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Definicién General.

Fisioterapia es la utilizacién con fin terapéutico de los agentes fisi-
cos. Tales son: el agua, el aire, electricidad, luz, calor y frio. Abarca
lo que se refiere al clima, altitud, reposo, asi como también la marcha,
los ejercicios de gimnasia, la trepidacién y el masaje.

Por esta definicion se puede ver el inmenso dominio de la Fisio-
terapi@; casi no hay descubrimiento fisico de alguna importancia que
no aporte un elemento al arte de curar. Asi, la electricidad en sus diversas
modalidades, cada dia nos suministra medios nuevos para los exdmenes
de enfermos, y muchas veces de gran valor para los tratamientos.

Las radiaciones electro-magnéticas, desde aquellas que han sido
emitidas por los cuerpos radio-activos, pasando por todas las gamas de
los Rayos X, de los ultravioletas, de los rayos luminosos y de los infra-
rojos, han sido aplicadas a la terapéutica con resultados a veces sor-
prendentes. Con la quinisiterapia, o sea con el tratamiento que obra
-sobre el organismo.imprimiéndole movimientos activos o pasivos, se
han obtenido resultados halagadores desde el punto de vista muscular.
Cada momento vemos que la Fisioterapia se enriquece con algin mé-
todo nuevo o procedimiento nuevo.

Entre las especialidades médicas la que ha sacado mayor prove-
cho es la Dermatologia. Algunos de los agentes utilizados no tienen
otra aplicaciéh que a las afecciones de la piel. Ciertas de estas afeccio-
nes reputadas antes incurables y mortales, tales como el lupus y el epi-
elomia, se ven hoy .en dia, segiin las estadisticas, casi por comple ©
- dominadas.

Hay en la actualidad, en la terapéutica cutdnea, medios seguros Y
muy racionales, como la Ionizacién, que comienza a iniciarse y que
podra revolucionar la Farmacologia clasica cutdnea.
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No es nuestro propésito en este estudio, relatar todos los medios
fisioterapicos en Dermatologia. Seria un estudio muy largo que se halla
en numerosos textos escritos sobre la materia.

Nuestro trabajo se refiere a una experimentacion de cinco afios
realizada en el Hospital de San Juan de Dios y en la clientela parti-
cular.

Aunque los elementos disponibles en la Clinica dermatolégica no
son completos, si hemos podido hacer trabajos de comprobacién; a
veces establecer modificaciones en las técnicas usualmente recomenda-
das, y presentar observaciones personales. No es nuesiro fin mostrar
estadisticas brillantes; presentaremos tan sélo la realidad de los hechos.

Nuestra experimentacién se refiere a casos lratados por algunos
medios fisicos, como las corrientes eléctricas en sus diversas modalida-
des: galvanizacién al estado permanente, al estado variable, ionizacién,
electrolisis y galvanocauterio. Corrientes alternas, diatermia, diatermo-.
coagulacion y resonador de Oudin, masaje vibratorio y trepidacion.
Rayos ulira-vicletas, rayos limites, nieve cdrbénica.

La electricidad como medio fisioterapico.

El agente fisico méas usado hoy dia en Fisioterapia es la electrici-
dad. Se puede considerar como un auxiliar de primer orden en el tra-
tamiento de numerosas afecciones.

El profesor D’Arsonval dice que suministra al médico una arma
nueva proteiforme y muy eficaz y que tiene sobre muchas otras la ven-
taja de ser siempre inofensiva. Los progresos obtenidos en los dltimos
afios, no dejan la menor duda sobre el hecho de que la electricidad es
un medio curativo tan poderoso, de aplicaciones tan variadas y cuyos
resultados son tan evidentes e indiscutibles, como cualquier otra medica-
cién. Para que se obtengan resultados apreciables, hay necesidad de co-
nocer las propiedades de cada modalidad eléctrica, de cada forma de
corriente; asi se tendra un tratamiento razonado y cientifico. El profe-
sor Doumer dice que la energia eléctrica posee propiedades bioldgicas
generales muy notables, y asi ha podido derivar de ellas tres principios
fundamentales que dominan toda la electricidad.

Primero: Una accion celular;

Segundo: Una accion descongestionante; y

Tercero: Una accion vascular.

Primero: Una accién celular—Largo seria describir los numero-
sos experimentos hechos por eminentes fisicos para demosirar la accién que
tiene la electricidad sobre el metabolismo celular. Son de observar fre-
cuentemente las modificaciones de la urea en la orina durante los tra-
tamientos eléctricos, lo que indica un aumento del catabolismo celular.
En una palabra, se puede decir que la eleciricidad posee una accién
marcada sobre la célula viva, siempre semejanie a ella misma y que
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consiste en un aumento de la vitalidad y en un aumento de los cambios:
nutritivos. '

Segundo: Aecion descengéespionante—Doumer, tratando por la eflu-
viacidén estatica a un neurasténico que se habia aplicado unos puntos de
fuego, vié que los puntos de fuego que habian recibido el efluvio cura-
ban mas rapidamente que los otros. Este fue punto de partida de nume-
rosas experiencias sobre las enfermedades cutdneas. Las conclusiones de
estas experiencias hicieron apreciar que las curaciones eran méis rapi-
das cuando los fen{menos inflamatorios eran mas intensos.

Segin Doumer, la eleciricidad favorece el drenaie de la regiom
inflamada y por consecuencia la llegada de leucocitos. La accién descon-
gestionante de la electricidad es una consecuencia de su accién sobre
la actividad circulatoria.

Tercero: Accion wvascular—D’Arsonval ha comprobado que en
los puntos de aplicacién de las corrientes de alta frecuencia, la piel
viene a ser hiimeda y que hay una transpiracién mas abundante que al
estado normal. Las corrientes de alta frecuencia son vaso-dilatadoras..

Moutier ha sefalado las variaciones de la tensién arterial bajo la in-
fluencia de las corrientes de alta frecuencia. El efluvio de resonancia.
eleva la presion; la auto-conducciéon la disminuye.

Doumer ha notado el descenso de la presion arterial bajo la in-
fluencia de las corrientes continuas intensas, y aumenio de la presion:
arterial con las corrientes faradicas. Asi, pues, todas las corrientes.
tienen sobre la circulacién una accion hipotensiva, vaso-dilatadora,
cuando la electricidad se aplica en cantidad, hipertensiva cuando se a-
plica en tensiém.

Corriente galvanica.

Se da el nombre de corriente galvdnica a una corriente eléctrica:
continua que con mayor exactitud podriamos llamar corriente constan-
te, si no tuviéramos en cuenta el periodo de cierre y abertura de la
corriente.

Las fuentes de corriente galvanica pueden ser obtenidas por pilas,.
por acumuladores, o por un sector de corriente continua o alterna.

Para nuestras aplicaciones nos hemos servido de la corriente alter-
na que hay en la ciudad, transformada en continua por medio de dos
dinamos acopladas, de un pantostato que da un buen rendimiento y
que se puede utilizar sin peligro alguno.

La corriente galvanica puede ser utilizada al estado permanente
¢ al estado variable.

Se Hama al estado permanente cuando la corriente se lleva a su
maximum scportable, y asi permanece hasta el final de la aplicacion.
Por oposicién, el estado variable es aquel en el cual la intensidad no es
constante.
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La corriente galvinica al estado permanente obra sobre los tejidos
por modificaciones electroquimicas que llevan a la vez a producir mo-
dificaciones dinamicas del elemento nervioso o muscular. Esta corriente
activa enormemente la circulacién por vaso-dilatacién; activa los cam-
bios, favorece la asimilacién y expulsién de los detritus, produce una
mejor nutricién.

Fundados en lo expuesto, hemos tratado varios casos de elefantia-
sis nostrgs de que hablaremos mds adelante, en los cuales se encuentra
un defecto ciiculatorio marcado, especialmente en el sistema linfatico
de vuelta.

Electrolists.

Si se intercala en un circuito eléctrico un liquido conductor, una
solucién calina, por ejemplo, este liquido se descompone por la co-
rriente: es el fenémeno de la electrolisis.

Cualquiera que sea la solucién empleada, la corriente eléctrica la
descompone, siguiendo una ley inmutable. Cada molécula constituyente
se separa en dos partes: la una electro-positiva es transportada hacia el
polo negtivo, la otra electro-negativa, hacia el polo positivo. El agua,
por ejemplo, es descompuesta en H2 (negativo) y O (positivo).

La electrolisis produce sus efectos sobre el organismo por descom-
posici¢n electrolitica, formacién de una base y un acido. La reacciéon de
esta base y de este acido obra sobre los tejidos por descomposicién y
destruccién. En el polo positivo se forma un acido, en el negativo una
base. Es, pues, importante para los tratamientos la clase de-eléctrodos
que se empleen, porque unos son atacables y otros inatacables por la
corriente. Con estos dltimos se pueden destruir naevi, verrugas, peque-
fios epiteliomas, angiomas, elc., sin que entre otro elemento iénico que
la base o el acido. La electrolisis produce la licuefacci¢n de los tejidos
en el polo positivo, en que hay formacién de acidos; la escara resulta
seca, retractil. En el polo negativo, en el cual hay formacion de bases,
la escara resulta blanda. Para evitar los efectos de descomposicién, siem-
pre hemos usado una aguja de platino que no deja producir pigmen-
taciones post-cicatriciales muy molestas por el lado estético.

Ionizacién

Es la introduccién electrolitica de los medicamentos.

En la ionizacion hay que considerar dos cosas:

Primero, las particulas materiales que se desplazan y que penetran
en los tejidos, o sean los iones;

Segundo, la fuerza que los pone en movimiento, corriente eléctrica.

No es este el lugar de repetir las experiencias de Leduc y compro-
bar la penetracién al organismo de los iones medicamentosos. Baste de-
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cir que estd comprobado que ésta se efectiia y que no es indiferente el
polo en el cual debe ionizarse cada medicamento.

Sabido es que en ionizacién los cationes, como los metales y al-
caloides, ce dirigen al polo negativo, luego deben ionizarse colocando-
los en el polo positivo. Los eniones, metaloides, radicales acidos, se
dirigen al polo positivo, luego deben ionizarse en el polo negativo.

En nuesira experimentacion hemos aprovechado estas formas de
medicacién en algunas dermatosis, como elefantiasis nostras, en la cual
hemos ionizado fibrolisina; en las tricoficias, ionizacion del yodo; en
neurodermitis, ionizacién del yoduro de potasio; en el prurito, ioniza-
¢ién de aconitina.

Galvanocaustia.

Se ilama asi la aplicacién terapéutica de la elevacién de tempera-
tura llevada a la incandescencia de los metales malos conductores, por
el paso de la corriente eléctrica.

En los tratamientos seguidos hemos empleado siempre puntas de
platino de diferentes tamafios; las finas son mas usadas cuando se bus-
ca un fin estético.

Para el manejo se hace primero un ensayo al aire libre, llevando
la punta de platino ya al rojo, o al rojo blanco, segin el efecto des-
tructivo que se desea alcanzar. Lo pondremos al blanco cuando quera-
mos obtener la ablacién de un tejido. Asi se evitan en parte las hemo-
rragias.

El pantostato de que nos hemos servido tiene también una toma
para galvanocauterio en que la punta no se enrojece aunque se ponga
toda la intensidad de la corriente. Sirve ésta para aplicaciones muy
superficiales.

El galvanocauterio lo hemos empleado en los acnés para abrir las
pustulitas, en algunas ocasiones para abrir abscesos como los del acné
indurado, para abrir pequefios quistes sebdceos, destruir naevi estela-
res, verrugas pequeflas, etc.

Alta frecuencia.

Desde que estas corrientes fueron introducidas por D’Arsonval en
la terapéutica, se emplearon también en Dermatologia. Su campo de
accion ha aumentado de tal modo, que hoy es indispensable para el der-
matclogo tener a su disposicion aparatos de alta frecuencia que le per-
mitan hacer tratamientos que en determinados casos no se obtendiian
por otros medios.

Prescindiremos de hacer un estudio de la manera como obran las
corrientes alternas y describir todos los métodos que se emplean en
las dermatosis e indicar los numetosos elementos de que podemos ser-
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virnos, pues para ello, quienes deseen informarse lo encontrardn en
obras destinadas a la materia, como la del profesor Bordier.

Los aparatos de que nos hemos servido para hacer nuestras aplica-
ciones han sido, uno de la casa Toury de Paris, y otro de la casa Dra-
pier. Estos aparatos producen una corriente de alta frecuencia dada
por el resonador de Oudin, con la cual hemos tratado algunas derma-
tosis. Ademas tienen una toma de corriente para las aplicaciones en
tensién, y otra en intensidad. La aplicacién en tension da una chispa
mas fuerte, su coagulacién en igualdad de circunstancias es menor que
la producida por la aplicacién en intensidad.

En la diatermo-coagulacién, la elevacién de la temperatura toma
nacimiento en el interior de los tejidos mismos, y la accién destructiva
se lleva mas alla de la parte en contacto inmediato con el electrodo
activo, lo cual la diferencia de la cauterizacion por galvanocauterio,
termocauterio, electrolisis y nieve carbénica.

Es un método de gran valor y eficacia cuando se quiera destruir
y Henar la accién escarrédtica sobre tumores en los cuales se desea la des-
truccién de toda la parte invadida.

La corriente suministrada por el resonador de Oudin, la hemos
empleado en neurodermitis del cuello, en eczemas y en pruritos locales.
En el liquen circunscrito hemos visto atenuacién del prurito, pero poca
modificacion en la dermatosis; es un medio adyuvante para olros tra-
tamientos de fondo. El mismo resultado lo hemos obtenido en el eczema
y en el prurito.

Mecnoterapia y masaje.

Es la accién terapéutica de la energia fisica comunicada a los teji-
dos cutdneos por la mano o los instrumentos. Todas las maniobras de
masaje tienen aplicacion en Dermatologia. Las mas usadas son el ma-
saje ondulatorio y la vibracién.

Se usan con frecuencia las maniobras de presién como son la fric-
cién superficial, la friccién profunda y la presién propiamente dicha.

Se han utilizado instrumentos especiales como el de Hayde, que
consiste en un mango de caucho vulcanizado que en su extremidad an-
terior presenta un cuello de acero delgado y termina en forma de cucha-
ra. Es empleado como expresor del acné.

Como instrumento utilizado con el mismo objeto, existe el tira-co-
medones de Unna que en la extremidad de un mango presenta una ca-
charilla perforada y que por compresién vacia el conducto glandular.
La pinza de Acquaviva sirve para compresién, masaje y percusi(n.

La accién {fisiologica de la mecanoterapia ha hecho que este mé-
todo se emplee mucho en Dermatolgoia. Obra provocando la comtrac-
cién de los vasos pequefios y activando la circulacién de la sangre. Tam-
bién puede obrar sobre los edemas cutineos o los infiltrados. El ania-
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samiento y percusi¢n modifica los tejidos adyacentes a la piel, favorece
el curso de la corriente sanguinea, cambia la posiciéon de los filetes ner-
viosos, modifica el neurotrofismo cutineo. Es un método queratoplas-
tico, modificador y antipruriginoso.

