GLUCOCORTICOIDES Y ACTH EN LA ENFERMEDAD
REUMATICA

Dr. J. DURAN ANDREU

l_: L estudio de la enfermedad
') reumética y su tratamiento
han merecido la atencion de los cli-
nicos e investigadores, por Ser
causa de una gran mortalidad en
la infancia.

El tratamiento de esta enferme-
dad se ha venido y viene efectuan-
do a base de reposo, que es impres-
cindible, y la terapéutica con sali-
cilatos, que ha dado resultados
pastante satisfactorios. Su efecti-
vidad es indiscutible sobre el do-
lor, las manifestaciones articula-
res y la fiebre, aunque no €s tan
rapida como con la medicacion
hormonal.

CORTISONA Y ACTH

Esta terapéutica hormonal em-
pezd a ser utilizada por HENCH ¥
colaboradores al principio del ano
1949, apreciando que su adminis-
tracion efectuada al principio del
brote reumatico determinaba una
~ desaparicién rapida que oscilaba
~ entre tres y seis dias de la fiebre,
 las manifestaciones articulares y
' la taquicardia. La velocidad de se-
" dimentacion globular suele norma-
. lizarse alrededor de los 18 dias de
tratamiento, También vuelven a la
' normalidad, mas rapidamente, con

esta medicacion las otras pruebas
de actividad reumatica, como la
proteina C. reactiva, antiestrepto-
lisinas, etc. El retardo de la con-
duccién auriculo-ventricular ma-
nifestado por el alargamiento del
intervalo PQ, suele volverse nor-
mal alrededor de unas tres sema-
nas. Los nodulos reumaticos sub-
cutineos, aunque raros, cuando
aparecen, son influenciados por
esta medicacion, que suele hacer-
los desaparecer en dos O tres se-
manas, en lugar de meses, que €S
lo que acostumbra a suceder, cuan-
do no se emplea esta terapéutica
hormonal.

Es de gran valor el efecto bene-
ficioso que ejerce esta medicacion
sobre las miocarditis reumaticas y
en la insuficiencia cardiaca de tipo
inflamatorio, asociandole tonicos
cardiacos a base de preparados de
estrofantina y diuréticos mercu-
riales. Nosotros hemos tratado
con esta terapéutica numerosos
casos de pancarditis reumaticas
con insuficiencia cardiaca conges-
tiva (hepatomegalia, ingurgita-
cion de las yugulares, edemas, et-
cétera) con resultados brillantes,
obteniendo en algunos casos una
compensacion del corazén a los
quince dias de ser tratados. Por



312 ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA

otra parte, hemos seguido a varios
de estos nifios durante algunos
afios y hemos podido comprobar
la gran mejoria de su cardiopatia.
En uno de estos casos, estudiado
con el Dr. PLAzA, que mostraba
durante unos seis meses un cora-
z6én muy agrandado, con soplos y
una gran insuficiencia cardiaca
congestiva, hasta que fué someti-
do a un tratamiento con cortisona,
a partir del cual se compenso en
unas semanas de su insuficiencia
cardiaca y se inactivo su proceso
reumatico. En la actualidad, o sea,
al cabo de unos cinco anos, pre-
senta una insuficiencia mitral con
un soplo sistolico en el apex, que
se propaga a la axila, una discre-
ta hipertrofia ventricular izquier-
da, una falta absoluta de sintomas
subjetivos y una total inactividad
desde que sufri6 el ultimo brote
reumatico citado.

El estado general de los enfer-
mos sometidos a esta terapéutica
es muy bueno contrastando con los
pacientes tratados con salicilatos
(inapetencia, pérdida de peso, néu-
seas, diarreas, anemia, etc.) al
mostrar un aumento del apetito,
desaparicion de la anemia, eufo-
ria, ete.

El tratamiento hormonal ejerce
pues una accién favorable sobre la
actividad reumética y estado ge-
neral del paciente, aunque no pa-
rece que acorte la auracion del bro-
te reumatico, ni actue profilactica-
mente impidiendo las recaidas. No
obstante, A. DONE y col. han estu-
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diado las distintas terapéuticas
antirreumaticas en 62 ninos afec-
tog de fiebre reumatica, observan-
do que al cabo de tres anos de sa-
lir del hospital sblo presentaban
soplos sistélicos el 6 % de los pa-
cientes tratados con ACTH o cor-
tisona, mientras que la cifra se
elevaba al 82 % en los medicados
con salicilatos. También observa-
ron que en los tratados con hor-
monas s6lo hubo un caso que pre-
sentdé un nuevo brote reumatico.

En los enfermos que hemos tra-
tado con cortisona, nos da la im-
presion de que, en general, las le-
siones cardiacas, 0 no se presen-
tan o son menos marcadas que en
los que hemos tratado con la me-
dicacion salicilica, debido a su po-
der antiinflamatorio.

La cortisona y ACTH son en ge-
neral bien toleradas, no presen-
tandose casi nunca complicaciones
graves (hipertension arterial, psi-
cosis, hipopotasemia, etc.) y si s6-
lo un pseudosindrome de Cushing,
en forma de redondez de la cara,
asi como un apetito exagerado y
gran euforia.

Dosificacion

Las dosis que se emplean depen-
den de la intensidad del cuadro
clinico.

