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VENTRICULAR INVERSION WITH-
OUT TRANSPOSITION OF THE GREAT
VESSELS IN SITUS INVERSUS

Espino Vela, ., De la Cruz, M. V.,
Muiioz-Castellenos, L., Plgza, L. y
Autié, F.

British Heart Journal 32: 292, 1970.

El Departamento de Cardiologia Pe-
didtrica del Instituto Nacional de Car-
diologia, dirigido por Jorge Espino Ve-
la y el de Embriologia, por Maria
Victoria de la Cruz, acaban de publi-
car en unién de sus colaboradores este
importante trabajo que sefiala las ex-
celencias de su labor de investigacion.
En 1967, De la Cruz y colaboradores
presentaron teorfa embriologica
con clasificacién de las
ventriculares, basada en conceptos igual-
mente embriolégicos de las malforma-
ciones tronco-conales previamente ex-
puestos por la propia Dra. de la Cruz
en unién de Costa Rocha en 1936,
(“An ontogenetic theory for the ex-
planation of congenital malformations
envolving the truncus and conus. Am.
Heart J. 51: 51, 782},

una
inversiones

En dicha clasificaciéon consideraron
que en cada situs del corazén y visceras,
va sea el situs solitus (corazén normal-
mente situado) o el situs inversus (dex-
trocardia), podria presentarse inversion

ventricular en asociacién con: 1) gran-
des vasos normalmente colocados (no
transpuestos) ; 2) con transposicién
de los grandes vasos o sea la forma
“corregida™; 3) con tronco arterioso
comin persistente.

En este articulo se describen dos pa-
cientes que tenian inversibn ventricu-
lar sin transposicion de los grandes
vases, en situs tnversus. En ellos, el
diagnéstico anatémico no fue cabal-
mente correcto pero si lo fue el fisio-
patolégico de isquemia pulmonar con
comunicacién interventricular. Inclusi-
ve en un caso, estos hechos fueron
substanciados por cateterismo cardiaco
y angiocardiografia lo que llevé a pro-
poner cirugia,

Hemecdindmicamente, la  inversion
ventricular aislada es una malforma-
cién tan grave como la transposicién de
los grandes vasos no corregida (es decir
sin inversién ventricular). Sin embar-
go, una operacién del tipo anatémico
entre una arteria sistémica y la estrecha
arteria pulmonar parece justificada en
dichos casos come una forma de incre-
mentar el flujo sanguineo pulmonar y
de mejorar con ello la saturacién de
oxigeno de la sangre arterial. En un
caso, esta fistula desgraciadamente no
tuvo éxito. El articulo describe con
detalles las alteraciones
radioldgicas v electrocardiograficas que

anatdmicas,
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pueden ayudar en el diagnéstico de esta
rara y compleja malformacién y hace
énfasis en la calidad en el conocimiento
que este importante grupo ha aportado
vy sigue aportando a la literatura médi-
ca internacional en tan dificil campo
de la cardiologia pediatrica.

A NEW SIMPLIFIED CLASSIFICATION
OF SHOCK

Chdvez Rivera, I.: Malattie Cardiovas-

colari: 10: 1, 1969. Asi como en:

Heart. Netter, F. T Ciba Collection of
Medical Illustrations, 1969.

El autor propone una clasificacion
simplificada del shock.

1) Shock “cardiogénico™: estd caracte-
rizado por un déficit del vaciado
cardiaco, haya o no déficit en la
contractilidad de la fibra miocar-
dica.

a) el tipo “primario” implica hipe-
contractilidad cardiaca.

b) el tipo “secundario” implica in-
adecuado llenado cardiaco,

Todas las formas de shock cardiogé-
nico tienen una disminucién primaria
o secundaria del gasto cardiaco izquier-
do (disminucién relativa del gasto),
una hipovolemia relativa y general-
mente un aumento compensador (al
menos al principio), de las resistencias
vasculares periféricas.

2) Shock “hemogénico™: puede ser de-
bido a déficit: 1) en sangre total
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“hemorrdgico, 2) en plasma “plas-
mogénico o 3) en agua y sales “hi-
dropénico o de deshidratacion” To-
dos ellos producen hipovolemia real,
disminucién real del gasto cardiaco
y aumento de las resistencias vas-
culares periféricas. Hay disminucién
del retorno venoso.

3) Shock “microvasogénice™ (MV) es
aquel generado en la microcircula-
cién, actuando ésta como una uni-
dad funcional, en presencia de le-
sibn wvasotéxica o vasocespastica con
secuesiro  sanguineo. Como en el
grupo precedente, el retorno venoso
es defectucso.

Este shock puede ser subdividido:

e) Shock MV “endotéxico”, donde
las resistencias vasculares perifé-
ricas estan aumentadas,

b) Shock MV “anafildctico o hista-
minico” con resistencias vascu-
lares periféricas disminuidas.

