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ye totalmente. Si la arterializacion del seno co-
ronario se lleva a cabo a 50 mm. de Hg, la
oclusién de la circunfleja produce 0 por 100 de
mortalidad.

A mis maestros CLAUDE 8. BECK y R. W. ECKSTEIN ¥
a todos aquellos que me ayudaron, me ensefiaron y mi
dejaron aprender, profundamente reconocido
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SUMMARY

The arterialisation of the coronary sinus at
50 mm. of Hg. protects the myocardium against
occlusion of the coronary artery. The mortality
rate in sases of arferiovenous fistula with
occlusion of the circumflex artery is 70 %. the
same as in cases of occlugion of the circumflex
artery alone. When the pressure in the sinus
rises and the circumflex arterv is occluded the
death rate is 30 “. This figure may be as high
as 40 % if the sinus is totally occluded. When
the arterialisation of the coronary sinus ocecurs
at 50 mm. of Hg. the occlusion of the circurflex
artery has no lethal effect whatsoever.

ZUSAMMENFASSUNG

Die Arterialisierung des Sinus Coronarius bel
50 mm. Hg. schiitzt das Myocard gegen den
Verschluss der Coronararterien. Die arterio-
ventse Fistel mit Verschluss der Arteria Cir-
cumflexa fiihrt in 70 % zur Mortalitdt, das ist
derselbe Prozentsatz den der isolierte Verschluss
der Circumflexa auch erzeugt. Wenn der Druck
des Sinus erhoht wird und die Circumflexa zum
Verschluss kommt, so ist der Mortalitidtspro-
zentsatz nur 30 und wenn der Sinus vollstindig
verschlossen wird 40 %. Wenn die Arteriali-
sierung des Sinus Coronarius bei 50 mm. Hg.
durchgefiihrt wird, so erzeugt der Verschluss
der Circumflexa (0 % Mortalitit.

RESUME

L’artérial‘isation du sein coronarie a 50 mm.
de Hg. protége le myocarde contre I'occlusion de
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'artére coronai stule artérioveineuse
avec I'occlusion de | artére circonfléxe produit
un 70 % de mortalite (méme mortalité prodyite
par la seule occlusion de la circonfléxe), §; I-a
pression du sein s'éléve et la circonfléxe se
ferme, on obtient un 30 % de mortalité et yy
40 % si le sein se ferme totalement. Si I'art.
rialisation du sein coronaire se produit a 50 mm
de Hg. I'occlusion de la circonfléxe produit 0 ¢
de mortalité,

ESTUDIO RADIOLOGICO DEL ILEON TER.
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[. INTRODUCCION.

Una preocupacion constante y preferente, en
la catedra de Medicina del profesor GONZALEZ
CorTES v del Instituto de Radiologia del profe-
sor Luis OrAzo, ha sido el estudio de todos
aqueéllos proceses patologicos que aféctan 4l i
testino delgado, especialmente del ileon.

Testimonian esta afirmacion la Memoria de
prueba del doctor BASILIO MUN0zZ TAFIA, titu-
lada Ezploracion radiolégica del intestino del-
gado en las tuberculosis pulmonares, en 1938 ",
y la Memoria Exploracion radiolégica del intes-
tino delgado, del doctor MANUEL CONCHA URRA,
en 1945 °. Posteriormente, se han efectuado tra-
bajos relacionados con las alteraciones clinico-
radiolégicas del ileon en la coccidiosis.

Haciéndonos eco de esta inquietud, en el mes
de octubre de 1951 comenzamos a efectuar un
trabajo de investigacién, cuyo mérito esté ba-
sado en el hecho que no ha sido enfocado ante-
riormente, con la tinica excepcién de los estu:
dios practicados por MARINA FroL *, de la Cli-
nica del profesor JIMENEZ DIAZ *, relacionat_iglS
con las alteraciones radiolégicas de la region
ileo-cecal, en especial del ileon terminal en pé-
cientes curados algunos meses antes de fiebre
tifoidea.

