COMPENDIOS DE LA LITERATURA MEDICA

Fsta noeva seceidn de iz revista MEDICINA tiene por objeto
presentar z kos lectores informacidn de gran acinalidad e inte-
1és, aparecida en publicaciones medicas de primers linea y de
tado el mundo,

La Academia ¥ los editores de la revista verdn con sume agra-
do —come se expresd en circular dirigida a los honorables
académicos por el sefor secrefario al comenzar agosto-— que
sus lectores ke envien como colaborscidon “compendios de
artienios cientificos fmportantes gue aparezean ¢n as revistas
de su especialidad ™! revistas que no suclen estar ak aleance de
los médicos generales ni, en ocasiones, de oiros especialistas,
e antemann se agradece esta colaboracion,

LA SISTEMATIZACION DEL IMAGNOSTICO
PSIQUIATRICO,
LA SISTEMATIZACTON DE LA HISTORIA
CLINICA PSIQUIATRICA,

Serpa-Florez, Roberto; Ruir DMz, Fernando: Castellanos
Sudrez, Carlos; Herndndez Sudrez, Jaime; Moreno Prada,
{rlando; Cuadros Carvajal, Flor Angela.

Rov, UiS-Medicina, Bucpramanga (Colombia) 13¢(1): 7.17,
1985,

En este trabaio de investigacidn elzborado en la Fa-
cultad de Salud, departamento de psigquiatria, junto
con la division de Proyectos de Grado de la Facultad
de Ingenieria de Sistemas de la Universidad industrial
de Santander, se presentan los métodos empleados y
resuitados obtenidos en dos proyectos para ia sistema-
tizaeidn de los diagndsticos y de la histosia psiquidtrica.
Para el diagndstico se elaboraron programas con log
sistemas AMDP-System:, DSM-HI, CIE9-PSE.CATE-
GOy BPRS. El modelo de Historia Clinica Pstquidtrica
Unificada y sistematizada se manejd siguiendo el siste-
ma AMDP {en idiome alemdn) v ia Historia Clinics
Unificada {(HCLU} del Grupo para el progreso de la
Psiquiatria que funciona en Madrid, Espafia, Enambos
casos s¢ hicieron los ajustes y adaptaciones necesarios
para las caracteristicas colombianas y para ajustarse a
las normas vigentes del Ministerio de Salud.

PAPEL DEL TRATAMIENTO MEDICO
DE LA LITIASIS URINARIA

El enorme progreso en el tratamiento de la litiasis
utinaria logrado e¢n los Gltimos cuatro afios con el
perfeccionamiente de la endourslogia (nefrotomia
percutdnea; extraccion nefroscdpica; litotricia electro.
hidrdulica, Hiotricia ultrasénica), y la mds nueva ain,
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la litotricia extracorpérea por medio de ondas de
choque electro-hidrdulicas sin necesidad de sumergir
el paciente en un medio acuoso, han hecho que los
pacientes Htidsicos consulten con mds frecuencia al
uréloge y se sometan a estos nuevos procedimientos,
menospreciando el valor que tiene el tratamiento
médico v la investigacién de las alteraciones metabd-
licas para prevenir fa formacion de los céleulos,

Si bien es cierto que Ias nuevas técnicas han reducido
el dolor y Ia morbilidad post-operatoria, si se compa-
ran con lag operaciones convencionales sobre el rifién
v el uréter, ellas son costosas v no exentas de acciden-
tes y complicaciones,

Por otra parte, la experiencia ha demostrado que ia
recurrencia o la formacién de los cilculos renales se
puede preveair por tratamientos médicos que tienen
por objeto la correccidn de los desarreglos metaboli.
cos subyacentes o las perturbaciones bioquimicas
urinarias.

Para documentar estas ideas, los autores G. Preminger,
R. Peterson v col, de la Universidad Southwesiern de
Datlag, Fexas (}. Urol, 134 ,6:1985) hicieron un estu-
dic para valorar los efectos del tratamiento médico
selectivo en el curse de la litiasis urinaria.