Rayos ultravioletas.

Todo cuerpo llevado a la incandescencia dd radiaciones ultraviole-
las, y estas radiaciones son lanto mds potentes, cuanto mis alta sex la
«emperatura y la longitud de onda sea mas corta.

El sol es una fuente poderosa de radiaciones ultravioletas, pero zon
.absorbidas por la atmésfera en su mayor parte.

Fuentes de emision empleadas en Medicing—Dan buenos rendi-
mientos los arcos eléciricos, arcos entre carbon puro, arcos entre elec
trodos metalicos, arcos enire minerales, arcos de vapores de mercuilo.
Todos los arcos que acabamos de enumerar tienen sus inconvenientes.
Estin sujetos a variar de intensidad o a apagarse; es dificil dosar su
acciéon y desprenden vapores desagradables, a veces peligrosos.

Arcos de vapores de mercurio—Es el método que hemos usado
para las aplicaciones; catodo y anodo en mercurio o en metal no ata-
cable por el mercurio, hierro, nikel, platino, tungsteno. Se prefiere hoy
dia a los demds arces en las aplicaciones indusiriales y terapéuticas;
pero €l espectro emitido por estos arcos es menos extenso que el emi-
tido por los precedentes.

Accionds fisico-quimices de los ultravioletas.—Cuando un haz de
luz airaviesa un cuerpo molecular no transparente, capaz de absorber-
lo en totalidad o en parte, es’a radiacicn sufre dentro del cuerpo mate-
rial considerado, una serie de transformaciones y. degradaciones. Asi,
una cierta cantidad de energia radiante se degrada en calor: fendmeno
térmico. Otra parte modifica las relaciones de los 4tomos, provocando
la aparicién o desaparicion brusca de ciertas moléculas, dislocaciones,
reagrupamientos o enfilamienios de sus atomos: fenomenss foto-quimi-
cos. La energia absorbida puede modificar el estado cinético de cada
atomo provocando el desplazamiento de electrones de una 6rbita a
otra: fencmenos de fluorescencia. La energia radiante puede modificar
al equilibrio electrénico del dtomo y provocar la expulsion de electro-
aes: fenomenos foto-eléctricos.

Fenémenos foto-quimicos.—l.os rayos uliravioletas intervienen en
un numero considerable de reacciones quimicas. Eiemplos: reacciones de
oxidacién; a la temperatura ambiente los rayos ultravioletas realizan
combustiones que el calor no produce sino al rojo. Reacciones de re-
Juccién de la oxihemoglobina en metahemoglobina, etc. Reacciones de
Jescomposicion, desdoblamiento de la sacarosa en glucosa y levulosa,
ete., etc.

Fenomenos de fluorescencia—Toda energia radiante absorbida pue-



502 Revista de la Facultad de Medicina.

de desplazar simplemente un electron de una orbita sobre oira; el retor-
no del electrén a su ¢rbita primitiva trae la emisién de una radiacién.
Este fenémeno se observa en los liquidos, los sélidos y los gases.

Luz de Wood—Los rayos ultravioletas tienen la propiedad de exci-
tar en alto grado la fluorescencia. Para la producci(n de la luz de Wood
se necesita una pantalla opaca a la luz, que tenga una trasmisién muy
grande en la regi¢n ultravioleta, y una fuente de emisién de rayos ultra-
violetas particularmente intensa. Las pantallas pueden ser de o6xido de
nikel, de oxido de bario, etc. La fuente mayor de emisién es el arco de
mercurio.

Bajo la influencia de la luz de Wood, ¢l platino-iianuro de baiio, el
azotato de urano, el antraceno, las soluciones de eosina, el sulfato de
quinina, toman bellos tintes fluorescentes. La piel humana ofrece una
fluorescencia gris azulosa; el cristalino, azul blancuzco; los dientes na-
turales, blanco azuloso; la orina, blanco lechoso.

Es usada en el dominio industrial y en el biolégico. En el primero,
tiene aplicacién para el reconocimiento de las piedras preciosas, para el
estudio de diversos productos farmacéuticos, para apreciar los colorantes.
usados en tintoreria, resurreccién de documenios, manuscritos borrados,
cuadros de pinturas antiguas, etc. En el segundo, se usa para el estudio
del funcionamiento del filtro renal por variaciones de la fluorescencia
de la orina, analisis de hemato-porfirina, constataciones histolégicas in-
teresantes sobre los puntos de osificacién, sobre el ovaric, y en tumores
experimentales. Empléase también para la diferenciacion entre el suero
y las serosidades patologicas, y asimismo en el estudio de ciertos carac-
teres de los cultives de bacilo de Koch y de otros bacilos acido-resis-
tentes.

Fenomenos fotc-eléctricos.—El fisico Hertz observé que dirigiendo
una luz de chispas eléctricas sobre un chispémetro unido a una bovina
de Ruhmkorff se produce una luz enire las bolas del estallador; esta luz
es muy rica en uliravioletas. Hallwachs comprobé que estas chispas qui-
tan su carga a las placas metdlicas cargadas negativamente y no tienen
efecto sobre las positivas. Lenard demostré que estas placas de carga eléc-
trica negativa, cuando se someten a radiaciones, emiten electrones nega-
tivos. Estos fenémenos foto-eléctricos se observan en los metales, las sa-
les, la madera, el hielo, los liquidos y los gases.

Es especialmente interesante ia accin de las radiaciones sobre los co-
loides. Activan la velocidad de fijacion de las moléculas disuelias, dis-
minuyen la conductibilidad elécirica del medio intergranular, dismi-
nuyen la movilidad de los granos; en una palabra, las radiaciones de
corta longitud de onda precipitan la evolucion del fendémeno.

Reacciones celulares y rayos ultravioletas.

El protoplasma es especialmente sensible a los rayos ultravioletas,
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pero los esiudios experimentales hechos hasta hoy, no nos permiten
precisar esta accién. Sin embargo podemos ver que una radiacién des-
truye las bacterias, provoca una epidermitis actinica y ocasiona acci-
denies oculares; fenémeno que no se obtiene con un quemador de vidrio
ni con uno de cuarzo al cual se le haya interpuesto un filtro apropiado.

Hay varios aparatos para medir la intensidad de los rayos ultra-
violetas, viraje de sustancias quimicas, fotometros, pero el mas practico
y facil es el autoexperimento. Para esto se pone la lampara a un meiro
de distancia delante de la parte en la cual se desea experimentar duran-
te un minuto; pequeiios focos inflamatorios se producen en los orifi-
cios de salida de las glandulas sudoriparas, los cuales se presentan
antes que el enrojecimiento que sigue a toda radiacién. Hay que tener
siempre en cuenta la sensibilidad individual que es variable y la resis-
tencia de la piel adquirida con las irradiaciones. Los efectos de la luz
sobre la célula y sobre el organismo dependen de su absorcién. Se sabe
que los uliravioletas de mas corta longitud de onda son detenidos por
una capa de protoplasma muy delgada que tenga algunos décimos de
milimetro de espesor.

Epidermitis actinica.—Esta reaccién puede aparecer seis a doce ho-
ras después de la irradiacién; se manifiesta por sensibilidad de la piel,
por prurito y porque los tegumentos irradiados toman un tinte rojo.
La piel se pone seca, rugosa, caliente. El eritema persiste, de 24 a 43
horas, después se ateniia, viene la fase de descamacién y luégo la pig-
mentacion.

Los rayos ultravioletas son detenidos por las primeras capas celu-
lares; una cantidad considerable de energia es captada por las células
superficiales, hay {loculacién y desintegracién de los protoplasmas; los
productos formados pueden obrar sobre las células profundas y pene-
trar en la circulacién. El paso de e:tas proteinas cutdneas al organismo
puede explicar fenémenos de choc observados a veces.

Pigmentacién culdnea—Al eritema sigue la pigmentacién de la
piel, pero puede ven'r sin eritema. En los nifios de pecho falta la pig-
mentacion.

Fenomenos de fluorescencia.—La piel presenia estos fenémenos
que parecen estar en relacién con los procesos de queratinizacién. Las
regiones pigmentadas no son fluorescentes. La luz de Wood presta gran-
des servicios al dermai(logo en el estudio de las epidermoficias, tifias,
y en especial en el favus: se ven puntos azules verdosos, a veces pun:
tiformes, que no podrian distinguirse a la luz ordinaria.

Terapéutica.

Los rayos ultravioletas se aplican en irradiaciones generales o -o0-
cales. Hay que tener en toda aplicacién el cuidado de proteger los ojos
porque pueden producir lesiones sobre la cérnea. la conjuntiva y la es-
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clerdtica. Para esto se colocan delante de los ojos, lentes oscuros apro-
piados, o en su defecto una venda de tela. Las aplicaciones no deben
hacerse inmediatamente después de las comidas: dejar transcurrir a lo
menos media hora, ni tampoco inmediatamente antes.

Dasis de irradiacion.—Por regla general se emplea la progresion
de las dosis; pero todo depende de los sujetos actino-resistentes, actino-
hipersensibles. La primera sesi¢n debera ser de tanteo. Si no hay reac-
cién, aumentar al doble o al triple. En todo caso, lo que podra guiar
al practico es la ensefanza individual, aumentando el tiempo de expo-
sicién o acercando la lampara, pero no a menos de 50 centimetros: el
ozono desprendido a fuertes dosis puede ser téxico.

La reaccién cutanea no debe ir jamds hasta el eritema intenso; bas-
tara un eritema ligero o medio; el muy intenso produce reacciones ge-
nerales y reacciones en foco que a veces llevan a la {flictenizacién,

Riimo en el nimero de las sesiones—En primer lugar no hacer,
salvo en casos raros, radiaciones cotidianas. Se haran sesiones bi o tri-
hebdomadarias Tampoco hay mnecesidad de hacer mas de 15 aplicacio-
nes seguidas. El espesamiento de la epidermis c(rnea se acentia a me-
dida que aumentan las sesiones, y viene a ser una pantalla impermea-
ble a los rayos ultravioletas. De manera que no se deberdn hacer sesio-
nes sino después de un intervalo de 4 a 6 semanas,

Irradiacionas regionales y localizadas.—Se hacen sobre una super-
ficie cutdnea mas o menos extensa, excluyendo el resto de los tegumen-
tos. Lixisten numerosos procedimientos de irradiaciones localizadas.
Nosotros los hemos aplicado protegiendo las partes que no se guieran
irradiar con una tela blanca y los bordes con ura pomada de quinina y
antipirina.

Sustancias foto-sensibilizadoras—Sulfuro de calcio, eosina, {fluo-
resceina, gonacrina o tripaflavina, esencia de bergamota. Estas dos ul-
timas sustancias las hemos empleado en tratamientos de algunas enti-
dades con el objeto de hacer los enfermos mas sensibles a los rayos ul-
travioletas.

Las irradiaciones se emplean con éxito en las enfermedades de la
plel, principalmente en el vitiligo, en algunas tuberculosis cutaneas, el
eritema indurado de Bazin, congeladuras y grietas del seno. Estan con-
traindicadas en las efélides y radiodermitis. Se usan también en la hi-
perhidrosis palmar y plantar, asi como en los pruritos, piodermitis, pe-
ladas, etc. Algunos autores las han empleado igualmente en la sebo-
rrea, en el acné, procurando una accion local o general o combinando
su accion con otros medios, tales como la presion o el masaje.

Igualmente se han empleado en afecciones del cuero cabelludo tales
como la alopecia seborreica. En estos casos, lo mismo que en la pela-
da, se deben emplear dosis eritematosas fuertes.
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Rayos de Bucky. =

Estos rayos pertenecen al espectro invisible y se hallan mis alla
de los ultravioletas, Han sido estudiados por Bucky, quien los llama
rayos limites por considerarlos situados dentro de una zona que limiia
los rayos ultravioletas. Pero en realidad, estudios posteriores hechos
por Holweck han demostrado que entre ambos grupos hay oiras radia-
ciones muy absorbibles que constituyen el verdadero limite entre los
ultravioletas y los rayos X de escasa penetracion.

Lo rayos de Bucky son rayos de Roentgen de poca penetracidn,
cuya longitud de onda mide por término medio de 1 a 3 Angstroms.
Para su produccién se emplean ampollas semejantes a las de los rayos
X, que tienen un transformador que puede surainistrar de 7 a 12 kile-
voltios, con intensidad hasta de 25 miliamperios. Estas ampollas van
provistas de una delgadisima lamina de vidrio de litioc llamada ventana
de Lindemann, la cual estd protegida por una capa de barniz contra al-
teraciones del vidrio causadas por el aire, humedad, etc.

Tanto el dispositivo de alta tensién como los demas destinados 1
la regulacion y a la medida, se encuentran encerrados en un pequeiio
armario. Sobre la parte superior de éste se encuenira un braze metalico
dispuesto en sentido horizontal, en una de cuyas extremidades estd la
ampolla que da la radiacion, y sobre la olra un contrapeso que per-
mite la estabilidad en cualquier posicion; ademas, el brazo no solamen-
te puede moverse en todas las direcciones sino que puede ser alargado
por medio de una cremallera.

La ctpula que contiene la ampolla radiégena puede moverse igual-
mente y fijarse en cualquier posici¢n, lo cual es muy ventajoso para
la correcta localizacion sin molestar al paciente.

Esta provisto el aparato de un tubo localizador obiurado por un
diafragma del tipo iris por medio del cual se gradia el haz de rayos de
0 a 5 cms. de didmetro, pudiéndose emplear un campo de irradiacion
hasta de 16 cms, de didmetro para una distancia focal de 10 ¢ms. o un
campo de 6.5 cms. para una distancia focal de 4 cms.

Por medio de una barra graduada que se encuenira sobre la parte
lateral del tubo localizador se puede fijar facilmente la distancia.

El enfriamiento del tubo se efectiia por medio de un ventilador co-
locado en el armario antes anotado; el aire llega por el brazo soporte
hasta el tubo, y sale por unas ranuras convenientemente dispuestas en
la capula.

El aparato estd protegido completamente contra los rayos X y con-
ira la alta tension.

El aparato de que nos hemos servido para los tratamientos es fabri-
cado por la casa S'emens, y se halla instalado en el Instituto Nacional
de Radium de esta ciudad.

Entre las principales de:matosis que se pueden tratar por los rayos
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de Bucky se encueniran las siguientes: acnés, angicmas, eczemas, der-
matitds herpetiformes, forindudos, liquenes, Yupus, pruritos, psdrias.s,
queloides, queratosis pilar, urticarias, sycosis de la barba.

Cryoterapia.

Es el empleo del frio con un fin terapéutico.

Las aplicaciones pueden ser bajo forma de ducha fria, envoltura
humeda, bafio frio, bolsas de hielo, nieve carbdnica.

Entre los diversos procedimientos que los agentes fisicos ponen a
nuestra disposiciéon para tratar las afecciones cutaneas, no hay nada tan
practico y que dé en casos apropiados tan buenos resultados, como la
cryoterapia.