Sin embargo, nuestra actuacién difiere de.la
realizada por MARINA FIOL. Mientras él estudid-
ba estas alteraciones después de algunos meses
de dos hasta seis, desde que se habia dado de
alta a los enfermos, nosotros comenzamos ©
estudio de la regi6n ileo-cecal durante el per
do evolutivo de la tifoidea, comprobada Pﬂm;
lelamente clinica y bacteriolégicamente ¥ ante
de iniciar el tratamiento especifico.

Nadie habia intentado efectuar la moviliZ&




o XLI X
NITMERO 1

cion del abdomen, ni menos la de la re_gir'm ileo-
cecal en enfermos t_1f1cns. por los peligros que
mvolucran las maniobras, lo que aconseja de-
jarlﬂs en reposo absoluto, precepto que se man-
tiene en todo su valor. _ )

Antes de iniciar este trabajo de%nmo.w. abo-
carnos al problema de (_:ue:ll'es podrian ser los
gleances de esta investigacion y, logicamente y

de antemano, tuvimos que concluir que €l no
aleanzaria proyecciones practicas de ningunc
especie, pues el diagnéstico habitual de la en-
fermedad lo realiza la clinica y lo document:
su estudio bacteriol6gico, resultando como co-
rolario su terapéutica, ya muy conocida de to
dos. Por otro lado, hubimos de pensar si el es-
tudio radiolégico pudiera significar, en la evo-
lucién del cuadro, algin trastorno que pudiera
retrasar o perturbar su normal y buena evolu-
cion en el curso del tratamiento con la cloromi-
cetina, que es su droga de eleccion.

Bien conocida la evolucién anatomopatologi-
¢a en sus cuatro periodos clasicos (tumefaccién,
cheraci(in ¥ Hmpiesa®, % 4% % 00 M 25 N TS
.Y *), debimos suponer que, acaso en la fiebre
tifoidea tratada con la cloromicetina se estuvie-
'a produciendo el mismo fenémeno de falta de
Paralelismo entre anatomia patol6gica y clinica
Mo se observa en otros procesos infecciosos
‘fn que la evolucién anatomopatologica y el cur-
z%aiiile(:‘lﬁgico son mucho mis tardias en des-
iberels’ y deb1mos tgrpbmn_ concluir que en

fhcia de trabajos clinicos importantes o ex-
Perimentales tampoco podriamos obtener nin-
g‘;‘:liocm:clusién de orden practico desde el mo-

& MAR(IJVIE'FEie acuerdo con las comunicaciones

e 11 10L, altera{:lones radlolqgicas simi-

as nuestras siguen observandose, por
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periodos de largos meses, en pacientes curados
de fiebre tifoidea.

En todo caso, s6lo la inquietud cientifica nos
ha llevado a realizarlo en el curso evolutivo de
la fiebre tifoidea, en la confianza que el trata-
miento con la cloromicetina nos pondria a cu-
bierto de algin trastorno que pudiese provocar-
se con las maniobras de compresion intestinal
y en la expectativa de poder comparar imagenes
radioloégicas del ileon terminal en el curso de la
fiebre tifoidea con aquellas que observamos en
los trabajos de MARINA FIOL de pacientes cura-
dos. Debemos confesar que en este caso parti-
cular hemos procedido, como suele acontecer en
otras investigaciones, sélo con el deliberado
proposito de aportar un grano de arena a su re-
visién radiolégica, tratando de ilustrar en for-
ma grafica y sin riesgo para el paciente las al-
teraciones intestinales que clinicamente no po-
lemos visualizar,

No conocemos trabajo alguno de esta indole,
nacional o extranjero, que pudiera servirnos de
pauta para su estudio, y para ello nos hemos
regido con las normas generales conocidas de
investigacion radiologica del intestino *, “, " y ''.

Hacemos, si, la salvedad que el estudio radio-
{6gico habitualmente se ha comenzado a hacer
en pacientes debidamente documentados, clinica
v bacteriologicamente, y que la terapéutica con
cloromicetina no se ha iniciado sino cuando te-
niamos suficiente documentacion que confirma-
ra nuestro diagnoéstico en forma definitiva.

