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BRONQUIECTASIAS SECiMENTARIAS. · CURACIÓN·
POR LOBECTOMÍA

Dres. LUIS ROSAL, TOMAS LORENZO y F. COll COlOMÉ

LAS bronquiectasias supuradas ocupan un lugar predominante entre las in­
dicaciones de exéresis pulmonar.

Desde que LAENNEC describió el cuadro anátomo-clínico de la dila­
tación bronquial, si poco se había avanzado para explicar el mecanismo .fisiopa­
tológico capaz de producir las lesiones originales, menos aún era el adelanto en

cuanto a una terapéutica eficaz.
Llegado el avance de la Cirugía torácica" de estos últimos años, llenóse por

fin este vacío, fijándose unas indicaciones precisas, avaladas por Ia incurabilidad
y, muchas veces, amiloidosis final con que terminan esta clase de procesos, cuan­

do son abandonados al sólo tratamiento medicamentoso.
La gravedad que al principio representaban esta clase de intervenciones

de resección pulmonar, ha ido disminuyendo con el empleo del tratamiento
penicilínico pre Y postoperatorio y el mejoramiento de las técnicas anestésicas
(bloqueo bronquial) y quirúrgicas.

El antiguo método del torniquete fué reemplazado por el más preciso y
degante de la disección y ligadura por separado de todos los elementos del hilio­
Esta técnica mejoró enorrnemente los resultados, no sólo disminuyendo el nú­
mero de «exitus», sino que además hizo desaparecer prácticamente las complí­
caciones post-operatorias (empiema y 'fístula bronquial).

Gracias a ello, hoyes posible que se presenten estadísticas corno la más re­

ciente de PRICE THOMAS en que de 113 casas de lobectomías por bronquiectasias,
existe tan sólo una mortalidad de dos casos, o sea ell' 77 %, lo que pone en

evidencia que la gravedad de la extirpación de pulmón en manos de un ciru­
jano especializado está al nivel de .cualquier resección realizada en el aparato
dig,estivo.·

-

.

POor otra parte, la exéresís, además, de solucionarnos el problema terapéutico,
nos ha permitido el examen de la pieza fresca, lo que" unido al progreso actual
de la Broncología, en especial en lo que al Iipiodolado preciso se refiere, hace

posible que hoy en día podamos estudiar y precisar las alteraciones de cada

segmento.
En este sentido, pr1esentamos la observación que exponemos a continua..

ción :

Tratase de una enferma M: P. de 40 años, que con excepción de frecuentes
resfriados banales, no presenta historia ni antecedente alguno de importancia.

.

A primeros del año 1947 empezó, al pa:vecer, a desarrollarse la enfermedad
actual; con la presentación de un muevo resfriado, aparece tos y expecto�ación
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mucopurulenta abundante y temperatura di creta. A pe.sar de que los análisis.
de esputos fueron negativo por lo que respecta al bacilo de Koch, fué diagnos­
ticada de tuberculosa y tratada como tal, practicando reposo y medicación

Fig.l

apropiada durante 6 IT ese '. Disminuyeron la tos y la expectora .ión, por lo que
se r incorporà a la vida ordinaria reernprendiendo sus quehacere habituales. La
V. d . era 7-1� con un Katz de 7'25.

Fig .. 2

Presentóse un nuevo episodio agudo- en noviembre del 1947, que fué tra­

tado con penicilina, mejorando su cuadro febril pero persi tiendo la to y la
expectoración.
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La radiografía practicada en esta fecha sólo permite apreciar un ligero velo

en base derecha, lineas bronquiales acentuadas en dicha región.
Pasó todo I año 1948 y buena parte del 49 presentando corno única sin­

toma tología la tos y la expectoración, intercalándose episodios subagudos o agu­
dos que cedían con el tratamiento penicilínico, pero con la particularidad de

que si bien después de haber cedido estos brotes la enferma seguía con su pro­
ceso broncorreico, el, promedio de la cantidad de moc opus expectorada se man

tenía en cifras más altas.
En octubre presenta nuevo episodio agudo con temperaturas de 38° y ex­

pectoración hemática, ingresando en nuestro ervicio para u estudio y trata­

miento.
Presentaba la enferma un estado general mediocre, inapetencia, tempera­

turas que a cilaban entre 37-38°, dolare irradiados por la espalda, dedos en

p lillo de tambor fórmula y r u nt D'lobular in importan ia, ba il de Koch

Fig.3

n e puto neo- ti fi r s elá ticas negativa . de . 20-35 n un K tz

de 18'25.
La enf rma exp taraba a intermitencia, sin pre entar nunca un cuadro

de vómica o eudovómica. El promedio en 24 hora daba cifras de 100 c.c. de

pu e pe o, nunca fétido.
La radiografía practicada (imagen núm. 1) muestra opacidad en base, de

forma más a ID no t iangular en región hilio-basal derecha y que posiblemen­
te corresponde a una zona de atelectasia segmentaria asociada al proceso bron­

quiectasico, Se distinguen varias imágenes areolare en dicha región,
La broncografía practi ada, previo cataterismo del bronquio principal in­

Ienior d re ha, permite poner en evidencia bronquiectasias saculare.s en los seg­
mentos inferiores d dicho lóbulo; la imagen núm. 2 tomada de perfil, demues­

tra la integridad del isterna bronquial correspondicnte al lóbulo medio y la

del bronquio apical del lóbulo inferior, mientra que la ramas posteriores y
anteriores son a iento del proceso bronquiectásico.

