CONCLUSIONES.

1, La hemorragia por varices 'esofégicas es cau-
mfrecuente de muerte en lo._sa pacientes con cirrosis
hepatica ¥ sind.mmc- de Banti que no han sido some-
tidos & tratamiento. ; .

9 Para esta ‘clase de pacmn_tes se recomienda
como el mejor método de urgencia para contener I}a
pemorragia intensa, e'uando ésta no cesa esponta-
peamente, €l taponamiento cardio-esofagico valién-
dose de un tubo lntragnstr'lco en forma de balén, su-
plementéndolo inmef_jmtamonte copn la sutura trans-
esofagica de las varices.

3. Bl paso de la sangre venosa portal en los pa-
cientes afectos de varices esofaglca_s con hemorra-
gia, mediante la practica de una d}"l‘l\’:it?lon espleno-
renal 0 portocava directa, se considera como el me-
jor y mis decisivo metodo de tratamiento.

4 Bp la mayoria de los pacientes el procedi-
miento preferible es la esplenectomia con anasto-
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mosis espleno-renal término-lateral, puesto que en-
trafia menos peligro que la derivacién portocava,
sobre todo en enfermos con higado gravemente afec-
tado. Igualmente se recomienda para aquellos pa-
cientes con sindrome de Banti, en razon de la difi-
cultad para exponer en ellos la vena porta, debido
a la transformacién cavernomatosa en el ligamento
gastro-hepatico.

5. Para el tratamiento de la ascitis que no va
acompanada de otra afeccién, no se recomienda la
derivaeion porto-cava; esta intervencion debe reser-
varse para tratar las varices esofigicas que san-
gran,

6. Un cirujano no debe practicar la esplenecto-
mia sola en los pacientes con varices esofdgicas con
hemorragia, a menos que esté preparado para ha-
ccr la anastomosis espleno-renal en la misma ope-
racién, ya que ésta puede ser la Gnica oportunidad
para practicar una derivacion satisfactoria, espe-
cialmente en pacientes con sindrome de Banti,
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Profilaxis con antibiéticos de la insuficiencia car-
diaca congestiva.—Las infecciones se presentan ac-
tualmente no como epidemias extensas, sino como
afecciones intercurrentes en el curso de enfermeda-
des cronicas y muy frecuentemente son la causa in-
mediata de la muerte., En el caso de las cardiopa-
tias, una infeccion sobrevenida en cualquier momen-
to, especialmente si se localiza en el aparato respira-
torio, supone un aumento de los requerimientos para
el miocardio, McVAY, SPRUNT y STERN (Awm, J. Méd.
S¢i., 226, 491, 1953) sostienen que estd justificado
un tratamiento profilactico con antibioticos en los
casos de cardiopatia con tendencia a la descompen-
Bai;ién. Los autores citados han tratado durante
veinte meses a 149 casos de insuficiencia cardiaca
tronica, mediante la administracién de 250 mg. de
aureomicina, una hora antes del desayuno, y otros
25[! mg, dos horas después de la cena. El tratamien-
to indicado se realizé en 73 de los enfermos, en tan-
' que el resto era tratado con capsulas similares,
que contenian un placebo. La frecuencia de infeccio-
s respiratorias fué mucho menor en el grupo que
recibio el antibiotico y los enfermos asi tratados se
:;‘g‘-‘:n%‘?han subjetivamente mejor que el grupo tes-
On'g'inﬁ mtratamwnto coqtmuad_o con aureomicina

; uy escasas manifestaciones desagradables

5 p o : 2
Slete cagog de nauseas y vomitos y seis de diarrea).