Las premisas anteriores justifican a nuestro
juicio el presente trabajo sin tener ninguna pre-
tensién de allegar informacion practica, pero si

Fig. 2.

permitiéndonos la ordenacion de los valores
graficos encontrados en un trabajo sistematico
y realizado en forma seria.
"~ El cuadro que exponemos mas adelante com-
prende la revision radiolégica del ileon termi-
nal y zona ileo-cecal en 30 pacientes en que apa-
recen los diversos factores en juego, lo que nos
permitird, en forma mas clara, apreciar las al-
teraciones radiologicas del ileon terminal, cu-
yas conclusiones resumimos al final.

El estudio radiolégico fué realizado en pa-
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cientes que no sufrian de diarreas y sin hemo-
rragias intestinales que pudieran determinar
imagenes irregulares e independientes de las
habituales modificaciones que la fiebre tifoidea
por si sola determina.

II. ESTUDIO RADIOLOGICO.
1.° Consideraciones generales.

@) No existen estudios radiolégicos sobre
las alteraciones del ileon terminal en el curso
de la fiebre tifoidea.

b) Los examenes radiologicos efectuados a
los enfermos no han ofrecido ningun riesgo o

Fig, 3.

peligro para los pacientes, pese a que se han
efectuado en pleno periodo evolutivo de su en-
fermedad.

¢) Todos los controles radiolégicos se han
efectuado en enfermos en que se ha hecho un
diagnéstico clinico y bacteriolégico comproba-
do (hemocultivo, coprocultivo, urocultivo, Wi-
dal), hemograma y sedimentacién, ete., ete.

2.° Técnica del examen radiolégico.

a) Para efectuar este estudio se hace inge-
rir bario al enfermo, en ayunas, cuatro horas
antes del estudio respectivo. En algunos enfer-
mos que tenian un transito acelerado era ne-
cesario repetir el examen y hacerle ingerir una
nueva dosis de bario y examinarlo tres horas
después de la ingestién. En otros casos de tran-
sito retardado el control se hacia cinco y seis
horas después de la ingestion.

b) Se hace el estudio del ileon terminal pre-
cecal por ser esta porcién intestinal de facil mo-
vilizacién y compresién, ademés de su facil in-
dividualizacién, y ser el punto de preferente lo-
calizacion de las alteraciones tificas.
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¢) Una vez obtenido el relleno de 1a region
ileo-cecal se hace radiografia total, previg Co-
locacion de un baléon de goma compresor, y Iye.
go una nueva radiografia del asa termina] del
ileon en forma seriada.

d) Una vez obtenida la radiografia el enfey.
mo sigue nuevamente su régimen, hasta un nue-
vo control, que tratamos de hacerlo en cada sep-
tenario, concordando con los periodos eclasjcegs
de esta enfermedad,

¢) Debemos consignar en primer lugar que
no hicimos enema de bario por el colon, nj por
el delgado, por ser traumatizante; ademas el
enema del intestino delgado no permite una vi.
sualizacion adecuada del ileon terminal.

Fig. 4. Yig. 5.

Por razones de menor riesgo para el paciente
se ha preferido el estudio por ingestion y he-
mos obtenido el llenamiento de la region ileo-
cecal en tiempos variables entre tres, cuatro,
cinco y seis horas, predominando el llenamiento
de la zona a las cuatro horas, como lo hemos
consignado mas arriba,

III. EXPERIERCIA PERSONAL.

A continuacién exponemos nuestra experien-
cia personal, pero s6lo nos permitimos preseél”
tar aquellas observaciones que nos parecen mas
demostrativas.

Para la buena comprensién y analisis de 1as
imagenes radiolégicas patolégicas del ileon qu
exponemos a continuacién, y que hemos obser"
vado en la evolucién de la tifoidea, presentamo®
primeramente radiografias tipicamente nolfma{
les de la regién fleo-cecal y del fleon termindh

Radiografias normales de la region ileo-cocal—ED 'T
tag radiografias podemos observar el calibre, 1a Capa;ns
dad de contraccién, el aspecto fino y paralelo decm“
pliegues de la mucosa y la falta absoluta de floculd®
de la sustancia opaca por exceso de mucus (figs. 17*
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ohservacion nam. 1. .H' E.l' El control radiolégico Primer control. — Obsérvese dilatacién moderada ¥
racticado nos revela dilatacién moderada, franco en- (ranca alteracién de la mucosa.

msamik‘m" de la mucosa y floculacién moderada del Segundo econtrol—La mucosa tiende & normalizarse

bario en el asa h-r-minlnl del ileon tﬂrig. 3). # igualmente se aprecia menor dilatacién del asa; sin
Observacion num. 2. R. B—En los tres controles embargo, se observan algunos grumos de mucus mez-

sracticados se aprecia dilatacion del fleon y flocula- clados con bario (fig. 5).

