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quiste ¢s paquefio, se procedera a su exi‘:ir:pacién.
Cuando es de gran tamano,'tcda: 'mamoora €n-
caminada a practicar su extirpaclon €s muy ps-
ligrosa. Se d:be proceder a 1ncision del quiste,
vaciamiento, formolizacién de sus -paredes y
drenaje. En nuestro caso, el curso postoperato-
rio fué francamente bueno, siendo dado de alta
a los quince dias de haber sido intervenido.
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UN CASO DE RECTITIS ULCEROSA CURA-
DO CON TRATAMIENTO TOPICO (*)

G. ZAMANILLO G. CAMINO

Jefe del Bervicio de Aparato Digestivo del Seguro Obligata-
rio da Enfermedad, de Tarragcna,

No es nuestro propésito entrar en la discu-
sibn de la naturaleza y la eticlogia de una ¢n-
fermedad, que, como 12 colitis ulcerosa grave,
ha dado lugar a trabajos de tan numeroszos y
rzlevantes autores, y entre elloz, de nuestro
maestro €l Prof. F. GALLART MONKES, de Baice-
lona, €l cual la estudié perfectamente, €n cola-
boracion del Dr. DOMINGO SANJUAN, en su me-
morable ponencia presentada al Primer Congre-
so Internacicnal de Gastrcenterologia, celcbra-
do en Bruselas en 1935.

Selamente queremos presentar un caso, en el
cual el tratamiento local nes ha dado resultados
que ncs parecen bastante notables. Este procz-
dimiento, no demasiado acreditado hasta ahora,
a nuestro parccer, mas por la paciencia y la con-
tinuidad obligada y por el tiempo que su aplica-
cién exige que por su misma y real incficacia,
no ha sido objcto de toda la atencién que me-
rece. En nuestra opinién, su empleo dekbe ser re-
habilitado, en una enfermedad cuya terapéutica,
desgraciadamente, no €s muy rica en recurscs.
Ademas, 1a aportacién a la misma de laz nue-
vas adquisiciones de la quimio y bioterapia le
otorgan, a no dudarlo, una efectividad que es-
taba bien lejos de obtener en otro tiempo.

Las formas de la colitis ulcerosa de iniciacion
rectal, de abajo a arriba, como es 1o habitual,
con sus lesiones situadas cerca del exterior, y,
por consiguiente, facil y directamente aborda-
bles, son 1as mas susceptibles dz bencficiarse de

(*) Comunicacién presentada al Primer Congreso
Europeo de Socledades Nacionales de Gastroenterologia,
ceiel_arado en Lausana los dias 23, 24 y 25 de Julic del
corriente afio,
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este género de tratamiento. Aplicndole precoz-
mente €n los primeros estadios de la enferme-
dad, no solamente llegamos a curar las manifes-
tacicnes locales que nos ofrece el 1ectosenpio,
sino que realizamos también una cierta prefila-
xia, al evitar su progresion a ter:_mtonos's:tua-
dos més arriba y, por lo mismo, inasequibles a
la actuacién de nuestros medios dircctos. La
respuesta de estos casos a la terapéutica local
exclusiva hace pensar en su origen exogeno, de
fuera a dentro, al contrario de aquellos otros
“d’emblée”, con manifestaciones toxicas y gra-
ves desde el principio, en lcs cuales la invasion
brutal y masiva de grandes porciones del intes-
tino grueso por gérmenes de virulencia exalta-
da, de procedencia hematogena 1ndudab1_e, que
determinan en la submucosa la formacién de
lcs pequeilos abscescs tipicos, sin reaccion tisu-
lar defensiva a su alrededor y posterior ulcera-
cién por caida del epitelio muco=o, hace aleato-
rio y mucho mas dificil el éxito terapéutico. Si
las unas y las otras formas son grados del mis-
mo proceso, diferente manera de actuar los mis-
mos factores, segtin la virulencia del germen y
las condiciones del ocrganismo en su conjunto y
d:] intestino €n particular, o, por €l centrario,
de etiologia y naturaleza distinta, no es cuestion
que a nesotros nes corresponda discutir ¢n este
momento.

He aqui, brevemente expuesta, la historia de

nuestra enferma:

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

Antecedentes familiares.—Padre, muerto a los seten-
ta y tres afics, de céncer de la vejiga. Ninguno mas de
interés.

Antecedentes personales, — Crisis comiciales de los
veinte a los veintiséis afios, que ya han desaparecido.
Alguna vez, amigdalitis. Siempre estrefiida.

