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por el diagnéstico, cuanto por el trata-
miento, han. servido para la presente
comunicacion.

Caso N? 1

S. H., militar de 41 afios de edad,
casado. Ha sufrido paludismo, parasi-
tosis intestinal, apendicectomia. Viene
de la zona oriental del pais. Se queja
de dolor en flanco derecho, tipo re-
tortijén intenso, acompanado de dia-
Irea fétida, espumosa y tenesmo. Pre-
Senta también hidroadeninitis. Se halla
un colon espastico doloroso. Cicatriz
de apendicectomia.

‘ Examenes paraclinicos.—Copropara-
Sitario seriado: cercomas. Orina, nor-
mal. Linfocitosis. Kahn, Hinton, Was-
S€rman, negativos. Electroencefalogra-
Ma registrd disritmia irritativa, tempo-
rf‘l con predominio izquierdo y tenden-
€la paroxistica. Rectosigmogdoscopia:
Mucosa de sigma y recto, roja, aspera y
S€Ca, con abundante secrecién muco-
Meémbranosa, haustracciones numero-
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sas y d=oloros-as. Impresién: colitis muy-
comembranosa.

. .Comenta.rio.—_.se piensa en una co.
litis mucomembranosa inicialmente y
se hace tratamiento general pero ésta
cede poco. Durante I hospitalizacién
y sin ninguna causa aparecen crisis de
temperatura alta, pensiandose en un
equivalente epiléptico. Hallase positi-
vidad en el electroencefalograma y al
confrontar este hallazgo con el cuadro
intestinal, se califica a éste como colon
neurogeno.

Con este diagnostico se instituyo el
tratamiento a base de difenilhidantoina
y fenobarbital, con lo cual el paciente
mejoré rapidamente y fue dado de alta
en condiciones buenas.

Caso N° 2

E. O., militar de 33 anos. Permanen-
cia hospitalaria de 235 dias. Ha sufrido
parasitosis, paludismo, colecistectomia.
Desde hace 2 anos epigastralgia tipo
pesantez posprandial o se alivia al to-
mar leche. Eructos, nauseas, vomitos,
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) toriamente. Se le dio el alta cop la in.
dicacion de continuar el tratamient,

meteorismo qué S€ alivia '?On. la explg:
v norexia, pérdida de p
B co colo-
so, precordalgia, disuria, mar
nico espastico y doloroso. .
Examenes paracli'nicos-.—S'f:dlmlc?nta.l—
cién 12-36; copropasitario seriado indi-
ca alimentos mal digeridos y cercomo-
nas; orina y quimico de sangre: norma-
Jes. Coprocultivo: coli comun. Estu-dl.o
radiolégico: dédlicocolon. Examen psi-
auiatrico: no se halla dato patoldgico,
gi siquiera para catalogarlo como or-
ganoneurosis, existe leve cuadro neu-
rasteniforme (no psiconeurotico). Tie-
ne como nucleo su misma dolencia or-
ganica funcional somatica que no me-
jora. Rectosigmoidoscopia: hiperperis-
taltismo marcado, valvula de Houston,
tensa, murosa roja brillante. Im-
presion: colitis mucomembranosa; co-
litis amebiana. )
Electroencefalograma: disritmia.
Comentario.—Fue tratado por mu-
cho tiempo de una gastritis crénica que
cedia al tratamiento Y reaparecia lue-
go. Después fue tratado de parasitosis
intestinal, por varias semanas, pero co-
mo no cedieron los malestares se pi-
di6 una rectosigrnoidoscopia y seglin la
- impresién del €xaminador, se traid con
drogas antiamebianas y antibiéticos.
Pos-tecrionnente’ al hallar un ddlicoco-
lon, se propuso como solucién la resec-

cion. Pero los sintomas persistieron,
por igual.

DISCUSION

El antiguo sindrome denominado o.
lon irritable'-?, puede dividirse en: Se-
cundario, cuando es consecutivo a Una
lesion organica evidente, como Sucede
en la amebiasis, u otras parasitosis in-
testinales; en ciertas infeocione-s, en la
diverticulosis, etc. Primario, cuando ng
es evidente ung lesién organica de] co-
lon ni digestiva ni extradigestiva.

Probablemente este segundo grupo
abarca un sindrome que algunos auto-
res como Abril* y otros han denomi-
nado “epilepsia abdominal”, el que se
caracteriza por manifestaciones paro-
xisticas dolorosas, de localizacién ab-
dominal, que coincide con trazados
electroencefalograficos disritmicos, evo-
lucién clinica y resultados terapéuticos,
semejantes a los que se observan en la
epilepsia.

Algunos autores han demostrado la
€Xistencia en la zona prerolandica e in-
sular, de centros cuyo estimulo produ-
ce sintomas digestivos tales como nau-
seas, vomito, borborigmos, sensacién de
tenesmo rectal. Sin embargo, también
se alteran la actividad eléctrica de de-
terminadas 4reas corticales al aplicar
estimulos viscerales, aunque es mas di-
ficil esta posibilidad.

Pero existen también las Ilamadas
epilepsias anictales’ o sea sin ictus, que
complican el diagnéstico, pues produ-

que se trataba de un colop neurdégeno,
presuncion diagnéstica que contaba con
el respaldo de] eliectroencefalograma.