Revisaron y examinaron 103 pacientes durante un
afio, todos con antecedentes de litiasis, que dividieron
en dos grupos; un primer grupo de 52 pacientes con
cdtcutos renales, v un segundo grupo de 51 pacientes
sin caicuios en este drgano,

Con e} tratamiento médico ¢l 69% de los pacientes
calcufosos no presentaron sintomas, comparados con
¢l 96Y%: de los que no tenfan cdlculos.

En todos los pacientes estudiados, la formacién de
nuevos cileulos se redujo en mds del 95% de los



casos y no se formaron en el 75% de los enfermos,
Sélo se necesitd una intervencidn quirdrgica en i 2%
de fos pacientes que estaban bajo tratamiento médico,
al paso que del 58 al 69% de los no tratados requi-
rieron operacidn para nuevos cdlculos,

El diagnostico metabélico lo hicieron siguiendo un
protocole especial en Iz consula externa y el trata-
miente médico consistid en medidas generales y espe-
cificas. En todos los pacientes se limitd Ia ingestidén
de sal a menos de 150 mEq. por dia y se anumentd
la diuresis a dos litros por dia con la ingestién de
Hquidos,

Se encontraron las siguientes alteraciones:

a) Hipercalciuria por absorcidn, 28 pacientes a los
cuales se administré celulosa, fosfato de sodio o
diurético tiazidicos con ung restriceitn moderada
de Ca (400 a 600 migrs. por dia} y oxalates,

b} Hipercalciuria renal con hiperparatiroidismo, que
fueron tratados con diuréticos tiazidicos por un
periodo de tres afios,

¢} Nefrolitiasis por oxalato de calcio con hiperurico-
suria, tratada con allopusinod durante cuatro afios
en promedio.

d} Acidosis tubular renzl {incompleta) en varios pa-
cienies, a quienes se administro citrato de potasio
por 7 a 6 afios,

¢) Hipocitrafuyia, fratada de Ia misma manera que ia
anterios,

Ea introduccion de la nefrostolitotomia percutdnea y
ia Litotricia extracorpdrea con ondas de chogue han
producido un impacto definitivo en el tratamiento
quirdrgico convencional,

Iguaimente la extraccién de los cdiculos o su desinte-
gracién por ondas electrohidriulicas o ultrasonido,
han disminuido ia morbilidad y acortado ef tiempo
de recuperacion de fos pacientes.

Sin embargo, el entusiasmo creciente sobre esta refi.
nada tecnologfa no debe disminuir Ia importancia de}
tratamiento médico en ef mangjo de la enfermedad
litigsica, Numerosos estudios prueban que ia etiologia
por alteracion metabdlica que se cree es la causante
de la formacion de los cdlculos, puede determinarse
en mds del 90% de los casos, y que existen varios
tratamieatos médicos que pueden corregir estas per-
turbaciones, {Hay 27 referencias a disposicidn de los
interesados),

D, Pabio GOmez Martinez
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EL TRATAMIENTO DE
CARCINOMA VESICAL IN 8ITU
CON BACILOC DE CALMETTE-GUERIN
S.A. BROSMAN - J. UROL, 134: 36, 1985

Es sabido que el Ca /n situ de la vejiga represents una
entidad muy grave cuyo tratamienio es motivo de
discusion y de estudio en muchos centros de Jos Esta-
dos Unidos y Europa.

La medida terapéutica corriente es la quimioterapia
infravesical seguida de una cistectomia total, Si la
enfermedad persiste, los pacientes que ficnen un (2
in situ en asocio de un carcinoma de células transicio.
nates gque haya invadido el misculo se tratan mejor
con una cistectomia.