‘i6n del bario, alteraciones que persisten hasta la fecha Tercér control—Persiste un ligero grado de dilata-
je su alta. ] ‘ : N ) B cién, pero ya la mucosa ha adquirido caracteres muy
pbservaciéon nam, 3. E. A.—Se aprecia dilatacion, cercanos a lo normal.

Fig. 1.

Fig. 8, Fig. 9. Fig. 10.

regularidad de la mucosa y floculacién del bario, fe- Observacién nim. 7. E. A.— En el control practicado
‘ Tlf’ml_fnf.:s todos que se observan con carficter modera- e observa dilatacién y floculacién del bario de grado
do fig. 4). moderado.

Observacién nim. 10. C. F.—En este caso ¢l control
seleccionado nos muestra una acentuada dilatacién del
asa del ileon que adquiere un calibre igual al del colon
Observacié - 4 o ! ! Observaciﬁn nim. 12.—Los fenémenos de dilatacion
dllatacién do;‘,]’“‘m- 5. S. B.—Se aprecia una franca y engrosamiento de la mucosa son muy evidentes; exis-

ileon y marcada irregularidad de la mu- te también floculacién de la sustancia opaca de grado

"v(;bsf'r\'laci(:n nim. 4. L. L.—En el control practicado
,}]",m‘-‘ma floculacién del bario con borramiento de los
Plegues de la mucosa.

tosa,
‘ O moderado (figs. 6 y 7),
Que ‘Servacién ntim, 6. 0. E.—La evolucién radiolégica Observacién nim. 14, V. M.—En el primer control

Interrél;esinta}no-s-('n esta observacién tiene fundamental predominan las alteraciones mucosas y la floculacion

Lica(][)‘g‘ dl“ revision seriada de los tres controles prac- ael bario (fig. 8). : . '

9 ppém-;mn.t" la enfermedad y que hemos selecciona- El segundo control (1.601) muestra una dilatacion

biado dul e visualizar diversas alteraciones que han va- pxagcrada: persiste el bario floculado y las alteraciones
rante la enfermedad. musosas tienden a regresar.
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HEl tercer control (130) nos muestra menor dilatacion
y regresion también de los otros fenémenos observados.

Apréciase una gran imagen negativa en el ileon pre-
cecal,

Observacién nim. 16. H. C.—Se observa dilatacion
moderada. La mucosa no se ha modificado. Imagen ne-
gativa constante en la regién pre-cecal.

Observacion nim. 17. I. P.——BEsta observacion solo
nos fué comunicada al final de la evolucion de su ti-
foidea y las lesiones radiolégicas que observamos fue-
ron de grado moderado. Consistian en alteraciones mu
cosas y floculaciéon del bario, Se observan también va-
rias imagenes negativas pequefias (fig. 9).

Observacién nim. 18. L. A.—En este control, el as-
pecto radiolégico del ileon es normal.

Observaciéon num. 21. P. C.— En el primer control
(3.639) se observa dilatacién muy marcada del ileon,
cuyo calibre es mayor que el del colon. Hay franca
atonia.

En el segundo control (1.166) hay apariciéon de alte-
raciones mucosas y muestra una menor dilatacién.

Observacién num. 22, E, S Primer control.—Se
aprecia dilatacion moderada y floculacién del bario. La
mucosa presenta alteraciones muy discretas.

Segundo control.—No mue cambios fundamenta-
les en el aspecto radiolégico.

Observacién nim. 28. N. S.—En esta observaci6n
predomina la floculacién del bario. En cambio, el cali-
bre es practicamente normal (fig. 10)

Segundo control—Persiste la floculacién del bario
Calibre del ileon de tamafio normal,

Observacién num. 29. J. T.—En esta observacion,
pese a practicarse el centrol en condiciones semejantes
a las anteriores, no encontramos ninguna alteracion del
{leon pre-cecal. La mucosa, el calibre, el peristaltismo,
etcétera, ete., son absclutamente normales

CONCLUSIONES.