El ACTH se administra por via
intramuscular, a la dosis de 5 a
7,5 miligramos, cuatro veces al
dia, en los nifios pequefios, y de
10 a 20 mgrs., también cuatro ve-
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ces al dia, en nifios mayorcitos y
adolescentes, Su efecto comienza
a ser evidente hacia los 30 minu-
tos de su administracion, alcanza
un maximo hacia las cuatro horas
y desaparece entre las ocho y las
doce horas, Es interesante la po-
sibilidad de observar el efecto de
esta hormona en la clinica, me-
diante el recuento de los eosindfi-
los circulantes.

La cortisona puede emplearse
por la via intramuscular con do-
sis de 200-300 mgrs. el primer dia,
repartidos en dos inyecciones vy,
posteriormente, continuar el tra-
tamiento con una sola inyeccion
diaria de 100 a 200 mgrs, Por via
oral puede ser administrada en
forma de tabletas de 25 mgrs. a
la dosis de 400 mgrs. el primer dia
y 200 mgrs. los siguientes, para
dejar posteriormente una dosis de
mantenimiento de 100 a 200 mili-
gramos repartidos todos ellos en
dos o tres tomas al dia,

PREDNISONA Y PREDNISOLONA

Vamos a referirnos a la predni-
sona o meticorten que es un de-
rivado de la cortisona. Se diferen-
cia de esta ultima, porque su acti-
vidad antiflogistica antirreaccio-
cional es tres a cinco veces mayor,
También su accion es escasa sobre
el metabolismo hidromineral y no
ejerce ninguna influencia sobre la
tension arterial.

Hemos tratado con predniso-
ha unos 30 casos de ninos y jove-
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nes afectos de carditis reumatica,
los cuales la mayoria eran carditis
severas y algunos presentaban in-
suficiencia cardiaca congestiva. En
todos estos pacientes este trata-
miento actué de una manera ana-
loga a la cortisona y ACTH, pro-
porcionando una euforia al enfer-
mo con atenuacion del cuadro cli-
nico de la enfermedad reumética
y con un porcentaje de soplos al
cesar la carditis muy inferior a los
casos tratados con salicilatos, aun-
que, como con las otras hormonas
va citadas, no acorta la duraciéon
del proceso. En nuestros casos so-
lo hemos visto en aigunos de ellos,
al cabo de unos dias de tratamien-
to con prednisona, que presentan
una redondez de la cara.

Vamos a referirnos a un nifio de cua-
tro afios, afecto de una carditis reumatica,
que hacia unos diez meses que se estaba
tratando con reposo y terapéutica salicili-
ca, sin haber logrado una mejoria. El cua-
dro clinico que presentaba era el siguiente:
anorexia, febricula, accesos de disnea, mal
estado general,

Auscultacién: soplo sistélico intenso en
toda la region precordial.

Examen radioscépico: corazén bastante
agrandado. Discreta hepatomegalia. V. S.
G., primera hora 94 mm.

Examen ECG: blogucc completo auricu-
lo-ventricular y ploques incompleto de la
rama derecha.

Se efectué el tratamiento con predniso-
na a la dosis de 10 mgrs. cada ocho horas
(30 mgrs. diarios) durante unas dos sema-
nas, luego se continaé con dosis de 20 mi-
ligramos diarios, otras dos semanas, para
finalizar el tratamiento con dosis de 10 mi-
ligramos cada dia, durante cuatro semanas.

Los resultados obtenidos fueron los si-
guientes: a los cuatro o cinco dias de tra-
tratamiento desaparecié la fiebre, mejoré su
estado general y recobré el apetito. A los
20 dias la V. S. G. era normal. Al cabo de
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unos 35 dias, el blogueo completo auriculo-
ventricular habia desaparecido, persistiendo
el bloqueo incompleto de la rama derecha.
A los cuatro meses se le ha practicado una
amigdalectomia.

El estado del enfermito a los cinco me-
ses es el siguiente: el nifio se halla en buen
estado general, buen apetito, no tiene fiebre,
se ausculta un discreto soplo sistolico en el
apex, con muy poca propagacion hacia la
axila: al examen radioscépico, el corazon es
de tamaio y forma normal; el electrocar-
diograma muestra un blogueo incompleto
de la rama derecha y a veces se presenta,
en forma transitoria, el blogueo completo
auriculo-ventricular.

Dosificacion

La prednisona se emplea por via
oral, a base de comprimidos, que
contienen 5 mgrs, de prednisona.
La cantidad de hormona es de
unos 25 a 30 mgs. al principio del
tratamiento, para disminuir las
dosis a 20 y 15 mgrs, al mejorar
el cuadro clinico. Finalmente se es-
tabiliza la dosis a 10 mgrs. dia-
rios, hasta lograr la inactividad
del proceso reumatico.

CONCLUSIONES

1) EIl tratamiento de la enfer-
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medad reumatica con la cortiso-
na, ACTH y prednisona es de re-
sultados muy superiores a los que
se obtienen cuando se practica una
medicaciéon salicilica, porque dis-
minuyen la intensidad del brote
reumatico, aunque no acortan su
duracion.

2) En los enfermos con enfer-
medad reumatica tratados con esta
terapéutica, el namero de lesiones i
cardiacas que se presentan al ce- |
sar la actividad reumatica, es muy
inferior a los enfermos tratados
con preparados salicilicos.

