molesto. 

El apetito es bueno; el suef!.o, normal. Ha perdido 
poco peso, pero se encuentra asténica y deprimida 

La. exploración nos muestra una mujer de ｢ｵｾｮ＠ as­
pecto, llgeramente adelgazada y pálida, pero no se 
puede hablar de mal estado general. La palpación del 
abdomen da un resultado totalmente negativo. La. boca, 
m l l conservada, con numerosas piezas sépticas Farin-
ge, normal. · 

La rectoscopia, practicada algunos d!as más tarde 
nos ofrece a la vista un aspecto tiplco de la colitis ｵＡｾ＠
cerosa baja. El canal anal se encuentra ya edematoso 
frágil,. fácilmente sangrante al contacto del aparato; 
ｬｾｳ＠ lesiOnes son muy netas en la ampolla con ulcera­
｣ｾｯｮ ･ ｳ＠ extensas, no perfectamente ､･ｬｩｭｩｾ､｡ｳＬ＠ no pu­
dléndcse hablar de zonas de mucosa sana apareciendo 
"en sábana", y dejando fluir un ･ｸｵ､｡､ｾ＠ muco-fecal­
purulento Y casi sangre pura. Más arriba las lesiones 
aparecen mejor limitadas, con pequefl.wl y nume1·osas 
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ulceraciones lineales o de bordes irregulares, "en ara­
flazo", y zonas de aspecto más normal, pero ･､･ｭ｡ｴｯｳｾｳ＠
y frágiles al contacto del porta-algodones, que sale sm 
cesar manchado de sangre. Las lesiones van disminu­
yendo a medida que se introduce el r ectoscopic, y a 15 
centlmetros la mucosa, casi sana, con pequefías zonas 
equ!mótlcas, "como picoteada", se hace completamente 
normal a los 18 cm. La penetración del tubo en el cur­
so de una de las sesiones ulter iores, hasta los 25 cm., a 
pesar de la resistencia de la enferma, nos convence de 
la normalidad absoluta del sigmolde, lo que nos releva 
de practicar un enema opaco, por otra parte innecesa­
rio, para evitar molestias a la enferma. 

Podemos, pues, hablar de una r ectitis ulcerosa de 
forma predominantemente hemorrágica. 

El examen microscópico del exudado no acusa sino la 
presencia de gérmenes banales del intestino, ning¡m0 de 
especifidad patológica, en absoluto la entameba hys­
tol!tica, bastantes leucocitos y, sobre todo, glóbulos ro­
jos, como constituido casi enteramente por sangre pura. 

El resto de los exámenes de laboratorio practicados 
(incluso el Wassermann) no dieron ningún resultado de 
interés. 

Dispuestas las cedidas generales de tratamiento, de 
r égimen, laxantes suaves y tonificantes orgánicos ge­
nerales, se da inmediatamente comienzo (29 de enero 
de 1948) a las aplicaciones tópicas con la pasta de 
Gaultler a la que se ha aftadido ftalilsulfotiazol al 5 
por 100, embadurnando minuciosamente con el porta­
algodones toda la mucosa. A los tres dias se repite la 
cura tópica, encontrando muy mejorado el aspecto de 
aquélla, las ulceraciones más planas y mejor delimita­
das y mucho menos sangrante y frágil. La mejoria se 
acentúa en las sesiones siguientes, sobre todo ､･ｳｵｾ＠ <'1 
memento en que se incorpora a la pasta aceite ele vita­
mina A y caldo conteniendo antlvlrus a los gérmenes 
más corrientes del intestino. La última exploración (23 
de abril) muestra la mucosa casi completamente nor­
mal, solamente una peguefía ulceración casi microscó­
pica, que da una gota de sangre; el resto, quizá lige­
ramente un poco más rosado, y pequefíos puntos blan­
quecinos (cicatriciales), no muy numerosos y nada f rá­
giles ni sangrantes. Esperamos que con otra aplicación 
de la pasta y aceite concentrado de vitamina A única­
mente en el <'urso de otra sesión, estos pequefíos reutos 
de anormalidad habrán desaparecido por completo . ...-'\1 
mismo tiempo, y esto no harla falta decirlo, esta :nejo­
na local va acompaftada de un perfecto estado general, 
de la normalización absoluta de las deposiciones, sin nin­
guna clase de laxantes y de la euforia de la enferma, 
que se encuentra asombrada por la curación de ｾ ｭ｡＠ en­
fermedad tan molesta, que arrastraba desde hacla tanto 
tiempo y en un plazo tan breve, cuando ya desconfiab:-t. 
de alcanzarla jamás. 