Se d cide practicar una exéresis a ser posible limi tada al lóbulo afecto,
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pr viamente 0011' cura d declive mañana y tard,
ra br, n epias aspirativ e in tilaciones «in i tu» de

ardí -va cular. r nal y hl' ti a no contraindi an la

ia (Jeneral (intuba i '11 t aqueal ") neum _

xig no (Dr BRU' �'R). P ición d la en-
•

d 1
de la

fig.4

6.a ostilla desde cartílago hasta articulación co to-rran ver a; hem ta ia de 1
herida operatoria. In isión del lecho perióstico y pleura parietal e pacio pleural
libr -PlO 11 v' rti d lóbulo jnfer ior y en base, qu lib ran fácilmente
por vía ir trap! ural. La ci ura interlobular está libre en ca i lada su extensión,
ólo a nivel del hil io lobular i ten adherencias, que liberan, on dificultad

por la existencia de abundante ganglio inflamatorios on periadenitis, 'extir­
pando varios de ellos. lnci ión de la pleura mediastínica a nivel del bronquio
del lóbulo inferior el cual e di eca en ext, nsión uficient para colo al un

damp bronquial de Brock' colocado éste se hace practicar al ane tesista hiper­
pre ión, comprobando la insuflación sólo de los lóbulos superior y medio. Du­
rante las maniobras de la lib ración del lóbulo, el anestesista aspira las ecrecio­
nes bronquiales por ca t leT in trabronquiaL Disección de la arteria lobular, técni



•

Abril 1 50 1'''DI I A y IR GIA 347

Fig.5

superior y Bülau prla inferior, oxígeno por vía endonasal y ven clisis con

fi iol' aic y tóni ardio-vasculare . 400.000 . penicilina diaria du-

día ej r i io rcspiratorios a partir del 2.() día.

ur post p ral ri e favorable, ólo una vaga . intomatología de in­

sufi ien ia hepática qu e atribuye probablement a la tran fusión sanguínea
y que ced en poco día con tratamiento ade uad ,

discreta expectoración he-

moptoi a 1 primero día.
La herida cicatriza por primera intención y el derrame intrapleural que

se produ j fué muy esca o ólo hubo necesidad d� p�acticar do ��nciones eva­

cuadora al 4.° 8.° días, extrayendo 200 c.c. de líquido serohematlco· A los 15

día la enf rrna e ncuentra completamente re ablecida on expectoración
nula.

Las radiografías ucesiva mue tran desapariciór t tal d 1 neumotórax
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rial a niyd del bronquio principal inferior, es el puntO' de partída de una setie
de trabajos para comprobar las lesiones vasculares y su relación con las bren­

quiales.
Desde entonces estos autores sostienen que en un gran número ,de bron­

quiectasias la enfermedad se inicia por la alteración del sistema trófico del

bronquio. La- mayor parte de veces un ganglio afectaría el peribronquio, cau­

sando lesiones de endoarteritis, Estas arteritis seguidas o no de trombosis pro­
vocarían las alteraciones fisio-patológicas que más tarde se harían sentir sobre

�a estructura del segmento bronquial.
e, Para tener una prueba directa de su teoría, incluso se han realizado tra­

bajos expérimentales con perros, tr.atando de ligar las arterias bronquiales. Pero

lo difícil de la búsqueda de estos vasos, así wmo el hecho de que frecuentemen­

te la circulación continua por anastomosis después de la ligadura, hicieron fra­

casar hasta ahora esta clase de .experimentos.
En nuestra observación, las lesiones histológicas son idénticas a las que des­

criben AMEUILLE y LEMOINE) pero no nO's ha sido posible comprobar la alteración

de la arteria bronquial, y si bien es, verdad que hemos encontrado procesos ar­

teríticos en el curso del examen histológico, creemos más bien se trata de pro­
ceso:s secundarios a la infección de la mucosa, por corresponder a la vecindad

de la luz del bronquio las zonas arteriales afectadas.
'

De todas maneras, apoyamos esta teoría vascular, que explicaría la distri­

bución tan segmentaria de las destrucciones, así como una serie de fenómenos,

aún por dilucidar en 'este sugestivo tema de la patología bronquial.

•
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CONTRIBUCIÓN AL ESTUDIO DE LA ACCIÓN ANESTÉSICA

DE LA PROGESTERONA Y DEL ACETATO DE

DESOXICORTICOESTERONA

Dres.'J. MONGUIÓ FONTS, J. MIGUEL MART(NEZ y S. ROSSI D'ANGEL!

EL estudio de la acción. Iarmacobiológica de 1.05 esteroides atrae cada día

más la atención de los endocrinólogos, porque constituyen un grupo de

substancias muy difundidas en la naturaleza" y poseen una diversidad de
actividades hormonales y metabólicas de gran eficacia terapéutica; a ellas per­
tenecen los ácidos biliares, las diferentes vitaminas D, las hormonas sexuales

y. de la corteza suprarrenal y ciertos glucósidos digitálicos: todos. proceden es ..

tructuralmente del núcleo cíclico del fenantreno de la colesterina, la cual por
degradación de su cadena lateral da lugar a una substancia terranuclear del

tipo de la Pregnanolona (MARRIAN) a expensas de la cual, las diversas glándu­
las de secreción interna las convierten en hormonas esteroides ínespecificadas,
bajo control hipofisario, poseyendo determinadas acciones que pueden agrupar ..

se en foliculoide, testoide, luteoide, corticoide, esperrnatogénica, renotrópica,
etcétera,

Todos estos esteroides son metabolizados por el hígado, gracias, a la activi­
dad enzimática que posee este órgano, el cual está supeditado a su vez a una'
serie de factores que entre los más conocidos destacan por su importancia las

hormonas de la hipófisis de la corteza suprarrenal y del complejo vitamínico B.