Los principales hallazgos radiol6gicos encon-
trados en el estudio de 30.enfermos de fiebre
tifoidea han sido los siguientes:

1. Engrosamiento e irregularidad de la mu-
cosa.

2. Floculaci6n de la suspensién del bario por
mayor cantidad de mucus en el intestino del-
gado.

3. Atonia acompafiada de dilatacién acen-
tuada de las asas del ileon.

4. En algunos casos hemos encontrado som-
bras negativas constantes que intepretamos
como sombras nodulares linfaticas.

5. En otros pacientes no se han encontrado
alteraciones de ninguna especie, no siendo posi-
ble diferenciarlo del cuadro radiolégico que pre-
senta el intestino delgado de un sujeto normal.

6. En cuanto a las lesiones radiolégicas ob-
se{'vadas. nos hemos encontrado con la regre-
sién de algunas de ellas en los diversos perio-
dos de la enfermedad; en cambio, otros han
abandonado el hospital con persistencia de sus
lesiones radiolégicas.

1. Debemos anotar ademés que lesiones ra-
diologicas semejantes se han descrito en ciertas
formas de tuberculosis intestinal y las hemos
npserYado personalmente en casos de coceidio-
sis y ultimamente en amebiasis.

8. Reconocemos la ninguna aplicacion préc-
tica de este trabajo, y inicamente obedece, como
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una contribucion

. a la revision ragj,.
l6gica del ileon term

de la fiebre tifoideg.

RESULTADO DE LOS CONTROLES RADIOGRAFICOS PRESENTADO
INTADOS,

Con dilatacion del ileon terminal 12 easpg
Con alteraciones mucosas : 11 »
Con floculacion del bario 7 e O
Con sombras negativas sospechosas de pé-

Hpos ....ioa o : 3
Sin alteraciones radiolégicas ... 9
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SUMMARY

The main radiological findings in the study
of 30 patients with typhoid fever were as
follows:

1. Thickening and irregularity in the mu-
cosae. ;

2. Floceulation of the barium suspension
owing to increased amount of mucus in the
small intestine.

3. Atonicity associated with marked d
tention of the ileal loops. .

4. In some cases negative shadows Wer
consistently found. These were suspected a3
being lymph node shadows.

5. No alterations, however small, were el
in some patients. It was then impossible to 5¢
any difference between the radiological apped
rance of their intestines and that of normé
suhjects.

ig-
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ZUSAMMENFASSUNG
Die \’v’i{ii‘lti,‘.‘.’,'.!'\'lf‘ll rontgenologischen Befunde,

gie wir beim Studium von 30 Typhuspatienten
vorgefunden haben, sind folgende:

1. Verdickung und Unregelmissigkeit der

gechleimhaut.

9. Tritbung der Bariumlésung infolge gros-
serer Schleimmengen im Diinndarm.

2 Atonie zusammen mit deutlicher Erwei-
terung der Ileumsschlingen.

4, In einigen Fillen haben wir stindige nc-
gative Schatten vorgefunden, die wir fiir lym-
i:l}atis('h(‘ Schattenknoten auffassen.

5. Bei anderen Fatienten sind keinerlei Ve-
rinderungen vorgefunden worden, sodass man
sie rontgenologisch nicht unterscheiden konnte
vom Diinndarm eines normalen Menschen.

RESUME

Les principaux faits radiologiques trouvés
dans I'étude de 30 malades de fiévre typhoide,
sont les suivants:

1, Grossissement et irrégularité de la mu-
queuse,

2. Floculation de la suspension du baryum
par une plus grande quantité de mucus dans
l'intestin gréle,

Atonie accompagnée de dilatation accen-
tuée des anses de 1'iléum.

4. Dans certains cas on a trouvé des ombres
négatives constantes que nous interprétons
wmme des ombres nodulaires lymphatiques.