S i

3) La accién terapéutica de la
prednisona en la enfermedad reu-
matica es muy similar a la de la
cortisona y ACTH.

4) Las ventajas de la predni
sona estriban en que son suficien-
tes dosis més pecuenas que per-
miten, en casos graves, que pueda
prolongarse la medicacion duran- :
te mucho més tiempo que con la =
cortisona y ACTH. g



CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE LA NEUMOCONIOSIS
POR ALGODON (BISINOSIS)*

Dras M. GONZALEZ RIBAS y J. del MOLINO MATEUS **

As ensenanzas deducidas de los

estudios efectuados por SCHIL-
LING y GOODMAN sobre la bisinosis
en molinos de algodén y los de GI-
MENEZ Diaz, Laoz, FROUCHTSMAN
y otros autores, nos han permiti-
do plantearnos con toda claridad
el problema de la enfermedad ante
los casos que hemos podido regis-
trar en la Industria textil, en una
Empresa de 6.000 productores, en
quince anos.

Las distintas formas de bisino-
sis descritas por SCHILLING no son
mas que varios grados del proceso,
en el curso de la vida del individuo
sometido a la accion del polvo de
algodon.

Para su estudio, hemos proce-
dido a la revision de todas las his-
torias clinicas de afecciones respi-
ratorias, vistas en los ultimos 15
anos, separando todos los casos de
sindrome toxico, bronquitis sub-
aguda, bronquitis crénica, asma
bronquial, enfisema y cor pulmona-
le, v entre ellos hemos indagado
las posibles manifestaciones bisi-
nosicas, en sus distintas fases, y
las pruebas antigénicas practica-

* Comunicacién leida en el IIT Congreso Nacional

do en Madrid, Abril 1957.
** De C. A, de Hilaturas Fabra v Coats.

das en su dia y actualmente con
extractos de algodon, de hongos y
emulsiones de gérmenes respirato-
rios.

Hemos registrado 619 casos en-
tre bronquitis subagudas y cro-
nicas de distinto tipo y cuyo curso
se ha ido labrando bajo las mas
variadas incidencias. De estos un
30 9% entre los 15 y 25 afos, un
40 % entre los 26 y 40 anos y un
30 % de los 41 en adelante, hasta
la jubilacion. En cuanto al sexo,
habida cuenta la proporcion dife-
rencial entre varones y hembras en
la industria textil, representa un
7,76 9% de varones del total de
obreros v un 6,43 % de hembras
del total de obreras. El porcenta-
je de bronquiticos crénicos, segiin
el grado de densidad de polvo at-
mosférico se distribuye en un 2,86
por 100 en las secciones de mas
polvo, 23,07 % en las de mediana
intensidad y 73,07 % en las de po-
ca intensidad.

Las bronquitis cronicas compli-
cadas con enfisema y cor pulmona-
le, en nimero de 39 casos, proce-
dian indistintamente de las diferen-

de Medicina e Higiene del Trabajo celebra-
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tes secciones. Las bronquitis as-
matiformes y asma bronquial en
ntmero de 43 también se han re-
gistrado distribuidos por las dis-
tintas secciones, sin apreciar un
predominio que pudiera tener re-
lacion con el polvo del algodon.

Sindrome bisinoésico

Las logicas deducciones de SCHI-
LLING las hemos visto completa-
mente confirmadas. Cuanta mas
densidad de polvo en la atmosfe-
ra exista en el departamento de
trabajo, mayor serd la facilidad
en contraer la enfermedad. Cuan-
to mayor sea el esfuerzo a efec-
tuar, con el aumento de la ventila-
cién respiratoria, mayor sera la
disposicion.

Las caracteristicas climaticas,
influyen también considerablemen-
te, pues al igual que en los
bronquiticos, hemos podido apre-
ciar que las properciones de en-
fermedad han sido mayores en la
fabrica emplazada junto al mar
(Badalona) con un 13,06 %, mien-
tras las mas alejadas (Barcelona)
pasaban a un 7,02 7% y mas aun
(Torell6) a 3,13 %.

Hemos apreciado la presencia
de sintomatologia en ambos se-
xos, siendo menor la exposicion en
las mujeres por el hecho de tra-
bajar méas alejadas de la zona
principal bisinogena que son los
batanes.

La accion del polvo del algodén
sobre el aparato respiratorio, pue-

Vol. XXXVIL - N.° 142

de ser de caracter irritativo como
d~ caracter téxico y nor sensibili-
eacién. Las dos primeras son las
que producen en realidad la enfer-
medad en sus primeras fases; la
altima so6lo en contados casos se
pone de manifiesto.

La accion irritativa puede dar
lugar a una simple bronquitis, pu-
ramente por accion mecanica, que
se complica bajo la accion de los
gérmenes de la flora bronquial,
dando lugar a una bronquitis ero-
nica sin caracteristicas especiales.