Es, decir, que para que la acción hormonal metabólica de estas substancias es­

teroides se manifieste, no sólo depende de su constitución química, sino de la

interrelación entre los diversos esteroides, entre sí y estos a su vez de la corre..

ladón" endocrina hipófiso-cortical que rige el anabolismo (Marañ-ón), y catabo-
Iismo de los esteroides,

.

Estudiando la interrelación de. los diversos esteroides, SELYE descubrió la

acción anestésica de algunos de ellos, y clasificando los esteroides según su ac­

tividad foliculoide o anestésica llegó a establecer un orden natural de muchos

de ellos, relacionando su estructura química con Ia acción farmacológica, admi­

tiendo que los esteroides de acción foliculoide o anestésica puros tales como el
estradíl y la pregnanodiona respectivamente deben considerarse como l?roduc-"
tos finales del rnetabolismo esteroide y sacando como consecuencia que la má­

xima acción anestésica, la poseen aquellos esteroides que tienen en su estructu­

ra un oxígeno len los dos extremos de su molécula, como sucede en la Proges ..

terona y en el acetato de desoxicorticoesterona.
Dada la importancia de estas afirmaciones, nos ha interesado estudiar el

efecto anestésico de estos esteroides) contrastando el efecto de la Progesterona y
del acetato de desoxicorticoesterona con el deIa Testosterona. Máxime teniendo
en cuenta que FARRON.1 CAN y KRAUTZ impugnaron el efecto anestésico de las

dos primeras atribuyéndolo exclusivamente a un efecto depresivo, producido

.ARTICULO ORIGINAL
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Inyectando a ratas hembras de 100 grs. Progesterona a la dosis de 5 mgrs. por
e.e. .conseguimos observar, a los .20 minutos y previa una ligera fase de excita­
ción, sistemáticamente una reducción de los movimientos espontáneos, ataxia de
las patas posteriores, cierre de 10's párpados, inmovilidad y pérdida del equili­
brio estático pudiendo practicérseles cualquier intervención sin d menor signo
de defensa. .>-

Si se deja evolucionar el 'cUl:'SO de la anestesia, a las 2 horas y en forma bas-
tante brusca el animal .se recupera completamente.

\ Con la desoxicortícortícoesterona observamos, que con dosis débiles de
5 mgrs. por C.C., la dosis mfnima dicaz fué de 20 mgrs.; pero inyectando a con­
centraciones mayores de 15 a 20 mgrs. por e.e. se consiguió un efecto anestésico
semejante, pero 'con pródromos atáxicos más acentuados, como si a esta con­
centración se consiguiese un nivel sanguino más eficiente; inyectando Peran­
dren a dosis de: 20 y 30 mgrs, no pudimos observar nunca el menor efecto anes­
tésico.
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por la adrninistración de gLandes dosis de esteroides. Corno, por otra parte, <:0-
nocíamos los trabajos de TIPTON_, sobre la influencia de los esteroides sobre la
permeabilidad celular, y los de SPIEGEL len los cuales se apreciaba una elevación
del umbral eléctrico para lareactividad convulsiva del sistema nervioso central,
producida indistintamente tanto con el acetato .de desoxicorticoesterona como,
con la Testosterona y Progesterona.. nos' hizo dudar sobre las afirmaciones cate­

góricas de SE�YE; mu. objeto. de aclarar ,estos conceptos emprendimos este traba­
jo, procurando fijar nuestra atención sobre su acción farmacológica y meta­
bólica,

Método experiment"�l

Empleamos lotes de 6 ratas, blancas" de .100 a 150 grs. de pesO', a .Ias cuales
les inyectamos por vía intraperitoneal preparados comerciales en solución oleosa
de Progesterona (Organon), de acetato de desoxicorticosterona (Percorten Ciba)
y de' Testosterona (Perandren de la misma casa), determinando la dosis. mí­
nima necesaria, para obtener l'Os signos de anestesia caracterizados PQr somno­

lencia, reducción de los movimientos espontáneos, ataxia, la alteración de los
reflejos de enderezamiento y reducción de las T'eacci�one,s a los estímulos dolo­
rosos.

Una" vez conseguido el efecto anestésico completo, pr�via incisión de la
pared abdominal 'extrajimos sangre por punción intracardíáca directa para de­
terminaciones glucémicas y recogimos ·el músculo diafragmático, el hígado y el
cerebro para la deterrninación metabólica del CO2 por el método de Warburg y
de la reacción exoquinásica del mismo, determinada por el método de Cori.