Ei resuliado poco satisfactorio obtenido con la qui-
mioterapia intravesical, indujo al autor a aplicar insti-
laciones intravesicales de la raza Tice del bacHo de
Calmette-Guerin a 33 pacientes con Ca fn sit COm-
probado por biopsias, Utilizé una fase de induccidén
de una instilzcién semanal por doce semanag, seguida
de ung fase de manienimiento con instilaciones dos
veces por mes duranie fres meses y luego uni mensual
durante 18 meses,

Seis pacientes no completaron la fase de induccion
por reacciones agdversas, pero cuatro quedaron libres
de tumor y no han vuelio a presentar recurrencias, De
tos 27 pacientes restantes, en 18 desaparecieron los
tumores después de 12 semanas de tratamiento; en
seis después de I8 semanas (1 recurrencia) y en tres
despuds de 24 semanas (tres recurrencias durante ¢l
perjodo de mantenimiento).

s decir, 31 de Jos 33 pacientes (94%) se convirtie-
ron en pacientes lbres de tumor {Ca in situ). Hubo 4
recaidas (13%). Los 27 pacientes que han permane-
cido sin tumor se han seguido por periodosde 1,75 1
8.5 afios, con un término medio de 5 25 afios,

Los efectos colaterales, principalmente la irsitabilidad
vesical, fueron problema en la iniciacidn del estudio
pero con el uso de jsoniacida, agentes anti-inflamato-
rios y antiespasmddicoes, fue bien tolerado.

£l estudio indica gue el bacilo Calmette-Guerin es
efectivo para eliminar el Ca #1 situ en la mayoria de
los pacientes, aunque zlgunas veces sea necesario
prolongarlo por algin tiempo.

1a cura de mantenimiento parece que tiene valor en
reducir el némero de recurrencias,



Comentario:

Este estudio denuestrs sin lugar a dudas el valer de
la terapéutica prolongada en el tratamiento det Cain
sifu,
La mayoria de los fracasos se debe a los tratamientos
COTios.

f.0s sintomas colaterales se pueden disminuir,
como lo sugiere Lanun, combinando la administra.
¢ion intravesical con la percutdnes a una frecuencia
reducida: as{ obtuve Armand-Trappico una resohu.
cioén del carcinoma en el 96% de 23 pacientes con
B.C.G.
Se necesitan mds estudios comparativos entre los
resuliados de la quimioterapia v el B. €. G, para
determinar e verdadero valor de cada uno de ellos v
mds afin, vigilancia muy estricte ya gue se ha observa-
do que hay pacientes con resolucidn completa del
carcinoma in site pero con progreso de la enfermedad
invasiva,
Existen Hmitaciones similares con la irradiacidn y la
cirugiz radical respecto de las respuestas de larga
duracién,
Igualmente hay que tener en cuenfa que este {rata-
miento con el B, C. (. es efectivo en el tratamiento
y prevencion de los fumores superficizles de la vejiga
como jo demuestran varios investipadores, pero la
dosis y duracion del tratamiento estdn por determi-
narse. (Hay 14 referencias).

Dr, Pablo Gomez Martinez

NUEVO METODO PARA IDENTIFICAR
CON SEGURIDAD EL FEOCROMOCITOMA

El autor, del departamento de Medicina Nuclear de i
Universidad de Ann Arbor, Michigan, ha ideado un
aueve método para el diagndstico seguro del feocro-
mocitoma,

La tomografia computarizada (TAC) localiza prdcti-
camente tode feocromocitoma situado dentro de las
cépsulas suprarrenales, en particular si se emplean los
instrumentos de la tercera generacién o mds moder-
nos. Infortunadamente cuando se encuenira una rmasa
en las suprarrenales y ef paciente tiene las Catecolami-
nas elevadas en Ia orina y en el plasma, nadie sospecha
otros tumores en otra parie del organismo,