El frio se emplea en Dermatologia como antiflogistico en las afec-
ciones agudas. Asi, por ejemply, el hielo es bueno para disolver las
adenitis del chancro blando o bub¢n.

La ducha fria es util en ciertos estados de urticaria, en algunos
pruritos y en liquenificaciones. Algunos asmaticos pueden curar con
una ducha fria y fuerte. El frio obra por una especie de choc.

Cloruro de metilo. Baia la temperatura a 55 grados; se usa en el
prurito anal, en neuralgias, y tiene la ventaja de no ser inflamable.

Cloruro de etilo. Tiene las mismas propiedades del cloruro de me-
tilo, pero es inflamable. Lo mismo puede decirse del sulfuro de carbono.

Aire liquido. Baja la temperatura a 193 grados; se conserva en va-
sijas de doble pared. Es un medio poco usado en Dermatologia.

Nieve carbonica. Para obtener la nieve carbénica, se emplea el
dcido carbénico liquido que se almacena en tubos especiales metdlicos,
a la presiéon de 60 atmosferas. Hay recipientes de 2, 5 y mas kilos.
Estos iltimos se utilizan en la industria.

Para su empleo se necesita que la extremidad de salida esté hacia
abajo y el fondo mas alto. La acetona se emplea para obtener més frio
y aumentar su intensidad al ponerla en contacto con la nieve.

La nieve debe emplearse con presién, pues de lo contrario se for-
ma una atmoésfera gaseosa entre ésta y la piel que impide la accién.

El modo de accién de la crycierap a depende de la intensidad de la
aplicacion, y ésta de varios factores:

Primero. Presion;

Segundo. Duracién de la aplicati(n;

Tercero. Naturaleza de los tejid .s y de las lesiones.

Presién. Desempenia un papel muy importante; las presiones exce-
sivas, salvo en las hiperqueratosis, se emplean raramente. La presion
usada es a veces de menos de un kilo, y a veces de dos o mas.

Duracién de la aplicacion. Extremadamente variable segin las
lesiones; generalmente de diez a cuarenta segundos.

Naturaleza de los tejidos y lesiones. La piel de los nifos y de los
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jévenes es mas sensible que la de los adultos; las regiones de la cara
mas que las del cuero cabelludo y las del dorso. Las mucosas son muy
sensibles. -~

Procedimientos para recoger la nieve. Hay muchos, pero dos son
los mas usados: el de Lortat Jacob y el de Giraudeau. Lortal ,zcod utr-
liza el frio por intermedio de un aparato metalico que tiene un meca-
nismo especial con un resorte y provisto de una graduaci(n para la
presion. En el segundo la accion de la nieve es directa, y se recoge en
una caja de ebonita que preserva al operador contra el frio.

La accién de la nieve se hace por el intenso frio que se produce a
veces de 60 grados. Se puede aumentar mezclando la nieve con acetona;
por este medio es posible conseguir una baja de temperatura de 80
grados.

Diferentes acciones pueden verse con la cryoterapia segin la inten-
sidad de la aplicacién. La cryoterapia obra por accién modificadora de
los tejidos o por destruccién. No tiene accién bactericida.

Con una aplicacién suave de 5 a 10 segundos no se obtiene sino
una simple dermitis pasajera. Una aplicacién de 20 a 30 segundos, pro-
duce generalmente una flictena que no deja cicatriz; con 40 o mas se-
gundos, se obtienen pequefias escaras que cuando no pasan de 4 mili-
metros de espesor dejan una piel blanca, plana y elastica.

Tres factores obran en el tratamiento de la dermatosis:

1—Obliteracion vascular. Es uno de los fenémenos mas netos, aun
con aplicaciones de poca duracién. El frio tiene la propiedad de herir
las células endoteliales de los vasos sanguineos.

2¢.—Alteracién de las células. Son modificaciones por los fenéme-
nos del hielo y el deshielo.

3. —Exudacion de la serosidad y de los elementos celulares.

Estos tres factores obran simultineamente. Los dos primeros dis-
minuyen la vitalidad de las células, y el ltimo favorece su absorciéon y
evacuacion.

Cdsos de utilizacién. Dermatosis pre-epiteliomatosas: melanosis
lenticular progresiva de Pick, queratosis seniles.

Epiteliomas: vaso-celular, perlado, pagetoide, ulcus rodens o epi-
telioma plano cicatricial.

Dermatosis inestéticzs: Milium, granulosis, rubra nasi, cloasma,
salvo el cloasma de la prefiez, efélides, queloides, cicatrices queloidia-
nas, eritrocis simple, cuperosis, telangiectasias de la cara, moluscum
contagiosum, xantelasma, verrugas y verrugas plantares.

También se aplica la nieve carbonica en los angiomas, naevi vascu-
lares, naevi pigmentados, lupus eritematoso, lupus vulgar, leucoplasias,
liquen, pelada, y vitiligo.
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Elefaniiasis nostras.

Es una afeccién muy comin en nuestro pais especialmente en los
climas templados y hiimedos. Se presenta mas frecuentemente en las
gentes del campo que tienen pocos cuidados de higiene. Los casos que
hemos tratado se refieren a elefantiasis nostras de los miembros inferio-
res; en todos los casos se encuentra como antecedentes, brotes inflama-
torios acompafados de fiebre alta. Los accesos febriles duran por tér-
mino medio de seis a diez dias; después la temperatura desciende de-
jando cada vez un aumento mayor del volumen del miembro atacado.
A estos brotes se les podria llamar brotes elefaniidsicos o erisipelatoides,
para distinguirlos de los brotes de verdadera erisipela cuya duracion es
mas larga y mas grave.

TRATAMIENTOS.
Galvanizacion al estado permanente.

Técnica. Cuando la elefantiasis estd localizada a ambas piernas, se
colocan cada una de éstas dentro de un recipiente de agua hervida, co-
mo fueron nuestros primeros ensayos; o mejor en una soluciéon de clo-
ruro de sodio por ser mds conductora de la electricidad, como se hizo
después. Se conectan los dos electrodos que se han sumergido en la so-
lucién, a la fuente de corriente continua que en nuestros casos provenia
de un pantostato. En seguida se eleva rdpidamente la corriente de 40
a 50 miliamperios y maés, si el paciente soporia. La aplicaciéon debe
durar lo menos media hora y puede ser diaria. Asi hemos tratado nues-
tros enfermos, quienes casi siempre, de la sexta a la octava aplicacién,
acusaban una mejoria consisterfie ‘ery didminucién del volumen del
miembro y aflojamiento de la induracién de los tejidos. No obstante
continuar el tratamiento, la enfermedad se estacionaba sin notar una
mejoria bien marcada a pesar de haber hecho en algunos casos mas de
60 aplicaciones. Pensando que fuera ttil hacer contraer los miisculos de
la pierna para activar la circulacion linfatica, que en estos casos es la
mas afectada, terminabamos la aplicacién haciendo contraer la masa
muscular, 10 a 15 veces por medio de la corriente galvénica al estado
variable. Como viéramos que los resultados obtenidos no llenaban nues-
tros deseos, y sabiendo que la fibrolisina es un medicamento recomenda-
do para reblandecer las cicatrices queloides, y que su empleo es co-
rriente en todos aquellos casos en que hay tejido conjuntivo en exceso,
y como en la elefantiasis hay precisamente una proliferacion de tejido
conjuntivo y por consiguiente endurecimiento de éstos, y defecto circu-
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latorio linfatico especialmente pensamos que ionizando localmente la
fibrolisina podriamos obtener resultados mejores. )

Sabiamos por nuesiras experiencias anteriores que la acci¢n eléc-
trica simple en forma de corriente al estado permanente, era benéfica
en la elefantiasis, pensamos que si a esla accién se agrega el medica-
mento reputado como reblandecedor de los tejidos, el resultado debia
ser mas halagiiefio. Asi tratamos algunos casos aplicando la fibrolisina
en inyecciones, a la vez que el tratamiento eléctrico. Los resultados nos
dieron pie para proseguir por este camino, y sugerir la nueva idea de
ionizar localmente la fibrolisina. Como el producto se encuenira en el
comercio en forma de ampollas pequefias, y su costo es elevado, busca-
mos la manera de preparar el medicamento en cantidad suficiente.

La fibrolisina es un compuesto de tiosinamina en combinacién con
el salicilato de soda. La tiosinamina se exirae de la esencia de. mostaza
por accion del amoniaco. Su preparacion se hace de la manera siguien-
te: se mezclan partes iguales de esencia de mostaza y amoniaco; luégo
se agrega un volumen igual de solucicn de salicilato de soda al 30 por
100. Preparando de esa manera la fibrolisina obtuvimos la cantidad
necesaria.

En seguida procedimos a hacer las aplicaciones de ionizacién. En-
tonces se presenté un problema: en cual polo se debia ionizar. Como
en- los componentes de la fibrolisina entra el amoniaco, que es un ca-
ti6n, deberiamos ionizarlo en el polo positivo; pero como también . exis-
te un anién que es el salicilato, deberia ionizarse en el polo negat.vo.
Por esto resolvimos colocar la fibrolisina en ambos eléctrodos, positive
y negativo. Cuando se irata de un solo miembro, se pone un eléctrode
en el pile y otro en la parte superior de la pierna, segin la extensién
de la lesi¢n, y luégo se hace pasar la corriente hasta 30, 40 o 50 miliam-
perios, segiin la resistencia individual. Duracién de la aplicacién, 20
minutos a media hora. Las aplicaciones las practicamos cada tercer dia.
Alcunzamos en algunos casos a hacer hasta 30. De la cuarta a la sexta
aplicacién la mejoria fue rapida, y marcada por la disminucién del en-
durecimiento del miembro y por su menor volumen. En dos casos los
enfermos mostraron al cabo de 15 aplicaciones, la normalidad casi com-
pleta del miembro. A pesar de esta regresién y de haber continuado las
aplicaciones, no obtuvimos la normalidad completa. A cuatro de los
enfermos dimos de alta a las 25 aplicaciones, advirtiéndoles la nece-
sidad de observarlos con frecuencia. Tres de nuestros pacientes regre-
saron meses después con su elefantiasis, pero acusaban un volumen me-
nor del miembro que cuando se presentaron por primera vez. Prescritas
nuevas aplicaciones, se obtuvo una mejoria semejante a la anterior. Los
enfermos se nos han perdido de vista y no hemos sabido el resultado.
definitivo.

Observeciones. Los pacientes tratados eran gentes del campo, que
viven siempre en malas condiciones higiénicas, que caminan con los
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pies descalzos por entre el bario, que sufren frecuentes traumatismos
y que por tanto se hallan expueztos a infectarse con facilidad. En estas
condiciones, no son raros los brotes erisipelatoides y la reproduccion
de la elefantiasis. Sin embargo, de los 48 casos tratados en el servicio
de Dermatologia por diferentse medios, tales como la simpatectomia fe-
moral, la operacién de Kondonlyon, inyecciones de 914, de sulfato de
cobre amoniacal, de carbonato de amoniaco dado por la via oral, etc.,
lo qae nos ha parecido que dd mejor resultado es nuestra ionizaciéon de
{ibrolisina. En resumen: creemos que por este método se podria obtener
una curaciéon en los casos recientes, y con tratamientos consecutivos
acompaniados de una higiene apropiada.
Nimero de casos tratados, 22.

Tricoficias.

Entidad dermatolégica que se encuentra en todas las clases socia-
les, producida por hongos, de los cuales el mas comin entre nosotros es,
seglin el Profesor Almanzar, el tricofiton felinum.

El caracter clinico mas saliente de las tricoficias, con el cual basta
casi siempre para hacer un diagnéstico, es la formacién sobre la piel
de circunferencias de bordes escamosos y cuyo centro tiende a curar.
Estas circunferencias por lo comun no pasan del tamafio de una mo-
neda de 50 centavos.

Observacion N° 1. Este primer caso de tricoficia que vamos a pre-
sentar es un caso raro aparecido en una enferma que venia de Villeta,
y que decia haber contraido su enfermedad en las piscinas de esa po-
blacién. Las lesiones se presentaban en forma de tres circunferencias
cigantes de bordes escamosos, algo exudantes. La una superior, contor-
neaba el térax de manera casi regular por encima de las glandulas ma-
marias. Dos semicirculos se desprendian de las partes laterales del t6-
rax, uno por délante que pasaba a unos tres centimetros por debajo del
ombligo, y otro por la paite posterior cuyo borde inferior llegaba a la
segunda vértebra lumbar. El diagnéstico en estas circunstancias era muy
dificil; pero observando bien la lesi¢n, encontramos un circulo mas pe-
quefio, del tamafio de una moneda de 50 centavos; entonces pensamos
gque se trataba de una tricoficia atipica. El laboratorio nos di6 la razon;
aratabase de un tricofiton cuyo hallazgo nos fue comunicado por el Pro-
fesor Almanzar.

Como la curacién no se obtuviera por los medios conocidos, alco-
hol yodado, lugol, endoyodina, resolvimos hacer el tratamiento por me-
dio de la ionizacién de yodo, incorporando éste en una pomada prepa-
rada con diadermina que no d4 iones parasitos y que es buena con-
ductora.

Técnica seguida en este caso. Como la extensién de las lesiones era
muy grande, no se podian tratar todas al tiempo, y lo hicimos por
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partes. Colocamos sobre la parte escogida la pomada yodada, que pre-
paramos de’la manera siguiente:

Yodo metalico, 0.50 ctgrs.; alcohol de 36°, 10 c.c.; diadermina,
50 grs..

Conectamos en seguida sobre esta pomada un eléctrodo de estafio
en relaciéon con el polo negativo; el positivo, en contacto con un algo-
don imbibido en solucién salina, lo colocamos a distancia y lugar con-
venientes segiin el sitio del negativo. Hicimos pasar una corriente de
20 miliamperios durante 20 minutos. Aplicaciones cada dos dias. Des-
pués de 12 aplicaciones se obtuvo la curacion.

Aqui queda demostrado el decir de Leduc, quien opina que la in-
troduccién electrolitica de los iones medicamentosos es superior a la
terapéutica por ingestién o por inyeccién. Determina el cambio de los
iones organicos por iones medicamentosos, mientras que la vieja tera-
péutica efectia tan solo una superposiciéon de iones. Es, pues, muy lé-
gico pensar que la ionizacién puede ser un método de grande efica-
cia en las enfermedades limitadas no solamente cutineas sino también
internas.

Observacion N° 2. Este segundo caso de tricoficia, resistente al lra-
tamiento por el alcohol yodado, fue tratado por ionizacién de Lugol.
Transcribimos a continuaci¢n la historia.

A. M. C, de Tunja. Estudiante. Edad, 17 afios. Diagnéstico: Trico-
ficia cutdnea. Presenta unas lesiones del tamafio de una moneda de 50
centavos, redondas y de color rosado palido, escamosas, y otras peque-
fias, localizadas en la cara y en el cuello. Se le prescribe alcohol yoda-
do que da poco resultado. Se resuelve hacer un tratamiento por ionijza-
cién local de Lugol. Tres aplicaciones bastan para obtener la curacion.
{Véase el libro de Estadistica fisioterapica, pag. 35).

