EXTRACTOS DE REVISTAS

NUEY(D ENFOOUE PARA EL TRATAMIENTO DEL SUFRIMIENTO
FETAL AGUDO INTRAPARTO

CALDEYRO-BARCIA, R. Muagafia, J. M.; Castitio, J. B.; Méndez-Bauer, C.:
Pose, 8 V., Escarcena, L., Casacuberta, O Bustos, J. R. v Gussi, G,
Arch. de Gin. v Obst. (Uruguay) 24:15 - Abril-Agosto 1969,

Ll sufrimiento fetal agudo intrapurto 25 un ostade producido por una
marcada disminucion cn los intercambioy metabdlicos entee @ feto v la madre.
El factor principal que cousa dicho estado son las contracciones uterinas de
parto que comprimiendo los vasos maternes reducen ol Mujo de sangre materna
a traves del cspacio intervelloso. Fn algunos casos las contracciones uterinas
también comprimen los vasos umbilicales digninuyendo ¢l flujo de sangre por las
vellosidades coriales. Por ambos mecanismos se disminuven los intzreambios
feto-maternos, Tesuitando hipoxemia, hipercapnia, acidosis v otros  disturbios
homeostiticos dal feto. La medida del pH. PO2, pCO2 v déficit de base e
micromuestras de sangre fetal {método de Saling) hace posible ¢l diagndsticn
precoz del sufrimiento fetal intrapario. Este disgnéstico también sz puede hacer
vigilando la aparicion Jde camhios tipicos on la FCE

Hecho el dingnostice del sufrimiento fetal, la terapéutica  habitualmente
indicada es la wdministracion de oxigeno v glucosa @ la madre, v de no obtenerse
ninguna mejoria, terminar el parto lo més rapidamenic posible, va sea por ope-
racién cesdreas o por via vaginal, de acverdo a las condicionss obstétricas de
cada caso. .

Loz resultados obtenides con este método clisico no son siempre buenos,
va gque frecuentemente Jos recien nacidos estin deprimidos, tienen un indice deo
Apgar hujo, una marcadn acidosis, v pueden regueric reanimacion, intubscidn
traqueal v respivacion artificial, inyecciones intravenosas de bicarbonato o TRIS.
Muchos nifios a pesar de este fratamiento mueren, o si Sobreviven, muestian
complicaciones pulmonares o dafio permanente 2n 2| sistema nervioso.

Busados en la fisiopatologia de las causas de este estado, hemos uosado
recisntcmente un nuevo cofogue para el tratzmicnto del sofrimiento fetal. En
este trabaje informamos schre los resultados preliminares obtenidos. Las bases
pars esle nuevo enfogue terapéulice consisten on:

1) La inhibicién de ias contracciones wierings, Dicha inhibicion auwmenta
el flujo de sangre a través de ln placenta y por consigniente, el intercambic meta-
bolico entre el foto vy lo madre. Por esic mocanismo sc carfigen progeesivaments
los disturbios en o homeostasis fetal,

2} La postergacion del parlo hasta haber obtenido en el feto ol restabls-
cimiento de una homeostasis normal. Se supone que sioel feto esti completa-
mente recuperado “in etero”, estard en buenas condiciones al nacer, con un
indice de Apgar alto, ¥ no requeriri resucitacion. _

La droga empleada para inhibir las contracciones uterinas cs la Oreipre-
nalina (Alupent B fabricada por Boehringer Ingelheim}, Su formula & 1 35
Dihidroxifenil) 2 isopropil mino etanol. Es un derivado de la epinefrina (adre-
nalina) en el cual un radical isopopil ha sustituido o un H del grupo amino, ¥ los
dos hidraxilos del grupo fenil estén en posiciones 3 y 5 cn lugar de 3 ¥ 4. Estos
cambios de estructura aumentan los efectos estimulantes sobre los receptores beta
adrenérgicos. Fl trabajo contiene 25 referencias bibliograticas.

