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CONCLUSIONES. 

1 
La hemorragia por varices esofágicas es cau­

frecuente de muerte en los pacientes con cirrosis 
ｾｾｰ￡ｴｩ｣｡＠ y sínd.rome de Banti que no han sido some­
fdos a tratamJCnto. 
1 

2. Pa:-a esta .clase de ｰ｡｣ｩ･ｾｴ･ｳ＠ se recomienda 

mo el mejor metodo de urgencia para ｣ｯｮｴ･ｮ ｾ ｲ＠ la 
w d • t . h morragia intensa, cuan o es a no cesa esponta-
c amente, el taponamiento cardio-esofágico valién­

ｾ･ｳ･＠ de un tubo intragástrico en forma de balón, su­
fementándolo inme?iatamente con la sutura trans­
ｾｳｯｦ￡ｧｩ｣｡＠ de las vanees. 

3. El paso de la ｳ｡ｾｧｲｐ＠ｶ･ｮｾｳｾ＠ portal en los pa­
oientes afectos de var·¡crs esofag1cas con ｨ･ｭｯｲｲｲｾﾭ
; ia mediante la práctica de una derivación espleno­
ｾ･ｮＧ｡ｬ＠ 0 portocava directa, se considera como el mr­
jor y más decisivo método de tratamiento. 

4. En la mayoría de los pacientes el procedi­
miento preferible es la esplcnectomía con anasto-

mosis espleno-renal término-lateral, puesto que en­
traña menos peligro que la derivación portocava, 
sobre todo en enfermos con hígado gravemente afec­
tado. Igualmente se recomienda para aquellos pa­
cientes con síndrome de Banti, en razón de la difi­
cultad para exponer en ellos la vena porta, dtbido 
a la transformación cavernomatosa en el ligamento 
gastro-hepático. 

5. Para el tratamiento de la ascitis que no va 
acompañada de otra afección, no se recomienda la 
derivación porto-cava; esta in tervención debe r eser­
var-se para tr,üar las varices esofágicas que san­
gran. 

6. Un cirujano no debe practicar la esplenecto­
mía sola en los pacientes con varices esofágicas con 
hemorragia, a menos que esté preparado para ha­
cer la anastomosis espleno-renal en la misma ope­
ración, ya que ésta puede ser la única oportunidad 
para practicar una derivación satisfactoria, espe­
cialmentC' en pacientes con síndrome de Banti. 
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Profilaxb con antibiótico<; de la insuficiencia car­
díaca ｣ｯｮｾ･ｳｴｩｶ｡Ｎ＠ Las infecciones se presentan ac­
tualmente no como epidemias extensas, sino como 
afecciones intercurrcntes t-n el curso de enfermeda­
des crónicas y muy frecuentemente son la causa in­
mediata de la muerte. En el caso de las cardiopa­
tías, una infección sobrevenida en cualquier momen­
to, especialmente <>i se localiza en el aparato rt>spira­
torio, supone un aumento de los requerimientos para 
el miocardio. MCVAY, SPRU:"'T y STER};" (Am. J. Med. 

Sci., 226, 491, 1953) sostienen que está justificado 
un tratamiento profiláctico con antibióticos en los 
casos de cardiopatía con tendencia a la descompen­
sación. Los autores citados han tratado durante 
veinte meses a 149 casos de insuficiencia cardíaca 
crónica, mediante la administr ación de 250 mg. dr 
aureomicina, una hora antes del desayuno, y otros 
250 mg. dos horas después de la cena. El tratamien­
to indicado se realizó en 73 de los enfermos, en tan­
to que el resto era tratado con cápsulas similares. 
que contenían un placebo. La frecuencia de infeccio­
nes. ｲＮｾｰｩｲ｡ｴｯｲｩ｡ｳ＠ fué mucho menor en el grupo que 
recJblO el antibiótico y los enfermos así tratados se 
ｾｮ｣ｯｮｴｲ｡｢｡ｮ＠ subjetivamente mejor que el grupo tC's-
ＰｾＰ Ｚ＠ ｾＱ＠ tratamiento continuado con au:-eomicina 
( . ｾｾｮｯ＠ muy escasas manifestaciones desagradables 
ste e casos de náuseas y vómitos y seis de diarrea). 