Del 'estudio de los ｲｾｵｬｴ｡､ｯｳＧ＠ obtenidas en 
nuestra enferma, creemos se pueden deducir 
ciertas conclusiones de algún intErés. En primer 
lugar, la aplicación de las pastas debe ｨ｡｣ Ｍ･ ｲｳ ｾ＠

directamente, embadurnando perfecta y ccm­
pletamente la mucosa en toda la ext€nsión de la 
zona afectada y aún más lejos, en los t erritorios 
situados más arriba y aparentemente sanes, 
con el porta-algodones abundantemente recu­
bierto, empl,eando todo el tiempo y t eda la pa­
ciencia que sea necesaria. Las s"€sione3, al prin­
cipio más frecuentes, cada tres o cuatro dí:J.s, 
serán, naturalmente, espaciadas más tarde, te­
niendo en cuenta la mejoría !·agrada y las reac­
ciones locales y gen-erales del ·enfermo; pactica­
das por la tarde, ｾｰｵ￩ｳ＠ de las medidas de 11m­
pieza habituales. La administración de pequeñas 
dosis de opiáceos, en caso de hipcrperistaltismo 
acentuado, puede haoerse, evitando siempre la 
constipación, de efectos tan perjudicialE-S en esta 

afección. En la composición de la crema, intima. 
mente- mezclad·os todo.3 sus elementos, deben en. 
trar los p:::lvos inErtes, como la creta, el carbo. 
nato o subgalato de bismut-o, el óxido de cinc, 
etcét-era, d-e propiedades protectoras, qu.= ais­
lando las ulceraciones del medio séptico intt:sti. 
nal, favorezcan su cicatrización; las sulfamidas 
de ab3orción retardada y de acción electiva ｾｯ Ｎ＠

bre los gérmenes intEstinales, como las guani. 
dinas, el succinil o, como en nuestro caso, el fta. 
lilsulfc-tiazol; les antivh us y caldos vacunas, 
que, según las ideas de BESREDKA, ､ ･ｾ ｰｩ･ｲｴ｣ｮ＠ las 
dd-cnsas de la mucosa, cuya debilidad es carac. 
terística de esta afección, y, finalmente, la vi· 
tamina A, qu= por su acción bien ccnocida, que 
la hace merecer el sobrm-ombre de "protectora 
de los epit elios", encuentra aquí su mejor indi· 
cación, revitalizando la mucosa y favoreciendo 
la reparación de sus pérdidas de sustancia. Los 
pequeños lavados de suero fisiológico o de solu· 
ción de cloruro de calcio al 5 por 100, de ampo. 
Has de caldcs vacunas o soluciones ictioladas, 
etcétEra, practicados en los intervalos de las CU· 

ｲｾＬ＠ y lógicamente las medidas ｧ･ｮｾｾ｡ｬ･ｳ＠ ､ｾ＠ te· 
nifieación ､ｾｬ＠ organismo y suprcswn de todo 
foco de infe:cción (como se hiZ'O m nuestro CMO 

con los dentarios), completan el tratamiento y 
contlibuyen al éxito terapéutico. 

No se nos escapa que Es difícil hablar de cu· 
ración en una mfermedad cuya tendmcia a las 
recidivas y curso intermitente es una d= sus 
principales características, ｰｯｮｩ･ｰｾｯ＠ a prueba ｾ｡＠
paciencia del mf.ermo y del med1co. PEro, sm 
embargo, en este caso, con las ｮ｡ｴｵｲｾ･ｳ＠ reser­
vas, pues solamente su evolución ult€r 10r pcdrá 
dar su r Espuesta definitiva, y aun teniendo en 
cuenta esto, dada la mejoría obtenida en plazo 
tan br<:v:e (menos de tres me: ses), ､･ ｾ ｰｵ￩ｳ＠ de una 
duración tan prolcngada de la enfermedad, el 
aspecto proximal normal de la muc-osa, ｱｾ･＠ ｴｩ･ｾﾭ

de a acentuarse continuamente, y la p2rs1stmCJa 
de los r esultados, nos creemcs autorizados a 
afirmar, al menos por el momento, una verdade­
ra curación. 