Prurito local.

Presentamos un caso de nuestra clientela particular. Trdtase de un
paciente de 45 afios de edad, que presenta desde hace mucho tiempo un
prurito que lo exaspera, localizado en el periné y partes genitales, para
lo cual le han hecho infinidad de tratamientos, tales como los arseni-
cales y bismiticos, pensando en gue se tratara de un especifico; trata-
mientos por vacunas, pues presentaba en ocasiones algunos forinculos;
tratamientos por insulina, por bromuro de estroncio en inyecciones intra-
venosas, inyecciones locales de oxigeno, también le aplicaron diatermia
y puntos de fuego, etc. Fue sometido a toda clase de dietas y desinfec-
tantes intestinales sin obtener nunca mejoria apreciable. El paciente es
de temperamento nervioso, hombre de trabajo intelectual intenso y de
muchos negocios. Sufrié un traumatismo que le fracturé la base del cra-
neo, de lo cual curé satisfactoriamente. Prescribimos reposo, calmantes
y proponemos hacerle unas aplicaciones locales de ioninizacién de aco-

2
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nitina. La aconitina, segiin lo que hemos expuesto mas arriba, debe ioni-
zarse en el polo positivo por ser un' alcaloide. La solucién empleada
fue al 1 por 1.000. Se imbibié un algodén con esta solucién y se coloco
en la parte afectada cubriendo el pliegue inguinal derecho y parte del
escroto. Polo negativo en el pliegue inguinal izquierdo. Intensidad de
la corriente, 15 miliamperios durante 20 minutos. Se repiten estas apli-
caciones diariamente y a la cuarta el prurito disminuye algo. Con 4 apli-
caciones mas se reduce la extension de la zona pruriginosa a la mitad;
cuando se llega a la doceava aplicacion le queda sélo sobre la parte
inguinal derecha una zona con prurito tan grande como una moneda
de 20 centavos. Nueva serie de aplicaciones hechas después de un re-
poso de ocho dias y con piescripcion de algunos calmantes y régimen
alimenticio, el enfermo se encuentra en un estado muy satisfactorio. El
prurito le vuelve en diferentes ocasiones pero con una intensidad me-
nor, muy soportable. Después de varios meses se conserva en el mismo
estado.

Naevi.

Loz naevi son alteraciones cutineas localizadas, permanentes y con-
génitas, debidas, ya a una produccién anormal de pigmento, ya al des-
arrollo exagerado de los vasos. Algunos naevi no son congénitos y pue-
den desarrollarse taidiamente, aun varios afios después del nacimiento.

Los naevi se dividen en dos grandes clases: los naevi pigmentados,
los naevi vasculares.

Naevi pigmentados. Division:
a) Manchas hepaticas.
b) Efélides.
¢) Lentigo benigno (iunares).
d) Lentigo maligno (transformacion frecuenie en nevocarcinomas).
e) Naevi azules, que pueden transformarse en melanosarcomas.
/) Naevi acrémicos.

Naevi no wvasculares o tuberosos.
@) Verrugas blandas o naevi celulares, que pueden transformarse
en epiteliomas.
b) Naevi moluscum,
¢) Naevi verrugosos duros.

d) Naevi pilosos.

Enfermedad de Rechlinghausen.
Naevi adenomatosos. Tumores benignos.
Naevi vasculares o hemangiomas.
a) Angiomas planos o naevi vasculares planos (manchas de vino).
b) Angiomas tuberosos.
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¢) Angiomas maultiples progresivos.

d) Angiomas hemorrigicos hereditarios.
e) Angiomas estelares.

/) Puntos rubies.

g) Angioqueratomas.

h) Tumores glomicos.

Hemos creido 1til poner esta clasificacién que nos parece intere-
sante, pues vemos las numerosas variedades de naevi, algunos de los cua-
les afectan el lado estético, y otros pueden con facilidad transformarse
en cancer.

Es muy importante para el médico y en ezpecial para el dermaté-
logo saber qué clase de naevi pueden transformarse y la manera como
debe obrar en frente de éstos.

Nosotros en el tratamiento de los naevi hemos empleado ya la elec-
trolisis negaliva, ya la electrolisis bipolar; otras veces la electro-coagu-
lacién y la nieve carbénica, o estos métodos combinados,

Nuestra experimentaci(n se refiere a 24 casos tratados en la Clini-
ca Dermatologica del Hospital de San Juan de Dios, y a 15 casos de
la clientela particular.

Naevi pigmentados. Naevi no vasculares.

Elecirolisis. La mayor parte de los casos presentados, los hemos
tratado por la electrolisis negativa, y unos pocos por la electrolisis bi-
polar.

En cuanto se refiere a la electrolisis negativa, se necesita conec-
tar al polo negativo de la corriente una aguja que es prelerible sea de
platino para evitar, como lo hemos dicho més arriba, pigmentaciones
post-operatorias. El eléctrodo positivo en conexién, como es natural, al
polo positivo de la fuente de coiriente eléctrica, se imbibe de una solu-
cién salina y se coloca lo mas cerca posible del sitio que se vaya a
tratar.

La duracién e intensidad de las aplicaciones dependera de la clase
de lesion que se vaya a destruir. Cuando se trata de operar en pequefios
naevi tuberosos, naevi celulares, naevi verrugosos, en los cuales se de-
see un resultado estético bueno, que la cicatriz sea imperceptible, se
opera colocando la aguja de manera que alraviese la base del tumorcito
paralelamente a la piel sana, cerca de ésta pero sin tocarla, y haciendo
varias punciones en cruz. El esquema siguiente dara una idea aproxi-
mada de c(mo debe procederse. :

Cuando hay necestdad de llevar la electrolisis mas profundamente,
por la naturaleza de la lesién, como sucede en los naevi pigmentados,
en los cuales se tema una transformacion cancerosa, la aguja se va
colocando al rededor de la lesién en corona, de manera que vaya obli-
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Figura N.° 1
cuamente a la piel, y a buena profundidad hasta la base del tumor, como
puede apreciarse en el ezquema siguiente: (fig. N° 2}.
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Figura N.° 2

La escara que queda de la electrolisis no debe guitarse. Se deja
que caiga espontaneamente, lo cual sucede de los 10 a los 15 dias. Si
queda alglin punto no destruido, se hace oira aplicacién. No tocando la
escara formada y desinfectando solamente el contoino, nunca vendra la
infeccién secundaria. Asi lo hemos observado siempre. Después de Ia
caida de la escara, queda por lo general una pigmentacién morena que
se desvanece poco a poco en el términe de un mes.

La electrolisis negativa es el método que hemos usado mas en el
tratamiento de naevi pequefios, tuberosos o no, y especialmente en ei
lentico benigno (lunares) por ser un método sencillo y por no dejar
cicatrices apreciables. En ninguno de los casos se ha presentado trans-
formacion maligna ni reproduccién.

La intensidad media empleada fue de 5 a 10 miliamperios, el tiem-
po de la aplicacién de 2 a 3 minutos en cada puncion. Este tratamiento
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es doloroso. Nosotros acostumbramos, para que la sensacién del dolor
sea menos intensa, subir la intensidad de la corriente al principio de la
aplicaci¢n, 2 o 3 miliamperios mas de los que se vayan a emplear, y
luégo disminuir la intensidad al punto que se desee.

Los naevi pigmentados en azul o en negro son peligrosos, porque
cualquier irritacién puede transformarlos en nevocarcinomas o melano-
sarcomas. Por eso su destruccién debe ser profunda, total y en una sola
sesion. Mejor seria en algunos casos emplear la electro-coagulacion.

La elecirolisis bipolar es un método también muy eficaz, preconi-
zado por el profesor Bergonier. Esta manera de tratamiento requiere
una intensidad grande de corriente y es por tanto mdas dolorosa que
la electrolisis negativa. '

Electrocoagulacién. La hemos practicado en algunos casos de nae-
vi; es un método excelente que presta grandes servicios, en especial
cuando se teme la transformacién del naevus en cancer. Su técnica de
aplicacién es sencilla, y la expondremos en detalle cuando hablemos
de las producciones malignas. Sin embargo hemos preferido el método
electrolitico negativo en el tratamiento de los naevi, porque deja una
cicatriz mas estética.

La nieve carbénica en los snaevi es poco usada. Solamente la em-

Foto. No. 1 Fofto. No. 2
Naevus pigmentado. Después del tratamiento por electro-
coagulacion y electrolisis negativa.
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pleamos en las efélides, en las manchas hepaticas, en el cloasma y en
algunas pigmentaciones secundarias.

La combinacién de los métodos electroliticos, electrocoagulacmn y
nieve carbénica es a veces muy util. Después de una coagulacién en que
hayan quedado cicatrices defectuosas se puede emplear la electrolisis
negativa y la nieve carbénica para terminar con algunas pigmentaciones.

En nuestro caso N° 3, del Cuadro adjunto, hemos empleado los tres

métodos. Tratdbase de un naevus pigmentado de la cara, localizado en
el lado derecho, que ocupaba gran parte de la mejilla y la nariz. (Véa-
sé foto. N 1).
- La parte interna y media se trat6 por la nieve carbénica sin obte-
fer -mayor resultado. El resto fue destruido por coagulacién unipolar
para que su accién no fuera tan profunda y la cicatriz mejor. Como el
naevus era piloso en algunas partes, se practico la depilacion por se-
siones de electrolisis negativa. Hubo que hacer hasta diez sesiones de
electrocoagulacion superficial para terminar con el naevus. Como que-
dara una cicatriz defectuosa, se hicieron varias aplicaciones de electro-
lisis negativa. Mas tarde se empleé la nieve carbénica para modificar
algunas pigmentaciones inestéticas. il o

El resultado definitivo fue muy satisfactorio, teniendo en cuenta
que se reemplazé una lesion de aspecto repulsivo por una cicatriz me-
nos defectuosa.

»

Naevi vasculards o angiomas.

Electrolisis.—La técnica para el tratamiento de los angiomas es la
misma que para las otras clases de naevi. El resultado en los naevi es-
telares es perfecto, lo mismo que con la electrocoagulacién. Cuando se
trata de angiomas mas extensos, lo mejor es la electrolisis negativa y
la electrolisis bipolar. Esta se hace puncionando con ambas agujas el
angioma, de manera que no se toquen las puntas que van dentro de éste.
Asi, los dos polos obran activamente destruyendo los vasos del tumor.
La intensidad debe subirse por lo menos a 10 miliamperios, y la dura-
cién deberd ser siquiera de 5 minutos. La destruccién de los angiomas
extensos no se consigue por estos métodos. Se llegaria a un resultado
satisfaclorio en cuanto a la destruccién del tumor mismo, pero el resul-
tado estético seria deplorable. En los casos que hemos tratado referen-
tes a angiomas que paten de un tamafio mayor que el de una moneda de
50 centavos, el resultado ha sido siempre mediocre.

Electrocoagulacion.—La meior manera de emplear la coagulacién
es la de introducir las agujas dentro del tumor sin que se toquen.
La cantidad de corriente que se emplee, debe apenas coagular los vasos
dentro del. angioma, sin que su accién llegue a la superficie. Es un mé-
todo que da garantias-en las pequefias producciones, pero en los angio-
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mas extensos el resultado estético no es satisfactorio, como sucede con
la electrolisis negativa y la bipolar.

Nieve carbonica—Teéricamente se puede decir que la nieve car-
bonica es el método de escogencia para destruir los angiomas atin los
extensos, segiin hemos visto al tratar de la nieve carbénica y su accién
sobre el endotelio de los vasos al provocar la desaparicién de éstos. En
la practica es otra cosa. Los casos que hemos tratado nos han ensefiado
que la nieve obra mejor en los pequefios angiomas, y entre menos edad
tenga la persona el resultado es mas halagiiefio. Asi, en los nifios de
pocos meses el éxito es sorprendente.

Presentamos el caso de una nifiita de dos afios de edad que llega a
la consulta del Hospital con un angioma tuberoso localizado en la par-
te izquierda del labio superior y extendido desde el surco nasogeniano
hasta la comisura labial. El tumor es bastante levantado, de color rosa-
do oscuro. Después de trece aplicaciones de nieve carbénica hechas con
el aparato del doctor Lortat Jacob, con presién de un kilo y 20 segun-
dos de duracién, vimos alguna modificacién del angioma; dismintyese
en las tres cuartas partes. A la veintiava aplicacién el angioma habia
casi desaparecido. Con tres tratamientos de electrolisis bipolar la enfer-
mita curé.

En los casos de angiomas las mucosas, la nieve carbénica se debe
aplicar con mucho cuidado porque la mucosa se desprende con gran

facilidad.
Verrugas vulgares.

La verruga es un levantamiento de la piel, casi siempre redondo y
circunscrito cuyo tamafio puede ser el de una cabeza de alfiler, de una
lenteja, de una moneda de centavo, o mds gande por la confluencia de
varios elementos. Su color es gris amarilloso o negruzco. Su superficie
es ligeramente mamelonada, a veces vellosa. La consistencia es dura; no
es pruriginosa. Algunas verrugas pueden ser mamelonadas. Son conta-
giosas y autoinoculables. No se conoce hoy dia etiologia precisa de las
verrugas. Algunos las consideran como producidas por un virus filtrante.

El mejor método de tratamiento es la electrocoagulacién. Muchas ve-
ces hemos visto que con sélo quemar la verruga mas grande o verruga
madre, las otras desaparecen expontaneamente. La sugestion puede a
veces bastar para acabar con una proliferacion abundante. La nieve car-
bénica, la electrolisis, el galvanocauterio, los hemos empleado también,
pero como deciamos anteriormente, el método mejor y mas rapido es la
coagulacién. En la veriuga plantar la nieve carbénica puede prestar
buenos servicios cauterizando profundamente y luégo arracandola con
cureta cortante.

Vegetaciones venéreas y condilomas.

Son excrescencias papilares reunidas, de coloracién rosada, que
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te localizan frecuentemente en las partes genitales y en sus vecindades,
pero que también pueden enconirarse en otras mucosas como la bucal.
" Se denominan vulgarmente con el nombre de coliflores, crestas de
gallo. Es una afeccién muy comiin entre nuestro pueblo debido a la
‘falta de aseo y a los flujos no tratados. Las mujeres de infima condi-
cién social recurren con frecuencia al Hospital con masas enormes de
condilomas que muchas veces abarcan toda la regién.perianal, vulvar y
perineal. Estas enormes vegetaciones despiden un olor fétido y sangran
con facilidad.

El unico tratamiento que hemos empleado ha sido la electrocoagu-
laci¢n elevando la corriente a la mayor intensidad posible. La operacion
‘es necesario practicarla con anestesia general o con anestesia raquidea.
La mayor parte de los casos hemos obtenido éxito dejando una cicatriz
blanda. Las recaidas no son frecuentes. Tan sblo tuvimos un fiacaso de
muerte durante la operacién al practicar la coagulacién dentro de la
vagina, ya al terminar la intervencién. Podemos achacar tal vez lo
acontecido a un reflejo inhibitorio debido a la poca anestesia a que es-
taba sometida la enferma en la dltima fase de la operacién.