¢} Shock MV “neurovasodepresor”,
también con caida de resisten-
cias periféricas.

En estos tres subtipos existe una hipo-
volemia relativa (al menos inicial), una
disminucién relativa del gasto cardjaco
y un aumento o disminucién, segin el
caso, de las resistencias vasculares peri-
féricas.

En el articulo se analiza la razén de
estas diferencias.
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INVESTIGACION DE BACTERIAS

GRAM NEGATIVAS EN LA SANGRE

DE NIROS CON DIARREA PROBA-

BLEMENTIE INFECCIOSA Y DES-

EQUILIBRIO HID(I){OELECTROL[-
TIC!

Heredia Duarte, A.; Bouilla, R. y Bes-
sudo, D.

Revista Mexicana de Pediatria 39: 219,
1970.

Los autores estudiaron 129 pacientes
en la Consulta de Urgencias del IHos-
pital Infantil de México (agosto 1968
a abril 1969). Estos pacientes tenian
diarrea probablemente infecciosa y des-
equilibrio  hidroelectrolitico severo. En
estos pacientes se encontraron 15 hemo-
cultivos positivos para gérmenes gram
negativos (Salmoneila, Escherichia co-
li, Klebsiella aerobacter, Pseudomonas
aureoginosa) y el resto gram positivo
(estreptococo beta hemolitico, Staphylo-
cocus epidermidis) compardndose los re-
sultados con 25 nifios sanos que siem-
pre dieron hemocultivos negativos. Los
hemocultivos positivos a bacterias gram
negativas confirman la hipétesis que
durante el cuadro infeccioso enteral
existe una fase de bactercmia y es muy
probable que esta sea mds frecuente de
lo sospechado. En 11 de los 12 casos
positivos a bacterias gram-negativas ha-
bia desnutricién de 20. y 3er. grado.

ASPECTOS CLINICOS, INMUNOLO-
GICOS Y EPIDEMIOLOGICOS DE LA
ESPOROTRICOSTS

Laualle-Aguilar, P.

Clinical, inmunoclogic and epidemiologic
aspects of sporotrichosis, Dermat. Ib.
Tat. Am. (Engl. Edit. 5: 209, 1969.
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Se estudiaron en 1966, 23 casos de
csporotricosis los cuales son analizados,
en especial cuatro de ellos con caracte-
risticas interesantes: uno tenia lesiones
en piel cabelluda y como antecedente
una picadura de insecto; otro tenia
siones vegetantes en un tobillo semejan:
do tuberculosis verrucesa o cromomico-
sis; otro caso, originado por mordedura
de un perro, presentd una esporotri-
cosis que involuciond espontaneamen-
te y otro mds ocurrié en una enferma
de lepra lepromatosa, dando una res-
puesta negativa a la esporotricina, pero
el cultivo fue positivo para el Sporo-
thrix schenckii. Se describen cuatro pe-
quefias epidemias familiares originadas
por el contacto con la paja. No se ha
comprebado en México, la relacién en-
tre la aparicidn de la esporotricosis y
los cambios climéticos.

GRANULOMAS TRICOFITICOS Y MIX-
TO POR CANDIDA ALBICANS Y TRI-
CHOPHYTON RUBRUM

Macotela-Ruiz, E.; Lépez-Martinez, R.;
Carbajal-Rosado, M. y Ancona-Ala-
yén, A.

Med. Cut, 4: 57, 1969.

Se comunican cuatro casos de granu-
lomas tricofitico: dos de localizacién
en las picrnas, uno en los dedos de la
mano y otro en la cara, causados por
T. rubrum, asi como un caso de granu-
loma mixto por C. albicans y T. ru-
brum. Se demostré ataque al estado
general en dos pacientes( nifios) y en
otros dos, prediabetes, La investigacién
de proteinas por electroforesis mostrd
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aumento de la fraccién gamma, pero
no se observaron anomalias de las glo-
bulinas por el estudio inmunoelectrofo-
rético. Se hizo tratamiento sistémico,
segin la etiologia y en el caso mixto,
se obtuvieron buenos resultados parcia-
les con ¢l tratamiento local con anfo-
tericina B en dimetilsulféxido.

HEREDITARY DEFICIENCY OF THE

SECOND COMPONENT OF COMFPLE-

MENT (C2) IN MAN: CORRELATION

OF @2 HEMOLYTIC ACTIVITY WITH

IMMUNOCHEMICAL MEASUREMENTS
OF C2 PROTEIN

Ruddy, S.; Klemperer, M. R.; Rosen,
F. §8.; Austen, K. F. y Kumate, ].

Immunclegy 18: 943, 1970.

