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Ya hemos senalado en la introduccion la ex-
traordinaria rareza de la asociacion de A. H. A.
con sarcoidosis. La relacion entre ambos proce-
S0S permanece oscura. DACIE cree que es posi-
ble que la anemia esté en relacion con la hiper-
globulinemia que suele acompafiar a la sarcoi-
dosis. Sin embargo, esto no es frecuente, por lo
menos en la casuistica que dos de nosotros
(E. L. G. y J. R. G.) comunicaba en la ponencia
al IIT Congreso Nacional de Medicina Interna, y
en el caso particular que nos ocupa no se presen-
taba. Es seguro que la anemia puede catalogar-
se como A. H. A., aunque los estudios inmuno-
logicos en este sentido no hayan arrojado defi-
nitiva luz. El etiquetarla como consecuencia del
hiperesrlenismo seria renunciar al mejor cono-
cimiento de estos procesos. Realmente la mayo-
ria de las A. H. A, por “hiperesplenismo” no so-
portan una critica severa. Casi siempre es po-
sible poder demostrar la existencia de factores
inmunologicos, y sélo en casos muy excepciona-
les, con cuidadoso estudio y seguidos de cura-
cion por la esplenectomia, puede aceptarse este
meecanismo como causa de A. H. A, siendo elo-
cuente el caso publicado por DAUSSET, PARAF vy
CAROLL

En nuestro caso, es evidente que se obtuvo
una gran mejoria en el proceso hemolitico. La
esplenectomia no siempre mejora la anemia en
estos casos e incluso suceden recidivas graves
(CRANE y ZETLIN). En los casos esplenectomiza-
dos muchas veces no se demuestran nodulos
sarcoideos en el bazo (MCCORTS y cols. y STATS
y colaboradores). Por otra parte, la esplenecto-
mia en modo alguno influye sobre la evolucion
de la sarcoidosis.

En cuanto a la hipercalcemia, sefialada en
1939 por HARRELL y FISHER, se le han querido
dar multiples explicaciones, pero ninguna defi-
nitiva. DENT la pone en relacion con la destruc-
cion 6sea, aunque ésta no sea demostrada por
las radiografias de rutina. Una tesis muy su-
gestiva es la de HENNEMAN, (ue supone una ex-
cesiva produccién de sustancias endégenas de
accion parecida a la vitamina D, que aumenta-
rian la absorcién del calcio y posiblemente la
movilizacién del mismo de los huesos. La tesis
de un posible hiperparatiroidismo no ha podido
ser demostrada y tampoco creemos que la hiper-
calcemia tenga que ver con la dispotreinemia,
basindonos en la falta de relacién entre ambas
alteraciones y coincidencias de las mismas.
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Es bien conocida la frecuencia de aparicigy
de sindromes polineuriticos en el curso de pro-
cesos neoplasicos de diversa indole y localiz.
cion, sobre todo en la fase final caquectizante
de la enfermedad. Sin embargo, en lo que se re.
fiere al carcimona bronquial, esta asociacion ng
es frecuente, resaltando el hecho de que en 3
mayoria de los casos comunicados en la liters-
tura el sindrome neurologico era lo predomi
nante en la clinica y el diagnéstico de careino.
ma bronguial solo se hizo en la autopsia.

El primer caso comunicado lo fué por Ky
PALL v DENNY-BROWN en la Real Sociedad de
Medicina de Londres en el ano 1939. Posterior-
mente, el segundo de dichos autores publica dos
casos mas en el mismo ano, 1948, en que Wi-
BURN-MASON afade otro. Pero la mas completa
revision sobre este problema la debemos a LEx-
NOX y PRICHARD, quienes en un amplio protoeo-
lo de carcinoma bronquial, 299 casos, encontra
ron en cinco de ellos el sindrome clinico de po-
lineuritis. Durante el pasado curso hemos teni
do la oportunidad de estudiar a un enfermo con
un cuadro de polineuritis, y s6lo en la autopsia
nos fué posible demostrar la existencia de un
carcinoma bronquial.

HISTORIA CLINICA.