~ También se ha practicado la extirpacién de los condilomas en mu-
jeres embarazadas sin que se haya provocado el aberto o pario prema-
turo. Con referencia a varias de las enfermas tratadas que posteriormen-
te acudieron a la Clinica de Maternidad, hemos recibido la informacién
de que el parto se verific6 en ellas sin ninguna dificultad.

Como tratamiento post-operatorio hemos hecho curaciones con ga-
sa Parra, y como casi todos los pacientes tienen fluios abundantes, los
hemos tratado con diluciones de permanganato al 1 por 5000. Se reco-
mienda secar muy bien la lesién y aplicar en seguida la gasa menciona-
da, o a falta de ésta, hacer la curacién con aceite gomenolado. Para me-
jor informacin sobre estos puntos puede consultarse la tesis de grado
hecha en nuestro servicio de Dermatologia por el doctor Juan Angel
Tobar, titulada La Diaterma y su aplicacion en el tratamiento de los
condilomas. Alli se encuentran numerosas observaciones y un bien do-
cumentado estudio.

Las vegetaciones venéreas en el hombre son frecuentes en nuestro
pueblo bajo y siempre anotan como causa el contagio directo. Las he-
mos encontrado en el glande, a veces tan poliferantes que producen la
fimosis y que hemos tenido que operar practicando la circuncisién pri-
mero y luégo la extirpacién de las vegetaciones por la coagulacién.

También no dejan de presentarse casos en log hombres de condilo-
mas peri-anales consecutivos frequentemente a infecciones blenorragi-
cas anales causadas por repetidos coitos contra natura. Estos flujos ble-
norragicos rectales que quedan después de la extirpacién curan rdpida-
mente por el tratamiento.tan conocido del permanganato. Un enfermo
que presentaba condilomas en extremo vegetantes al rededor del ano y
que podiamos tratar con la electrocoagulacién porque su estado de mi-
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seria fisiolégica, su anemia debida principalmente a las hemorragias
locales no nos peimitia someterlo a la anestesia cloroférmica o raqui-
dea, resolvimos enviarlo al servicio de Radioterapia en donde le hicie-
ron las aplicaciones del caso. Las vegetaciones fueron cayendo al cabo
de los dos meses, pero no en toialidad, persistiendo algunas ha:ta un
afio después. Una coagulacion practicada luégo, vino a poner fin a esa
larga enfermedad. En nuesiros casos tralados por la coagulacién, las
curaciones vienen por iéimino medio a los tres meses.

E piteliomas.

Los canceres de la piel son de una extrema fiecuencia entre noso-
tros. Las gentes de los campos acuden casi diariamente al Hospital a
consultar para su lesién cancerosa. Algunos llegan ya tarde, con terri-
bles mutilaciones y a veces con invacién ganglionar; otros nos han lle-
gado con lesiones que principian a desarrollarse; en estos casos hemos
podido prestarles grandes servicios.

El cancer en sus comienzos es curable. Si no se inteiviene a tiempo y
correctamente, conduce a una muerte fatal después de haber producido
en veces terribles muiilaciones. Son, pues, sus sintomas iniciales, su ma-
nera de principiar, que es necesario conocer para obrar a tiempo.

Los canceres primitivos de la piel se pueden dividir en tres clases:

1¢ Epitelioma espinc-celular. Este cancer principia de ordinario por
un papiloma, por una veirugosidad o por un levaniamiento vegetante
cubierto de capa cérnea. Algunas veces es un verdadero cuerno cutaneo.
Se encuentra en la forma de un nédulo duro cuya superficie presenta
una costra hemorragica debajo de la cual hay un levantamiento mame-
fonado. Esta superficie se abre y forma una idlce:a irregular, vegetante
v ahuecada, con anfractuosidades sanguinolentas v cuyo borde es duro.
Su crecimiento es rapido, los ganglios correspondientes no tardan en in-
durarse, lo que se traduce por una propagaci¢n probable. Es comin en
la boca, las oieias y los orificios cutdneos. Frecuentemente se desarrolla
sobre afecciones pre-cancerosas. Es poco radiosensible.

20 Epitelioma vaso-celular. Se caracteriza en su aspecto més comin,
por una ulceracion serpiginosa que puede cicatrizar parcialmente y que
tiene un borde como de pequefias perlas planas y duras, del volumen de
una cabeza de alfiler. Antes se les llamaba ulcus rodens. Se encuentra en
la cara en las personas de edad, como complicacién de la queraidsis senil.
Su principio se marca porque en una de las manchas de queratosis se for-
ma una ulceracién costrosa o aparece en la piel sana una perla epite-
liomatosa. Otras veces se ve un levantamiento rosado. Los progresos de
este cancer son relativamente lentos, no invade los ganglios y no da
lugar a metastasis, pero localmente produce destrozos enormes. Por lo
terebrante devora la nariz, abre los senos de la cara e invade la orbita.

3¢ Nevocercinoma o epitelioma névico. Resulta de la transforma-
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cién maligna de algunas manchas pigmentadas, de lunares, de lentigo, de
verrugas blandas, que se han irritado por cauterios o por una extirpa-
-ci¢n insuficiente. El principio de la evolucién maligna, que puede venir
a toda edad, aun en la nifiez, se marca por el crecimineto rapido de la
mancha, la aparicién de una aureola roja y la sensaciéon de prurito. Es
particularmente en la cabeza y en los pies donde estas transformacio-
nes tienden a producirse. Si no se interviene pronto con la electrolisis,
la lesion repercutiri a los ganglios, se verd una pululacién vecina o a
distancia de tumores secundarios que pueden ser pigmentados o no, y
que se generaliza a las visceras. Es, pues, un tumor de alta gravedad.
En estos tumores es en donde la electrolisis da los mejores éxitos, apli-
cada a tiempo. La escisién quirargica, log cdusticos y aun la radiotera-
pia no deben emplearse.

Es un punto importantisime conocer un céncer que principia; la
«clinica nos da buenos signos. Se deben conocer las afecciones de la piel
que puedan convertirse en canceres, tales como la leucoplasia, las que-
ratosts sertles, el xeroderma pigmentosum en los nifios, la dermatosis
de Bowen y la de Paget, las cicatrices antiguas, las viejas ilceras, las
fistulas, la radiodermitis, los naevi. Hay, por tanto, que vigilar constan-
temente a los portadores de estas afecciones a fin de intervenir activa-
mente en el sitio donde se encuentren.

En presencia de un botén o de ulceracion sospechosa no hay que
esperar a que el tumor se desarrolle o invada los ganglios. No perder
el tiempo en ensayar otros tratamientos de prueba, tales como el sifili-
tico u otros. No irritar la lesién por puntas de fuego, cauterizaciones o
ensayos de radioterapia. La biopsia puede darnos preciosas ensefianzas,
pero puede ser peligrosa y a veces contraindicada, como en el nevocar-
cinoma, a no ser que se haga en seguida la extirpacion.

Por la elecirolisis negativa hemos tratado siempre pequefios tumo-
Tes como cuernos cutdneos, queratosis seniles que principian a ulce-
rarse, especialmente naevi cuyo crecimiento e inflamacién hacian sos-
pechar una transformacién maligna. No se puede dar una técnica pre-
cisa porque cada caso requiere un criterio personal para llevar a cabo
la extirpacién total. Siempre hemos procurado acabar con el tumor en
una sola sesién. Algunos de nuestros enfermos los hemos seguido por
varios afios sin haber visto la reproduccion.

Observaciories. T. M., de 56 afios de edad, de Libano (Tolima).
Presenta una lesion en la cara que le comenzd hace 5 afios. Dice el en-
fermo que le principié por una excoriaciéon localizada sobre la regién
temporal derecha, en la cual se le formaban escamas que caian y vol-
vian a aparecer frecuentemente. Esa lesién le fue aumentando y expe-
rimentaba prurito y ardor, hasta llegar al tamafio de una moneda de
50 centavos. En los primeros dos afios el enfermo noté que la lesion ci-
catrizaba en algunas partes, por lo cual se habia abstenido de consultar
al médico. Pero desde hace tres afios, observé que aquello le sangraba
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con frecuencia. El aspecto actual de la afeccién es en parte eritemato-
escamoso y en parte se encueniran costras negruzcas. Al quitar estas
coslras, se ve que la cuperficie tiene levantamientos carnosos que sangran
con facilidad.

Por estos caracteres hicimos el diagnéstico de un epitelioma plano
cicatricial, el cual resolvimos tratarlo por la diatermo-coagulacion. La
operacién se practicé con aneslesia local por la novocaina.

Técnica empleada en este caso. Eléctrodo indiferente, lecho conden-
sador de Bordier. Eléctrodo activo, esfera pequefia metalica. Extirpa-
cién practicada en una sola sesién. Una vez que vimos destruidas todas
las partes proliferantes, hicimos saltar pequefias chispas de alta fré-
cuencia sobre toda region tratada, Esto tiene por objeto formar una
costra que servira de superficie protectora para favorecer la cicatriza-
cion. A los 15 dias pudimos observar un pequefio punto sangrante en
medio de la lesién, por lo cual repetimos en ese sitio la coagulacion.
A los 22 dias quitamos con facilidad la costra formada y observamos
que la cicatrizacién se habia efectuado en casi toda la extension. De ese
dia en adelante hicimos curaciones empleando la pomada de Pellidol.
La curacién se obtuvo 12 dias después. (Caso de clientela parfticular).

Abel Triana. Edad, 42 afos. Natural de Macheta.

Presenta una le:zién muy vegetante que va desde el angulo externo
del ojo izquierdo y se dirige hacia arriba por la parte lateral de la frente

"Dr J. L Uribe

Foto. No. 3 Foto. No. 4
Epitelioma espino-celular. 15 dias después de la coagulacion.
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.en una extefisiéon de unos 5 centimetros de largo, por unos 4 de ancho.
La lesion presenta una serie de botones carnosos que sangran con extre-
ma faciliad. Este tumor es doloroso. Dice el enfermo que le comenzé
hace seis meses por un pequeno elemento en forma como de un “barro”,
que le fue proliferado rapidamente hasta presentar el aspecto que pue-
de observarse en la fotografia que acompanamos, N? 3.

Diagnéstico: Epitelioma espino-celular. Practicada la biopsia con-
firmé el diagnéstico clinico. El resultado del examen practicado en el
Laboratotrio de Anatomia patolégica fue el siguiente: Carcinoma epider-
moide espino-celular grado II. Fecha del examen, 22 de febrero de 1934.
Namero del caso, 122.

Tratamiento. A pesar de la extension del tumor y de su extensa pro-
liferacién y de. haber suministrado la biopsia el dato de tratarse de un
tumor muy maligno, nos decidimos a tratarlo por la coagulacién, dado
que no habia tepercusién ganglionar.

Foto. No. 5. Cicatrizacion al mes y medio.

Empleamos en este caso como eléctrodo indiferente, una placa me-
talica dorsal, y como eléctrodo activo un disco pequefio que da una elec-
trocoagulacién profunda. El enfermo fue operado con anestesia local
por la novocaina. La extirpacién se hizo en una sola sesién, empleando
la corriente en intensidad. A los 15 dias, el tumor piesentaba un aspec-
to que puede observarse en la fotog_rafia. Después de curaciones cuida-
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dosas hechas con gasa Parra, la cicairizaci¢n se efectué perfectamente
al cabo de mes y medio. (Véase también la fotografia adjunta N¢ 5).

El resultado pareci¢. en un principio muy halagiiefio; pero al cabo
de los seis meses, el enfermo volvié al hospital con una proliferacion
tan grande como la anteriormente relatada. Posteriormente fue tratado
por los rayos X, obteniéndose una mejoria tan marcada como la pri-
mera. No obstante, el tumor se reprodujo mdis rdpidamente y con mas
intensidad, provocando la repercusién ganglionar, la caquexia y la
muerte.

Carlos Martinez. Edad, 67 anos. Natural de Quetame.

Llega al hospital con una proliferaciéon situada en el vértice de la
cabeza, semi-esférica, de unos cuatro centimeiros de didmetro, coronada
por una costra negruzca, gruesa, que cuando tratamos de desprender
provocé una hemorragia. El aspecto de la lesion debajo de la costra
es el de elementos papilomatosos sangrantes en medio de los cuales se
encuentra una exudacién puriforme. Examinados los ganglios corres-
pondientes, no se encontré adenopatia alguna. Hicimos el diagnéstico
de un epitelioma. La biopsia enviada, que corresponde al caso 152,
hecha el 11 de enero de 1935, nos suministré el dato de un carcinoma
epidermoide espino-celular grado III.

Extirpamos el tumor por medio de la electrocoagulacién profunda
en una sola sesi¢n, y obtuvimos la cicatrizaciéon al cabo de un mes. Para

Carlas Mart:'nez .jJr.j.L.ﬁ'rib(

Foto. No. 6. Carcinoma epidermoi-  Foto. No. 7. 15 dias después
de espino-celular grado IlI. de la coagulacion.
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mayor ilustraci¢n, véanse las fotografias Nos. 6 y 7. Esta tltima fue to-
mada 15 dias después de la coagulaciéon. Por inconvenientes, no nos
fue posible- obtener una fotografia del resultado definitivo del trata-
miento. El enfermo salié del Hospital con la advertencia de regresar
tan pronto como notara algin signo de reproduccién. Han transcurri-
do ocho meses sin que el enfermo se haya presentado nuevamente a la
consulta. :

Ramén Acevedo. Edad, 65 anos. Natural de La Dorada.

Hace tres afios que este enfermo noté en la cara y en las manos.
unos elementos que él comparaba a veirugas. Uno de éstos, localizado
casi en el dngulo del maxilar inferior aumenté de tamafio mas que los
otros y con cualquier roce sangraba con facilidad. Esto lo decidié a ve-
nir al Hospital.” Al examinarlo, notamos que el enfermo presenta nume-
rosos elementos de queratosis senil y que en el punto ya citado muestra
una transformacién maligna. Tratdbase pue:, de una epitelioma que
procedimos répidamente a extirparlo por la electrocoagulacién. Al cabo
de 28 dias la cicatrizacién era completa como puede verse en la foto-
grafia ntimero 9.

Mar‘ano Casirill‘n. Edad, 52 anos. Natural de Caldas (Tolima).
Agriculior. Diagnéstico:
Ep‘telioma de la cara localizado en el parpado inferior izquierdo

Fofo. No. 8 " Foto. No. 9. 28 dias después
" Epitelioma. de la coagulacion.
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y parte de la mejilla del mismo lado. Tratamiento empleado, la electro-
coagulaciéon bip:lar aplicada en intensidad.