Resultados

Rápidamente nos dimos cuenta del efecto variable que una misma dosis
producía según fuese el sexo y tamaño del animal, de tal forma que para con­

seguir un efecto anestésico con dosis mínimas, tuvimos qué recurrir a las ratas

hembras, pues tanto para la desoxicorticoesterona como para là Progesterona,
las ratas machos son mucho más resistentes y requieren una dosis 10 veces su ..

perior; ni con el Pérandren ni con dosis 100 veces superiores pudimos apreciar
el menor 'efecto anestésico: lo.s animales que p�san más- de l'Os. 150 gramos
también se muestran más resistentes, así como aquellos a los cuales les hemos
inyectado' en vel transcurso de días sucesivos.

Efecto anestésico .



FORMAS DE ADMINISTRACIÓN DE LA HORMONA SEXUAL MASCULINA

COD guía pura su empleo en las indicaciones principales y secundarias

INDICACIONES EN EL HOMBRE

A e rocre "(I !U I!

Síntomas "enil II

Angina de pecho
Arlrili8 (endocrlnll)

ual

Hipertr fj.8 de .1. prósrate
Puril nil

Trastornos de Ia pubeetad

aión del empleo

EN LA MUlER

Dismenorrea

Maslod¡nia

�an8Iopal. hemorr.ei6t.

_ ..._M tropa hemorr. cist.

M!igraña ligada al cic!o

BOE
MADRID

ANERTAN ANERTAN
Ampollas
in troglú.te o

5 .. 10 y 25 mg.

ANEBTAN

.._----�) ._, Empleo electivo - - --+ - Paso al post-tratamiento .

RINGER,
BARCELONA

s. A.

SEVILLA



,

Lo 9 latina de zinc, es el vendoje ideal para
tratamiento de afecciones quirúrgicas, esguinces,

fracturas óseas y operaciones ortopédicas.

La fácil preparación del vendaje poro compre­
sión, sujeción o extensión contínua, sin irritación
de la piel y formación d eczemas, proporciona
al facultativo la seguridad de una resolución tan

pron a como eficaz del proceso y, al paciente, 1

alivio inmediato del dolor.



•

Abril 1950 ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA 355

Determinando el CO2 de Ins tejidos, solo pudimos encontrar una disminu­
ción del CO2 del tejido cerebral más acentuado eon la Progesterona II, 7 quecon el Percorten 2, 3, con rel músculo e hígado no pudimos apreciar diferencia
alguna.

En sangre se practicaron sistemáticamente glucemias (SALAZAR) observando
constantemente un promedio hipoglucémico, que para el Percorten fué de
16 mgr,s·. % y para la progesterona de 20 mgrs. % y la reacción exoquinásicaresultó más inhibida por la acción del 'Percorten promedio de (glucosa desapa­recida del medio) 4 mgrs.

Comentarios

Estos resultados nos confirman, que tanto la Progesterona como el acetato
de desoxicorticoesterona, poseen una acción anestésica evidente y verdadera,
pudiendo efectuarse intervenciones en el animal del mismo modo que se
consigue con el éter o la averti na y que la acción depresora observada porFARRON CAN y KRAUTZ) es debida a que las condiciones de experimento no son

comparables con las de SELYE) pues aquellos, observaron et efecto inyectando co­
lesterina disuelta en alcohol polietilénico, y este alcohol puede enmascarar los re­
sultados, mientras que SELYE inyectó los esteroides intraperitonealmente como
hemos hecho nosotros disueltos en aceite; y q"ue este efecto no obedece a nin­
gún factor que exista en la disolución de aceite, lo tenemos en la contrapruebaefectuada con el Perandren disuelto en rel mismo aceite, no observándose el
menor efecto.

Otro hecho que aboga a favor de la acción anestésica de los centros ner­
viosos, es la disminución del CO2 similar a lo que ocurre con la anestesia etérea.

Los animales. tratados con acetato de desoxicorticoesterona presentan, en
general, trastornos atáxicos mucho más acentuados y duraderos que los tratados
con Progesterona; esto lo creemos debido a una perturbación iónica, por trans­
mineralización potásica del músculo, y el trastorno del metabolismo hidro car­
bonado con su hipoglucemia, a una inhibición tóxica en la producción de glu.cocorticoides causada por la hiperdosificación con desoxicorticoesterona.Los otros factores que influyen de un modo decisivo sobre la actividadanestésica de 'estos esteroides, son el sexo, 'la edad, el peso y el háber sido tra­
tados: previamente con los mismos es tero ides.
tratados previamente con los mismos esteroides.

El sexo tiene una influencia decisiva: para obtener el mismo efecto anes­tésico con una dosis mínima de Progesterona o de acetato de desoxicórticoeste­
rona la sensibilidad es mucho mayor en la rata hembra que en la rata. macho;este necesita una dosis 10 veces superior, lo cual creemos- está relacionado conla diferente capacidad de degradación enzimàtica hepática, que poseen las ratasmachos y ratas hembras, problema que estarnos actualmente estudiando COnROSSI_, y que indudablemente está relacionado con la constelación endocrina
hipófiso-cortical, mo influyendo para nada ni el tiroides ni el riñón. La resisten­cia que adquieran los animales en el curso de inyecciones repetidas, no se tratade un proceso de inmunidad sino de aumento de la resistencia a la acción far-
macológica,

.

.