. :!lzleﬂcacin. de Ja isoniacida en la esquizofrenia.—En
niacir:o del tratamiento d{-‘l‘la tuberculosis con iso-
ot de 8? ha senalado ocasionalmente la presenta-
biog Vis'?s ntomas mentaleg como irritabilidad, deli-
‘:*istol 0 coloreada, alucinaciones, ete, También se
distinto (EU@ enfermos que presentaban depresién o
tubepoyy rastornos psiquicos, simultineamente a su
0818, mejoraban de su estado mental y en
u?m:n se ha comentado el trabajo de SALZER
(4.4, 4. Arch. Newr, Psych., 70, 217, 1953)

sobre el empleo de la isoniacida en los estados de
ansicdad v depresion. BENNETT, COHEN y STARER
(A, M, A. Arch. Neur.. Psych., 71, 54, 1954) han
ensayado la citada droga en esquizofrénicos. Du-
rante noventa dias han tratado a 30 enfermos y
otros 30 pacientes recibian simultdneamente un pla-
cebo, Las dosis utilizadas fueron 50 y 100 mg., tres
veces al dia. Los estudios clinicos, de laboratorio y
psiquidtricos, asi como las pruebas psicoldgicas, no
experimentaron ninguna alteracion significativa du-
rante la teérapéutica.

Tratamiento con cortisona del mixedema pretibial.
El mixedema pretibial se considera como una rara
complicacién del hipertircidismo. Sin embargo, al-
gunos autores lo han senalado hasta en un 3 por
100 de los hivertiroideos. Su patogenia es aliin muy
oscura, pensando algunos en una cierta insensibili-
dad de los tejidos pretibiales a la hormona tiroidea,
en tanto que otros admiten una accion directa, como
en el caso del exoftalmo v de la hormona tirotropa
hipofisaria. INCH y ROLLAND (Lancet, 1, 1.239, 1953)
desceriben tres de tales casos, en dos de los cuales co-
existia una oftalmoplejia exoftalmica y dedos en pa-
lillo de tambor. Teniendo en cuenta la ineficacia de
todos los tratamientos propuestos para combatir el
mixedema pretibial, han tratado a sus enfermos con
cortisona intramuseular y con infiltraciones locales
de 25 mg. de cortisona en la region pretibial. Los
efectos fueron brillantes, pero muy pasajeros, de tal
modo que la supresion de la terapéutica hace retro-
ceder la lesién a su aspecto primitivo; la inyeccién
retroocular de cortisona fué incapaz de modificar el
exoftalmos en los dos casos tratados.

Acecion antianémica de la cloro-fenotiazina,.—Es-
tudiando la acecién inhibidora de los vémitos por
apomorfina en los animales, COURVOISIER y cols, des-
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cubrieron que el clorhidrato de 10-(gamma-dimetil-
aminopropiol)-2-clorofenotiazina
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posee una intensa accién antiemética. El compuesto
ha sido utilizado en Francia con el nombre de clo-
ropromazina o R, P, 4.560, FRIEND y CUMMINS (J.
Am., Med. Ass., 153, 480, 1953) le han empleado en
70 enfermos que padecian nauseas o vomitos por
efecto de una neoplasia, uremia, embarazo, etcé-
tera, o que sufrian los efectos de intoxicacién por
antabuse, aureomicina, mostazas nitrogenadas, mor-
fina, uretano, antagonistas del acido félico, ete. Ge-
neralmente es suficiente una dosis intramuscular de
25 a 50 mg. y después se puede continuar la admi-
nistracion por via oral, en dosis de 25 mg., tres o
cuatro veces en el dia. Los resultados fueron suma-
mente buenos, cesando habitualmente los vomitos
con la primera dosis del medicamento; la droga es
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muy bien tolerada, observandose en algunog .
una ligera sedacion y sequedad de boca y s6lo
algunos pocos casos aparecieron palpitacioneg
rojecimiento de In » un leve acceso de dean;a;;'