En c-onsEcuencia, en les ｣ｾＮ｣ｳ＠ semejantes, con 
lesiones limitadas al recto y sectores del sigmci­
de asequibles al rectoscopio y a la actuación di­
recta de nuestrcs medios, ac·onsejamos este pro· 
cedimiento terapéutico, el que a pesar de la pa­
ciencia y la tenacidad que ｲ ｅｱ ｵｩｾｅｲ ･Ｌ＠ no3 propor· 
ciona la satisfacción de ver curar una enfenne­
dad tan molesta y r ebelde a otros medios romos 
agresivos y devolver a la sociedad un miembro 
útil, que poco tiempo antes era casi un inválido. 

• o • 

S2guido posteriormente a la redacción de esta 
nota el curso d e la enfermedad, se mantienen, 
perfeccionados, las resultados indicados m la 
misma. Periódicamente ha sido vigilada la en­
ferma, sin que se h ayan producido retrocesos 
dignos de tal nombre. Si 'En algún examen b8 
podido descubrirse una pequeña zona frágil, con 
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minú:culas ･Ａ｣ｯｲｩ｡｣ｩｯｮ･ｾ＠ ｳ｡ｮｧｲｾｮｴ･ｳＡ＠ ha basta­
do la aplicac!ón ?e _aceite de vitarruna A p3ra 
que a la ｓｾｚｳｩｯｮ＠ sigmente ｴｯｾｯ＠ haya entrado ｾｮ＠
orden. No cbstante, en s-esl<lnes cada. vez mas 
espaciadas, continuamos .las ･ｭ｢ｲ｣｣｡Ｎ｣ｩｏ＿ｅｾ ｣＠ con 
aquel aceite a concentración normal, ｭｳｩｳｴｾ ｾｮ､ｯ＠
en las zonas más particularmente wsceptihles. 
El uso de estas aplicaciones, que podemos lla­
mar d·e "refuerzo" (además de ｭ｡ｾｴ ･ ｮ ･ ｲ＠ ｮｯｲｭｾｬ＠
la excneración c-on el uso no abusivo de laxatl· 
vos de tipo imbibidor), ha ｣ｯｮｾ＠ guido la norma· 
lización del aspecto de la mucosa, la cual, en la 
última rect<Jscopia (22 de octubre), pu.ede ､ ｾ ﾭ
cirse era absoluta; coloración ro:17 ｰ￡ｬｾ､｡Ｌ＠ sm 
zonas congestivas ni equimóticas, ｾｉｳ｡Ｌ＠ sm_ ,ata· 
ciopdamiento edematoso, como aun se v::Ia en 

otras anteriores y, sobre todo, lo que más llama. 
la atención, una vascularización de nueva ｾｊｲﾭ
mación · c-on todo lo cual, a un observador no 
ｰｲ･ｶｩ｡ｾｭｴ･＠ informado, le sería impo.::ibla sos­
p :ochar que aquel recto haya estado alguna vez 
enfermo. 

RESUMEN. 

Se describe un caso de I'€ctitis ｵｬ｣ ･ｲ･ｳｾＬ＠ ｰｾﾭ
dominantemmte hemorr ágica, de ｾｲ ･｣･＠ ano.s de 
evolución, ｾ｢ｅｬ､･＠ a todas las ｭ･､Ｑ､ｾｳ＠ habitua­
les anteriormente usadas. El tratamier:to l?cal, 
consistente en la aplicación directa, rrunuc10sa, 
reiterada y periódica de pastas ｣ｯｭｰｵｾｴ｡ｳ＠ con 
polvos inertes, sulfamidas de absorción ｲ･ｴ｡ｾ､｡ﾭ
da, caldos vacunas y vitamina A, ha ｣ｯｮｾｵ｣ｩ､ｯＬ＠
en el co·rto plazo de tres ｭ･ｳｾｳＬ＠ a la curación ?!i-. 
nica y anatómica de La afección: La ｯ｢ｳ･ｲＮｶ｡ｾｷｮ＠
ulterior de la enferma, en los seis ｭ･ｾｳ＠ ｾｾｧｭ･ｮﾭ

tes a la redacción de aquella ｣ｯｭｵｾ｣｡｣ｩￓＡｬ＠ ha 
demostrado la p2rsistencia y ｰ･ｲｦ･｣｣ｩｾｾ｡ｭｩ･ｮｴｯ＠
de les resultados obtenidos, mantemendose. Y 
acentuánd-ose éstos con la aplicación, €'n sesio­
nes rectoscópicas cada vez más distanciadas,. de 
aceite de vitamina A. Se hace resaltar ･ｳｰｾ｣ｬ｡ｬﾭ
mente el valor notable de ésta, en uso lccal, cuya 
acción de "reforzamü:nto" y epitelización de la 
mucosa ulcerada queda bien t:atente. 