La segunda forma se trata de
una accién toxica, lenta, produci-
da por la absorcién de substancias
que contiene el polvo de algodon,
capaces de desencadenar una sin-
tomatologia que cede con la adap-
tacién, en contra de lo que suce-
deria si se tratara de un fenéme-
no alérgico. En las primeras fases
de la enfermedad sucede como en
otras intoxicaciones, frente a las
cuales el organismo se adapta o
habitia, desabituandose al sus-
penderlas, para sufrir nuevos tras-
tornos tan pronto se reproduce el
contacto con el téxico; también
como en otras formas de proceso
toxico el 6rgano mas en contacto
con la toxina es el que sufre las
consecuencias del fenémeno reac-
cional y, en este caso, el brongquio
ha de sufrir todas las fases de alte-
racién inflamatoria, con edema, fu-
gaces al principio, de carécter hi-
persecretorio, con trastornos toxi-
cos generales mis ¢ menos mani-
fiestos, que, segun el estado o tipo
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reaccional, se manifestara con to-
das las caracteristicas del sindro-
me bisinésico.

En otros individuos, igualmente
sometidos a la accion del polvo del
algodon, la agresion toxica sera
superada o perfectamente tolera-
da, sin manifestaciones clinicas en
todo el curso de la vida.

En los casos que sufren la en-
fermedad, después de la primera
época, con sus insultos continua-
dos y con sus manifestaciones cli-
nicas completamente reversibles,
se producen fenémenos con altera-
cién organica en ciertas zonas del
arbol respiratorio, a veces de ca-
racter metaplasico, o de una ma-
nera difusa, que dan lugar al es-
tablecimiento de una bronquitis
créonica mas o menos caracteristi-
ca irreversible, tal como se apre-
cia en otras enfermedades bron-
quiales, producidas por la accién
toxica irritativa por gases, sobre
la mucosa y el sistema funcional
reactivo del arbol traqueabron-
quial.

Establecida ya la bronquitis cré-
nica bisindsica, pueden aparecer
complicaciones de distintos orde-
nes. De caracter inflamatorio lo-
cal, sobreanadidas, como brotes ca-
tarrales bacterianos; un sindrome
asmatico por sensibilizacién a los
antigenos mas variados, entre ellos
el algodon (caso raro) ; brotes peri-
bronquiticos que pueden evolucio-
nar a la supuracién con todas las
consecuencias que su cronicidad
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puede acarrear; fendomenos vascu-
lares bronquiales con manifestacio-
nes hemoptoicas, especialmente en
los individuos hipertensos; des-
arrollo de un enfisema secundario
a la bronquitis cronica particular-
mente en las asmatiformes; vy, fi-
nalmente puede desencadenarse
una esclerosis generalizada, acom-
panando al enfisema, con hiperten-
sion circulatoria pulmonar y con
el consiguiente cuadro de cor pul-
monale,

De los casos vistos por nosotros
hemos podido deducir 4 etapas en
la evolucion de ia enfermedad:

1. de cardcter téxico y de irri-
tacion bronquial poco caracteristi-
ca, con tos, malestar general, pér-
dida de apetito y de peso, de la
que se pasa de una manera pro-
gresiva a una 2." fase bronquitica
tipica, con el sindrome del lunes,
con opresion toracica, crisis de
tos, y a veces estornudos, disnea,
cefalea, que al principio cede a las
pocas horas, pero que con el tiem-
po se hace mas persistente y no
disminuye con los dias de la sema-
na, sino que se hace pertinaz, pa-
sando a una 3. fase con las ma-
nifestaciones tipicas del bronqui-
tico cromico inveterado y apare-
ciendo ya las primeras complica-
ciones, pasando a la }.” fase en que
las complicaciones hacen imposi-
ble el trabajo. De los 13 casos re-
gistrados en nuestras observacio-
nes, 2 pertenecen al grupo 1.°, cin-
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coal 22,3al3°Y 3 al 4.2, De ellos
4 trabajaban en los batanes y car-
das, seccion de mucho polvo, 8 en
gecciones de menos polvo, prepa-
racion, examer, etc., y 1 en sec-
cion de poco polvo, retorcido, en-
carretar, etc.

Cada una de ellas exije un diag-
nostico diferencial riguroso para
precisar y poder etiquetar de ca-
racter bisinosico el proceso. Espe-
cialmente, el mayor interés ha de
existir en la primera fase, en que,
descartando un sindrome toxico-
tuberculinico, un proceso septicé-
mico de origen focal de vias altas,
o el sindrome de agotamiento por
falta de reposo nocturno, podamos
enfocar la vigilancia del caso en
el sentido de la accion toxica por
el algodon, v, orientando a la em-
presa para un cambio de trabajo
que libre al enfermo de la accion
toxica y podamos evitar la evolu-
cion de la bisinosis hacia la fase
de irreversibilidad con todas sus
consecuencias clinicas ¥ laborales
del caso.

No obstante, hemos de tener en
cuenta que la bisinosis no siempre
da las manifestacicnes respirato-
rias tipicas descritas como funda-
mentales, y que como ejemplo ex-
ponemos en el caso nam. 1, sino queé
también puede dar un sindrome
predominantemente digestivo, co-
mo, por ejemplo, el expuesto en el
caso nam. 2, que en una primera
época fué sometido a exploracio-
nes insistentes del aparato digesti-
vo ¥y neurologico, hasta queé, pen-
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sando en la posibiiidad de que se
tratara de la accion toxica del al-
godon, fué cambiado de trabajo y
desaparecieron completamente to-
dos los trastornos.

Sindrome respiratorio

Caso nam. 1.-—A. P. B. 62 afios. Tore-
ll6. A los 7 afios empezo a trabajar en hila-
turas. Ingresa en la Compaiia a los 22 afos.
Desde joven crisis de estornudos. especial-
mente con el polvo ¥ corrientes de aire.