El efecto anestésico de la Progesterona difiere algo del conseguido con el
acetato ode desoxicórticoesterona, en el sentido de que la acción de la primeraes más central, recuperándose rápidamente el animal mediante la inyección de
0,2 ce de Metrazol (Cardiazol), mientras que la anestesia con el acetato dedesoxicórticoesterona se antagoniza sólo en parte mejorándose la ataxia median­
te la inyección iso tónica. de Cloruro

. potásico .2 e.e.
El hecho de que a 'pesar de la inyección de grandes dosis de Testosterona,

26



La inyección intraperitoneal de una solución de Progesterona, IQ! de acetato

de desoxicórticoesterona a la dosis mínima eficaz, produce en" la rata hembra ..

un efecto anestésico verdadero. El mecanismo de acción lo creemos algo diferen-

te, el de la Progesterona es fundamentalmente nervioso central mientras que

el del acetato de desoxicórticoesterona, interviene una perturbación metabólica

periférica en forma muy importante.
Creemos. que la diferente actividad biológica de las hormonas esteroides no

sólo depende, de su estructura química muy similar en todas ellas" sino tam­

bién del estado funcional del sistema hipófiso-cortical, que die un modo muy

directo fige la actividad anabólica y catabólica de los sistemas enzimáticos del

hígado y de la corteza suprarrenal.
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no se observe efecto alguno, nos confirma el criterio de que para que se mani­

fieste la acción anestésica es indispensable que en la estructura química del

esteroide, 10'5 dos extremos de su molécula estén 'Ocupadas por oxígeno tal como

sucede con la Progesterona, p�ero que Ia presencia del grupo hidroxí1ico en el

(C 17), interfiere su acción sobre el sistema nervioso central manifestándose más

la perturbación periférica.
Conclusiones
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APORTACIÓN AL TRATAMIENTO DE LA POLIARTRITIS
CRÓNICA PROGRESIVA POR LA INYE�CIÓN COMBINA�A

., DE ACETATO DE DESOXICORTICOSTERONA
y ÁCIDO ASCÓRBICO

Dres. R. DE DAlMASES GOSE. C. ALEGRE MARCET, F. BLANCH y J. HEREDIA TOVIAS

AL comenzar, eon los trabajos de HENCH y KENDALL_,. una nueva era en el
tratamiento de la Poliartritis Crónica Progresiva, surgieron inmediata ..

mente multiplicidad de trabajos orientados a relacionar algunos prepa�rados hormonales, len. especial de las cápsulas suprarrenales, con los efectos pro­ducidos en esta enfermedad por la Cortisona. Uno de los que más ha llamado
la atención de la prensa médica" mundial ha sido quizá el publicado por LEWIN
y WASSEN_, en «The Lancet», el pasado mes de diciembre, utilizando una téc­
nica con inyecciones combinadas de acetato de desoxícorticosterona y ácido as­
córbico, En la nota preliminar a que nos referimos examinan los efectos pm­ducidos sobre nueve casos experimentados, lo que ciertamente parece una cifra
exigua si la comparamos ·con Ia de 80 casos tratados más recientemente porLE VAY Y LOXTON.

Animados por 10.s resultados experimentados por estos autores, hemos co..

menzado nosotros a utilizar dicha terapéutica sobre 16 enfermos de artritis reu­
matoidea y 2 de espondiloartritís anquilopoyética, todos ellos en fases muy avan­
zadas de su enfermedad y en los que había fracasado toda terapéutica. No
pretendemos con ello, dado el reducido número de casos y el breve curso del
tratamiento, sentar doctrina ni mucho menos dar una razonada explicación de
los fenómenos que deben ocurrir para producir los efectos que reseñamos. Uni ..

camente se trata de una nota preliminar, en la que nos limitaremos a exponer,
de forma exclusiva, 1Û's fenómenos clínicos observados.

La que de comienzo seguimos fué la preconizada por LEWIN y WASSEN de
administrar, primeramente, una inyección de 5 miligramos de acetato de des­
oxicorticosterona en solución oleosa pOor vía intramuscular, seguida a los tres
minutos de una endovenosa de 1 gramo de ácido ascórbico, en solución acuosa
allo %. Posteriormente experimentamos los resultados con la inyección con­

junta de Percorten y vitamina e intramuscular.
Los enfermos fueron explorados minuciosamente antes de la prueba, mi­

diendo con escrupulosidad el grado de movimientos de las articulaciones más
afectas y, tras las inyecciones, se siguió la observación por espado de dos horas
continuadamente y después, cada seis u ocho horas, según los casos. En algu­
nos de ellos la inyección se repitió diariamente; en otros, a días alternos, espa­ciándolo 'en un grupo de enfermos hasta administrar sólo una inyección sema­
nal. Huelga decir que en el curso de estas pruebas se excluyó toda otra medi­
cación.
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Resultados

So� muy. �ontados los ',casos en .qu� no hemos observado respuesta alguna.
tras la myeccion. En algunos Ia meJona se ha presentado rápidamente, tal es,

el de una muchacha en pleno brote de actividad con una V. S. G. de 55 milí­

metros a la primera hora, que deambulaba con rnucha dificultad y aún con la

ayuda de un bastón, y que a los 5 minutos de la primera inyección abandonó

éste y marchó a su casa sin él con gran 'euforia.

.