Se traté entonces, gl Paciente con di-
fenilhidantoing asociada gzl fenobarhbi-

tal, con lo cual e] baciente mejorg no-

€en una diversidad de sintomas de mu-
chos érganos, lo que obliga a los enfer-
Mos a consultar a muchos médicos ¥
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recibir tratamiento sintomatico que, 16-

gicamente, no los mejora ya que deben
ser tratados como epilépticos.
Una epilepsia anictal se manifiests
clectroencefalograficamente por focos
de irritacion temporal mas frecuente-
mente, intervienen so sélo centros cor-
ticales sino fundamentalmente los dien-
cefalicos, estos ultimos regulando fun-
ciones autonomicas y afectivas. A di-
ferente altura del diencéfalo se ha com-
probado la existencia de ntcleos grises
de influencia vegetativa y todas las
funciones pueden ser afectadas por una
estimulacion hipotalamica.

Es evidente la influencia de los cen-
tros diencefalicos sobre los diferentes
organos digestivos Asi, al estimular el
hipotalamo posterior y lateral se logra
inhibicion de los movimientos intesti-
nales y gastricos, en tanto que la esti-
mulacién de la regién del tiber au-
menta dichos movimientos. Se consti-
tuye de esta manera el hipotdlamo en
un gran centro coordinador de la acti-
vidad neurovegetativa. Ademas, se han
descubierto centros vegetativos en cier-
tas regiones de la corteza cerebral. Bi-
kov sostiene la influencia y dominio
totales de la corteza cerebral en la pro-
duccién y regulacién de los fenémenos
neurovegetativos y también psiquicos y
por ende la participacién de la corteza
cerebral en las funciones viscerales.

Los dos casos relatados presentaron
un cuadro clinico mas bien del tipo del
colon irritable que el de la epilepsia
abdominal, con nausea acompanada, a
veces, de vémito, algias tales como hi-
pocondralgia, ilealgia, mesogastralgia,
borborigmos y sobre todo diarrea con
tenesmo. Los sintomas semejan facil-

mente cualquiera de las otras afeccio-
nes colonicas.

El hecho de coincidir con trastornos
electroencefalograficos caracteristicos
y ademas, haber cedido e] cuadro pa-
tolégico sélo a drogas anticonvulsivan-
tes nos hace pensar que se trataria de
una forma de epilepsia abdominal, con-
cretamente de epilepsia intestinal de
localizacién colénica O para simplificar:
colon neurdgeno.

Hay que llamar la atencion de que
a pesar del inmensg valor que tiene
la electroencefalografia en el diagnés-
tico de una epilepsia intestinal, suceds
lo que con otros exédmenes, o ses que
una respuesta negativa no autoriza a
descartar completamente el diagndsti-
co, pues fuera de periodos de agudiza-
cidn las manifestaciones electroencefa-
lograficas son menos ostensibles, por lo
cual se deben usar los métodos de acti-
vacion mas eficaces con el fin de obte-
ner una respuesta mas segura acerca
de la actividad cerebral. Por esta ra-
zon el E.E.G. debe ser repetido tantas
veces cuantas crea necesarias el clinico,
el psiquiatra, el neurélogo, o el mismo
electroencefalografista. Por otra par-
te, el uso de microelectrodos intraence-
falicos han demostrado que el examen
superficial con electrodos gruesos no
ofrecen seguridad en la imagen de las
descargas de las células encefalicas.
Con los microelectrodos intra'encefél.i-
cos se han evidenciado descargas epi-
leptiformes originadas en estructuras
profundas subcorticales que en muczhas
ocasiones no se reflejan en las deriva-
ciones electroencefalograficas corrien-

tes.
El electroencefalograma, en los dos
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casos relatados presento trazos mas
frecuentes de disritmia de tipo theta
de 4 a 7 ciclos por segundo, bilaterales,
sincronizados ¥ generalizados que se
proyectaron a una o ambas Tregiones

temporales.

RESUMEN

Se presentan 'dos €asos de pacientes
con sintomas de colon irritable que fue-
ron tratados, sin resultados favorables,
bajo diferentes diagnésticos. El hallaz-
go de disritmia en el registro electro-
encefalografico permitio diagnosticar
epilepsia intestinal. El tratamiento con
difenilhidantoina y fenobarbital produ-
jo rapida mejoria.

SUMMARY

Two cases of patients with irritable
colon are described. Both were insuc-

cessesful treated under different diag-
nosis. The finding of dysritmia in the
EEG permitted to diagnose as intesti-
nal epilepsy. The treatment with di-
phenylhidantoin and phenobarbital pro
duce a rapid improvement of the pa-
tients.
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HEPATITIS POR ANESTESICOS GENERALES

Num . o s
erosas drogas pueden causar alteraciones hepaticas de diversa naturaleza ¥

V - L4 ”
gravedad. Entre las que ofrecen mayor peligro estin a mas de arsenicales, amoniacales,

metales inhibi
¥ pesadf)s, drogas modernas como los inhibidores de la monoamino-oxidasa, este-
roides anabolizantes y tranquilizantes fenotiazinicos

Tambié osi
b | n los -anestt?smos generales pueden causar alteraciones hepaticas que van
esde un simple estado inflamatorio hasta la necrosis.

Se ha efectuado una muy amplia investigacién en 34 hospitales norteamericanos,
RS FE total de 856.515 anestesias generales. Los resultados indican que sobre 254.896
ane.»st-esms eon. Fluotane-, hubo 1 por 10.000 casos de necrosis hepatica; sobre 218 221 anes-
tesias con 9x1do nitroso y barbitiricos, hubo 0.69 por 10.000; »,sobre 147:;58 anes~
tesias con ClPlopropano hubo 1,7 por 10.000; sobre 102.014 con éte’r 0,49 so‘;:)re 134.026
anestesias efectuadas con los demas anestésicos hubo 0,82 por 10 600, % .

(J. Amer. Med. Ass. 107: 775, 1966).
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