A los 40 afos. trabajando en las cardas
y batanes, empez0 a sentir manifestaciones
bronguiticas con tos y disnea que cedia
al poco tiempo G¢ estar en su casa por la
noche; descansando tranquilamente.

Los lunes por la mafiena a las dos horas
de trabajo ya ceanudaba las molestias, cada
vez mas intensas. Que¢ no mejoraba si sa-
lia al exterior en invierno, pues con el frio
empeoraba. Esto se producia sistematica-
mente todos 108 lunes, desencadenandose
también, con mENos intensidad, el martes
y el miércoles y los tres dias ultimos de la
semana habia {isnunuido extraordinaria-
mente.

Durante el veran® ol sindrome del lunes
se desarrollaba con menos intensidad.

La sintomatologia continuo, sin llegar a
manifiestaciones de Lipo asmatico, hasta que
le cambiaron de seccion (hilados). Desde
entonces, si alguna vez <e traslada, por poco
rato, a la seccion de las cardas, reaparece
la manifestacion reaccional. Actualmente,
facilidad en acatarrarse, empeorando  su
bronquitis- Consecuentemente, t0S seca, es-
pectoracion escasa y disnea de escalera.

Sindrome digestivo

Caso nam. 2.— M. R. LI 47 anos. To
rello. Cardas. Rorra (en la barraca).

Ingresa en 1943 (33 afos). Al principi
no sintié molestia alguna. Hasta los 10 afio
de su ingreso no s¢€ presentaron las pr
meras manifestaciones cn forma de estad
nauseoso que provocapa el vémito, quedal
do después sensacion de peso en epigastri
ardor y luego cefalea. Tos escasa con espe

toraciéon blanguecina espesa y pegajosa. ;

presentaba crisis de estornudos. Los dias
fiesta mejoraba y si podia estar dos o U
dias descansando las molestias desaparec
completamente. Corrientemente antes G€
mer descansaba media hora para qué le



Julio-Agosto 1957

aparecieran las molestias, y asi recuperaba
el apetito. El descanso de vacaciones le re-
ponia completamente.

La vuelta al trabajo los lunes o después
de vacaciones, representaba para él un con-
traste, a pesar de ser un individuo muy
obligado y dispuesto para el trabajo.

Los lunes, después de dos o tres horas
de trabajo reaparecian los sintomas con es-
tado nauseoso, peso en epigastrio y cefalea,
que iban en aumento, durante el dia y con
los dias de la semana, de manera que los
sabados su estado 'e privaba de pasar la
tarde un par de horas en el huerto como
habia sido siempre su asueto. Se volvi6 irri-
table, manifestacion que también iba en au-
mento hacia el fin de semana. El domingo
habia mejorado mucho. Ensayé varios tra-
tamientos sin resultado, hasta que le cam-
biaron de seccion, trasladandole a la sec-
cion de obras, al aire libre. Han desapare-
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cido completamente las manifestaciones to-
xicas. Ha recuperado el apetito, 10 kilos de
peso y ha desaparecido la hipotonia ge-
neral.

Las medidas higiénicas estable-
cidas en la actualidad, mediante
aspiradores, regados periddicos y
limpieza constante de las méqui-
nas, y el diagnostico precoz de la
enfermedad, permitiran, no sélo
reducir el nimero de afectados por
la accién del polvo del algodon,
sino que haran desaparecer esta
posibilidad.



FAnales de Medicina y €irugia
Julio-Agosto 1957 - N.0 142




SES_ION!'_.'S CIENTIFI_C__A_§

REAL ACADEMIA DE MEDICINA

DE Bapcerona

CIRUGIA I'Ii".ljl('_{I.\'H}CH\'_.\“.m_\ DEL RINGy

Dr. A. PUIGVERT
Académico numerario

12 de Febrero de 1957

Empieza su conferencia el Doc
tor PUIGVERT diciendo que ia ciru.
gla conservadora del rinén, sin ser
una novedad, adquiere cada dia
mayor interés y trascendencia, Du-
rante muchos anos, cuando el ri-
non enfermaba, tanto si era por si
mismo como por influencia de afec-
ciones en otro 6rgano y se produ-
ducia, en su consecuencia, una clay-
dicacion funcional (no anulacién),
en cuanto se revelaba una di-
ferencia de valores funcionales ex-
presados por procedimientos ana-
liticos fisicoquimicos, bastaba ello
para que se justificase su extirpa-
cién. Este procedimiento era cer-
tero y el enfermo curaba en ia ma-
yoria de los casos. Pero la ciencia
médica, a medida que ha ido ma-
durando, se va haciendo cada vez
mas conservadora, y aquella uro-
logia que parecia no tener mas me-
dio de tratamiento que la exéresis,
fué adquiriendo un espiritu de con-
servacion. Y este espiritu de con-
servacion se ha manifestado en to-
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En muchas afecciones va culmi-
nando este concepto reparador, pe-
ro hay un grupo de enfermedades
propias de la pelvis renal, calices
y uréteres que sufren un sin fin de
enfermedades por cuya repercusion
en el rifén y por alteraciones que
impedian la regulacion y transito
de la orina justificaban la extirpa-
c16n del rifion. Es decir, en aque-
llos casos no se hacia mas que lo
que se haria si a un enfermo para
curarle de piernas le emputasemos
aquel miembro. Y esto no debe ser.