(Dr. A4 L)
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PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS: GAMMAGRAFLA HFEPATICA.
GOTTSCHALK, A, — 1. A. M. A. 200: 630, mavo 1967

Asegura el autor gue o consecucncin de que el higado ticne variadas fun-
ciones es relativamente Facil encontrar trazadores que se acumulen en €l Sin
emburgo, una coidadosa consideracion de la estructura y fisiologia hepitica aco-
plada al estade actual de instrumentacion nuclear conducen a la conclusion qus
el higado, en muchos aspectos. es el drgano mas dificil de investipar hien por
este media. El objative de esta comunicacion es discutir la potencia v la dzhilidad
de la gammagrafia hepitica con el cbhjeto que sz obtenga el maxime de beneficio
para el paciente.

Ll procedimiento suministra la configuracion, tamafio v localicacion intra-
ahdeminal del higado., Se¢ usa. asimismo, para demostrar enfermedad hepdtica
focal (metdstasis, tumor primacio o abscesos). En adicion, puede ser de ayuda
para locabizar un lugar apropiado para efectuar una biopsin hepsilica ¥ pucde
ser Otil pura observar un régimen terapéutico cuando existen lesiones hepiticas,

AGENTES.—F[ higado ticne una casi jpual distribocidn de las células
poligonales [(60% ) v reticuloendateliales (4005 )

El primer agente gque se utiliz¢ fue el Rosa de¢ Bengala Sadica T 131, que
es cxlraido de la corriente sanguinea por las células poligonales; éste, lo mizmo
que ¢l ledipamide sodico 1 131, requicre 30 a 60 minutos para oblener un
miiximo de acumulacidn en el higado; ticne el inconvénicote que es excretado
por el sistama biliar cuando se estd acumulando, lo que puede cousar dificnltades
de interpretucion. Sin embargo, esta eventualidad puede wtilizarse para el ding-
nostico de ictericia obstroctiva cxtrahepatica.

Un sepundo grupo de agentes cstd compuesto de matertales coloidales dz un
calibre de 0.1 a 1 miera. los gue son fagocitados por las células de Kupffer del
sisterna reticuloendotzlial. Bl 80 o 90% wva al higado, ¢1 5 o 10% va al bazo
y el resto a la médula &iear permanecs indefinidémente en el higadoe 4 menos
gque el coloid: contenga alguna substanciy  digerible, como albliming  sérica
humana. El mis popular de estos coloides es el Au 198, Desde 1964 se usa
amplizmente el teenetio (o) 99 m, que es un coloide sulfurado v cree el avtor
gue es el agente ideal porque suministra altos conteos y produce un minimo de
irradiacion al paciente.

Otro agente es el molibdeno 99, que a wvecss se puede concentrar en los
hepatomas en mayor grado que en los tejidos hepiticos vecines v, consecuente-
mente, por ello tiene una potencial aplicacion terapéutica,

PROBLEMAS FISIOLOGICOS ¥ TECNICOS.—S5i solo se desea inves-
tigar le tamano y la forma del higado, virtealmente cualquier técnica de gamima-
grafia es satisfactoria.

Cuando se investiga la posibilidad de un absceso subfrénico’ o intrahepatico
vs iImperative conocer la relacion del limite superior del higado con ol diafragma;
esto se logra correlacionando la sammagrafia con una radiogratia simple de la
misma regién o haciendo simultineamente una gammagraliz pulmonar ¥ unu
hepatica.

Muchas pruebas se cfectian para evaluar la posibilidad dz una enfermedad
hepitica Tocal, ya que los agentes empleados no son fijados wniformemente, o
que da por resultado que la zona enferma aparece como una Area Tria rodeads
de un mar de radiouctividad. Sin embargo, cuando la lesidn tiene menos de una
pulgeda de didmetro es virtualmente imposible de deteetar,

Una caracteristicn del higado complica la procba: el Grgano esti en cons-
Lante movimicnto por laomotilidad del diafragma v ésto degrada los resultados.
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Finalmente, la masa del higado es muy gruesa para ser examinada por
medio de una sola proyeccion; en general, es dificultoso examinar un espesor
de tejido mayor de 4 pulgadas de grueso y si tal ss hace solo se puede esperar
descubrir una lesion gruesa.

