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Revista de revistas

Cirugia

HELMAN (C.): Naturaleza y tratamiento de

la 6steomielitis aguda. The Lancet, v. 287, ni-

20/,
/

mero 5799, 20 octubre de 1034.

Para el autor hay que considerar la Osteo-
mielitis como una simple manifestacion local
de una infeccién general durante el curso de
la misma, debiéndose mantener a la expectati-
va los primeros dias y no intervenir hasta que
no se haya coleccionado el pus. Las interven-
ciones precoces en enfermos que carecen de de-
fensas, son de un gravisimo pronodstico y aca-
rrean una crecida mortalidad. Para el autor es
una feliz circunstancia la de no hacerse el diag-
néstico en el primer momento, sino al cabo de
unos dias de la aparicion de la afeccion.

En la mayoria de los casos la incision del
periostio es suficiente durante la primera in-
hueso debe trepanado

tervencion. El ser

mas que en un segundo tiempo,

no

BROCQ: Tratamiento de las pancreatitis agu-
das. — Presse Med., afio 42, nium, 12. Febre-
ro de 1935, pag. 217.
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Expone el autor los mediocres resultados ob-

tenidos en el tratamiento de la pancreatitis he-
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morragica, extraidos de una estadistica de 468
casos por él estudiados, en la que se observa
una mortalidad de 67 % que no es muy satis-
factoria comparada con la de 1910 de un 78 %.

Se pronuncia contra los abstencionistas, ya
que cree en muchos casos imposible y arries-
gado sentar un diagnostico. Para él es de uti-
lidad el drenaje de la glandula edematosa o ne
crosada, que permite la salida en parte al ex-
terior de la tripsina reactivada y de los pro-
ductos de necrosis. Preconiza al mismo tiempc
el examen de la vejiga y vias biliares con la

solucién quirtirgica de las lesiones que frecuen-
temente en ellas se encuentran, si el estado del
enfermo lo permite. Aconseja neutralizar la
acidez gastrica para evitar la produccion de
tripsina, dando atropina.

A. R.

PUENTE (J.): La Queilitis glandular simple
y estados allegados. Rev. Med. Lat. Am., p.
1061, niim. 238, Julio de 1935.

Existe en el labio inferior una malforma-
cion caracterizada por la presencia ,en la parte
posterior de la zona del borde libre rojo, de
orificios correspondientes a conductos excre-
tores de glandulas salivares heterotopicas, Apa-
recen en numero variable y aspecto mas o me-
nos visible, segtin el grado de desarrollo del
proceso. La compresion del labio con los dedos
constituye un signo importante para poner en
evidencia este trastorno. Este estado fué indi-
Dr. A.
Acevedo con el nombre de queilitis glandularis

vidualizado en 1927

por el autor y el
s

simple o pura, sobre la base de nueve obser
vaciones, en oposicion a la denominacion quei
litis glandularis apostematosa, descripto por
Volkmann en 1870.

En esa oportunidad emitimos la hipétesis de
que esta Gltima afeccién constituia una compli
cacién excepcional inflamatoria crénica de la
malformacién silenciosa y asintomatica. Otros
autores, espafioles y franceses, han corrobora-
do estos hechos en sus lineas generales y han
aportado nuevas nociones. El trabajo actual.
basado en un néimero mayor de observaciones
(352) confirman y amplian los datos expuestos
en 1927,
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nuestros pais, €s mas o menos del 3

La proporcion de los casos evidentes en
%, entre
los concurrentes a las consultas.

8°) No tiene predileccion por un S€

terminado.
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3.°) Es visible en la edad mediana, y sobre
todo adulta. No se ha podido demostrar en la
infancia, pero todo hace suponer que puede
ser familiar y que hay una predisposicién con-
génita.