Esta lesién le principié hace dos afios por un pequefio levanta-
miento ctituado en el 4dngulo externo del ojo, al que el enfermo no con-
ced(. importancia; de una manera lenta fue extendiéndose la lesién y
proliferanco. Observé que la lezién supuraba en algunos puntos y en
otros sangrabc. Viendo que su lesion cada dia aumentaba mas, resol-
vi6 ven'r al Hospital. Para evitarnos descripciones, podré consultarse
la foto ntmero 10.

Después de la electrocoagulaci¢n, y pasados 20 dias, el enfermo
fue sometido a la aplicacién de Rayos X. Un mes mds tarde, se obte-
nia la cicatrizacién completa, quedandole solamente un ectropién del
parpado. Obsérvese la foto N° 11. Tres meses después vuelve el enfer-

Foto. No. 10 Foto. No. 11. Un mes y 20 dias
después de la coagulacion y de
Epitelioma. un tratamiento por Rayos X.

mo con un pequefio punto proliferante hacia la paite interna e inferior
de la lesién ya descrita, la cual tratamos nuevamente por electrocoa~
gulacién. ‘

Seria muy largo continuar la relaci¢n detallada de los otros casos
tratados en la Clinica por la elecirocoagulacion. Insertamos simple-
mente las fotografias correspondientes a dos casos en los cuales hemos
obtenido éxito pleno. Hemos distinguido estas fotografias con los Nros.
12, 13, 14 y 15.
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Fofv. No. 12 Foto. No. 13. Dos meses
Epitelioma vaso-celular. después de la coagulacion.

R

Fofo. No. 14 Fofo. No. 15. Un mes des-
Epitelioma vaso-celular. pués de la coagulacion.
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Acnes.

Es una enfermedad constituida por la inflamacién de los foliculos
pilo-sebaceos con retencién de los productos de secrecion de las gln-
dulas.

El acné segiin Saboureau no es mas que una seborrea cuyo primer
estado es el comedén. Para Darier hay un estado anterior que lo llama
kerosis y que se caracteriza clinicamente por una coloracién amarillo
sucia o grisosa de la piel, por una acentuacion de los poros pilo-seba-
ceos y por un ligero espesamiento de los tegumentos. El acné parece
ser una complicacién de la kerosis y particularmente de la seborrea,
que se manifiesta por una erupcién folicular sucesiva y regional que
aparece sobre todo en la juventud. Es una afeccion frecuente en am-
bos sexos, especialmente entre los 14 y los 25 afios. Es polimorfa y sus
elementos derivan unos de otros: comedones, papulas peri-pilares, pa-
pulo-pustulas foliculares, superficialeg o profundas, alscdsos indura-
dos, costras y cicatrices. El comedén, como lo ha demostrado Sabou-
reau, contiene en su interior millones de bacjlos, enire los cuales se en-
cuentran un bacilo en botella, cocos y el dermodex folliculorum. En
cuanto a las pustulas acneicas, encierran un estafilococo blanco; el do-
rado no se encuentra.

Muchos son los tratamientos para el acné. Aqui nos concretare-
mos a los tratamientos fisioterapicos.

Creemos que el préactico debe combatir el comedén porque como
ya hemos visto, es seglin Saboureau, el principio del acné. La electro-
lisis en este caso presta grandes servicios. Se emplea una aguja de pla-
tino que se introduce en la masa del comedén y luégo se hace pasar una
intensidad de 1 miliamperio durante 20 segundos. Asi el comedén que-
da destruido y se evita la formacién de la pilstula acneica. Debemos
advertir que cuando hay muchos puntos comedonianos muy cerca los
unos de los otros, la electrolisis puede dejar pequefias cicatrices. Una
vez formada la pistula acneica, se puede emplear también este método,
pero preferimos la punta fina del galvanocauterio por ser este método
mas rapido y tan eficaz como el electrolitico. En cambio en el acné in-
durado, cuyo sitio de localizacién es mas frecuente en el mentén, la
electrolisis es el método mds practico y el que da mejores éxitos. Como
en esta forma de acné hay un pequefio absceso relativamente profundo,
rodeado de tejido duro, fibroso, hay necesidad de ir hasta donde se
.encuentre el pus. Para esto se punciona con la aguja el centro de la
induraci¢n y se va tan profundamente como sea necesario hasta encon-
trar tejido blando, y en seguida se hace pasar por una intensidad que pue-
de ser hasta de 5 miliamperios. Duracién de la aplicacién, un minuto,
Luégo se hace una expresién fuerte con la pinza de Acquaviva o con la
mano; asi se obtiene la evacuacién del absceso. Es un medio muy ra-
pido para curar estos abscesos del acné que a veces duran meses. El

3
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método electrolitico trae la curacién y casi nunca la reproduccién em
el mismo sitio. No deja cicatrices defectuosas.

En el acné queloidiano la electrolisis puede prestar servicios por-
que obra a la vez sobre el queloide y sobre el acné.

También hemos empleado la electrocoagulacion introduciendo la
aguia profundamente hasta llegar al absceso. Es un método que en al-
gunos casos trae la curacin, pero es muy doloroso y deja siempre ci-
catrices.

Bastantes casos de acné polimorfo hemos tratado por la nieve car-
bonica azufrada a la caual se le agrega acetona o alcohol hasta con-
seguir una consistencia pastosa. Luégo se aplica directamente sobre la
piel con una espatula de madera. Dejar la cara con la mezcla un cuarto
de hora y en seguida quitarla con un algoddén. Esta aplicacién se hace
cada ocho dias; en los intervalos se puede prescribir una locién azu-
frada. Los resultados son halagiiefios; la seborrea disminuye y las pus-
tulas vienen a ser menos frecuentes. Son necesarias por lo menos 6 apli-
caciones para verse un resultado apreciable. Durante la aplicacién de-
be tenerse el cuidado de poner al paciente una toalla por delante para
impedir que el medicamento caiga en el vestido o en la piel del térax,
evitindose asi posibles quemaduras.

Naturalmente si la nieve azufrada se combina con el método elec-
trolitico y con otros generalmente empleados para combatir el acné,
tales como régimen alimenticio, laxantes y opoterapia, con especiali-
dad en la mujer, se obtendrd mejor resultado. Pero si podemos anunciar
este método nuevo como de grande utilidad en esta enfermedad tan fas-
tidiosa y tan comin en la juventud.

Acné rosiceo—Se le llama también acné rosado o cuperosis, aun-
que esle altimo término algunos lo emplean para designar un estado.
mas avanzado de esta afecciéon en que hay gran cantidad de telangiec--
tasias; y se reserva el término de rosdces para aquel estado en que do-
mina la eritrosis y en el cual se encuentran piistulas y solamente algu-
nas varicosidades. La rosicea y la cuperosis es mas comiin entre los 40-
y los 50 afios, y en la mujer durante la época de la menopausa.

Fuera de los tratamientos internos generales comiinmente empleados,
el tratamiento local es beneficioso, pues se dirige a destruir las varico-
sidades o telangiectasias, por diferentes medios que vamos a exponer.

Hemos empleado el galvanocauterio, la electrocoagulacién, la es-
carificacién y la nieve carbénica. Hemos usado el galvano en bastan-
tes casos y hemos visto que si la aplicacion no se hace con punta muy
fina, produce cicatrices inestéticas.. La coagulacicn se practica con una.
aguja muy fina que se introduce en el pequefic vaso y se hace pasar en
seguida una corriente de poca intensidad pero suficiente para destruir
la varicosidad. Es un buen método que hecho con buena técnica no deja
sefial. La escarificacién se hace con un instrumento especial llamado-
escarificador de Vidal. Las incisiones deben hacerse lo mas cerca po-
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sible unas de otras, paralelas y en sentido vertical y horizontal. Se
practicardan con mucha suavidad para no herir los tejidos profundos;
no hay necesidad de la anestesia previa. El nlimero de aplicaciones para
conseguir un resultado satisfactorio ha de ser por lo menos de 15 sesio-
nes por término medio. Es un método bastante doloroso y que produce
hemorragia abundante, pero puede-contenerse por medio de compresas
de agua caliente. La nieve carbénica requiere un numero considerable
de sesiones que no obran bien en definitiva contra la cuperosis. Mag
practico nos ha parecido, y asi lo hemos hecho en algunos casos, el
combinar un método con otro, dejando para el final la nieve carbénica.

Ultimamente hemos ensayado la vibracién producida por el pan-
tostato de que nos hemos servido para todas nuestras aplicaciones de
corriente continua, vibracién que debe llevarse lo més fuerte posible
sobre la parte afectada. Todavia no podemos decir nada definitivo sobre
este método por falta de observaciones.

Nuamero de casos tratados, 94.

Hipertricosis.

La hipertricosis es una anomalia que consiste en un desarrollo exa-
gerado de los pelos, que constituye una afecci¢n inestética y mortifi-
cante en la mujer cuando se localiza en las partes descubiertas, y para
la cual somos consultados con frecuencia los especialistas. Hemos ob-
servado que la hiperiricosis es bastante frecuente entre nosotros y que
se presenta en las mujeres que padecen de desarreglos de las glandulas
de secrecion interna, ovario especialmente, y en la época de la me-
nopausa. :

Los casos tratados se refieren a hipertricosis de la cara. Las pa-
cientes piden una depilacion definitiva, pues ordinariamente ya han
empleado toda clase de tratamientos después de los cuales han obser-
vado que los pelos son mdas gruesos y abundantes.

La depilacion definitiva puede obtenerse por la electrolisis nega-
tiva, por la electrocoagulacién, por los rayos X y por el Radium; pero
estos dos ultimos métodos pueden ser peligrosos debido a las radioder-
mitis a que dan lugar, aun con los cuidados técnicos més exigentes. Si
la aplicacién no es suficientemente intensa, entonces se presenta sola-
mente la depilacién temporal. En los casos que presentamos, figuran
golamente como métodos empleados, la electrolisis negativa y la electro-
coagulacién.

Electrolisis negativa—Se practica con agujas de platino muy finas,
rectas o acodadas, y cuya punta debe ser ligeramente bombeada. La
aguja debe montarse en un mango en el cual se puede interrumpir la
corriente a voluntad y que vaya en conexion con la fuente eléctrica por
medio de un cable delgado y flexible para que la operacién pueda ha-
cerse con comodidad. El polo positivo se colocara lo mas cerca posi-
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ble de la cara, en el cuello, por ejemplo. Asi el tratamiento es menos
doloroso. La depilacién se hace pelo por pelo. Para conseguir esto hay
que introducir la aguja por el foliculo piloso y seguir la direccion del
pelo hasta la papila. Algunos hacen pasar la corriente una vez que la
aguja se haya introducido, pero tiene este método el inconveniente de
que el choque de la corriente hace mover al paciente, y muchas veces
la aguja se sale del orificio piloso y hay que comenzar por introducir
nuevamente la aguja. Es mejor hacer pasar primero la corriente con
el interruptor del mango que se tiene en la mano, y luégo si introducir
la aguja, advirtiendo a la persona estarse bien quieta. Una vez intro-
ducida la aguja ce hace pasar una corriente de 1 a 2 miliamperios, du-
rante medio minuto. Se sabe que la aplicacicn ha estado bien hecha
cuando el pelo se desprende con una pequefia traccién sin ocasionar
dolor. :

Electrocoagulacién. Se practica este método con agujas finas em-
pleando como eléctrodo indiferente el lecho condensador de Bordier.
Se gradtia la corriente ensayando primero el elécirodo activo sobre el
indiferente, acercandolo y observando la chispa que salta. Esta debe
ser muy pequefa para que la coagulacién que se produzca en el fo-
liculo piloso sea minima y no destruya mayor cantidad de tejido. La
aguja se introduce en el foliculo de la misma manera que se hace en
la electrolisis, es decir, siguiendo la direccién de éste hasta la papila.
Una vez que esté introducida se hace pasar la corriente a voluntad por
medio de un pedal de interrupci¢n. El tiempo que se necesita en cada
pelo para obtener la depilacién es poco mas o menos de 1 a 2 segun-
dos. Como se ve, este método tiene la ventaja de ser muy rapido.

Al comparar los dos métodos, vemos que las cicatrices dejadas por
la electrolisis son minimas. La electrocoagulacién es un método, como
lo hemos dicho, mas rdpido, pero deja, en definitiva, cicatrices menos
estéticas.

Peladas.

La pelada esta caracterizada por placas alopésicas, bien limitadas,
no cicatriciales, que pueden ser redondas u ovalares, de dimensiones y
niimero variable, y que ocupan de ordinario el cuero cabelludo o la
barba.

Hemos tratado algunos dasos empleando los rayos ultravioletas.
La dosis de éstos debe ser eritematosa intensa. Es un tratamiento largo
que requiere meses. En el caso niimero 1 del Cuadro estadistico, en el
cual habia varias placas, tratamos la enferma durante 7 meses con un
total de 46 aplicaciones. Después de éstas, no se encontraba sino una
placa peladdica en la cabeza, de 10 cms. de didmetro. Se deja en reposo
por un mes y se le vuelven a hacer aplicaciones en namero de 10, y
creimos obtener la curacién; pero seis meses después, vuelve la enferma
con una pelada tan extensa como la primera vez.
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En casi todas las observaciones de los casos presentados hemos lle-
gado a la misma conclusién. Solamente de las peladas de origen espe-
cifico o que se desarrollan en un terreno sifilitico puede esperarse algin
resultado satisfactorio. Con la nieve carbénica no se obtiene mejor re-
sultado.

Visiligo.

El vitiligo es una discromia caracterizada por manchas blancas
hiperpigmentadas en la periferia. Fuera del cambio de coloracién, la
piel no presenta ninguna modificacién en su superficie, en su consis-
tencia o en su espesor. Los rayos ultravioletas pueden beneficiar a los
enfermos de vitiligo, obtener su mejoria cuando no su curacién. La do-
sis ha de ser eritematosa intensa, las sesiones tan frecuentes coma lo
permita la piel. Para sensibilizar la piel localmente a la accion de los
rayos ultravioletas, hemos empleado la esencia de bergamota en el mo-
mento de la aplicacién. Cuando el enfermo tiene la sifilis » cuando el
vitiligo se desarrolla en un terreno sifilitico, el resultado serd mas ra-
pido y duradero si se combina a la vez el tratamiento especifico.

Observecion N° 5 del Cuadro. En este caso tratibase de un joven
que viene a consultar para una mancha acrémica de la frente que inva-
dia toda la anchura de ésta desde el nacimiento del pelo hasta unos
5 cms. hacia abajo. En este como en todos los casos, ordenamos unz
reaccibn de Wassermann que dio resultado positivo débil. Inmediata-
mente prescribimos una serie de sulfarsenol que soporté muy bien hasta
la dosis total de 7 gramos. Al mismo tiempo, y desde el principio de
las inyecciones, se le aplicaron los rayos ultravioletas localmente, pro-
tegiendo los bordes de la mancha con una pomada a base de quinina
y el resto de la cara con una tela gruesa para evitar la conjuntivitis y
el eritema actinico que pudieia producirse. La dosis empleada fue de
eritema intenso; distancia de colocacién de la lampara 20 cms. A la ter-
cera sesion la placa comienza a pigmentarse; a la décima tenemos la
placa hipgrpigmentada y escamosa. Para asegurarnos en el tratamiento
hicimos 4 sesiones mas que cada vez fueron de mayor intensidad, pues
la piel adquiri6 mds resistencia a las radiaciones. Después de 7 meses
la curaci¢n ha sido completa; la piel tomé la coloracién normal. Para
tratar su fondo especifico se le pusieron 12 ampolletas de Bivatol. El
enfermo no ha recaido después de seis meses. Esta historia demuestra
que si es factible tratar con éxito los vitiligos cuando hay un terfeno si-
filitico.

