
REVISTA DE TESIS DE LA FACULTAD DI~ i\IEDICI~A
DE LOGO'I\>\.

R'ECTO.SIGMOIDOSCOPIA y ALGUNAS OBSERVACIONES SOBRE

CIRUGIA PROCTOLOGICA

Tesis de grado. 1942. - Por Ernesto Andrade Valderrama.

Conclusiones.

1) a: La RECTOSIGl\IOIDOSCOPIA se debe practicar en todo enfermo que
presente trastornos locales o funcionales de la última porción del ín-
testino.

b: Aquirida cierta práctica, e" un procedímíento fácil, sin peligro alguno,
que generalmente no debe ocasíonar molestia al enfermo.

e : En la preparación del paciente, nos han dado buenos resultados, dos
lavados; uno la víspera y otro dos horas antes, de agua con aceite de
olivas.

d: La válvula rectosígmóídea ensi siempre se encueutra a la derecha, ~
14 ctms, del ano.

e: La insuflación es una maniobra muy molesta para el paeiente. Debe
evitarse, sobre todo con una buena preparación de éste.

f: Cuando el aparato sigue una falsa ruta, inmediatamente acusa dolor
el enfermo; de ahí que nunca debe usarse la anestesia.

g: Si hay dificultad en entrar al sigmóide, debido a una lesión o anoma-
lía anatómica, no debe insistírse, recurriendo a otros medios de e~a·
meno

2) _ Hemos tratado y observado nueve enfermos de hemorroides, por la
técnicas Americana, con magnífico resndtado en todos. Esta operación
facilita la cicatrización y la contracción del esfínter, previniendo la
estrechez, la hemorragia íntrarecta l y la inflamación. No es ventajosa
la constipación previa del pat-íente y sí pude en ocasiones ser perju-
dicial.

3): Presentamos dos casos de fístulas transesfinterianas, que operamos,
seccionando el esfínter, según el procedimiento de Buie y con muy
buen resultado. La gasa yodoformada no debe dejarse nunca de 4 a
5 días.

4) ; Presentamos tres casos de prolapso total del recto, operados por la
técnica de Mosehcowitz : dos con muy buen resnltado y uno regular en
que quedó una ligera estrechez pericólica, debido quizás a haber saca-
do pronto el tubo rectal. Este debe dejarse de 8 a 10 días,
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nIFTERH EN IR\.H('F2

Tesis de grado. 19,t2. - Por Luis A. Blanco Gutiérrez,

Conclusiones.

La difteria pra unn pufprlllpdad pndplllÍl'a en Ibagué. Todo el pn ís, espe-
r-ia lmente Cundínamarcn, ha sido azotado por una reerudescpnC'Ía de grave-
dad dift{-¡'iea, prubn lilemente Re trata de la ínt roducclón de ('epas virulentas.
El Estado dehe dn rIe importnucia corno problema sanitario ~. evltar que se
ag-rave, esta bler-ieudo 1lI1H e:lll1paña proftlácflcn enérgica y constante.

}j:-; necesa río cstn hlecer inmediatamente dependcnclas en todas las capí-
rules del Departamento !le Epidemiolo,gía Xaclonnl, con se('done,; de labora-
torios, los «rales delH'n tener una oríentnclón investigadora de los problemas
patológÍ<'os y no lnhoratorios clínír-os con fines especularlvos. Las secciones
ele blodemozrnfíu y pstadístiea dehell estar corno dependencias suyas. Lo mis-
mo (IUe los servlclos <1l' Iumunizncíün. encuestas y desiufecclón.

Que la morbílídad y mortalidad han aumentado espeeín lmente en Bo-
g-otá, el nut izuo suero <le Ronx no tiene accíón sobre la morhilidad. no da ya
¡•." brillantes resultndos <lp otros tiempos y el suero purifieado bueno para
evitar los :('('i!lentes ann ñlácttcos, se manifiesta algo inferior, no porque su
aecíón haya dlsmíuudo de efieada ooutra el bacilo de Loff'ler, sino contra la
usoclacíón Loffler-est rept ococo que aparece ml"y rrecuente y grave, que esto
eonstituye un peligro (IUe puede aumentar.

Tlna campaña racional contra la difteria debe comprender medidas bien
pstudiadas sl'g-ún el medio, para impedir la dísemínación de la enf'errnedad
eu épocas de epidemia y medio preventivos en épocas no cpidémícns en los
lugares endémicos. Comprenderú :

1) -Dillg-nóstico precoz. (Conñrmación hacteriológiea del caso).
2)-Informp Inmedínto a las autoridades sanitarias.
3)-Re¡:istro (JI' los r-nsos donnnctndos y elahorndón del mapa opídcmío-

lózieo r-on elasifif':!('ión de r-usos en nr-tlvldad, convn lrx-lenres, rlef'unelones y
portadores de g-(~rmelles.

4)-Aislamiento del enfNll10 tan riguroso como sea posible.
!))-('uidado del enf'ermo a una sola persona, que serú Schíck-negn tlva.
6) -TIlYestig:l<'ión de portndnres, ella renrenn de éstns y dr los conva lr-

r-ientes. 'Trn tamienro dI' portadores.
7)-Desinfe('dón <le utensilios ~' ropas del enfermo ¡o;e¡:ún los procedí.