5. Dans d'autres malades on n’a observé
aucunes altérations, ne pouvant pas le différen-
tier du tableau radiologique que présente l'in-
testin gréle d'un sujet normal.

NUESTRAS IMPRESIONES CLINICAS SO-
ERE LA HIDRACIDA DEL ACIDO ISONICO-
TINICO ()

J. RODRIGUEZ ADRADOS.

Médico Becario del Sanatorio de Los Montalvos,

””’i]]eiz de 3-2111 del ano 1952 comenzamos a

tracida ;m ;el Sanatorio de Los Montalvos la hi-

U él"cu]( el ._dmd“ 1sonicotinico en cinco casos de

aml}liadfomi3 pulmonar. Posteriormente se ha

Teded, ) €l numero de casos hasta alcanzar al-
Or de los 400.

Siénl‘ztanms_ de recoger hoy, junto a la impre-
: e tonjunto del empleo en todos ellos de la

) Ap
b.p g;.l‘l;adezm la direccion del presente trabajo al doctor
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citada droga, los resultados concretos de 58 en-
fermos correspondientes a la Unidad Clinica,
llevada de modo inmediato por mi, grupo en el
que disponemos de radiografia inicial y final
con respecto al tratamiento y en algunos casos
mas llamativos de radiografias intermedias. He-
mos descartado otros 16 casos de la misma Uni-
dad que llevaban menos de dos meses de trata-
miento. De nuestros 58 enfermos, todos menos
uno llevan mas de dos meses de tratamiento, ex-
cepto uno que murio6 el dia 14 del tratamiento y
gue por su interés incluimos en nuestro estudio.
[l ampliar el estudio concreto a la totalidad de
los enfermos medicados con H. A, I. llevaria
consigo una menor exactitud. Todos nuestros
casos pertenecian al sexo femenino.

De estos £8 enfermos, 14 llevan un tiempo de
utilizacion del farmaco que oscila entre dos v
tres meses; en 15 enfermos, entre tres y cuatro
meses, v en 28, el tratamiento lleva mas de cua-
tro meses, con un maximo sin interrupcion de
veis meses. En seis de estos ultimos enfermos
se hizo una interrupcion hacia el tercer mes de
tratamiento de quince a treinta dias de dura-
cion, al cabo de los cuales se reanudo. En seis
enfermos se ha suspendido ya el tratamiento.

Hemos empleado incontable niimero de pre-
parados nacionales y extranjeros sin que haya-
mos notado diferencia alguna en los resulta-
dos. La mayoria de los casos han sido tratados
con Rimifén, Neoteben, Hidracin fagul o Dar-
dex. En todos ellos ha sido empleada exclusiva-
mente la via oral de administracion.

Las dosis emrleadas en los primeros casos
fueron de 3 mg. por kilo de peso. Mas adelante,
en otros casos, empleamos 4 6 5 mg. por kilo de
peso sin variar la dosificacién de los iniciales.
Algin caso excepcional ha tenido dosificacion
mas alta, llegando en uno—de resultado excep-
cional este caso—hasta 8 mg. por kilo de peso.
En el resto fueron obtenidos resultados simila-
res en las diversas dosificaciones.

Dentro de los efectos de la hidracida del éci-
do isonicotinico, son particularmente interesan-
tes los referidos a la reaccién inicial que pro-
duce.

En el sujeto que comienza su tratamiento
hemos observado frecuentemente, a partir de
Ja apirexia, una brusca elevacién térmica que
ha solido tener lugar hacia las veinticuatro o
treinta y seis horas de la primera toma, alcan-
zando hasta los 39 6 40 grados. La temperatura
descendia escalonadamente hasta la normali-
dad, que era alcanzada hacia el tercero o cuarto
dia. Fué lo comin que ya al segundo dia la tem-
peratura hubiera descendido mucho con respec-
to a la maxima. Simultineamente existian cefa-
lea, anorexia y alguna vez ligeras molestias di-
gestivas. Pero lo mas notable fué el dolor to-
racico localizado y el aumento de la tos y de
la expectoracion. El dolor se presento con gran
frecuencia; a véces intenso, y desde luego supe-
rior a los dolores habituales del enfermo. Se lo-
calizaban con gran seleccion en la pared toré-
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