L4

Lupus.

0

Hay dos grandes divisiones de los lupus: el lupus eritematoso y el
lupus tuberculoso. Ambos pueden beneficiarse de los medios fisiotera-
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picos. Hoy es de empleo frecuente en los centros cientificos la lampara
de Finsen, los rayos X y el radium con éxitos magnificos.

Nuestras observaciones se refieren a casos tratados por nieve car-
bénica y por diatermo-coagulaciéon. La nieve carbénica se emplea en
el lupus eritematoso a dosis fuertes con buen éxito. El resultado en el
lupus tuberculoso es menos halagiiefio. En ambas clases de lupus cree-
mos muy util combinar la nieve con otros tratamientos generales cono-
cidos, tales como las sales de oro y los tratamientos a base de aceite de
mani yodado o aceite de seje yodado que tan buenos resultados nos
estan dando aun sin tratamiento local adyuvante. ’

Observaciones. Caso N 2 del Cuadro. Lupus eritematoso de la na-
riz en forma de alas de mariposa y placa pequefia en el lado derecho
del labio superior. Se le hacen tres aplicaciones de nieve carbénica con
una fuerte intensidad. Se produce una irritacién muy grande, después
de lo cual se le hospitaliza. Se observa al mes una mejoria apreciable.\
Con un tratamiento por las sales de oro (solganal B oleoso) durante
dos meses, la enferma sale casi curada.

Caso N® 9 del Cuadro. Lupus tuberculoso de la cara que ocupa
toda la mejilla izquierda. Produccién levantada y de bordes bien limi-
tados, de color gris negruzco, doloroso al tacto y de consistencia semi-
blanda, que puede entrar en la clasificacion de lupus timidus. Para
mayor informacién véase fotografia N° 16.

s
LAB. “SAKTINGD SABPER™
pital de San Jaxm de Bieg

Fofo. No. 16 Foto. No. 17. Tres meses
Lupus timidus. después de la coagulacion.
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Este caso fue tratado por la electrocoagulacién bipolar. Después
de dos meses de tratamiento con un total de 4 sesiones, la enferma se
deja en reposo y un mes mdas tarde la cicatrizacién se efectué como
puede verse en la fotografia N¢ 17,

Congeladuras.

Es una afeccién comiin en nuestros climas frios, conocida con el
nombre de sabafiones, frecuente en la nifiez y en la juventud, que hemos
-observado repetidas veces en sefioritas de la sociedad de Bogotd. Se ca-
racteriza por unas manos de aspecto amoratado, frias, con dedos lige-
ramente edematosos. En este estado puede detenerse la enfermedad y
durar por muchos afios. En otras ocasiones, ademas de los sintomas ano-
tados anteriormente, presentan en los dedos pequefas nudosidades y con
frecuencia grietas que son dolorosas y que pueden infectarse secunda-
riamente, Esta afeccién coincidé las mds de las veces con perturbacio-
nes menstruales e insuficiencias glandulares. También se encuentra en
estas personas la queratosis pilar, algunas adenopatias, ciertos signos
que revelan un estado linfitico, una tuberculosis cutinea muy atenua-
da y que hacen sospechar en algunos casos un estado pre-tuberculoso.
Naturalmente para los tratamientos hemos comenzado por prescribir
una vida higiénica, salidas frecuentes al campo, bafios de sol, ejercicios
al aire libre, alimentacién sana y abundante. Procuramos por medio
de la opoterapia el funcionamiento normal de sus glandulas. Como tra-
tamiento local prescribimos los rayos ultravioletas. En algunos casos
hemos obtenido la curacién cuando la afeccién no estd muy avanzada,
-después de tres sesiones practicadas cada 8 dias a una dosis eritematosa

media.
Queloides.

El queloides es una hiperirofia fibrosa, prominente y dura de la
piel. El origen de una cicatriz queloide es muy variado: puede ser de-
bido a una pérdida artificial de sustancia, a un traumatismo, a una
herida accidental o quiriirgica, a un caustico, a una quemadura, etc.
Puede ser también consecutiva a una ulceracién o a un proceso pato-
légico intersticial sin que haya en este Gltimo caso pérdida de sustan-
cia aparente pero en el cual hay una notable modificacion de la dermis.

Los medios de que nos hemos servido para tratar los queloides han
sido: electrolisds negativa, electrolisis bipolar, nieve carbéondda, esca-
rificacidn, la combinacion de estos métodos y ultimamente la escarifi-
cacion seguide de la eplicacién de rayos X.

También podemos presentar algunos casos de queloides en los
cuales se ha empleado la escisién quirirgica seguida de apllcac10nes
de Radium; observaciones que nos han sido suministradas galantemente
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por el doctor Brigard, de las estadisticas que se llevan en el Instituto
Nacional de Radium.

Electralisis. Cuando se trata un queloide por la electrolisis nega-
tiva, se debe emplear una aguja gruesa; no hay necesidad que sea de
platino. El polo positivo lo constituird una tela de gamuza de unos
20 cms. de larga por 12 de ancha en doble, de manera que se pueda
colocar entre las dos una placa metdlica conductora como el estafio.
Este eléctrodo debe ir imbibido en agua salada para aumentar la con-
ductibilidad eléctrica. Se coloca lo mds cerca posible del lugar que se
vaya a tratar; parece que asi, el dolor de la aplicacién disminuye. El
tratamiento consiste en atravesar con la aguja conectada al polo nega-
tivo, toda la base del queloide. Intensidad de la aplicacién, 5 a 10 miliam-
perios. Cuando se vea que la parte tratada se pone blanca, se retira la
aguja y se hacen otras punciones lo mas cerca posible, cuantas sean
necesarias para abarcar todo el queloide. Cada 8 dias pueden repetirse
las sesiones. En las partes tratadas aparece una costra negruzca que se
debe respetar y que cae espontaneamente poco mas o menos a los 20
dias, Este método es doloroso. Cuando el queloide se trata por la elec-
trolisis bipolar, la finica diferencia con la electrolisis negativa es la de
que el polo positivo obra también directamente sobre el queloide por
medio de otra aguja. La intensidad puede ser la misma. Es un método
igualmente doloroso, quizd mas que la electrolisis negativa.

Nieve carbénica—Puede emplearse la accién directa de la nieve,
recogida por ejemplo, en el aparato de Giraudeau, o la accién indirec-
ta de la nieve por medio del aparato de Lortat-Jacob. La aplicaciéon
debe ser con una buena presién, de manera que se produzca una flic-
tena; que el queloide llore, como se dice vulgarmente.

Las aplicaciones se podran iepetir en el mismo sitio cada 8 dias
cuantas veces sea necesario. Tener siempre el cuidado de hacer una cu-
racién aséptica. Es un método menos doloroso que el anterior porgue
Ia accién de la nieve por si sola es anestésica debido al intenso frio
que produce.

Escarificacién.—Se practica con escarificadores especiales como el de
Vidal, pero a falta de éste, se puede hacer con un bisturi fino. Esta pe-
quefia operacién debe hacerse con anestesia previa del queloide por la
novocaina. La escarificacién debe practicarse profunda, transversal y
longitudinal, de manera que corte toda la parte dura del tejido. Po-
dran hacerse sesiones cada 8 o 10 dias. Es un método facil, bastante
eficaz, y con la anestesia local se hace muy soportable.

Escarificaci¢cn Rayd; X.—La escarificacion se hace lo mismo que
hemos indicado y uno o dos dias después se aplican los Rayos X. ‘

Extirparcion quirirgica y radium.— Después de la operaci¢n, con
técnica apropiada se hacen las aplicaciones del Radium, a los 8 o 12
dias.
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Observaciones.—Caso de la clientela particular.

Tratabase de una seforita de 40 afios de edad, enviada por un cole-
ga, que presentaba dos cicatrices queloides: una debajo del mentén, de
10 cms. de larga por 2 de ancha, y 1 cm. de alta; otra que principiaba
en la parte media del maxilar inferior izquierdo y se dirigia un poco
hacia adentro, formando una pequefia curva. Tenia de longitud 15 cms.,
3 cms. de ancha en su parte media y 2 cerca de las extremidades que
terminaban en punta. Tenia de alto 1 cm. y medio, color rosado inten-
so, muy doloroso. Imposibilidad para mover el cuello libremente por
la retraccion del tejido y por el dolor. Queloides consecutivos a una
gquemadura por alcohol.

Tratamiento por electrolisis negativa. Intensidad 10 miliamperios,
2 minutos en cada puncién. Cuatro aplicaciones con intervalo de ocho
dias. Se deja la enferma en observacién, y un mes después de la prime-
ra aplicaci¢n las escaras que se habian formado caen. El resultado era
halagiiefio pues la enferma se mostraba contenta, la cicatriz habia dis-
minuido considerablemente, podia mover la cabeza con algo de difi-
cultad pero sin mayor dolor. Un mes después vuelve la enferma con el
queloide reproducido.

Recurrimos a otros medios como la nieve carbénica y la escarifi-
cacién. Con la nieve, después de tres aplicaciones hechas con el apa-
rato de Lortat-Jacob, con un intervalo de ocho dias, el queloide trata
de ulcerarse, el dolor disminuye luego y la cicatriz viene a ser menos
turgescente. Prescribese nuevamente reposo y curaciones asépticas; a
los 25 dias nuevas aplicaciones de nieve, accion directa de ésta. Un mes
después no hay mayor modificacién. La enferma no mejora. El dolor la
mortifica. Hacense sesiones de ionizaciéon de aconitina localmente que
le disminuyen el dolor. La paciente es muy nerviosa; tiene una hemiple-
jia de origen histérico; se queja mucho del dolor sobre el queloide.
Practicamos entonces después de anestesia local a la novocaina y con
intervalo de ocho dias, escarificaciones profundas. El dolor se atenta,
el queloide es menos grande. La mejoria persiste dos meses. Segin se
nos ha informado, la enferma ha vuelto a recaer.

Otro caso de la clientela particular.

Queloide pequefio del pecho es una muchacha de 24 anos, conse-
cutivo a una electrocoagulaci¢n que le practicaron con el objeto de qui-
tar un tatuaje. La coagulacién hizo desaparecer el tatuaje pero se le
produjo un queloide de 2 cms. de largo por 1 cm. y medio de ancho, y
medio cm. de alto. Después de tres sesiones de electrolisis negativa y
dos de nieve carbénica, la enferma cur6é de la cicatriz fibrosa pero le
quedé una mancha de color blancuzco. El queloide tenia tan sélo un
mes de haberse formado.
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Caso de la clieniela hospitwla;rid.

Senora de 26 afios de edad. Consulta para un queloide consecutivo
a una herida hecha con instrumento cortante. Estd localizado en la re-
gion lateral del cuello e interesa también la regién del mentén en una
longitud de 5 cms. Extensién total del queloide, 12 cms. Su espesor es
de 1 cm. en la parte media e inferior y de medio centimetro en la parte
superior que termina en definitiva forma linear. Su altura en algunas
partes es de 1 cm. Como antecedentes, dice que la herida le fue suturada
a tiempo en el Servicio de urgencia del Hospital de San Juan de Dios v
que su cicatrizaciéon se hizo por primera intencion, pero luégo se pre-
sent6 la formacion del queloide, que vino a constituir una deformidad
muy inestética, provocando un inmpedimento en los movimientos del
cuello, debido a la retraccién cicatricial y al dolor que experimentaba.
Se le hace un tratamiento por la electrolisis negativa sin obtener mayor
beneficio. La escarificacion practicada tres veces con anestesia local le
irajo una mejoria momenténea. La enferma en definitiva no obtuvo be-
neficio apreciable.

Més tarde la enferma fue enviada al Instituto de Radium donde le
hicieron la reseccién de la cicatriz queloidiana, y doce dias después fue
sometida al tratamiento por Radium. Transcribimos la técnica emplea-
da por el doctor Brigard:

20 de junio de 1935.

10 Aplicacion.
1 Pastilla.
Carga:

6 tubos de 25 c.d.}h.
Filtro %5 m|m. pt.
Distancia 7 m|m.
Superficie 12 C.
Dosis hora 150 c.d.\h.

23 de junio de 1935.

10 Suspensién.

1 Tiempo de aplicacién, 72 horas.
Dosis total 10,80 m.c.d.
Dosis por C2 90 c.d.|h.

24 de junio de 1935.

6 p. m. Aplicacién. Mento-labial.
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Carga:

6 tubos de c.d.|h.
Filiro % m|m. pt.
Distancia 7 m|m.
Superficie 8,4 C 2.
Dosis hora 150 c.d. h.

27 de junio de 1935.
S5 p. m Suspension.

Tiempo de aplicacién, 71 horas.
Dosis total 10,65 m.c.d.
Dosis por C2 1,26 m.cd.
1° de agosto de 1935. Dr. Brigard.

En la region del cuello se prolonga la descamacién seca; en la re-
gion del mentén la reaccién fue muy suave.

Septiembre 23 de 1935. El queloide se encuentra considerablemente
disminuido de volumen, y en la parte superior e inferior ha adquirido
ya el mismo nivel de la piel. En la parte media se encuentra ligeramen-
te levantado. A la palpacion se aprecia todavia el endurecimiento con-
secutivo a la persistencia del tejido fibroso. Hasta el presente no pode-
mos confirmar la curacién, pero si anotamos una buena mejoria.

En los Cuadros insertamos otros casos tratados de la misma ma-
nera en el Instituto Nacional de Radium, cuyo resultado definitivo no
podemos apreciar por el corto espacio de tiempo que ha transcurrido
después de las aplicaciones del Radium. Sabido es que el efecto del Ra-
dium viene a apreciarse tres o cuatro meses después,

Liquenes y liquenificaciones.

Entre los liquenes que hemos tratado por medios fisioterapicos
ocupa primer lugar el liquen plano del cuello. Hemos empleado los
eléctrodos de Mac-Intyre o eléctrodos en cristal, cuya fuente de corrien-
te se toma del resonador de Oudin. La chispa que salta y que hemos em-
pleado en los tratamientos aparece cuando se acerca el eléctrodo a la
piel a una distancia de un centimetro. Hay que estar moviendo el eléc-
trodo durante la aplicacién para evitar quemaduras. Parece que esta
forma de corriente obra sobre las terminaciones nerviosas de la piel,
atenuando el prurito y provocando um aumento de las defensas locales.