Fué a finales del siglo pasado
cuando ALBARRAN, ISRAEL, etc., in-
tentaron e iniciaron una época de
urologia reparadora, a la que unos
llamaron ortopédica y otros plas-
tica. Pero estos métodos no obtu-
vieron demasiado éxito y solo de
vez en cuando se veian algunos ca-
sos esporadicos con buen resultado
en las reparaciones de rinones, con
lesiones obstructivas productoras
de hidronefrosis.

Hace unos anos, posiblemente
hacia 1948, los norteamericanos s€
ocuparon de estos casos y en to-
dos ellos se afirmaba que se trata-
ba de una enfermedad congénita,
que no afectaba al rifion en si, sino
s6lo secundariamente, por la obs-
truceién de las vias urinarias. Pero
el mismo hecho de suponer que la
lesion inicial era de origen congé-
nito hacia pensar que tenia lugar
en los dos rifiones y, si se extirpa-
ba uno, se corria el peligro de que
la misma lesion se produjese en el
segundo, y esto hacia que nc fue-
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ra razonable extirpar ninguno de
los dos; habia de procurarse con-
servarlo.

Y. cosa curiosa, todos los proce-
dimientos que se han aplicado al
rifén tienen su origen en el trata-
miento de la estenosis pilorica. To-
dos los distintos procedim:entos de
plastias duodenogastricas, de es-
tructuras invertidas, etc., se han
transformado y trasladado al ri-
#i6n o. mas concretamente, a la pel-
vis renal. A pesar de todo esto, los
éxitos favorables no eran tan fre-
cuentes como los que s€ obtenian
en la cirugia plastica de estenosis
pilorica, y en ello influyeron, segin
opinion del Dr. PUIGVERT, dos he-
chos fundamentales: el primero es
que el cirujano urélogo ha creido
en la ineludible necesidad de pro-
teger la sutura con un cuerpo ex
trafio para que no e ponga en con-
tacto con la orina, para lo cual se
le colocaba un tubo de nefrostomia
y con ello se heria el parénquima
renal y se le traumatizaba por la
permanencia de un tubo que debia
recoger la orina de las papilas y,
atravesando la uretra, llevarla a la
vejiga. Para ello se idearon infini-
tos tubos diferentes, porque enten-
dian los cirujanos que, para obte-
ner una cirugia perfecta y una per-
fecta cicatrizacion, era necesario
Jesviar la orina a traves de un tu
bo de nefrostomia v crlocar un tu-
tor alrededor del cual debian mol-
Jearse la cicatrizacién y el conduc
0 que debia conducir la orina a 1a
vejiga. En la mayoria de los casos,
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todo ello era pura fantasia, cuan-
do no causa de verdaderas catas-
trofes.

No hay ninguna razon que obli-
gue a derivar la orina para evitar
que traspase la zona de sutura, y
no la hay porque aquellos tejidos
son unos epitelios y tejidos que es
tan preparados para estar siempre
banados de orina. Para lo que no lo
estan es para soportar un tubo de
goma.

. Qué se debe hacer? Pues lo que
hace el cirujano general, Este,
cuando tiene que practicar una gas-
trectomia no se le ocurre poner en
el tramo mas alto del tubo diges-
tivo un tubo para que recoja los
liquidos segregados y los lleve fue-
ra de la sutura, ni tampoco se le
ocurre, en una enterostomia, colo-
car un tubo. Lo que mas preocupa
al cirujano general es que los dos
extremos que se van a suturar tei-
gan una perfecta y completa irri-
gacién, porque sabe que si estas
dos porciones no estan perfecta-
mente irrigadas, fracasara la sutu-
ra. Pues bien, este hecho los uré-
logos no lo han tenido en cuenta
y no se han preocupado de la nu-
tricion de las dos partes que de-
bian suturar. Cuando se presenta-
ba el problema de salvar una este-
nosis ureteropiélica se intentaba
una incision longitudinal y una su
tura transversal, que fracasaba
porque el peristatismo volvia por
su fuero y deshacia la sutura, o
bien se cortaba y se suturaban los
dos extremos sin tener en cuenta
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un hecho y este hecho es el que se
ha de mantener de la mejor manera
posible la irrigacién en ambas zo-
nas. Y esto es tan objetivamente
visible que, muchas veces, basta
cortar los dos extremos para que
empiecen a sangrar una serie de
boquillas, pues esta reg.on esta
irrigada por una serie de arterio-
las que proceden del pediculo y
van a la pelvis,

Si se cortan estos vasos, esta
zona queda desirrigada y, como es
natural, la sutura sera defectuosa.

;Qué se ha de hacer? Es muy
sencillo, Los pequenos vasos se ha-
llan engrosados por los mecanis-
mos de estasis que se producen en
la pelvis renal. Basta denudar el
ureter y conservar estos pediculos
v asi se tiene el ureter con los va-
sos que contintan hacia abajo, y
la zona estenosada, libre de siste-
ma irrigatorio, podra cortarse, por-
que tanto una parte como otra, o
sea, tanto un borde como otro es
tan irrigados; en cambio, si se hu-
biera cortado directamente csta zo-
na, quedaria desirrigada. Para que
cicatricen, es necesario que los dos
bordes estén perfectamente nutri-
dos, Hecho esto, el mecanismo de
cicatrizacién no se ve alterado por
el paso de la orina. Si, por el con-
trario, en esta zona de sutura se
colocase un tubo, éste constituiria
un cuerpo extrafo y, por el decu-
bito formado por sus bordes, des-
truiria su cicatrizacion.