Enfermedad gctual.—Desde hace trece afios, estreili-
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 mocco 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-
ricién ni a la normalizacién de las deposiciones. Desde
hace un afio la diarrea se ha hecho mds intensa, las
pérdidas de sangre mas abundantes y frecuentes, sobre
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 suefio, normal. Ha perdido
poco peso, pero ge encuentra asténica y deprimida,

La exploracién nos muestra una mujer de buen as-
pecto, ligeramente adelgazada y pédlida, pero no se
puede hablar de mal estado general. La palpacién del
abdomen da un resultado totalmente negativo. La boca,
mal conservada, con numerosas piezas sépticas. Farin-
ge, normal,

La rectoscopia, practicada algunos dias més tarde,
nos ofrece a la vista un aspectc tipico de la colitis ul-
cerosa baja. El canal anal se encuentra ya edematoso,
fragil, facilmente sangrante al contacto del aparato;
las lesiones son muy netas en la ampolla, con ulcera-
ciones extensas, no perfectamente delimitadas, no pu-
diéndcse hablar de zonas de mucosa sana, apareciendo
“en sdbana”, y dejando fluir un exudado muco-fecal-
purulento y casi sangre pura. Mds arriba las lesiones
aparecen mejor limitadas, con pequefias y numerosas
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ulceraciones lineales o de bordes irregulares, “en ara-
fiazo", y zonas de aspecto més normal, perc edematosas
y frégiles al contacto del porta-algodones, que sale sin
cesar manchado de sangre. Las lesiones van disminu-
yendo a medida que se introduce el rectoscopic, y a 15
centimetros la mucosa, casi sana, con pequefias zonas
equiméticas, “como picoteada”, se hace completamente
normal a los 18 e¢m. La penetracién del tubo en el cur-
so de una de las sesiones ulteriores, hasta los 25 cm,, a

pesar de la resistencia de la enferma, nos convence de '

la normalidad absoluta del sigmoide, 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 rectitis ulcerosa de
forma predominantemente hemorragica.

El examen microscépico del exudado no acusa sino la
presencia de gérmenes banales del intestino, ninguns de
especifidad patol6égica, en absoluto la entameba hys-
tolitica, bastantes leucocitos y, sobre todo, glébulos ro-
jos, como constituido casi enteramente por sangre pura.

El resto de los exdmenes de laboratorio practicades
(incluso el Wassermann) no dieron ningtin resultado de
interés.

Dispuestas las medidas generales de tratamiento, de
régimen, laxantes suaves y tonificantes crgéanicos ge-
nerales, se da inmediatamente comienzo (29 de enero
de 1948) a las aplicaciones tépicas con la pasta de
Gaultier a la que se ha afiadido ftalilsulfotiazol al 5
por 100, embadurnando minuciosamente con el porta-
algodcnes toda la mucosa. A los tres dias se repite la
cura tépica, encontrando muy mejorado el aspecto de
aquélla las ulceraciones més planas y mejor delimita-
das y mucho menos sangrante y frdgil. La mejoria se
acentia en las sesiones siguientes, sobre todo desde el
momento en que se incorpora a la pasta aceite de vita-
mina A y caldo conteniendo antivirus a-los gérmenes
més corrientes del intestino, La Gltima exploracién (23
de abril) muestra la mucosa casi completamente nor-
mal, solamente una pequefia ulceracién casi microsco-
pica, que da una gota de sangre; el resto, quizd lige-
ramente un poco més rosado, y pequefios puntos blan-
quecinos (cicatriciales), no muy numerosos y nada fré-
giles ni sangrantes. Esperamos que con otra aplicacién
de la pasta y aceite concentrado de vitamina A tnica-
mente en el curso de otra sesion, estos pequefios restos
de anormalidad habrdn desaparecido por completo. Al
mismo tiempo, y esto no haria falta decirlo, esta mejo-
ria local va acompafiada de un perfecto estado general,
de la normalizacién absoluta de las deposiciones, sin nin-
guna clase de laxantes y de la euforia de la enferma,
que se encuentra asombrada por la curacién de una en-
fermedad tan molesta, que arrastraba desde hacla tanto
tlempo y en un plazo tan breve, cuando ya desconfiaba
de alcanzarla jamaés.