No en todos los casos hemos tenido éxitos pero si ha sido un adyu-
vante para disminuir el prurito y acelerar la curacién. Las aplicacio-
nes podrin hacerse diarias. De la misma manera hemos tratado eczemas
liquenificados y liquenificaciones de otra naturaleza con resultados a
veces favorables, siempre benéficos.
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La nieve carbénica también la hemos utilizado para tratar estas
liquenificaciones; los éxitos han sido en ncasiones muy halagadores. La
dosis empleada ha sido la de un kilo de presién y 20 segundos de du-
racién. La piel se exfolia y el prurito, si lo hay, se modifica conside-
rablemente.

Ultimamente, para los casos rebeldes de liquen en los cuales nos
han fracasado otros medios hemos comenzado a tratarlos por los Rayos
de Bucky y por Rayos X, aprovechando la accién indirecta que, se dice,
tienen estos rayos sobre el simpético cervical repercutiendo sobre el
liquen. No insertamos los resultados de estos casos que estin en trata-
miento, por no haber tiempo suficiente para apreciarlos.

Relatamos el siguiente caso de una tricofitides liquenoide del cuello.
Tratase de un joven que presenta una afeccién que le comenzd desde
hace 10 afios y que ha tenido varios periodos de mejoria y de recru-
descencia. Estd localizada en la parte postero-lateral del cuello, lado
izquierdo, -desde le angulo del maxilar inferior hasta unos tres centi-
metros de la linea media por la regiéon de la nuca. La erupciéon consta
de tres placas liquenoides de aspecto rosado, con finas escamas, de
forma irregular y con tendencia a formar circulos del tamafio de pie-
zas de 10 a 20 centavos. El enfermo habia sido sometido anterior-
mente a toda clase de tratamientos sin haber obtenido mejoria apre-
ciable. El paciente acude al Institute de Radium, donde se le somete
al tratamiento por los rayos limites, obteniéndose la desaparicion com-
pleta de la afeccion después de tres aplicaciones.

Resumen del tratamiento hecho:
Dosis total: 1.500 “r”.

En tres campos.
Duracién de las radiaciones: 108 segundos.
Practicadas en tres dias. Distribuidas en 14 dias. — Dr. Flérez..

Eczemas.

Presentamos algunos casos de eczemas tratados en el Instituto de
Radium por medio de los rayos de Bucky llamados también rayos limi-
tes, que nos han sido suministrados por el doctor Florez, Director de
la Seccicn de Radioterapia superficial en €l Instituto Nacional de Ra-
dium, casos que hemos seguido de cerca desde que estamos encargados
de la Consulta de Enfermedades de la piel de aquel Instituto,

Hemos escogido enfermos afectados de eczemas crémicos rebeldes
a toda otra clase de tratamientos.

Observaciones:

J. O. Edad, 10 afios. Diagnéstico: Eczema crénico localizado en la
parte superior de la regién dorsal y en los hombros.
Antecedentes personales: sin importancia.
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Enfermedad actual. Presenta una placa de eczema exudante, cu-
bierta de costras, situada en la parte media del dorso y superior de los
hombros. La placa tiene unos diez centimetros de extensién en el dorso
y diez centimetros en €l hombro.

Primera aplicaci¢én de rayos limites: se irradia la extension enfer-
ma dividiéndola en tres campos. ,

Segunda aplicacién: cuatro dias después en los mismos campos.

Tercera aplicacion: cuatro dias después se aumenta la dosis por
modificaciéon favorable de la lesion.

Cuarta aplicacién: seis dias después. Nétase una gran mejoria. La
superficie enferma aparece seca en la mayor parte de su extensién. Se
aplica la misma dosis que en la sesién anterior.

Quinta aplicacion: a los siete dias después. La mejoria se acentiia
mas; solamente quedan pequenas placas exudantes en la parte media
de la lesién y sobre la parte anterior de los hombros. La irradiaci¢n se
localiza exactamente isobre las placas mencionadas.

Sexta aplicacién: Hecha siete dias después. La mejoria notada an-
teriormente exite aun en la periferia de la lesién; en el centro se nota
un recrudecimiento de ésta. Se hace una irradiacién en idénticas con-
diciones a la tercera aplicacién.

A los smjs dias se nota una gran mejoria de la placa antes mencio-
nada. El resto continia en el mismo estado.

A los 14 dias la mejoria es completa; la piel estd seca y solamen-
te se observa una pigmentacién oscura en el sitio ocupado antes por
la lesion.

A los 18 dias continda un excelente estado; la pigmentacién oscura
ha disminuido. Se ven apenas muy finas escamas blancas en la parte
central.

Un mes después la piel estd perfectamente normal en los lugares
tratados. Posteriormente fue observado el enfermo en varias ocasiones,
pudiéndose comprobar la persistencia de la mejoria.

Resumen del traiamiento por rayos limites:

Dosis total, 6.486 “r”.

Campos, 3.

Duracién de las irradiaciones: 14 minutos, 2 segundos.

Practicadas en seis dias, distribuidos en 29 dias.

C. C. 18 afios. Diagnéstico: Eczema crénico de los senos.

Empezado el 24 de junio de 1935.

Rayos limites. Junio 24 de 1935. Antecedentes personales sin im-
portancia.

Enfermedad actual: Hace un afio le principié en los dos senos una
erupcién muy pruriginosa que le fue aumentando por el traumatismo
causado por las ufias, En la actualidad presenta una placa de 74 cen-
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timetros de didmetro sobre el seno izquierdo y de 8 centimetros en el
derecho. Placas eritematosas en el centro y ligeramente pigmentadas
en la periferia, que son muy exudantes y pruriginosas. También se ob-
servan cerca del pezén pequefas grietas,

Junio 24 de 1935. Primera aplicacién: se irradian las placas erite-
matosas del seno.

Agosto 5 de 1935. Después de 4 aplicaciones se nota una mejoria
apreciable; disminucién de la exudaci¢n y del prurito; persiste una
zona eritematosa en el centro con algunas escamas. Se encuentra una
zona pigmentada en la regién de la lesion.

Agosto 19 de 1935. La mejoria se acenttia. Presenta solamente al-
gunas pequeiias grietas que sangran con facilidad en el seno izquierdo.
En el derecho es mds apreciable la mejoria. No hay grietas; se encuen-
tra solo una pequefia descamacién.

L. C. R. 18 afios de edad. Diagnéstico: Eczema crémico de la cara

Tratamiento por rayos limites.

Empezado el 1° de abril de 1935.

Terminado el 6 de mayo de 1935.

Antecedentes personales: hace dos meses le empezé la enfermedad
actual por una placa en la oreja izquierda que se propagé a toda la cara
en el curso de 15 dias.

Estado actual: la lesién ocupa la mejilla derecha, la parte ante-
rior de los pabellones de las orejas, los pliegues de éstas, las apofisis
mastoides y la parte superior de la frente; la piel en estas regiones es
seca y cubierta de finas escamas, con excepcin de las orejas en las
cuales se ven placas exudantes.

Abril 1¢ de 1935. Primera aplicacién: se irradian seis campos dis-
tribuidos asi: mejilla, frente, partes anteriores y posteriores de las
orejas.

Abril 5 de 1935. Segunda aplicacién: se.irradian los mismos cam-
pos con la misma dosis de la aplicacién - anterior.

Abril 9 de 1935. Tercera aplicacién: se observa la aparicién de
una pigmentacion oscura sobre las partes irradiadas.

Abril 15 de 1935. Cuarta aplicaci¢n: aparte de la pigmentacién
anotada, se observa una notable mejoria.

Abril 29 de 1935. Quinta aplicacién: hace unos 4 dias lo molesta
una conjuntivitis ligera. La mejoria continda. Solamente se hace una
aplicacién sobre la oreja: izquierda en la cual existe todavia una peque-
fia placa exudante. También se irradié levemente el labio superior.

Mayo 6 de 1935. Sexta aplicacién: se irradia tnicamente la oreja
izquierda, pues la placa del labio superior esta mejor.

Junio 5 de 1935. Contintia la mejoria.



Volumen IV, No¢o 10, abril 1936 631

Julio 1° de 1935. No presenta zona inflamatoria marcada. Se en-
cuentran algunas zonas pigmentadas y escamosas.

Agosto 21 de 1935. Contintia en el mismo estado. Solamente se ob-
serva un poco de sequedad en la piel sobre los pémulos y en la frente.

Septiembre 9 de 1935. Persiste la mejoria; solamente se notan
pequeiios elementos pigmentados en la frente y en las mejillas.

Resumen del tratamiento:

Dosis total: 7.406 “r”.

Campos: 8.

Duracién de las irradiaciones: 16 minutos, 24 segundos.

Practicadas en 5 dias, distribuidas en un mes y cuatro dias.

Podriamos insertar algunas otras observaciones de eczemas croni-
cos rebeldes tratados por los rayos de Bucky con resultados semejan-
tes a los descritos anteriormente; y también otras historias de casos
cuya evolucién nos ha parecido favorable pero cuyo resultado defini-
livo no podemos apreciar debido al corto espacio de tiempo transcu-
rrido después de los tratamientos.

También piesentamos algunos casos tratados por medios fisiotera-
picos, en los cuales no podemos mosirar estadisticas por no haber po-
dido disponer de un numero suficiente de éstos, pero que pueden ser
utiles para el médico practico que quiera hacer nuevas observaciones.

Gangrena del dedo gordo del pie izquierdo. Hace tres meses que
le comenzé por una infeccién del borde interno de la ufia. Ha elimi-
nado la ufia, tejidos adyacentes, primera y segunda falange, sin intere-
sar el metatarsiano. El enfermo es diabético. Tiene una arteritis obliteran-
te. Se le principia un tratamiento por diatermia local. Aplicaciones cada
dos dias. A la sexta acusa una mejoria, la cual se acentfia al completar
15 aplicaciones. El proceso gangrenoso se detuvo. Duracién de la apli-
caci¢n, media hora. Libro de Estadistica fisioterdpica, pagina 87.

Ulceras tuberculosas. Hombre de 25 afios. Lesiones localizadas en
el pecho que habian persistido durante mucho tiempo. Tratamiento,
electrocoagulacién; después de 5 aplicaciones el enfermo marca una
mejoria apreciable y acaba por curar mas tarde con un tratamiento ge-
neral. Libro de Estadistica fisioterapica, pagina 93.

Ulcera ledshmaniésica. Enfermo que viene de Bituima. Presenta dos
ulceraciones: una, localizada en la parte postero-externa de la rodilla
derecha, un poco mds grande que una moneda de 50 centavos; otra, si-
tuada en la parte inferior e interna de la misma pierna, cerca del ma-
léolo, casi del mismo tamafio que la anterior. Ademas del tratamiento
por el tartaro emético, practicamos la electrocoagulacién de la ulce-
racién de la parte inferior. Esta idltima sané mas pronto que la ulcera-
ci6n de la parte superior, que no fue tratada por este medio. Pagina 95
del Libro de Estadistica fisioterapica.
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Asi hemos tratado varias ulceras leishmanidsicas en las cuales te-
nemods la impresién de haber acelerado su cicatrizacién.

Xanioma en una nifia de 3% afios, de localizacién bajo los pér-
pados inferiores. Cura después de dos aplicaciones de nieve carbénica.
Libro de Estadistica fisioterdpica, pdgina 131.

Conclusiones:

Primera: Creemos que con la corriente galvanica al estado perma-
nente y con nuesira ionizacién de fibrolisina se ha dado un gran paso
hacia la curacién de la elefantiasis nostras.

Nos atrevemos a suponer que la curacicn de la elefantiasis no:iras
se puede conseguir con un tratamiento largo, bien dirigido y con cui-
dados higiénicos rigurosos.

Segunda: La ionizacién medicamentosa local es un poderoso medio
terapéutico que esta llamado a reemplazar un gran nimero de trata-
mientos internos porque determina el cambio de los iones organicos
por iones medicamentosos, mientras que le vieja terapéutica efectia tan
s6lo una superposicién de iones. Es de grande utilidad en Dermatologia.

Tercera: el tratamiento de eleccion para destruir los naevi peque-
fios en sus diferentes formas es la electrolisis negativa y la bipolar por
sus resultados estéticos mejores que los de cualquier otro medio.

Cuarta: Los angiomas pequefios y recientes en los nifios de puca
edad pueden curarse con la nieve carbénica después de un tratamiento
largo y constante.

Quinta: En las verrugas vulgares el mejor método de tratamiento
es la electrocoagulacion, pero podemos afirmar que también son efica-
ces el galvanocauterio y la nieve carbémica.

Sexta: En las vegetaciones venéreas y condilomas consigeramos
que hasta ahora la electrocoagulacién es irreemplazable.

Séptima: Los epiteliomas espino-celulares pequefios que no tengan
repercusion ganglionar, pueden derivar gran provecho de la electro-coa-
gulacidén, de la electrolisis negativa y de ia bipolar.

Octava: En los epiteliomas vaso-celulares de poca extension, Ia
electrocoagulacion es muy eficaz.

Novena: En el epitelioma névico el tratamiento mejor es la electro-
lisis negativa practicada de manera intensa y en una sola sesién.

Décima: La nieve carbénica azufrada es un poderoso auxiliar pasa
el tratamiento de los acnés polimorfos.

En el acné indurado la electrolisis negativa y el galvanocauterio son
de grande utilidad para abrir los abscesos y obtener la curacion,

En el acné rosiceo y cuperosis, la coagulaciéon de las pequeiias va-
ricosidades y la escarificacion, son los medios locales mas indicados. La
nieve carbonica sirve pero en menor grado.

Onceava: Hipertricosis. Por el resultado estético es mejor la elec-
trolisis negativa gue la de electrocoagulacidn.
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Doceava: Peladds. Hasta el presente no hemos podido obtener un
medio eficaz para acabar con esta afeccién tan mortificante,

Treceava: Visligo. Hemos obtenido éxitos con los rayos ultravio-
letas cuando esia afeccién se desarrolla en un terreno sifilitico, com-
‘binando a la vez el tratamiento antiespecifico seguido especialmente
con sales arsenicales.

Décimacuarta: Lupus. La nieve carbénica es muy 1itil en el lupus
-eritematoso. La electrocoagulacién en el lupus tuberculoso.

Décimaquinta: Congeladuras. Los rayos ultravioletas son a veces
muy eficaces.

Décimasexta: Queloides. Somos pesimistas con los diversos trata-
mientos empleados.

Décimaséptima: Liquenes y liquenificaciones. Los elécirodos de
Mac-Intyre son un adyuvante para disminuir el prurito y acelerar la
curaciéon.

Décimaoctava: Eczemas cronicos. Tenemos la impresién en los ca-
sos observados que los rayos de Bucky son un recurso admirable, pero
no podemos decir hasta ahora nada definitivo sobre el resultado ul-
terior.

Décimanona: Ulceras leishmaniésicas. Hemos observado que la cu-
racién de éstas se acelera cuando se emplea la electrocoagulacién en
tratamiento local.

RESUMEN DE LOS CASOS TRATADOS
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Ulceras leishmaniésicas ...... 1
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