En suma, con los instrumentos actualmente disponibles es posible detectar
lesiones mayores de 1 pulgada, si ellas estan situadas adecuadamente y, ademas,
estas limitaciones se acrecentan por la respiracion.

EXAMEN OPTIMO.—-El autor asegura que en la Universidad de Chicago
utilizan el tenectio 99 m y la camara Anger. Con la dosis usual de 3 me los
conteos alcanzan hasta 500.000 por minuto y, ya que la gammagrafia hepatica
requiere s"olo 400.000 conteos, es posible obtener una adecuada exposicidon en
menos de un 1 minuto. Se ordena que el paciente retenga la respiraciéon en
expiracidon y se efectia la exposicion hasta que el paciente necesite respirar nue-
vamente; se repite una serie de estas exposiciones (2 o 3). Se toman vistas
anteriores, posieriores y laterales.

Cuando se trata de localizar metastasis lo ideal sera utilizar un agente
que se fije en ellas en lugar de hacerlo en el tejido hepatico normal. Cuando
ésto se logre sera posible mejorar el diagnéstico, sin importar cuan pequefias
sean las metastasis si se concentran en cantidades significantes de material
radioactivo.

INTERPRETACION.—En la somera discusion de la interpretacion, el
autor afirma que lo mas importante es la variacion de la configuracion normal
del o6rgano; recuerda que una simple variaciéon anatéomica de la fisura
transversa de la cara inferior y que aloja el hilio hepatico puede dar lugar a que
se mal interprete como una masa.

Una lesién focal representa un area fria pero no hay manera de
diferenciar su etilogia a no ser con la ayuda de la clinica; por ejemplo, si
un paciente tiene un carcinoma en determinado o6rgano y la gammagrafia
demuestra una zona fria en el l6bulo derecho, la suposicién de la existencia de
una metastasis cancerosa en dicho 1dobulo es buena pero la lesion puede,
asimismo, ser un abeeso.

Finalmente, ciertas enfermedades tienen una apariencia caracteristica y el
mejor ejemplo es la cirrosis cuando se usa un agente coloidal; en este caso
hay una captacion irregular que le da a la gammagrafia una "apariencia mo-
teada" y ademas, mayor cantidad del is6topo se fija en el sistema reticuloendo-
telial de la médula 6sea y del bazo, estando este ultimo agrandado.

Termina su articulo dando sumario, suministrando los nombres comerciales
de las drogas usadas y exponiendo 6 referencias.

(Dr. S. R.Z)
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Concluyen que sus resultados demuestran la superioridad de los clectos
a largo plazo de la gustrectomia subtotal para la enfermedad uleerosa. Creen
que una operacion que denerva el tracto biliar y todo el intesting hasta la por-
cidn media de célon transverse es indeseablz, Opinan gue &0 se peosizle en tal
operacion debe efectuarse la denervacion gistrica selectiva para aminorar los
clectos colaterales de Ja vagotomia total. Finalizan enfatizando gque la gastrec-
tomia subtotal es el mejor método de tratamiento para la enfermedad ulcerosa
intratable medicameniec v predicen gue en 1O o 15 wnes la vagotomin va o
ser abandonada. .

D 5 R4

LA VAGOTONIA EN EL TRATAMIENTO DE LA ULCERA
DEL DUODENO.—SUIFFET, W. R. y Castiglioni B., 1. .
Rey. Cir. Urnguay 38: 142 julio-diciembre 1963

Los autores comienzan su trabajo aseverando que “no existe In operacion
ideal para la tleera de dundeno” Recuerdan gue la operacidn clisica ha side
la gastrectomin subtotal 739 que reduce la masa celular parietal dcidosecre-
tante. Sin embarge, en los dlimos 25 anos ha surgido la denervacidn vagal del
estomago asociada a drenaje del mismo; informan su mecanismo dz aeeidn, sus
mds amplins indicaciones, su cleccidn cvando el guimismo gdstrico basal y con
estimulo demuoesiran gue exisle vagoloni.