Varén de sesenta y cinco afios, que ingresa en nues
tro Servicio porque desde dos meses antes comenzo &
notar debjlidad en las piernas, hasta el punto de que en
poco tiempo llegd a perder la fuerza por completo, sl
dolor, fiebre ni ninguna otra molestia. Sus familiares le
notan alteracion del psiquismo, incluso con delirio. En l2
exploraciéon clinica encontramos a un enfermo desnu_trl-
do con palidez de la piel y de las mucosas. Las pllpﬂ}‘s
eran normales y reaccionaban a la luz y convergenci
Auscultacién de pulmén y de corazén, normal Tensidn
arterial, 140/80 mm. En el abdomen no se palpaban ti-
moraciones y tanto el higado como el hazo estaban en
limites normales. En la exploracién neurolégica encon
tramos: Nistagmus hacia la mirada extrema derecha.
que se agotaba pronto, siendo normal la exploracion _ﬂf
los restantes pares craneales; en los miembros super
res, buen tono y fuerza; reflejos osteotendinosos, norma-
les; no existian patolégicos; discreta dismetria en e
prueba dedo-nariz, pero no adiadococinesia ni Stewart:
Holmes; reflejos abdominales, abolidos. Miembros infe
riores: Marcada disminucién de la fuerza y del ton
muscular, abolicién de reflejos rotulianos y aquileos, ™
Babinski ni suceddneos: la sensibilidad, aunque el enfe”
mo colaboraba mal, parecia normal la tdctil, térmicay dor
lorosa, siendo en lo que se refiere a la profunda las res
puestas erréneas en la vibratoria; existia evidente 8t
fia de los masculos de ambas pantorrillas, pero no fase
culaciones musculares. Las exploraciones complementd”
rias arrojaron los siguientes resultados: Fondo de oo
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yuneién lumbar dié salida a un quui(l_f; claro,
con presion inicial normal y que con la ma-
jekenstedt asciende bien; el anilisis del mis-

.mostréd cinco células; reacciones de Pandy, (:1'(119-
mo f‘“, ,mente positivas; proteinas totales, 100 miligra-
e Im.‘l l.(ntr. curva de Lange con floculacién méaxima en
mos ¥ " e la izquierda (4-4-4-4-4-4-3-2-1-1-0) y la re-
Jos LubOs Wassermann negativa hasta con un centime-
b £ :\hi'i([H]'.fi:J: sangre, recuentos de serie roja y

derecho y en zona posterior de este mismo hemisferio
un foco de ondas agudas y delta irregulares, teniendo
unas y otras su maxima expresion en el electrodo 8 (oc-
cipital). Una radiografia lateral de crdaneo no arrojaba
anormalidad alguna,

La sintomatologia clinica, justamente después de esta
ultima puncién lumbar, comenzé a empeorar, inicidando-
se espasticidad muy clara en los miembros superiores y
también en los inferiores, continuando en éstos la arre-
flexia, pero rpareciendo Babinski en el lado izquierdo.
Se practicé una radiografia de térax, justamente recor-

nm‘mill: la ¥
yota a gota,
niobra de Q1

acci
tro cubico d
blanca,
velocidad de S

normal, e igunalmente la férmula leucocitaria;
edimentacion aumentada (49 de indice),

—

T

e

L

b SmTlan

Fig. L—E. D. E, ntum, 9.942, Hematoxilina-eosina. Acamu-
los de células neoplisicas en el pulmén

Después de la exploracién clinica y estudios comple-
mentarios nos parecio seguro que el enfermo presenta-
bi un sindrome de Guillain-Barré, aunque nos chocaba

Fig, 2.—E. D. E., nim. 9942, Hematoxilina-eosina, Tre.abo
tumoral en una vena f"lllll'l[l'[lnt',

dando casos de polineuritis en procesos neoplasicos, que
a su vez pudieran explicar el sindrome de hipertension