La dosis de irradiacidn v el tiempo que requiere la
tomografia axial de todo el cuerpo hacen este examen
prohibitivo, ya que cada nueva investigacitn necesita
de mds irradiacion con sus peligros inherentes,
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Para obviar estos inconvenientes el grupo de Ann
Arbor preparé una nueva sustancia, el ¥odo—
Metaiodobenzil--guanidina  (***1-MIBG), la cual
permite hacer centellografias o gamagrafias en dias
diferentes y en distintas partes del cuerpo, sin irra-
diacion adicional. Adin mds, se pueden hacer centelio-
grafias de tode el cuerpo diariamente, sin que se
produzea ninguna irradiacién nueva,

Por otra parte, la resolucidén espacial de éste método
de centeliograffa 1311 es tan pequena que llega hasta
descubrir masas de 4 milimetros de didgmetro, lo cual
no se puede obtener con la TAC corriente,

Las mejores imdgences que se obtienen con la tomogra-
fiz computarizada (TAC) son las que se producen
durante la infusidén iniravenosa del material de con-
traste, FEsta manicobra acrecienia las densidades de
ciertas estructuras anatémicas, de manera gue permi-
te identificar {ejidosy especificarios de manera precisa.
El riesgo de precipitar crisis en los enfermos es bastan-
te bajo si el medio opaco se inyecta por vis endoveno-
sa en vez de Ia via intraarterial v cuando se ha hecho
ei bloqueo de los receptores antes del examen,

1.a nueva téenica tiene ventajas sobre la artertografia,
ia cual no debe cmplearse sino para los casos muy
dificiles por el alto riesgo que implica: en ella, es
necesario el blogueo de los receptores B adrenérgicos
y medicamentos adicionales para contrarrestar la
descarga de las hormonas que se puede producir por
1a inveccion intraarterial del medio de coniraste,
Cuando se encuentra un tumor en la regién de las
Cdpsulas Suprarrensles por medio de la TAC, nada
prueba que el tumor sea un feocromocitoma,

En cambio, cuando se encuenira una masa positiva
centellogrifica con M [.MIBG, ésto prueba que el
tumor es un feocromocitoma porgue ¢ medio se
concentra en ios granulos de almacenamienio de las
catecolaminas de las terminaciones nerviosas simpdti-
cas, y especificamente en las células del feocromoci.
foma en donde la concentracion v el almacenamiento
es similar a los mecanismos de norepirefrina,

Para aquellos que dudan de la necesidad de métodos
especiales para el disgndstico vy localizacién de los
feocromocitomas en pacientes c¢on crisis hipertensi-
vas, convieng recordarles que en la Clinica Mayo en
los dltimos decenios, el 8576 de los feocromocitomas
se diagnosticaron en las autopsias, y que el 6% de los
haliazgos de tumores o masas suprarrenales eran feo-
cromocitornas funcionantes.

1 1*31_MIBG fue patentado en los EE.UU. por la
U. de Michigan, ea donde lo venden 2l costo, pero
varias compafifas farmacéuticas lo estdn preparando v
lo venden en casi todo el mundo,

D, Pable Gomez Martinez
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LISTA DE ACADEMICOS POR ORDEN DE ANTIGUEDAD

ACADEMICOS HONORARIOS
ANTONIO M. BARRIGA V.
GONZALO ESGUERRA GOMEZ
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JORGE CAMACHO GAMBA
LAURENTING MURNOZ.
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ALBERTO CARDENAS ESCOVAR
HERNANDO ORDONEZ

PABLO GOMEZ MARTINEZ
HECTOR PEDRAZA M.

JUAN ANTONIO GOMEZ
JORGE GARCIA GOMEZ
FERNANDOG SERPA FLOREZ
ALBERTO ALBORNGZ-PLATA
VALENTIN MALAGON
ALFONSO TRIBIN PEIEDRAHITA
ADOLFQ BE FRANCISCO ZEA
GILBERTO RUEDA PEREZ
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MARIO CAMACHO PINTO
ALBERTO VEJARANO LAVERDE
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RAFAEL SAMPER

JUAN MENDOZA-VEGA
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