1 
Ineficacia de la isoniacida en Ja esquizofrenia.- En 

e curso del t t · t d 1 t be nia .d ra am1en o e a u rculosis con iso-
ció CJ da 8<; ha señalado ocasionalmente la presenta­
ｲ￭ｯｾ＠ ｶｾ＠ Ｎｾｭｴｯｭ ｡ｳ＠ mentales como ir ritabilidad, dcli­
ha ｾｩｳｾｾｊｯｮ＠ coloreada, alucinaciones, etc. También se 
dist't t que enfe rmos que presentaban depresión o 

n os trast . . . 1 • luberculo . ｯｲｾｯｳ＠ ps1qmcos, s1mu taneamente a su 
esta Se ｾｾｳＬ＠ meJoraban de su estado mental y en 
y LURIEcc(Jon se ha comentado el t r abajo de SALZER 

A. M. A. Arch. Ncur. Psych., 70, 217, 1953) 

sobre el empleo de la isoniacida en los estados de 
ansiedad y depresión. BENNETT, COHEN y STARER 
(A. Jlf. A. Arch. Neur .. Psych ., 71, 54, 1954) han 
ensayado la citada droga en esquizofrénicos. Du­
rante noventa días han tratado a 30 enfermos y 
otros 30 pacientes recibían simultáneamente un pla­
cebo. Las dosis utilizadas fueron 50 y 100 mg., tres 
veces al día. Los estudios clínicos, de laboratorio y 
psiquiátricos, así como las pruebas psicológicas, no 
experimentaron ninguna alteración significativa du­
''ante la terapéutica. 

Tratamiento con cortisona del mixedema pretibial. 
El mixedema pretibial se considera como una rara 
complicación del hipertiroidismo. Sin embargo, al­
gunos autores lo han señalado hasta en un 3 por 
100 de los hipertiroideos. Su patogenia es aún muy 
oscura, pensando algunos en una cierta insensibili­
dad de los tejidos pretibiales a la hormona tiroidea. 
en tanto que ｯｴｾﾷｯｳ＠ admiten una acción directa, como 
en C'l caso d1'l exoftalmo y de la hormona tirotropa 
hip-ofisaria. !XCH y RO LLANO (Lancct, 1, 1.239, 1953) 
describen tres de tales casos, en dos de los cuales co­
existía una oftalmoplejia exoftálmica y dedos en pa­
lillo de tambor. Teniendo en cuenta la inC'ficacia de 
todos los tratamientos propuestos para combatir el 
mixedema pretibial, han tratado a sus enfermos con 
cortisona intramuscular y con infiltraciones locales 
de 25 mg. de cortisona en la región pretibial. Los 
efectos fueron brillantes, pero muy pasajeros, de tal 
modo que la supresión de la terapéutica hace retro­
ceder la lesión a su aspecto primitivo; la inyección 
r ctroocular de cortisona fué incapaz de modificar el 
exoftalmos en los dos casos tratados. 

Acción antianémica de la cloro-fenotiazina.-Es­
tudiando la acción inhibidora de los \'Ómitos por 
apomorfinn en los animales COUR\'OlSIER 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 acción antiemética. El compuesto 
ha sido utilizado en Francia con el nombre de clo­
ropromazina o R. P. 4.560. FRIEND y CUi\11\fiNS (J. 
Am. ,l!ed. Ass., 153, 480, 1953) le han empleado en 
íO enfermos que padecían náuseas o vómitos por 
efecto de una neoplasia, uremia, embarazo, etcé­
tera, o que sufrían los efectos de intoxicación por 
antabuse, aureomicina, mostazas nitrogenadas, mor­
fina, uretano, antagonistas del ácido fólico, etc. Ge­
neralmente es suficiente una dosis intramuscular de 
25 a 50 mg. y después se puede continuar la admi­
nistración por vía oral, en dosis de 25 mg., tres o 
cuatro veces en el día. Los resultados fueron suma­
mente buenos, cesando habitualmente los vómitos 
con la primera dosis del medicamento; la droga es 

muy bien tolerada, observándose en algunos e 
una ligera sedación y sequedad de boca y ｳ￳ｬｾｳｯｳ＠
algunos pocos casos aparecieron palpitaciones en 
rojecimiento de Ｑｾ＠ •ar 0 un leve acceso de ､･ｳｾ｡･ｮＮ＠

Yo. 