4.) Se observa preferentemente entre los
espafioles, y entre ellos, en los de la zona nor-
te de la peninsula, En Espafia se la ha encon-
trado repartida, sin predileccién por ninguna
region del pais. La alta cifra entre los del nor-
te se explica por el predominio inmigratorio
de gentes de esa parte, en nuestro pais. Se ha
encontrado la quielitis entre italianos, franceses
argentinos, yugoeslavos, austriacos y judios, en
una reducida proporcion.

g

5.°) Aunque esta alteraciéon visible en la
edad adulta, coincide con estados de suciedad
de la boca (gingivitis, caries, piorrea) en un
alto porcentaje, hay casos netos, en sujetos con
su boca sana e integra.

6.°) De todas las afecciones cutineas y
generales concomitantes, lo que ha lamado
mas la atenciéon es la coincidencia con tipos
de piel de aspecto senil precoz. A estas per-
turbaciones de la trama conjuntivo-elastica del
dermis y corion, junto a una probable influen-
cia del aire, que acttia sobre la semimucosa del
labio, ligeramente evertido por la hipertrofia
glandular, se debe atribuir la visibilidad y el
aumento de tamafio de los orificios de las glan-
dulas en esa zona.

La queilitis glandular apostematosa o supu-
rada es una complicacién rara de esta malfor-
macion. Al lado de los procesos graves e in-
curables, que corresponden a la descripcién
princeps, existen otras formas leyes y trans-
sitorias, también registradas en la literatura.

Existen entre ambas, la distancia y diferen-
cia que va desde el impétigo a las lesiones de
foliculitis profundas e inveteradas, en las cua-
les debe suponerse la accién de un agente muy
activo o mas bien de un terreno propicio es-
pecial,

La hipotesis de Bejarano, apoyada por Covi-
sa, Gay Prieto, Touraine y Solente, de que la
queilitis glandular puede ser una afeccién pre-
tancerosa, di6 un significado muy importante a
este estado,

Los argumentos fundamentales, par sostener
esta interpretacion, son:

1. El hallazgo de un caso de epitelioma
basocelular de labio, que Bejarano cree origi-
nado en una glindula salivar.
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2. La asercion de Touraine y Solente dc
que en otro caso, un pequefio epitelioma espi-
nocelular se desarrollé alrededor del suelo de
un orificio de un conducto excretor.

Pero como lo manifiesta Bejarano, no es for-
zoso que todo epitelioma de labio aparezca so-
bre una queilitis, y aun existiendo ésta puede
desarrollarse independientemente de ella.

En dos observaciones personales —una de
epitelioma espinocelular y otra con una forma-
cién paraqueratdsica con una proliferacion epi-
telial subyacente que puede interpretarse comc
de un cancer inicial—, no hemos podido esta-
blecer ninguna relacién directa entre estas neo-
producciones y la queilitis.

Este es un asunto importante, que necesita
para su definicion definitiva, nuevas y nume-
rosas investigaciones histogenéticas,

La relacién de la queilitis con las neopro-
ducciones cancerosas de labio puede encararse
desde otro angulo: elo es, que la queilitis es
un indice contingente de predisposicién mérbi-
da para la neoplasia maligna, pues coincide su
presencia con trastornos del metabolismo del
tejido conjuntivo elastico, terreno favorable
para el desarrollo del cancer, en cualquier si-
tio de la piel,
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BARD (L4): Los traumatismos de rifién en
su relacion con los accidentes del trabajo. Rew.
Med. Cubana, p. 390, niim. 4. Abril de 1935.

1. La pielografia es un medio grafico que
debe emplearse en los accidentes renales del
Trabajo con elementos de ilustracién indiscu-
tible e insustituible.

2. Debe practicarse, pasados los fendome-
nos agudos y cuando el sintoma hematuria ha
cedido. No ofrece ningfin peligro en tales con-
diciones.

3. Dicha pielografia mide exactamente el
grado de lesion renal y nos ilustra sobre posi-
bles complicaciones futuras (hidro o pienefro-
sis, litiasis, etc.).