Del estudio de los resultados obtenides en
nuestra enferma, creemos sz pueden deducir
ciertas conclusiones de algin interés. En primer
lugar, la aplicacion de las pastas debe hacerse
directamente, embadurnando perfecta y com-
pletamente la mucosa en toda la extension de la
zona afectada y ain mas lejos, en los territorios
situados més arriba y aparentemente sancs,
con el porta-algodones abundantemente recu-
bierto, empl¢ando todo el tiempo y tcda la pa-
ciencia que sea necesaria. Las sesiones, al prin-
cipio més frecuentes, cada tres o cuatro dizs,
seran, naturalmente, espaciadas mas tarde, te-
niendo en cuenta la mejoria lograda y las reac-
ciones locales y generales del enfermo; pactica-
das por la tarde, después de las medidas de lim-
pieza habituales. La administracién de pequenas
dosis de opidceos, en caso de hiperperistaltismo
acentuado, puede hactrse, evitando siempre la
constipacién, de efectos tan perjudiciales en esta
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afeccion. En la composicién de la crema, intims.
ment:z mezclados todoz sus elementos, deben en.
trar los pclvos incrtes, como la creta, €l carbe.
nato o subgalato de bismuto, el éxido de cing,
etcétera, de propiedades protectoras, que sis.
lando las ulceraciones del medio séptico intesti.
nal, favorezcan su cicatrizacion; las sulfamidag
de absorcién retardada y de accibén electiva go.
bre los gérmenes intestinales, como las guani.
dinas, el succinil o, como en nuestro caso, el fta.
lilsulfctiazol; lcs antivitus y caldos vacunas,
que, segin las ideas de BESREDKA, despierten las
defensas de 1a mucosa, cuya debilidad es carae-
teristica de esta afcccién, y, finalmente, la vi.
tamina A, quz por su accion bien ccnocida, que
la hace merecer €l sobrenombre de “protectora
de los epitelics”, encuentra aqui su mejor indi-
cacién, revitalizando la mucosa y favoreciendo
la reparacién de sus pérdidas de sustancia. Lus
pequefios lavados de suero fisiolégico o de solu-
cién de cloruro de calcio al 5 por 100, de ampo-
llas de caldes vacunas o soluciones ictioladas,
eteétera, practicados en los intervalos de las cu-
raz, y l6gicamente las medidas gencrales de to-
nificacién d:]l organismo y supresion de todo
foco de infeceion (como se hizo €n nuestro caso
con los dentarics), completan €l tratamiento y
ontiibuyen al éxito terapéutico.

No se nos escapa que ¢s dificil hablar de cu-
racién €n una €nfermedad cuya tendencia a las
recidivas y curso intermitente es una d2 sus
principales caracteristicas, poniendo a prucba la
paciencia del enfermo y dcl médico. Pero, sin
cmbargo, en este caso, con 128 natura?es reser-
vas, pues solamentz su €volucion ultericr pedrd
dar su respussta definitiva, y aun teniendo en
cuenta esto, dada la mejoria obtenida en plazo
tan breve (menos de tres meses), dezpués de una
duracién tan prolcngada de la enfermedad, €l
aspecto proximal normal de la mucosa, que tien-
de a acentuarse continuamente, y la persistencia
de los resultados, nos creemos autorizados a
afirmar, al menos por el momento, una verdade-
ra curacion.

En cons:zcuencia, en les cascs semejantes, con
lesiones limitadas al recto y sectores del sigmai-
de asequibles al rectoscopio y a la actuacién di-
recta de nuestrcs medios, aconsejamos est2 pro-
cedimiento terapéutico, el que a pesar de la pa:
ciencia y la tenacidad que requicre, nos propor-
ciona la satisfaccién de ver curar una enferme:
dad tan molesta y rebelde a otros medics menos
agresivos y devolver a la sociedad un miembro
atil, que poco tiempo antes era casi un invélido.
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Szguido pesteriormente a la redaccién de esta
nota €l curso de la enfermedad, se mantienen
perfeccionadcs, 1os resultados indicados ¢n 13
misma. Periédicamente ha sido vigilada la en
ferma, sin que se hayan producido retrocesos
dignos dz tal nombre. Si ¢n algin examen h8
podido descubrirse una pequeifia zona fragil, co?
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mintizculas escoriaciones sangrantes, ha basta-
do la aplicacién de aceite de vitamina A para
que a la scsién siguiente todo haya entrado €n
orden. No cbstante, en sesiones cada vez mas
espaciadas, continuamos _las embrocaciones con
aquel aceite a concentracién normal, mmstl_sndo
en las zonas mas particularmente susceptibles.
El uso de estas aplicaciones, que podemos lla-
mar de “refuerzo” (ademés dé mantener normal
la excneracién con el uso no abusivo de laxati-
vos de tipo imbibidor), ha congcguido 1a norma-
lizacién del aspecto de la mucosa, la cual, €n la
Gltima rectoscopia (22 de cctubre), puede de-
cirse era absoluta; coloracién ro-a palida, sin
zonas congestivas ni equiméticas, lisa, sin ater-
ciopslamiento edematoso, como aun se vela €n
otras anteriores y, sobre todo, lo que més llama
la atenci6én, una vascularizacion de nueva *or-
macién; con tedo lo cual, a un observador no
previamente informado, le seria impozible sos-
pzchar que aquel recto haya estado alguna vez
enfermo,
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RESUMEN.