Empleo de hidrocorthona (compuesto F) Jlor .· 
oral en el esprue.- La intervención de las ｳｵｰ ｲ ｡ｲｾｾ＠
nales en la absorción intestinal ha conducido a n e 
merosos estudios sobre el empleo de hormonas y ･ｾＺ＠
tractos suprar¡;_enales para combatir la esteatorre 
En tiempos recientes se ha ensayado la ｴ･ｲ｡ｰ￩ｵｴｩｾ＠
con ACTH y cortisona, si bien los resultados n 
fueron especialmente alentadores. ADLERSBERG, ｃｯｌｾ＠
OIIER y WANG (A. M. A . Arch. lnt. Med., 92, 615. 
1953 ) han ensayado en 17 casos el tratamiento con 
hidrocortisona por vía oral. Unos enfermos fuerot 
tratados con acetato de hirocortisona y otros con 
el alcohol libre. La dosis de acetato osciló entre 15 
y 100 mg. y nunca se observó un efecto b• ｮ･ｦｩ｣ｩｾ＠
sobre el esprue. Por el contrario, la ｡､ｭｩｮｩｳｴｲ｡｣ｩ￩ｾ＠
oral de 40 a 80 mg. diarios de hidrocortisona en 
forma de alcohol libre (en dos o en cuatro tolllal 
diarias ) produjo una considerable mejoría en la día· 
rrea, en la absorción de la grasa y en el estado g:· 
neral del enfermo. De todas formas, no se consigue 
una curación definitiva y lodos los enfermos rcc¡. 
yeron después de una a tres semanas d<.' c<.'sar la 
administración de la hidrocortisonn. 

EDITORIALES 

VARICES ESOFAGICAS TRANSITORIAS EN LA CI­
RROSIS HEP A TI CA 

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

Sólo ocasionalmente (HARE y cols.) se ha referido el 
caso de varices demostradas radiológicamente y que lue­
go no se hallaron en la m esa de disección. Cabe pensar 
en tales casos que la depleción de las venas por las cir­
cunstancias finales o post-mortem pueden hacer dificil­
mente reconocibles las varices. Cabe, de todas formas, 
la posibilidad de una desaparición espontánea de las 
varices del esófago y en ello insisten recientemente BEN­
NETT, LoRENT"lEN y BAKER. 

Si se estudian sistemáticamente los enfermos de ci­
rrosis con esofagoscopia y con repetidas exploraciones 
radiológicas, se puede llegar a un diagnóstico de vari­
ces esofágicas en un gran porcentaje de casos y se pue­
de seguir su evolución. De esta forma, BENNETT y co!a­
boradores han llegado a observar 12 casos en los que 
las varices, demostradas en la exploración inicial, des­
aparecieron ulteriormente con un tratamiento médico 
en cinco de los enfermos y en otros dos la desaparición 

de las varices coincidió con fenómenos inflamatorios et 
el esófago; los cinco enfermos restantes, con varices, & 

demostró en la operación que no ten 'an aumentada la 
presión en el territorio de la vena porta. 

La explicación de la desaparición espontánea de !as 
varices esofágicas no está muy clara. Debe hacerse no­
tar que la presión en el t erritorio de la porta presenta 
oscilaciones, probablemente dependientes del edema Y 
tumefacción de las células hepáticas; presencia de trom· 
bosis en ramas de la porta, l as cuales pueden eventual· 
mente recanalizarse; alteraciones circulatorias genera· 
les en el hígado o locales en r elación con ｦ･ｮ￳ｭ･ｮｯｾ＠ me· 
tabólicos, necrosis, etc. Todo ello puede intervemr en 
diver so sentido y en variable grado para ｯ｣｡ｳｩｯｮ｡ｲｾｾﾷ＠
dificaciones en la tensión en el sistema portal; 851 

·' 

podría exp'icar la desaparición espontánea de las v: 
ces en algunos casos y es posible que los casos opera.ón 
de BENNETT y cols., en los que no había hipertens'n· 
portal, se encontrasrn en trance de desaparición ｾｾｰｯｳ［＠
tánea. El hecho debe ser más investigado y conocl ｾ･［ﾷ＠
frecuencia, ya que es muy posible que muchos Ｕ ｾ＠ r· 
tos éxitos de intervenciones quirúrgicas ｣ｾｮｴｲ｡＠ la Ｇ ｾｯﾭ
tensión portal no sean sino la ｣ｯｮｳ･｣ｵ･ ｮ ｣ Ｑｾ＠ de ｵｮｾ＠ Q'· 
lución natural de la m isma y la frecuenCia con . dicJ· 
esto ocurra debe valorarse antes de sentar una ID 

ción operatoria. 
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