intracraneal que se habia instaurado casi bruscamente. j‘ gt

el cuadro psiquico, lo que era mas llamativo, teniendo en La radiografia demostraba una siembra calcificada en '* ;:+ f;,’.
tuenta el tipo de floculacion de la curva de oro coloidal, el l6bulo superior derecho, reaccion de la pleura medias- -‘J_i{- 'Jf o
Pues si bien la afectacién psiquica es posible verla en las  tinica e imagen de posible cavidad en ese mismo vértice i %*: it
polirradiculitis, es solamente en aquellas formas ascen- Por su aspecto, este tipo de lesiones parecia correspon- i N
dentes, que en modo a lguno presentaba el enfermo. Se der a tuberculosis. El enfermo fallecié después de pre- Gt o _f
icié tratamiento con esteroides corticales (predniso-  sentar espasticidad generalizada, rigidez de nuca, coma 1 »"
i), proteinoterapia y antibiéticos (aureomicina). A los v en los dos tiltimos dias fiebre de 40°, auscultdndose en- Wil
Pocos dias comienza una evidente mejoria clinica, recu- tonces estertores en l6bulo superior del pulmoén derecho, l 4 qz
p,em“"“ motilidad con las extremidades inferiores e in- que interpretamos, juzgando la anterior radiografia, 1 L'h i
Cluso remision parcial del euadro psiquico. A los guince como una posible neumonia caseosa. In 1" .
dias de tratamiento decidimos comprobar si paralela- La autopsia arrojé los datos siguientes: Toérax, adhe- AR
ente a la mejoria clinica se habian modificado las alte-  rencias en ambos vértices, corazén pequefio y flaccido; J " r.L'I
rfi}’mnes del ligquido cefalorraquideo. Se le repitié la pun- ambos pulmones presentaban lesiones parecidas, aungue §s .r'l {
won lumbar, que, ante nuestra sorpresa, di6 salida a un  de mas intensidad en el derecho; fibrosis difusa del vér- ik
liquido o chorro con tensiones iniciales de 8 mm. de tice con existencia de pequefias masas caseificadas e in- ir-. i,
ffma‘ que ascendia a mas de 110 con la compresién de  cluso una gran placa de tuberculosis productiva; existe f a1 ’ 4|
Qi?”i‘,:l‘g:"{af"_f_ﬁ' Y el estudio del mismo demostraba una ;u'iemafxs una fina siembra miliar, est.ando‘lel‘ t'Sstg del pa‘- I i
Pf)sit(n'--lf'u.'l m‘n‘p.»; de Pandy, H_(:ss-.]mws y Nonne Appolt‘ rénquima pulmonar f;_m alte::ac_ifmlcf.l'm:t 1; <‘_01 lz :l. npa; - T
mi]lgrr;]; r.\ \’.V(-qf'hbl’mlt negativas: proteinas totales, 26  te una intensa arter 10(‘3(‘16101?_1:, .l.&. as (tntf;r}ana:lg;:cqa LR i
do a1‘1;1 IIT ..:(:.._\ la curva ”f‘ oro coloidal se habi;lln(-m_mm- slgnlle-atl\'n, H:gnr_lc:. bazo, panlu‘ela‘:-h 111 .t"‘.-s'lr:l{'). etl“ . h i y it
‘5--")-'“1-4-41‘ $ la floculacion en los tubos de la izquierda goy 1‘111011@5._ p-:u-.tu.m'nenye norma (_s.l Suprarrena :s. ; 4 I:

; v ele,). Ante el hallazgo de esta hipertension derecha pesé 13 gr., ¥y mas de la mitad de este peso se | BF |

INtrace:

qult(iac(n[r;]::g‘;ll! g € repitié la exploracién del fondo de ojo,

d”‘mﬁiram'tld Sf't‘min normal, Un electroencefalograma

tencialeg t‘} s “_dmdn anm'l_nfli por la existencia de po-
feta difusos, abolicién de los alfa en el lado

debia a la presencia de una masa redondeada, blanca, re-
cia, de claro aspecto tuberculoso; la glindula izquierda
pesé 19 gr., siendo homogénea, de color amarillo-naran-
ja, recordando su normal coloracion, no existiendo apa-
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rentemente médula, y todo podia enjuiciarse como un
adenoma cortical que ocupa la totalidad de la glandula.
Cerebro: Marcada atrofia de l6bulos frontales; arterias
basilares mostrando placas esclerdticas intensas; aparte
existian una gran variedad de lesiones: a) Una tumora-
cién blanda, blanguecina, bien delimitada, del tamafo de
una castafia, situada en el fondo del surco que separa
los l6bulos superior e inferior parietal izquierdo, con un
aspecto de tuberculoma o tumor metastitico. b) Un
enorme quiste que vaciaba por completo el l6bulo tem-
poral derecho, de paredes lisas y uniformes, y dando el

En el caso de WYBURN-MASON y en los cingg p,
cogidos por LENNOX y PRICHARD, la afectacis
era exclusivamente motora, lo contrario que ey
los comunicados por DENNY-BROWN. Es oscyp
la patogenia de esta polirradiculitis. Los esty.
dios histopatolégicos sélo han demostrado des.
mielinizacion de ios troncos nerviosos y rgp.
mente del ganglio raquideo posterior (Deyyy.
BROWN) y nunca, como es logico, del sistemy

Fig. 3.—k. v. E.,, nim. 9.942, Hematoxilina-eosina. Supra-
rrenal, Metastasis tumoral.