Empleo de hidrocortisona (compuesto F) por
oral en el esprue.—La intervencion de lag Suprapys
nales en la absorcién intestinal ha conducidg 311'
merosos estudios sobre el empleo de hormonas :fe]:
tractos suprargenales para combatir la esteatopm
En tiempos recientes se ha ensayado la terapéytie
con ACTH y cortisona, si bien los resultadeg
fueron especialmente alentadores. ADLERSEERg Cor.
CHER y WANG (A. M. A, Arch. Int, Med., 92 g
1953) han ensayado en 17 casos el tmtamicnt'O conl
hidrocortisona por via oral. Unos enfermos fyep
tratados con acetato de hirocortisona y otrog ton
el alecohol libre: La dosis de acetato osecilé entre 5
y 100 mg. y nunca se observo un efecto benefigiog
sobre el esprue. Por ¢l contrario, la administracijy
oral de 40 a 80 mg, diarios de hidrocortisona g
forma de alcohol libre (en dos o en cuatro toma
diarias) produjo una considerable mejoria en la dis
rrea, en la absorcion de la grasa y en el estado g
neral del enfermo. De todas formas, no se consigw
una curacion definitiva y todos los enfermos rog
yeron después de una a tres semanas de cesar s
administracion de la hidrocortisona,

ED LT ©RYALEDS

VARICES ESOFAGICAS TRANSITORIAS EN LA CI-
RROSIS HEPATICA

Se calcula que casi un tercio de los enfermos con ci-
rrosis hepdticas mueren por hemorragia, a partir de las
varices esofdgicas, las cuales se encuentran en el 80-90
por 100 de todos los casos de cirrosis. La demostracion
de la existencia de varices esofdgicas suele considerarse
como indicio de hipertensién en el territorio de la porta
y muchas veces es valorada para apoyar una indicacién
operatoria sobre las mismas o para corregir la hiper-
tensién portal. Son muy numerosas las técnicas propues-
tas a fin de combatir las varices esofdgicas y con todas
ellas se han comunicado éxitos brillantes y también fra-
casos rotundos.

S6lo ocasionalmente (HARE y cols.) se ha referido el
caso de varices demostradas radiolégicamente y que lue-
go no se hallaron en la mesa de diseccién, Cabe pensar
en tales casos que la depleei6n de las venas por las cir-
cunstaneias finales o post-mortem pueden hacer dificil-
mente reconocibles las varices. Cabe, de todas formas,
la posibilidad de una desaparicién espontdnea de las
varices del es6fago y en ello insisten recientemente BEN-
NETT, LORENTZEN y BAKER,

Si se estudian sistematicamente los enfermos de ci-
rrosis con esofagoscopia y con repetidas exploraciones
radiolégicas, se puede llegar a un diagnéstico de vari-
ces esofdgicas en un gran porcentaje de casos y se pue-
de seguir su evolucién. De esta forma, BENNETT y cola-
boradores han llegado a observar 12 casos en los que
las varices, demostradas en la exploracién inicial, des-
aparecieron ulteriormente con un tratamiento médico
en cinco de los enfermos y en otros dos la desaparicién

de las varices coineidié con fenémenos inflamatorios &
el es6fago; los cinco enfermos restantes, con varices &
demostré en la operacién gue no ten'an aumentads s
presién en el territorio de la vena porta.

La explicacién de la desaparicion esponténea de !
varices esofdgicas no estd muy clara. Debe hacerse I
tar que la presién en el territorio de la porta present
oscilaciones, probablemente dependientes del edems !
tumefaccién de las células hepaticas; presencia de tro
bosis en ramas de la porta, las cuales pueden eventudh
mente recanalizarse; alteraciones circulatorias gener
les en el higado o locales en relacién con fenémenos I¢
tab6licos, necrosis, ete. Todo ello puede intervenit én
diverso sentido y en variable grado para ocasionar
dificaciones en la tensién en el sistema portal; asi &
podria exp’icar la desaparicién espontdnea de 1as %
ces en algunos casos y es posible que los casos 0 G
de BENNETT y cols., en los que no habia hipe‘wﬁn.
portal, se encontrasen en trance de desaparicion & um
tdnea. El hecho debe ser més investigado ¥ conocida
frecuencia, ya que es muy posible que muchos S"hlj’"r
tos éxitos de intervenciones quirtrgicas contra 1 ]::o-
tensién portal no sean sino la consecuencia de Un& =
lucién natural de la misma y la frecuencia cob 00
esto ocurra debe valorarse antes de sentar und in
cién operatoria.
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