Se describe un caso de rectitis ulecrcsa, pre-
dominantemente hemorrégica, de trece anos de
evolucién, rebelde a todas las medldgs habitua-
les anteriormente usadas. El tratamiento l9ca1,
consistente en la aplicacién directa, minucicsa,
reiterada y periédica de pastas compulss-tas con
polvos inertes, sulfamidas de absorcién retarda-
da, caldos vacunas y vitamina A, ha con@uczdo,
en ¢l corto plazo de tres meses, a la curacién gli-_
nica y anatémica de la afeccion, La observacion
ulterior de la enferma, €n los seis meses giguien-
tes a la redaccién de aquella comunicacién ha
demostrado la persistencia y perfeccionamiento
de los resultades obtenidos, manteniéndose y
acentuandose éstos con la aplicacién, en sesio-
nes rectoscépicas cada vez méas distanciadas, de
aceite de vitamina A. Se hace resaltar espzcial-
mente el valor notable de ésta, en uso lceal, cuya
accién de “reforzamiento” y epitelizacién de la
mucosa ulcerada queda bien patente.

RESUMEN TERAPEUTICO DE ACTUALIDAD

ESTREPTOMICINA Y TUBERCULOSIS
Peligros de su intempestivo empleo.
F. R. DE PARTEARROYO

Directar de los Sanatorlos SEAR y Nacional de Valdelatas,

Cuando un nuevo producto aparece en el hasta la
fecha interminable archivo terapéutico de la tu-
berculosis, todos nos precipitamos hacia él; unos
con ¢l deseo de curarse, otros con el placer dz cu-
rar. Rapidamente aparecen publicaciones llenas de
entusiasmo, con estadisticas nobles, mas generalmen.
te precipitadas, sin la prueba ineludible del tiempo,
que es quien a fin de cuentas congagra lo bueno y
deszcha lo malo; esta precipitacién parece ocasio-
nada como por el deseo comin de dar a los que su-
fren la garantia de una esperanza, la prueba de que
no se les olvida en la incesante investigacion. Sin
embargo, todo ello es peligroso, cuando se trata ds
un producto que justa y rapidamente adquiri6 la
importancia, el valor terapéutico de la estreptomi-
cina, pues entonces, a pesar de cuantas dificultades
existan y consejos se prodiguen, se difunde su em-
pleo en exceso, y se llega, como esti ccurriendo, a
gcbrepasar las indicaciones, a utilizarla cuando no
se debe, ocasionando con ello un deserédito del me-
dicamento e indudablemente perjuicics para la bue-
na y total curacién del enfermo.

Médicamente, tenemos la obligacién de pensar a
lo lejos de la enfermedad, sus posibles alternativas
¥ complicaciones, teniendo en no raras ocasiones que
arrostrar el enojo de algin enfermo, por no aceptar
sus descos de utilizar uno de estcs remedios que el

ptiblico cree maravilloso, razonéndole el por qué de
no hacerlo, ya que ecios hechos a ellos se les esca-
pan por falta del adecuado conocimiento del pro-
blema.

Con la estreptomicina est4 ocurriendo lo dicho, es
el primer producto de indudable eficacia en el tra-
tamiento de la tuberculosis, pero creemos no seré el
Gltimo, ya que le faltan condiciones para ser ideal,
sin, por otro lado, estar desprovisto de inconvenien-
tes, que pueden llegar a constituir un segundo y
grave problema. Nos referimos a la estreptomicino-
reesistencia que frecuentemente adquiere el bacilo
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 estadistico de nuestra experiencia seré
publicado con los Dres. RODRIGUEZ BETHENCOUR ¥y
Quirés. La utilidad de la estreptomicina es induda-
ble, pero no ha resuelto el problema de la tubercu-
losis, como se va observando, después de més con-
tinuadas observaciones y pasado el légico desbor-
damiento inicial de todos lcs entusiasmos.

En ]a meningitis tuberculosa, de indiscutible diag-
néstico, y donde sin duda lao ilusiones fueron exage-
radas, después de las publicaciones de HINSHAW,
FELDMAN PFUETZE (1946), vamos viendo que a me-
dida que el tiempo pasa, las estadisticas de cura-
ciones van acortandose, como ocurre con las de DE-
BRE, THIEFRY y BRrissaup, las de CoccHI, referidas
por N. RisT, ete. DoLivo y Rossi, en el reciente libro
d_e FANCONI, refieren sus fracasos con las dosis ini-
c:e}lment-e propuestas por los americanos y con las
microdosis en curas pequefias y repetidas. En el tra-
tamiento que emplean tltimamente de microdosis en
curas prolongadas, tienen cifradas sus esperanzas,
aunque de entre cinco casos tratados de este modo
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