4.° Sabiendo la importancia que tienen los
traumatismos en general como elementos coad-
yuvantes, para localizar tuberculosis, puede
también en este sentido ser elemento de valor,
cuando en ese traumatizado renal se presenta
esta afeccion.

5. Cuando en un traumatismo renal se en




cuentran lesiones, a la pielografia inmediata,
ésta debe repetirse cada seis meses para ir ob-
servando las complicaciones que pueda produ-
cirse secundariamente a dicho traumatismo.

6. Toda hidro o pionefrosis, tuberculosa o
litiasis, que se haya producido después de un
traumatismo, debe ser temida como
ria, salvo prueba en contra.

En estos casos nadie puede desconocer el
valor que como prueba tiene la pielografia.

secunda-

7.> Por el contrario, las mismas lesiones se-
cundarias a un traumatismo, en que no exista
como prueba la pielografia, tiene un valor re-
lativo muy discutible.

8. Para los casos en que el traumatismo re
nal se produzca en un enfermo con lesiones
pre-existentes, la pielografia, al mostrar al
mismo tiempo dicha coexistencia (litiasis, hidro-
nefrosis, tuberculosis, tumores, etc.), ilustra en
forma definitiva sobre el valor de cada lesién

9. No debe practicarse nunca ninguna ne-
frectomia, salvo los casos de extrema urgen
cia, por un traumatismo renal, sin antes haber
practicado la pielografia, que proporcionara
los elementos graficos que justifica plenamente
la ocnducta observada por el cirujano. Cuando
no se puede esperar, es indispensable guardar
lo mas cuidadosamente posible el rifibn extir-
pado.

10. La pielografia, al e

tablecer con justi

cia el verdadero alcance del accidente es un

elemento que lo mismo sirve para defender al
accidentado, accident

que al responsable del

cuando éste no ha sido otra cosa que el que
ha despertado otro proceso, poniéndolo en evi
dencia o evitando que se inculpe al accidente

de complicaciones ajenas al mismo.

ia ascendente es la unic:

11. La pielogra
que puede darnos un molde exacto de la lesion
renal, que ha determinado el traumatismo y da-
da la responsabilidad que tiene cualquier perito
al tener que fijar una indemnizacion, a ella
debe remitirse siempre.
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[a pielografia descendente podra ser utiliza-
da para seguir la evolucion periddica de los
accidentados renales completando la ascendente
cuando se presentan dudas de interpretacion,

12. No debe presentarse en general ningfin
peritaje médico legal sobre traumatismos rena-
les, desprovistos de la pielografia ascendente
dada la importancia
de manifestar,

que tiene, como acabo

ARG

Obstetricia

CARCELLER (C.): El parto expontineo des-
pués de la sinfisiotomia subcutinea. Annals de
Medicina, nam. 5, maig de 1935, p. 471.

El movimiento de oscilacién que ha sufrido
la practica de las pelvitomias depende, segtin
el A., del hecho de la ampliacién de sus indi-
caciones y de la asociacién sistematica de la
seccion pélvica con la

extraccion inmediata

del feto.

Es necesario insistir respecto a la conve-
niencia de esperar el parto espontaneo por los
siguientes motivos : intervencion en el momento
mas oportuno, peligro de lesiones maternas por

1

a intervencién complementaria, morbilidad

puerperal minima y consecuencias ulteriores
nulas.

[Los supuestos inconvenientes (imposibilidad
del parto espontaneo, hemorragias, infeccion
parto largo, falta de rotacidn, sufrimiento fetal,
ter-

son consecutivamente recha-

lespertar penoso y desilusion por no ver

minado el parto),
-éll!u\ por L’} ,\.
La duracién es variable y depende de las cir-
cunstancias del caso.
El procedimiento no excluye un nimero de
casos en los cuales la intervencién posterior
es imprescindible,

A. R