Al lado de éste podemos citar casos como el de una mujer de 70 años, píe­
ruca, con una V. S. G. de 15 mm. a la primera hora,; y una artritis reuma­

toidea, con ligeras deformidades, en la cual, aún repitiendo las inyecciones casi

diariamente, no notó mejoría en el curso de las primeras y sólo subjetiva,

muy Iigera, tras una serie de cuatro. .

En seis, la mejoría ha sido espectacular. Han disminuído, casi desapare­
cido, toda clase de dolores, La motilidad ha aumentado de una manera franca,

permitiendo deambular sin apoyo, o peinars-e, a enfermas que antes no podían
hacerlo ni aún a costa de grandes esfuerzos. El psiquismo, abatido por el trans­

curso de la enfermedad, mejoró, teniendo todas ellas una sensación de euforia

y bienestar que hada años no sentían. La mejoría apareció a los cinco minutos,

en los casos más pflecoœs, siendo lo más frecuente a los diez minutos. En uno

de estos seis casos, tras la primera inyección apenas se apreció modificación

alguna, mientras que a las cuarenta y ocho horas, administrando la segunda

inyección, �e produjo a los cinco minutos una franca mejoría con desaparición
casi completa del dolor y aumento de motilidad, sobre todo de los hombros,

qQe le permitió hacer amplitud de movimientos hasta entonces, no alcanzados.

y que perduraron más de cinco días.

En los otros diez casos ha habido siempre una ligera mejoría en un mo­

mento u otro de evolución. En algunos, el resultado ha sido francamente bue­

no, persistiendo incluso 14-16 horas. En el caso que menos resultados hemos,

obtenido con el tratamiento de LEWIN y WASSEN) pudimos observar un ligero
aumento de la movilidad de ambas manos y, según la enferma, una discreta

.mejoría de sus molestias.

Los dos casos de enfermedad de Bechterew, cuyo tratamiento se ha ini­

ciado recientemente, han experimentado ligera mejoría, no tan acusada corno

en las primeras inyecciones de algunos de los casos de poliartritis.

No hemos 'podido comprobar, como afirman LE VAY Y LOXTON, que sea

la articulación más próxima al lugar de la inyección la que con, más agudeza

note Ia mejoría, pues utilizando últimamente la técnica señalada por Ins mis­

mos, de administrar una inyección conjunta de vitamina e y acetato de desoxi­

corticosterona intramuscular, lo hemos hecho siempre en la región glútea, y si en

alguna articulación nos ha parecido apreciar una mejoría selectiva, ha sido en

la del hombro. Tampoco hemos observado modificaciones en los signos fluxio­

narios d.e las articulaciones, ni mucho menos reacción térmica local de las

mismas, como afirman otros autores.

Después de cesar el tratamiento, reaparecen lentamente las molestias que

aquejaban a los enfermos pero, quizá, no tan intensas como antes, perdurando

algo el aumento de motilidad.
,

Como única manífestación tóxica o trastorno debido a esta terapéutica,

podemos mencionar la cefalea discreta y pasajera que se ha presentado en diez

enfermos de nuestra casuística, tras la segunda o tercera inyección.
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Laboratorio
Sistemáticamente hacemos practicar pruebas de laboratorio antes y después,d.el tratamiento, las que han sido nevadas a cabo en el Laboratorio del Hospi-tal, servicio del Dr. Guardia Bilbao., y del cual transcribimos los siguientes re-

sultados comparativos en los cuadros número I y II.

CUADRO I

'Ûbservaciones N. o
... ... .2 3 4 5 6

, Hematíes (millones) , .. ... 4'5 3'6 4'5 4'S 4'8 3'9
Hemoglobina % 78 6g 76 81 "7� 7°Leucocitos (millar) ... 10'.2 g'8 10'5 7'9 13'6 S'6Neutrófilos (%) ... ... 70 61 7° 62 63 6g
'Cayados' ... ... ... .,' o o 4 .2 o o
Eosinófilos ... ... ... . .. .. , .2 5 o .2 4 a
Basófilos .. , ... . , . ... ... o a a o .2 o
Linfocitos , .. ... ... ... .-, 25 31 23 31 27 �4
Menocitos ... ... .. , . .. ... 3 3 3 3 4 7
v S. G. (La hora) 43 56 54 6S 55 15
V. S, G. (2.a hora) .,. 66 89 94 107 82 33
Indice de Katz ... ... 38 48 50'5 59'7 48 15'7Proteínas totales 7° 'oi) 75 77 71 7°
Serinas ... ... ...... ... ... ....... Ilo • 48 30 3° 35 3.2 37
Globulinas ... ... ... ... ... 28 38 45 4.2 39 33
Weltmannx . ,. ... ... .. , ... -6 7 8 ti 8 7
Takata-Ara ..... ... ... .. ....-

.... +
Formol plasma ... +++ ++ ++ +++
Lacto plasma .. ... . .. +++ ++ ++ +++
Formol suero·.. . .. . ,. ++
Lactp suero. ... . .. ...

.Sodemia (por mil) ... " . ... 3'2g 3'5 3'2 3'14 3'06 3'34Potasemia ... . ,. . .. . .. ... ... 00'23 O'lg
Calcèmia ... ... ... ... . .. . .. 94 118 108 101 130 108

CUADRO II'
.

Observaciones N° . .2 3 4 5 6
•

Hematíes (millón) 3'9 3'3 4,2 4'8 3'5 3'9
Hemoglobina (%) 55

.