Informan su experiencia ¢n 30 casos selectivos (22 hombres v 8 mujeres)
en los que practicaron, fuera de In vagotonia, 21 piloraplastia, 7 gustroveyonos-
tomias ¥ 2 antrectomias. El andlisis de csta seric los leva a las siguientes con-
clusiones: 1) ausencia de mortalidad; 2) minima morbilidad; 3) baja incidencia
v escasa jerarguia de secuclas funcionales; 4) eficacia en lo reduccion dz lu
secrecion de HOCL. Hay 20 referencias y al final una discusidn del trabuo,

(Dr. 5 K. £)

TRATAMIENTO DE METASTASIS PULMONAR AISLADA.
HOLMES SELLORS, T. Brit. Med. Journ. 2:253, mayo 1970,

El suter hace wn andlisis de 108 casos de cancer secundario el pulmon
en los que la cirvgia fue considerada justificada. B6 teniun su origen cn un car-
cinoma de orra parte del coerpo v 22 wnisn ¢l foeo primario en un sarcoma
de huesos, partes blandas o de la sinovia, Se practictd newmonsctomia en 13 casos,
lobectomia en 42, escision local en 41 y remecion incompleta en 12, Subsiguient:
irradiacion ¥ guimioterapia se dio cn 50%

Se anotd el intervale entre o remocidn del tumor primario y @l apareci-
miento de la metistasis pulmonar v, sdemds, la sobrevida siguients a la operacion
pulmonar. Hubo casos en que s¢ creyd que la neoplasia pulmonar era primitive
por deseonocerse la existencia del twumor primario e iniclalmente fue tratado
como tal.

De los sarcomas el mis frecuente se origing en hueso, hubo va promedic
de 2 afos entre la remocién del foco original y un promedio de sobrevida de
214 aios. Los mas frecuentes de los carcinomas fueron, en orden descendente,
el originado en vindn, colon recio y de mama, con un inervale a 3 a 6 anos
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y con sphrevida de 2 anos en todos cllos. El autor da una tabln completa dz
pxtos datos,

En la discusidn dzl tema da expiicacidn porque puede existir una metdstasis
unica ¢n pulmon y no encontrarse miiltiples implantacionas, tanto en las implan-
taciones venosas como linfaticas (reaccién inflamatoria alrededor de fa metds-
tasis gque la hace abortar, mmunidad celulan.

El autor opina que frente al problema de una metdstasis unizca en el pubmon
debe considerarse su remocitn quirtrgica, sojeta esta decisién al estado de salud
del paciente. Manifiesta gue se podria argiiir que la quimioterapia ejerceria su
efecto en otras metdstasis potenciales clinicis no reconocidas perc en oiras absar-
vacionzs hay poco buen suceso prolongado tanto con guiinic como con Ta-
diotepia.

Concluye que la leccion que hay que extraer e3 gue porque aparezca una
lesidm metastisica en ¢l pulmon no signilice gue ¢ médico debs permancesr
pasivo en la asuncidn de gue mayores contratiempos sobrevendrin,

(Dr. 5. R. Z.)

UM NUEVO METODO PARA EVITAR LA COLOSTOMIA EN OBRSTRUC-
CIONES DEL COLON DEBIDAS A CARCINOMA WO OPERABLE.
SANZ, C. Amer. Journ. of Pract. 21: 127, abril 1970,

Cuando un paciente tiene un cuadro de obstruccion meednica por un tumor
maligno dol eolon o del recto superior ¥ es imposible todo intento de cirugia
radical por exisiencin de metdstasis puede recurricse a dos procedimienios palia-
tivos: reseceion de la zona eslenosada con anastomosis términoterminal o simple
colostomia definitiva, La primera decisién es azarosa por los malas condiciones
habituales del pacienie y la segunds, aungque es muy bien tolerada, implica un
lapeo para gue el paciente se adapte a ella.