RESUMEN TERAPEUTICO DE ACTUALIDAD 

ESTREPTOMICINA Y TUBERCULOSIS 

Pfligro3 de 3U intempsstivo empleo. 

F. R. DE PARTEARROYO 

Dlroetor do ｾ＠ Sa.natorloe SEAR y Nacional de ValdclatM. 

Cuando un nuevo producto aparece en el hasta la 
fecha interminab!e archivo terapéutico de la tu­
berculosis, todos noe precipitamos hacia él; unos 
con el deseo de curars-e, otros con el placer de cu­
rar. Rápidamente aparecen publicaciones llenas de 
entusiasmo, con estadísticas nobles, mas generalmen. 
te precipitadas, sin la pru-eba ｩｮ ･ｬｵ､ｩ｢ｾ･＠ del tiempo, 
que es quien a fin de cuentas conmgra lo bueno y 
desecha lo malo; esta precipitación parece ocasio­
nada como por el dES€0 común de dar a los que su­
fren la garantía de una esperanza, la prueba de que 
no se les olvida en la incesante investigación. Sin 
embargo, todo ello es peligroso, cuando se trata de 
un producto que justa y rápidamente adquirió la 
importancia, el valor terapéutico de la estr-eptomi­
cina, pues ･ｮｴｯｮ｣･ｾﾷＮ＠ a pesar de cuantas dificultades 
Existan y consejos se prodiguen, se difunde su em­
pleo en exceso, y se llega, como está ocurriendo, a 
sobrepasar las indicaciones, a utilizarla cuando no 
se debe, ocasionando con ello un dEscrédito del me­
dicamento e indudablemente perjuicios para la bue­
na y total curación del enfermo. 

Médicamente, ｴ･ｮ･ｭｯｴｾ＠ la obligación de pensar a 
lo lejos de la enfermedad, sus posibles alternativas 
y complicaciones, teniendo en no raras ocasiones que 
arrostrar el enojo de algún enfermo, por no aceptar 
sus deseos de utilizar uno de estos l"€medios que el 

público cree maravilloso, razonándole el por qu6 de 
no hacerlo, ya que ･ｾﾷｾｯｳ＠ hechos a ellos se les esca­
pan por falta del ad-Ecuado conocimiento del pro­
blema. 

Con la estreptomicina está ocurriendo lo dicho, E'6 
el primer producto de indudable eficacia en el tra­
tamiento de la tuberculosis, pero ｣ｲｾｭｯｳ＠ no será el 
último, ya que le faltan condiciones para ser id <: al, 
sin, por otro lado, estar desprovisto de inconvl:!nien• 
tes, que pueden ll·egar a constituir un segundo y 
grave problema. Nos referimos a la estreptomicinv­
rtct(stencia que frecuentemente adquiere el ｢｡｣ｩ ｾ ｯ＠

tuberculoso, y que hasta la fecha no parece rever-­
sible. De todo ello queremos ocuparnos brevemente, 
con arreglo a nuestra ya amplia experiencia actual. 

El detalle estadístico de nuestra experiencia será 
publicado con los Dres. RODRÍGUEZ BETHENCOUR y 
Qumós. La utilidad de la estreptomicina es induda­
ble, pero no ha resuelto el prob:ema de la tubercu­
losis, como se va obs-ervando, de!_1pués de más con­
tinuadas observaciones y pasado el lógico desbor­
damiento inicial de todos les entusiasmos. 

En la meningitis tuberculom, d e indiscutib!e diag­
nóstico, y donde sin duda lat• ilusiones fueron exage­
radas, después de las publicaciones de l:IINSHAW, 
FELDMAN PFUETZE (1946), vamos viendo que a me­
dida que el tiempo pasa, las estadísticas de cura­
ciones van acortándose, como ocurre con las de DE­
ERÉ, THIEFRY y BRISSAUD, las de COCCIII, referidas 
por N. RIST, etc. DOLIVO y ROSSI, en el reciente libro 
de FANCONI, refieren ｳ ｵ ｾ Ａ＠ fracasos con las dosis jni­
cialment-e propuestas por los americanos y con las 
microdosis en curas pequeñas y repetidas. E!l el tra­
tamiento que emplean últimamente de microdosis en 

curas prolongadas, tienen cifradas sus esperanza[\ 
aunqu·e de c:ntre cinco casos tratados de este modo 
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