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de cortison plasmdtico no varfan mucho,
aunque queda por aclarar i las ligeras
oscilacicnes responden a lo que se suele
cbservar en la normalidad, o si real-
mente, en algin caso, se deben a la in-
fluencia del nadisén.

El valor medio de las determinaciones
era de 16’9 gammas®, (7°2-26’5 gam-
mas®,).

En definitiva, no existen datos seguros
para pensar en una influencia decisiva
de los cuerpos sulfoniluréicos, a dosis
terapeuticas, sobre la corteza suprarrenal.

En cambio si se cbserva una clara acti-
vacién de las suprarrenales en los expe-
rimentos con animales, posiblemente por
el empleo de dosis mucho mayores de
nadisdn. También parece haber una de-
pendencia de la dosis en relacion con el
efecto tireostdtico de los cuerpos sulfo-
niluréicos.

Tratamiento del cancer de mama con
metastasis por cortisona y preparados de
tiroides

CorTisONE-THYROID THERAPY OF METAS-
TATIC MAMMARY CANCER. H. M. Lemon,
Ann. Int. Med. 46: 457, 1957.

Durante muchos afios se ha conocido
la relacién entre las hormonas sexuales
y el desarrollo mamario y mds reciente-
mente se han hecho muchos trabajos so-
bre el tratamiento hormonal del cédncer
de mama. Este trabajo se ha llevado a
cabo para evaluar el uso de cortisona e
hidrocortiscna, como medidas paliativas
en el cdncer de mama con metastasis. Se
hicieron observaciones clinicas y anato-
mopatolégicas y bioquimicas en 30 dife-
rentes enfermas. En esta investigacién han
encontrado que la cortisona sélo es de
eficacia en enfermas sobre 60 a 70 afios
en las que toda actividad ovdrica ha ce-
sado. o en las enfermas jdvenes en que
se habia hecho una ovariectomia.
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Observan que la coferectomia es mu-
cho mds eficaz que la castracién por ra-
diacién. Los resultados parecen indicar
que la eficacia de la cortisona se basa en
su efecto inhibidor sobre las suprarrena-
les eliminando la produccién de estroge-
nos por el ovario, y en los casos en que
no se da cortisona el efecto de esta ope-
racién ha sido inutilizado por el aumento
de produccién de estrogeno en las supra-
rrenales.

La dosis de la cortisona tiene gran
importancia. La administraciéon de can-
tidades excesivas en exceso de 100 mg.
diarios puede aumentar los compuestos
androgénicos y esos androgenos son tam-
bién convertibles a estrogenos. La dosis
eficaz oral es de 50 a 100 mg. diarios,
después de una dosis inicial de 200 a 300
mg. durante 2 6 3 dias.

La administracion de pequefias dosis
de un preparado de tiroides desecado
15 a 120 diarios, después de 4 a § sema-
nas de cortisona, parece ser eficaz pero
no se sabe si por efecto inhibidor sobre
la hipofisis o por prevenir cambios des-
favorables taies como el mixedema pro-
ducido por la cortisona.

Siguiendo criterios objetivos de remi-
sion —aumento de pesc, disminucién del
calcio urinario, en casc de metastasis
6seas, tac— han encontrado mejoria du-
rante 18 a 37 meses en 62 de los casos,
con curacién ésea en 24%.

La revisién hecha por Gooddall nos
hace escépticos de toda estadistica.

Cancer de mama.—Revision

CANCER OF THE BREAST; A REVIEW OF
RECENT ADVANCES. A. L. Goodall. Scot.
med. J. I: 308, 1956.

La revision hecha en este articulo cita
estadisticas con un alto porcentaje de
curas espontdneas de 5 afios ¢ mds en
casos no tratados. No hay evidencia cier-