Estas son, pues, las dos razones
qu~ han facilitado unos resulta-
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dos completamente diferentes en
las obstrucciones hidronefrosicas.
Tampoco deben practicarse aque-
llas intervenciones plasticas, que
son motivos de muchos dibujos,
como fruncidos, suturas con col-
gazos, etc., y que dicen tener como
fin el disminuir el volumen de la
cavidad. Nada de esto debe hacer-
se, porque en cuanto desaparezca
la presion intrapiélica, si no hay
atrofia fibrosa, el tejido muscular
se retraera y esta pelvis de un vo-
lumen que supondremos cOmo 10,
al cabo de unos dias se reducira
a 5 6 3 sin necesidad de ningun
fruncido.

El Presidente, Dr. COROMINAS,
agradece al Dr. PUIGVERT su mag-
nifica conferencia y hace observar
que, a pesar de que por causas in-
voluntarias no se hayan podido
proyectar las peliculas como esta
ba anunciado, la palabra del con-
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ferenciante es tan clara y su tée-
nica operatoria tan perfecta, que
ello ha permitido que el publico se
haya podido dar cuenta exacta de
su maravillosa y clarisima manera
de obrar. Ver operar al Dr. PUIG-
VERT equivale a seguir las ‘aminas
de un libro dibujadas por el mejor
técnico. Ademas, su experiencia es
ya tanta. que le permite una mag-
nifica explicacién anatomica y fi-
siologica de los motivos de todos
los pormenores de su intervencion.
A pesar de su juventud, es ya un
anciano en su técnica y ello hace
que no se decida a practicar nin-
guna intervencion sin saber antes
cual puede ser el resaltado de la
misma; estudia minuciosamente
cada caso en particular y procura
hacer el menor traumatismo posi-
ble al enfermo a fin de que éste
quede en las mejores condiciones
posibles para recuperar su posicién
ante la vida.

AFECCIONES PRECANCEROSAS DEL RECTO

!

Dr. J. BARBERA VOLTAS 1
Miembro corresponsal

26 de Febrero de 1957 :
i

Dice el Dr. BARBERA que el estu-
dio de los tumores benignos del
recto precancerosos e€s de gran

i

transcendencia para el estudio dl
la profilaxis del cancer.

Es importante saber que 108 tu
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mores epiteliales del recto preden
evolucionar durante muchos anos,
e incluso podria decirse que duran-
te toda la vida, de una manera
sorda, asintomatica, o revelarse so-
lamente por pequenos signos clini-
cos, lo cual obliga a pensar mucho
en ellos para poderlos descubrir,

En este sentido, nunca se insis-
tira bastante sobre la importancia
que tiene valorar el menor sinto-
ma, ya que este pequeno sintoma
es el que ha de conducir, como Uni-
ca guia, a descubrir log tumores
benignos precancerosos del recto.
Tengase presente que si se logra
descubrir los tumores epiteliales
del recto antes de su degeneracion
maligna. se lograra el verdadero
diagndstico precoz del cancer rec-
tal, con lo cual podra evitarse el
desarrollo del verdadero cancer a
gran numero de personas.

Esos tumores se traducen clini-
camente por el sindrome anorectal
que, en las afecciones que nos ocu-
pan, tiene por sintoma primordial
la pérdida de sangre roja por el
ano. Pérdida pequena, discreta, in-
significante, raras veces abundan-
te, de aparicion intermitente y re-
presentada por unas gotitas de
sangre roja en la defecaciéon. Lo
cual hace que todo ello se atribu-
ya para la existencia de almorra-
nas. E insistimos en ello porque el
atribuir toda pérdida de sangre
a unas pretendidas hemorroides
constituye el mayor obstaculo para
el diagnostico precoz del cancer.

Otro sintoma importante de esta
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clase de tumores lo constituyen las
expulsiones nicromucosas, unas ve-
ces grandes, otras pequenas, que
constituyen el sintoma principal
por su gran abundancia. Frecuen-
temente, esos tumores vellosos con
sus secreciones abundantes, encu-
biertos por una colitis, pasan in-
advertidos hasta que los decubre
un tacto rectal.

Existen otros signos que son
propios de los tumores epitelia-
les benignos, excepcionalmente del
adenoma y del tumor viroso, Uno
de estos signos menos frecientes,
algo raro, pero que el disertante
considera de gran interés, es el
prolapso del tumor, Otro signo,
propio también de estas afecciones,
lo constituyen las pequefas crisis
de invaginacion intestinal, general-
mente pasajeras, inccmpletas, pe-
ro que si van acompanadas de pér-
didas hematicas anteriorss obli-
gan a pensar en él,

En los tumores virosos, gran-
des, antiguos, se observa a veces
la expulsion de fragmentos ael tu-
mor, Este signo es raro y, ademas,
dificil de observar, porque se pue-
den expulsar fragmentos junto con
las deposiciones, Ello tiene un va-
lor diagnostico absoluto, ya que la
expulsiéon del fragmento permit:
practicar un examen histologico y
determinar la naturaleza del tu-
mor. Ademas, tiecne un doble va-
lor, ya que siempre se observa en
tumores antiguos, grandes y con
intensidad maligna manifiesta; o
sea, que no se trata ya de un tu-
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mor que pueda couvertirse en ma-
ligno, sino que es ya un cancer
constituido.