53 73 go 77 60
Leucocitos (millar) ... 8'5 8'3 12'8 11'6 Il '.2 5'2Neutrófilos (%) ... ... 68 65 58 6g 60 62
'Cayados oo .......... o o 3· 3 o o
Eosinófilos ... ... ... . .. ... 6 3 5 .4 2 o
.Basófilos ... ... . .. ... ... o ° 1 o o o
Linfocitos ... ... ... ... , .. 20 27 �8 18 26 26
.Monocitos ... ... . .. ... 6 5 5 6 7 12
V. 'S. G. (l.a hora) ... gl 41 73 64 40 16
V. S. G. (2.& hora) ... 122 80 114 100 75 28
.Indice de Katz , .. ... 76 4° 65 57 38 15Proteínas total ... . ,. 76 74 88 81 78 67'serinas ... ... , .. ... ". ... 50 41 45 44 48 43Globulinas ". , .. ... .. - 26 33 43 37 3° 24
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Weltmann ... ... ... ... 6 4 7 5 5· 6

Takata-Ara ., ...
+

Formol plasma .. ... .. ,
+"

Formol suero ... + ++ + +
Lacto plasma .. .. , ... +
Lacto suero ... ... . .. + ++ + +
Sodemia (por mil) .. 3'2 3'26 3'°5 3'lI 3'26 2'96
Potasemia ... ... ... ... , .. 0'271 0'25 60'293 0'19 60'21 60'243
Calcèmia ... ... ... Q . .. ... 106 98 71 63'5 114 96

Resumen

En la mayoría de los trabajos publicados hasta la fecha, se hacen constar

resultados satisfactorios aunque, en unos pocos, citan sus autories resultados

nimios e incluso desfavorables. ASÍ, LEWIN Y WASSEN dan un 100 % de mejo­
rías en un total de nueve enfermos. LE VAY Y LOXTON, en una primera comuní­

cación, dan también cifras semejantes al encontrar sobre 23 enfermos. tratados,

21 con respuestas buenas, dando más tarde estos mismos autores otra estadística

de 80 casos, quizá la más numerosa publicada hasta la fecha, con también la

mayoría de resultados favorables. Fox, sobre 10, encuentra que ninguno de ellos.

deja de responder. DOUBSWAIT_, entre cinco casos, cuatro positivos. LANDSBERG

y NASHAT con 9 y 4 casos, respectivamente, dan buenos resultados.

Por el contrario, KELLGREN ha negado todo benefició. HARTFALL y HARRIS,

encontraron en 17, cuatro con empeoramiento, aunque el resto obtuvo mejorías,
equiparables. a las que Ste pueden obtener con fisioterapia. SPIES y colaborado­

res, relacionando la hormona adrenocorticotropa y las inyecciones de vitamina e

más Percoten, no dicen haber encontrado resultados. HART y STARER tampoco
encontraron mejoría en su.s pacientes aunque, en dos casos, observaron una dis­

minución de la velocidad de sedimentación, junto con desaparición de los dolo ....

res y euforia.
Nosotros, 'entœ 16 casos de artritis- reumatoidea y 2 de espondíloartritis

anquilopoyética, hemos hallado seis de los primeros. con resultados francamente

alentadores, y en los restantes diez, mejorías más o menos acentuadas. En los,

de enfermedad de Bechterew ligeras mejorías. En ningún caso empeoramiento ni

signos importantes de toxicidad o intolerància. ne todas formas, como hemos,

dejado dicho más arriba, por ser aún pocos los enfermos que hemos tratado Y"

por estar todavía trabajando en estas cuestiones, no pretendemos otra cosa que
comunicar escuetamente los resultados de una constante observación clínica.

Los productos Percorten (de socicor terosterona) y Cvvit que utilizamos en nuestros tra­

bajos, han sido cedidos graciosamente por las casas Ciba y Wander.
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Dr. A. VIÑAS CARRÉ

Hospital de Ntra. Sra. del Sagrado Corazón

Servicio Urología - Dr. Bretón

DOLORES LUMBARES�POR REFLUJO VESICO· URETERAL·

E
S de todos conocida la secreción de la orina (glomérulos, tubos, cálices
primarios, pelvis) y la excreción de la misma (interviniendo los tres úl­
timos conductos y, además, el uréter) antes de alcanzar la vejiga. Esta

excreción de la orina no se produce pasivamente, participan las ondas peris­
tálticas de Ia pelvis y del uréter: las 'CUales imposibilitan, a su vez, 'fi retro­

ceso de la orina, contenida en la vejiga, hacia las vías superiores.
Si el uréter está alterado por una causa deterrninada, las ondas peristálti­

cas progresivas pueden faltar o estar atenuadas, facilitando la subida de orina,
con probable distensión de la pelvis renal- según cantidad de orina - y ori-:

ginando, consecutivamcnte, un dolor lumbar de características variables, según
grado de distensión de la pelvis renal y según 'el reflujo vésico..ureteral sea

activo o pasivo, como veremos oportunamente,
En un sujeto sin alteración de las vías excretoras de la orina jamás ob­

servaremos dicho reflujo, aún existiendo una lesión temporal del segmento
de uréter intraparietal vesical �meato ureteral.

En un individuo con perturbaciones de las vías excretoras de l� orina y,
aún" con orines linipios, es posible la aparición de un dolor lumbar que sea

mal interpretado, achacándolo a un proceso no urológico.