El autor cree haber hallado la operacion gue da resultados satisfactorios
en tales condiciomes y ella consiste en agrandar ¢l lumen intestinal estenosado
por el crecimicno del tumor por medio de fulguracién a traveés de una incision
lengitudinal del intestino a nivel del estrechamiento, no seguida de colorrafia sino
de ta aplicacion de un parche constitvido por ileuin en su lado seroso ¥ conser-
vando su continuidad, Asegura que la téenica cs simple, rapida v segura con
ufl curso postoperatorio mas corto vy una Bicll y regular defecacion que ocurre
prontamente. Repite que vss esta téenica para vesobver la obstruccion mecdnics
en Casos sin esperanya ¥ con corto tempo de sobrevida.

El autor da casuistica, describe la técnica operatoria ¥ hace discusién de
asunto. Da 16 referencias.
(Dr. 5 R Z)

EL MANEID DEL EMPIEMA PLEURAL DESPUES DE HERIDAS
TORACICAS.—LEVITSKY, S., Amnable, C. A, v Thomas, P. A,
Journ, of Thoracic and Cardiovasc. Surg. 3% 630, mayo 1970

Aseguran los anlores Que a pesar del avance en el irztamiento de las
heridas del térax, ¢l cmpicma posl-traumitico continiia siendo problema para ¢l
Cirujano Militar ¥ alcanzé un porcentaje de 25 4 20 en las Guerras Mundial 1,
Mundial 11 y en el inicio de la de Corea, Su tratamiento ha sido controversial
cntre los méritas del drenaje cerrado y del abierto ¥, mis recientemente, con
lz aplicacidn de torocotomia formal temprana.
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Analizan ¢! material ingresado al Servicio Tordeico de Vietnam de los
cuales 25 desarrollaron empiema plevral postravmitico. Informan gque al ingreso,
después de la correceion del chogue hipovolémico, 17 fueron tratados inmeadia-
tamente con toracostonmtia para corregir el hemoncumotdrax ¥ 8 fucron toracolo-
mizados formalmente para controlar la hemorragia intratordeica o el escape
considerable de aire. lodos recibieron penicilina, cstreptomicing v ¢loranfenicol
precperatoriamente. El emipicma fue reconocido 4 o 49 dias dozpuds del trap-
matisme (promedio 16,7 diss); en 13 hubo fstuls broncopulmonar, La flora
microbiana deteciada tvvo igusd nfimero de casos para las infecciones mono-
micrebianas que pars las mixtas (predominaron la estafilococo v la psevdomona)l.

Sumarizan sus experiencias asic

| —La toracotomin temprana divigida hacia la eliminacion del espacio
pleural infectado no redujo 'a morbilidad; en los 6 pacientes asi ratados (tora-
cotomin temprana ¥ degorticacidn) fue necesarjo utilizar drenaje pleural continun
v, ademds, desarrolliron empiema recurrents,

2—Fl establecimiento Oitimo de drenaje abierto del ecspacio pleural (por
wbo o por toracostomia cestal) fue necesario en 19 pacientes (76% ). Todos
fueron rehabilitades v exhospitalizados con heridas sanas. No hubo necesidad
de twrocoplastia.

(e, 5 R 2}

COMPLICACIONES TORACTCAS POR ABSCESO HEPATICO AMIBIANO.
CORDERO, O v Rivera, E. Anuantio de Actualizacién en Medicina
Fasciculo Neumologia, I. M. 8 8. 2: 9, 1970,

Aseguran los autores que en s0 medio L amibiasis intcstinal ¢n gran
nimero de enfermos se complics con abscesos hepducos v éstos, por vecindad,
puetden hacer participar o Orgonos tordcicos. Ll agente Hega al higado por
cireulacion porta; al pulmon lega o través del sistema lintitico o signiendo los
plexos hemorroidales ¥ las venes suprahepiticas.