De acuerdo con las ideas actua-
les es de mucho interés recalcar
que los tumores vellosos, llamados
también poliposvellosos, sufren una
degeneracion tan intensa que debe
considerarse fatal en un plazo mas
o menos largo.

El Dr. BARBERA dice que, en 32
casos, ha hallado 23 formas malig-
nas y 9 benignas, rebasando €l T0
por 100 la frecuencia degenerativa.

En el adenoma puro solitario, la
frecuencia degenerativa es infini-
tamente menor que en los vellosos.
El disertante afirma que en 80 ca-
sos de adenomas solitarios puros,
estudiados histolégicamente, ha
hallado sélo 3 formas degenerati-
vas y de ellas solamente 1 corres-
ponde al adenoma puro, ya que las
otras 2 correspondian al adenoma-
tovelloso.

El concepto de benignidad de los
adenomas solitarios sugiere la du-
da de qué hubiera podido ocurrir
si estos adenomas no se hubiesen
extirpado y hubiesen seguido su
curso evolutivo. Este hecho, aun-
que cierto, tiene importancia rela-
tiva porque no es suficiente para
hacernos dudar de la auténtica
bondad de 1 adenoma, de la misma
manera que no cabe ninguna duda
sobre la constante malignidad de
los tumores vellosos.

En este punto presenta el Doc-
tor BARBERA unas magnaficas dia-
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pusitivas para demostrar cuanto
acaba de decir.

En resumen, puede afirmarse
que:

En canceres considerados como
primitivos clinicamente y €n bue-
nas condiciones para operar, exis-
ti6 antes el tumor velloso, que fué
el que di6 origen al cancer, Te-
niendo esto en cuenta, puede de-
cirse que el supuesto cancer doble
no seria mas que la evolucion de
dos tumores vellosos. Si, ademas,
se tiene en cuenta la frecuencia
con que se encuentran asociados
canceres y adenomas o tumores ve-
llosos, es logico suponer que <l
cancer considerado como primitivo
sea secundario con mas frecuencia
de lo que se cree,

Todo ello hace que pueda afir-
marse la hipotesis de que la dege-
neraciéon maligna de los tumores
epiteliales benignos es cierta y que
el origen del cancer considerado
como primitivo sea con mucha fre-
cuencia secundario de la degenera-
ci6on maligna de un tumor benigno.

El Dr. GALLART MONES despueés
de felicitar al Dr. BARBERA por su
notable comunicacién, dice que la
palabra polipo se presta a muchas
interpretaciones. Todos los tumo-
res son polipos macroscopicamente
considerados. Los adenomas estan
formados por tejido adenomatoso,
pero cuando se practican cortes se-
riados se ve que, con mucha fre-
cuencia, hay irregularidades del

hﬁi-#—;). )
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epitelio: células claras que luego
aparecen obscuras, ete, Y ello po-
dria representar la primera etapa
para que el tumor adenomatoso se
transformara en velleso, Hace
tiempo que cree que una gran can-
tidad de canceres son primitiva-
mente adenomatovellosos o quizas
simplemente adenomatosos, que
posteriormente se transforman en
vellosos.

Insiste en la necesidad de prac-
ticar varios cortes seriados al exa-
minar uno de esos tumores, pues si
se limita el corte a una sola parte,
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es posible que pase inadvertida la
posterior degeneraciéon del primi
tivo adenoma. Por lo tanto, lo in-
teresante no es limitarse a una
biopsia, sino que debe practicarse
el estudio de todo el tumor. Y por
lo que se refiere a las reproduccio-
nes del cancer rectal, es preciso
hacer el estudio histologico del
nuevo tumor, de los ganglios longi-
tudinales e incluso de la piel, va-
sos linfaticos y conductos nervio-
508, ya que muchas veces se obser-
van embolias que demuestran la
malignidad del proceso.

COMPLICACIONES DE LA RECTOCOLITIS MUCOHEMORRAGICA

Dr. A, GALLART ESQUERDO
Miembro numerario

8 de Marzo de 1957

La rectocolitis mucohemorragica
puede presentarse a todas las eda-
des y en ambos sexos, pero su ma-
vor frecuencia se ve entre los 20
y 40 anos y preferentemente en la
mujer.

Se caracteriza por una serie de
sintomags bien definidos y por su
pronoéstico, siempre grave y mortal
muchas veces.

La imagen endoscépica de esta
afeccion no se puede confundir con
la de las demds enfermedades afi-
nes, La exploracion radiolégica
juntamente con la técnica del do-

ble contraste proporciona datos va-
liosisimes para el conocimiento de
la enfermedad y, sobre todo, para
conocer la extension de la misma.
Esta afeccion puede provocar com-
plicaciones extra e intra colicas.
Entre las primeras citaremos sélo
la artritis y las lesiones cutidneas
mucosas, Entre las segundas, la
mag frecuente es la seudopoliposis
rectocélica, Pueden producirse al-
teraciones de la pared, que dan
lugar a la formacién de colgajos y
de seudopélipos. Los colgajos son
fragmentos desprendidos del colon
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