aspecto de absorcion de masa destruida por una hemo-
rragia. ¢) Una pequefia masa, fibrosa y de contenido si-
milar a un codgulo, que colgaba del 16bulo temporal de-
recho, libre en espacio subaracnoideo. d) En pedianculo
cerebral izquierdo, pequefio tumor de color oscuro y as-
pecto degenerativo y, por tultimo, ¢) Una gran masa tu-
moral de color blanco rojizo y de aspecto abigarrado
que eliminaba casi por completo el hemisferio cerebelo-
so derecho. El estudio histolégico (doctor MORALES PPLE-
GUBZUELO) corresponde a un adenocarcinoma bronquial,
generalmente soélido (fig. 1), que crece entre tractos fi-
brosos alternando con lesiones tuberculosas calcificadas.
Marcada invasion de los vasos (fig. 2); en otras zonas la
tumoracién tenia claro aspecto glandular; fina siembra
subpleural linfatica; metdstasis en la glandula supra-
rrenal derecha (fig. 3): hiperplasia de la otra gliandula
suprarrenal; otras dos grandes metdstasis en cerebro y
cerebelo (fig. 4). gue corresponden a las sefialadas en el
informe macroscopico. Nervios con signos de desmieli-
nizacion, pero sin invasion tumoral.

Los comentarios que queremos destacar en
este caso son: en primer lugar, una tipica poli-
rradiculitis tipo Guillain-Barré, de curso rapido
y excepto en la fase final, inica manifestacion
de un carcinoma bronquial. Ya hemos dicho al
principio lo poco frecuente de esta asociacion.

Fig. 4. —E. D. E,, num, 9.942, Hematoxilina-eosina, Cerebelo
Metastasis tumoral

nervioso central. DENNY-BROWN piensa que tal
vez la causa sea una deficiencia en pantotenald
y piridoxina, comparando el cuadro de ataxi
que presentaban los enfermos por &l estudiados
con la que aparece en los animales a los que &
les somete a una dieta carente en esas vitame
nas. Para WYBURN-MASON es posible que la cal
sa tenga, en su desencadenamiento, cierta rels-
cién con la osteopatia hipertrofica pulmonal
produciéndose ambos disturbios a partir de
reflejo de origen pulmonar.

En cuanto a las metéstasis observadas &
nuestro caso (Gnicamente en sistema nervios!
central y glandular suprarrenal), es bien conocr
do que en ambas estructuras la metastasis brow
quial es muy frecuente. En la estadistica de Wr
LLIS se presentaron metastasis suprarrenales en
el 20 por 100 de carcinomas bronquiales. Mll_‘?h‘:‘S
autores han sefialado la frecuencia de metast®
sis Ginica en una suprarrenal en el cancer bro¥
quial y curiosamente en el mismo lado de la
moracion primitiva. En estos casos hay que ¢
mitir, como mecanismo patogenético, una @
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bolia tumoral directa. Sin embargo, no puede _n!-
idarse que ya (GREGOIRE, CUNEO y M.:}I:C]IJ,_-E (ci-
a fos por TesTUT) seialaron la existencia de
ct!?‘;n;lje linfatico directo _dc- sul_;ra‘r'rvnul‘ a me-
diastino. -Por otra partc‘. DOsSQUET mt.(’mlo f.-xpll-
ial apetencia de las metastasis del

car la (’S}.-l.‘(.’l - ' -
bronquial en sistema nervioso central y

gancer s
Jandulas guprarrenales, senalando que ambas
. turas tienen un comun origen ectodérmi-

® ap
Z;U\ru:ambién una gran riqueza en lipoides.
Sintomas endocrinos han sido senalados por
varios autores en el curso de c;fm(rn r kronquial
(Jmiinez Diaz) y bien sistematizados por DEL
casTiLLO y DE LA BALZE y cols. Como curiosi-
dad senalemos que ultimamente MACH y cola-
poradores publican dos casos de cancer bron-
quial con sindrome bioguimico de hiperaldoste-
ronismo (alcalosis e hipokaliemia), aumento de
la excrecion de los 17-hidroxicorticoesteroides
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y en uno de ellos diabetes. Este hallazgo, junto
a otros precedentes tales como los comunicados
por THORN y ROSENTHAL, entre otros, ponen de
manifiesto un problema lleno de interés y que
ofrece perspectivas de estudio,
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REVISIONES TERAPEUTICAS