La complicacitn pleuropulmonar derecha es mis frecuente que la izquierda
(96% ), La apertara del abscese hepdtico hacia t6rax (749 ) ocurrio a bronguios
[40%), a pleura (21%:), a pleura v bronguwios (16%) y a pericardio (0.3%:).

Los autores dan la sintomatologia del absceso hepdtico y, lusgo, o sinto-
matologia de cada una de las complicaciones terdcicas. A continuacion informan
de las aportaciones radiologicas ¥ laboratoriales.

Manifiestan que la complicacidn de drenaje bronguial es la de mejor pro-
ndstico; cuanda se abee o plewra el prondstico & grave por la insuficlencia
respiratoria e intoxicacidn por reabsorcién del material necrdtico. La ruptura a
peticardio es de pronostico maio,

En lo referente a tratamicnto manifiestan gque la asociacion emetina
cloroguing les ha dade resultados satisfactorios. Munifiestan Que han utilizade <l
suifato de aminosiding en sustiteeldn de la emotiog con muy boenos resultados
(300 megm. eada 12 horas per via inframuscular hasta oblener remision del
cuadre clinico, continuando posteriormente con 500 mgm. cada 24 horas); ase-
guran que tiene también accidn sehre la infeccion  agregadn, que o5 menos
toxica que la emetina, su inyeccion no es dolorosa, que su uso puede prolon-
garse sin interrupeidn hasta lograr curacidn y puede usarse por via parenteral,
oral y ocal,
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El tratamiento gquirdrgice de la complicacion pleural debz ser tratado por
pleurotomin cerrada pero o veces es necesaria la decerticacion pulmonar. Ante
la presencin de pericarditis debe efectuarse la puncién pericirdica y después de
comtirmacion efectuar sin pérdida de tiempo la pericardiotomia v drenaje ade-
coade del absceso hepitico. Finalizan su informe dando 25 referencias bihho-
praficas.

e 5 B )

DETECCION DE NEOPLASIA HEPATICA —GAMMAGRAF[A HEPATICA
COMBINADA CON ESTUDIOS DE FUNCIONAMIENTO DEL HIGAILC,
WILSON, F. E., Prsion, D. F. y Overhelt, E. L. LAMA, 209 676, agosto 1969,

Ascguran los informantes gue entre los muchos procedimizntos disponibles
para detectar neoplasia hepitica, la gammagrafia v las pruebas de funcionamiznto
del higade son las menos costosas v olreeen un risspo minime para el paciente.
La puncion-biopsia teng vna positividad gue wa del 64 al 7449 v sos compli-
caciones no son raras. La angiografia tiene un 90% de acierto pero en el 20%
de los casos negaltives cxiste una neoplasin hepdtica. La peritoneoscopia es Util
para descubrir metdstasis hepéticas mnplantadas en 1o superficie del higado
(705 ). Adn la lapuralomiz solo tiene un 353% de cortera por el peguens ta-
mafo de la metdstasis 0 por su profunda implantacion.

La fosfatasa alealing sérica es anormal en el 78 a 87% de los pacientes
con neoplasia hepdtica. La retencion de la bromesulfofialeing es ancrmal en el
Ba% de ellos, Aungue altamente sensilivas, les falta especiticidad va que sus
resullados son anormales en unz amplia variedad de enfermedades hepiticas,

La pammagrafin hepitica con oro Au 198 revela yona o zonas frias hasta
en el 9U% de los pacienies con neoplasic hepatica. Los ermores nacon en pa-
gigntes con Severd CLLTosis.

En la revision que efectian de 6% pacientes del Hospatal Generval de Fitz-
simmons la gammagratia fue precisa en el 78% y la loslwasa alealing sérica
en el &0% en el descubrimientn de neoplasia hepatica, pegro cugndo s usaron
contbinados los resultades el seierto ascendid al 93%. Cuando ambos estudios
toeron normales, en el 40% de cllos ln ncoplasia estaba presente, Informan dal
método que emplearon, los resultados y finalizan con una diseusidn. Dan 11
referencias  bibliograficas.

(D, 5. R, Z.)