En una familia con tres miembros
afectados por una severa hipocomple-
metemia en G2, se estudiaron los nueve
componentes del complemento (C) en
los sueros de 16 miembros correspon-
dientes a tres generaciones. El meca-
nismo de transmisién genética fue el
autosdmico recesive, i.e.: los padres son
heterozigotos y entre los hijos se encon-
traron homezigotos, heterozigotos y nor-
males, El diagnéstico de la deficiencia
en los heterozigotos se vio dificultado
por la existencia de valores aumentados
en C4, en ocasiones hasta del deble de
los valores considerados como normales
en la poblacién abierta; el método maés
atil para el diagnéstico fue la electro-
inmuncdifusién de les sueros versus an-
tisueros monoespecificos contra C2.

El analisis antigénico, los experimen-
tos de reconstitucién de C2 in vitro, asi
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como la relacién constante entre la ac-
tividad de.C2 y la concentracién de
C2, sugieren que el G2 sintetizado por
les heterozigotos es indistinguible del
formado por los individuos normales.

La oportunidad de comparar los
niveles de €2 en la madre y en un
hipecomplementémico al nacimiento,
permite definir que el C2 no atraviesa
la placenta. En ninguno de los tres ca-
sos estudiados se pudo encontrar evi-
dencias que sugirieran la asociacién de
hipocomplementemia en C2 y un au-
mento en la susceptibilidad a las in-
fecciones.

LA ESPECIFICIDAD INMUNOLOGICA

DE LOS ANTICUERPOS CONTRA PI-

RIDOXAL Y CONTRA FOSFATO-5-DE
PIRIDOXAL

Cérdoba, F.; Rivera, P.; Calderdn, ].
¥ Agundis, C.

Immunochemistry 7: 543, 1970.

En conejos se produjeron anticuerpos
especificos contra el piridoxal y el fos-
fato 5° de piridoxal, mediante la admi-
nistracién subcutinea de los haptenos
acoplades con ureasa més ayudante de
Freund. La especificidad de los anti-
cuerpos fue analizada por doble difusidn
en gel (Quchterlony) y por precipita-
cién cuantitativa; la eliminacién del
cfecto inmunogénico de la proteina
transportadera {ureasa), se eliminé por
la reaccién de los anticuerpos con los
haptencs conjugados a la seroalbimina
bovina, Los anticuerpos empleados en
los experimentos de resonancia magné-
tica fueren purificados per inmunoad-
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sorcién segiin el método del glutaral-
dehido de Avrameas en donde los
antigenos fueron los haptenos acopla-
dos al fibrinégeno.

La contribucién del aminodcido que
liga a los haptenos cen las proteinas
transportadoras, se estudié mediante la
combinacién covalente de los haptenos
con aminas cuya cadena vari6 desde 2
a 6 carbones, ie.: etilamina, butilami-
na, isobutilamina y hexilamina. El ané-
lisis de la resonancia magnética nuclear
de la piridoxamina y hexilpiridoxamina
con los anticuerpos antipiridoxal y los
correspendientes a la reaccién entre el
fosfato de piridoxamina y butilpirido-
xamina fosfato con los anticuerpos vs
fosfato de piridoxal, reveld los siguientes
puntos como participantes en la reac-
cién hapteno-anticuerpo:

1. El 4tomo de N del anillo piridi-
nico.

2. El enlace covalente entre el N
piridinico y €l G de la cadena alifatica.

3. La cadena metilénica del trans-
portador.

4. El grupo fosfato en el caso de
fosfato de piridoxal.

LA INDUCCION DE LA OVULACION
CON EL CLOMIFEN EN FL SINDROME
DE STEIN.LEVENTHAL

Herndndez-Ayup, S. y Zdrate, 4.

Ginecelogia y Obstetricia de México
27+ 727, 1970.

En un grupo de 30 pacientes cuyas
edades estaban entre 16 y 31 afios, en
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quienes se establecié a satisfaccién el
diagnéstico de sindrome de Stein-Le-
venthal, emplearon los autores el citra-
to de Clomifen en tres esquemas de
tratamiento a partic del So. dia del
sangrado inducido por clormadinona:

1) 50 mg de Clomifen al dia, por
5 dias.

2) 100 mg de Clomifen al dia por
5 dias.

3) 50 mg de Clomifen por 5 dias,
seguidos de 5000 U.L de gonadotropina
coriénica cada 12 horas por dos dias.
Se infiere que los tratamientos 2 y 3
se emplearon cuando fracasé el 1.

Los resultados fueron de ovulacion
en 20 de 41 ciclos del tratamiento No.
1, en 3 ciclos de 5 con el tratamiento
No. 2 y en 4 de 11 ciclos con el trata-
miento No. 3. En total se obtuvieron
17 embarazos, de los cuales 9 llegaron
a término, dos fueron abortades, uno
fue ectépico (tubario) y 5 estaban en
evolucién al escribir el articulo.