BASES DEL TRATAMIENTO DE LA INSUFI-
CIENCIA RESPIRATORIA CRONIC/

J. TAFIA SANZ

Hasta que la investigacion fisiopatolégica no ha
permitido sentar una serie de principios fundamen-
tales, el tratamiento de los enfermos de insuficiencia
de la respiracién ha sido muy deficiente y consi-
guientemente sus resultados muy pobres en los ca-
508 mejores, y catastrificos en muchas ocasiones.
l?(-s_d’e hace unos afios tenemos los médicos la obli-
gacion de emplear conscientemente una serie de re-
medios que pueden ser de utilidad salvadora en mu-
chos episodios gravisimos de agudizacion, y durade-
ramente paliativos, aplicados de otra manera y con
distintas dosificaciones en las fases intercriticas de
una I:n-ga dolencia crénica, Realmente, hasta hace
Pocos afios, al enfermo que tenia asfixia, si era cla-
ramente un asmatico bronquial, se le daban com-
g““ﬁlﬂ_ﬁ de adrenalina o efedrina, balsamicos y, a
[]‘391‘1 ‘}nmgmfi(:un!.cs‘ rreparados de eufilina: si en

i‘_‘i(mn}t‘, mas prolongadamente en ahogo, se su-
E?;:‘r‘lﬂ:g étiif:ﬁfﬁ:WIIIU{rin1iont(1 del corazon”, se le admi-
Wi .le gital mas o menos parcamente; en t(?('io
central o )lirc_lgflr%a(hun ademas analépticos de aceion
gen@mlmelnctn ?I'II(_‘-A, y cuando estaba ya muy grave,
fo it f; ‘In{‘l.f(‘l“{‘.‘rli(', ost_u}mmsn 0 franmm_en-
b S ne(f:lq.t(- !:( E.u_:’rm al Qxlgeno. el cual no ejer-
ra en taleg l‘i‘it‘;‘:'l(.lf cm.n‘. como \«'c;'dudﬂr:}n}ﬂntf} debie-

& Whd ‘de ‘ouo; (“10{1(_.%.. imorque se administraba des-
hace ilﬂcoticﬁ}‘ I;E!:lll[‘lhlf?&, I:.-llgn.vs.‘tar! usados !msta
censurado (‘0“})0-‘ _thlbtx-n}:i terapéutico no podia ser
Més Sofire t;l . at:r‘l '11(1 mm_nlr:m tantq no se supo
labones @ 1a ;:I:;E.n;:(‘l}!en:}mlentq sucef;lu-'o de los es-
distintog E‘:I)i;‘.nd'm? lciencia respiratoria y sobre los

108 que casi siempre, desde angulos

diversos, concurren precisamente en su desarrollo.
Hoy no puede ya obrarse asi. En esta revisién tera-
péutica vamos a limitarnos a sumariar esquemé-
ticamente los procedimientos actuales y las indica-
ciones en las distintas perturbaciones funcionales que
integran la insuficiencia de la respiracion.

1. En los episodios de agudizacion grave la pri-
mera indicacién es el tratamiento antibiético y la
gquimioterapia antiinfecciosa. Porque casi sin excep-
cién el episodic agudo lo desencadena la infeccion
bronquial, crénica en los enfermos respiratorios, pe-
ro agudizada previamente a esos episodios de agra-
vacion. No se requiere, en general, para que el tra-
tamiento esté bien dirigido, el analisis de la flora
bronquial, ni la obtencion de antibiogramas. KNIGHT
y WHITE, en 1856, exponen la proporcionalidad res-
pectiva de los gérmenes causantes de la infeccion
bronquial, que en orden decreciente la constituyen:
Hemophilus influenzae, neumococo, estafilococo do-
rado y Klebsiella neumoniae. Las bacterias estrep-
tococo viridans, otros estreptococos no hemoliticos,
neisseria catharralis y ciertos chorynebacterios sue-
len ser saprofitos. No obstante, ZEPPER recientemen-
te da cierta importancia al estreptococo viridans. La
terapéutica quimica especifica puede ser, pues, casi
standar. Debe contarse con la facilidad de desarro-
llo de bacilos coliformes y de candidiasis como resul-
tados indeseables de la gquimioterapia para actuar
debida y rapidamente en consecuencia. La terapia
debe ser enérgica, a dosis grandes y sostenida el
tiempo que se precise. En las fases intervalares pue-
de ser de utilidad preventiva de las agudizaciones
el empleo de penicilinas retardadas y de sulfamidas,
como se hace en la profilaxis de los brotes de reu-
matismo.

2* Ahora bien, la quimioterapia por via oral o
parenteral puede ser insuficiente para hacer remi-
tir el brote de infecciéon bronguial. Casi unanime-
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