Síntomas subjetivos

Con orines limpios: El reflujo vésico-ureteral puede existir sin la presencia
de un proceso infective, o sea, eon orines limpios (alteraciones. congénitas de
uréter O' vejiga e inclusive en el vulgar prostático sin orina infectada),' en cuyo
caso la sintomatología subjetiva única es el dolor lumbar manifestado partíeu­
larmente durante las micciones e, inversamente, el enfermo aqueja unos. dolo­
res lumbares que mejoran en 'posición bípeda y con la micción. Estos dolores
lumbares son continuos y atenuados. Alguna vez en tipo cólico. Pueden ser

nocturnos - en cama - dificultando el sueño y empeorando. al cambiar la po�
sición. La misma enuresis es atribuíble a un reflujo vésico-ureteral congénito.

Con orines infectados: Los dolores lumbares son de iguales rasgos a los
descritos y mayormente con dolores inguinales irradiados fosa ilíaca durante la
micción. Agrégase polaquiuria con disuria, enuresis (por 'excesiva polaquiuria).
Esta sintomatología es variable y habrá enfermo sin acusar molestia.

Síntomas objetivos

.

La demostración objetiva del reflujo vésico-ureteral puede hacerse por cis­
toscopia, por cateterismo renal y, mejor e inócua, por cistografia .

. �
* El presente tema trata de una anomalía sobre la excreción de la orina que procede de la pelvis, ta cua] aC08-

tumbra originar .un dolor lumbar que no es de frecuente apreciaci6n en el médico no especializado.

ARTICULO ORIGINAL
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Iiendo por éste en chorro o en goteo continuo. De ser el catéter de calibre pe­
queño, el agua de Ia vejiga ascenderá entre él y el uréter hasta la pelvis, sa­
liendo de ésta por el catéter, logrando un vaciamiento completo de la vejiga,o sea, que el contenido vesical evacúase por el catéter que se encuentra en la
pelvis renal. Mejor comprobación será coloreando el líquido vesical.

". Por cistograjia (obtención radiográfica de la vejiga, previa introducción
de un líquido de contrasté) será necesario invitar al enfermo a un ligero es­
fuerzo miccional y otras veces sin él; obteniendo en el radiograma la forma
del uréter e inclusive la pelvis por el refiujo del líquido de centraste a las
vías superiores ..

Puede ocurrir que en dos cistografías practicadas en el mismo 'enfermo y
con pocos días de intervalo, una dé .imagen de reflujo y en la otra no. se apre­de; la causa será por .excesivo esfuerzo micciona] en la segunda que, al icon­
traerse inmoderadamente el músculo vesical cerrará tel meato ureteral y el
reflujo, en 'este caso, solamente es activo, Si el líquido de centraste ocupa todo
el uréter y la pelvis sin el menor esfuerzo míccional será por un reflujo pas iveo,
Si el urograma solamente da la mitad inferior del uréter, consérvase en partela contractilidad d'Cl uréter o bien por deficiència de líquido de centraste.

Etiologí�s del reflujo vésico-ureteral

La naturaleza de estos reflujos es diversa, no obstante el mecanismo de pro­ducción queda reducido a lo siguiente:
Una imperfección congénita del cierre del meato ureteral.
Cierre defectuoso del meato ureteral en aquellas enfermedades con dis ten­

.sión vesical 'crónica.
Insuficiència del meato ureteral 'en los procesos patológicos que afectan

las paredes vesicales con pérdida de su elasticidad.
Infecciones renales que ocasionan ureteritis-
Los procesos que dan lugar al reflujo vésico-ureteral, son:
La tuberculosis renal es frecuente que origine una ureteritis. Así, el refiu jo

puede manifestarse en todos los períodos de 'e�olución de la enfermedad. En
estas ureteritis se desarrolla una esclerosis ureteral, el tejido muscular es subs­
tituído por tejido conectivo, convirtiéndose el uréter en un tubo rígido.Asimismo, en todas las inflamaciones o supuraciones crónicas del riñón 'es

posible el reflujo. .

Por obstáculos en cuello oesical, bien mecánicos QI por trastornos de inerva­
ción (generalmente por parálisis detrusor); las .estrecheces de uretra.

En la mujer embarasada es frecuente. hallar el reflujo por causa de las
píelonefritis. Coadyuvada por la compresión que ejerce el útero.

Los cámceres uterinos originan una alteración del dinamismo ureteral, fa­
cilmente demostrables por la cromocistoscopia (hipoquinesis). Posteriorrnente o

f6rmanse dilataciones. ureterales y, consecutivamenre, el reflujo vésico-ureteral.
En los casos de seccián dJ.ell uréter -seguida de sutura inmediata, o de re­

implantaciqn en la vejiga O' en el intestino --... induce a una hipotonía del uré­
ter y en deducción a una pielitis, hidronefrosis, ureteritis y reflujo. Igualmentelos. cálculos de uréter de larga permanencia.

.

Resumiendo: El n,eflujo uësico-ureteral u-ría. observado en muchos prooe­
sos de practicar û'z1s:t;e:máticam�nt'C l(;vs exploraciones debidas y, rjYawticUllar'm:ente,la cistagrafía.

Tratamiento del reflujo vésico-ureteral

En primer lugar, eliminar la causa originadora del mismo. En if'! caso par-
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