Comentan en su discusién los autores
la efectividad bastante elevada del tra-
tamiento y sefialan la convenlencia de
aplicarlo a las pacientes antes de some-
terlas a reseccién cuneiforme de los ova-
rios, ya que se pueden evitar operaciones
innecesarias. Hacen notar que la dosis
de 50 mg por 5 dias es suficientemente
eficaz y que los resultados no mejoran
al incrementarla o agregarle gonadotro-
pina coridnica.

Como explicacién de la discrepancia
entre el niimero de ovulaciones aparen-
tes y la proporcién mucho mas baja de
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embarazos obtenidos sugieren la posi-
bilidad de luteinizacién del foliculo sin
ruptura auténtica y liberacién del évu-
lo. Se trata de un articulo que re-
lata una experiencia satisfactoria con
un método de tratamiento hasta hace
poco muy discutido o atn prescrito en
la opinién de muchos autores. Al
ciarse el uso clinico de Clomifen hace
ya 10 anos, se sefialaba como contra-
indicacién la presencia de sindrome de
Stein-Leventhal, porque con frecuencia
se producian grandes quistes luteinicos
de los ovaries; actualmente, y los resul-
tados de los autores lo confirman, pue-
de ser ésta una indicacién precisa. La
diferencia radica en que las dosis ac-
tualmente empleadas son mucho més
bajas que las iniciales y se ve que, al
paso que persisten o mejoran los buenos
resultados, disminuyen los riesgos y
efectes indeseables. En opinién de otros
autores la discrepancia entre el nimero
de ovulaciones y embarazos es explica-
ble porque el propio Clomifen tiene un
cfecto antiestrogénico que podria influir
sohre el endometrio y los mecanismos de
implantacién del hueve fecundado,

CARCINOMA PRIMARIO DE LA
TROMPA DF. FALOPIO (6 CASOS
CLINICOS)

Urrutia Ruiz, M.

Ginecologia y Obstetricia de México
28: 231, 1970

El carcinoma de la trompa de Falo-
pio es una entidad clinica rara cuyo
conocimiento data de 1886. Por su ra-
reza misma se piensa poco en €l y es
uno de los motivos de diagnéstico tar-
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dio. Hace el autor una revision de
la literatura al respecto y sefiala que la
frecuencia puede estimarse alrededor
del 0.24 a 0.25% de todos los canceres
ginecoldgicos. Las manifestaciones prin-
cipales son: el dolor abdeminal con di-
versos matices, escurrimiento vaginal
incaracteristico y masa palpable en uno
de los anexos. Esta vaguedad de los sin-
tomas contribuye a dificultar y retardar
el diagnéstico.

Se refieren las historias clinicas resu-
midas de seis pacientes con este padeci-
miento, de los cuales dos fueron estu-
diados personalmente por el autor. Los
datos mas importantes se resumen en
una tabla de la que resalta que el car-
cinema tubario es propio de mujeres
postmenopiusicas, de 46 a 60 afios, con
fertilidad generalmente baja o que han
sido estériles, en las que los sintomas
anctados tenian intensidad variable y
que fueron sujetas a intervencién qui-
rargica por la presencia de una tumo-
racién anexial o abdominal, El diagnés-
tico se hizo en el preoperatorio en un
sclo caso y se sospechd en otro, siendo
en los demds hallazgo quirtirgico o del
laberatorio de Anatomia Patolégica.

El tratamiento consistié en histerec-
tomia total abdominal con salpingoofe-
rectomia bilateral en tres casos, en dos
de ellos seguides de radioterapia exter-
na y uno, simplemente sujeto a revisién
periddica. En dos casos sdlo sz extirpd
¢l anexo afectado y en uno sélo se hizo
biopsia. Una paciente vive aparente-
mente sana a les 16 aflos de operada y
otra tiene 4 meses en las mismas condi-
cienes. Hay duda de la evolucién de
otra paciente y las tres restantes fueron
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perdidas de vista, Termina el articulo
con una serie de recomendaciones prac-
ticas para el manejo de estos casos.

Es un articulo interesante por la re-
visién y puesta al dia de este tema de
la patologia ginecolégica y por reunir
datos clinicos relativos a seis casos de un
padecimiento tan poco comtn. Las la-
madas de atencién sobre la importancia
de pensar en el diagnéstico oportuna-
mente son muy pertinentes, ya que en
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tres de los casos se practicé un trata-
micento a todas luces insuficiente del
problema, porque ni atn en el acto
operatorio se hizo el diagnéstico correc-
to. Aunque no mencionada explicita-
mente, se percibe en el articulo la pre-
ocupacién por uno de los problemas
que con tanta frecuencia invalidan la
evaluacién de resultados y es la frecuen-
te pérdida del control de las pacientes
por desercién,