míentos hahiruu les.
8)-Profilaxis en el modio esoolnr, familiar y hospitalario.
9)-El control de las epidemias en las instítix-ioncs SP hará así:
a)-Praetienr la prnelm de Schíck a todos los nríemhros y tomar frotes

de nariz y ¡:ar~anta. h)-AI día siguientp hacer la lectura preliminar de la
prueba y separar los reactores negativos. Los resultados de los frotes basa-
dos en la nparrenr-ín morfológica del bacilo, serán de valor ese día. Los que
~I'all R(']liek-npgatiYo~ y trotes positivos. deben ser declararlos transmlsores
~' se les tendrá sepantdos. Los que sean Schlck-nega tlvos. frotes nexatívos,
pst:ín Inmunes y desinfectados y pueden se!' oxr-lnídos rlr la cuarentena. Los
(IUe son Rchkk-vositivos, trote« positivos, que serán IllUY llOCOS o 110 se en-
cuentran. serán considerados como posibles íncnbadores de la difteria, éstos
Re deben tener en constante y rigurosa ohservncíón, si apa recen signos clfni-
r-os deben "PI' tratados inmediatamente con nutitoxiua. LOH que sean Schíck-
positivos, frotes negativos. no están Infer-tn dos, pero son roeeptivos y se les
debe tener en ohsel'\':lei6n. La Inm r nización por la vacuna se dehe hacer in-
medíatamentc en los receptivos. el-Todos los cnltívos de morfología típica
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de C. Diphteriae se les debe hacer la prueba de virulencia. Aquellas personas
Sehíek-negativas que estén albergando el bacilo de la difteria no vírulento,
se pueden poner en libertad. Las que sean portadores de bncllos virulento"
se pondrán en cuarentena y tratamiento, Los Schick-positivos con bacilos no
virulentos serán claslfir-ados como receptivos sin Intcctur, serán ínmuuízados
por la vacuna. d)-Los maestros de escuelas y directores de colegíos u otros
establecimientos similares, están en la oblígnclón de no recibir ningún aluru-
no o persona convaleciente. sin el certtf'lcudo <lelahoratorio en que conste que
ya no es peligroso para los asociados.

10)-Las personas encargadas del benefido o distribución de productos
alimenticios, serán examinadas y sometidas a un rlgrroso x-ontrol por las
autoridades sanitarias. A los portadores se les prohibirá terminantemente
continuar en estas ocupaciones.

ll)-Todos los exámenes de laboratorio para díagnósttcos, búsqueda y
prueba de virulencia, deben enviarse a la sección de epidemiología de los la-
boratorios oficiales, donde se practicarán gratuitamente.

De los estudios epidemiológicos de la difteria en Ibagué, tan necesarios
para emprender una campaña preventiva fundamentada en los datos ínmu-
nol6gicos de la población, concluímos que la prueba de Schick es útil para
estas investigaciones, que la edad más receptiva está comprendida entre 108

6 meses y 2 años, la edad de 2 a 5 años está poco protegida, la receptividad
total de la población es de 29,84%. Por lo tanto desde los 6 meses hasta los
5 años se puede prescindir del Schiek y ejecutar una inmunizaeión en masa,
en los adultos y niños mayores es necesaria la prueba previamente.

En lo relacíonad.i con la vacunación concluímos :
19-La práctica de la vacunación contra la difteria aplicada correcta-

mente, ha resuelto el problema de Jn morblrnortnlídad por difleria en Ihagu«,
2'?-La vacunación contra la difteria por el toxoide precipitado con alum-

bre, aplicada en dos dosis con 8 días de intervalo nos dio una inmunización
de 97,8%.

39-Que la ana toxina de Ramón aplicada en tres dosis con 8 días de in-
tervalo nos dió una inmunización del 9fi,6%.

49-En los niños mayores de 12 años Y' en los adultos que pueden ofre-
cer reacciones alérgieas vucr-nales, conviene iniciar la vacunación con dosis
pequeñas, por esta razón se emplea % c.c. inieialmente con la anatoxina.

59-El toxoide precipitado con alumbre da menos reacciones locales y ge.
nerales que la anatoxina.

69-Las dos vacunas empleadas en Ibacué, fueron inocuas, no dieron
ningún absceso ni accidente grave.

7Q-El toxoide precipitado con alumbre, asegura por su poder antlgéníco
una inmunidad superior a la ana toxina.

89-El toxoide precipitado con alumbre encuentra sus indicaciones par-
ticulares en las aplicaciones de las grandes colectividades infantiles y en hi-
giene pública.

9Q-La ana toxina está Indicada en medios familiares.
l()Q-La repetici6n de las vacunas antidiftéricas no es inconveniente, ase-

g~rando siempre una mayor protecci6n. Por lo tanto se debe "acunar desde
los 6 meses sin Schick y revacunar al entrar a la escuela.

119-La inmunización activo-pasiva tiene sus fundamentos científicos y
se puede usar, pero se debe limitar su aplieación a casos estrictamente nece-
sarios. Es mejor aplicar la vacuna activa y vigilar atentamente.

12'?-El público en general acoge mejor la vacunación en dos dosis. En
la práctica es muy difícil someter a las personas a la vacunación en tres do-
sis.
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139-La vacunación antidiftérica se puede aplicar en todas las oondi-

dones fisiológicas, tiene las mismas contraindicaciones que la vacunación
contra la viruela, es decir los procesos de enrermedadeagrnves y febriles.

14Q-En los lugares endémicos la vacunación debe ser declarada obliga-
toria parcialmente, pueblos, zonas infectadas, escuelas, cuarteles, colegios,
haciendo una amplia campaña de educación.

159-El uso del toxoide precipitado con alumbre debe generalizarse en
Colombia, si eondícíones partlculares de orden sanitario demandaran una in-
munización muy grande.

169-Insinuarle al Instituto Nacional de Higiene Samper & MarUnez, la
preparación del toxoide precipitado con alumbre.

ESTUDIO HlSTUoLOGICO NORMAL DEL ENDOMETRIO DURANTE EL
CICLO MENSTRUAL POR MEDIO DE LA BIOPSIA POR

ASPffiACION

Tesis de grado. 1942. - Por Enrique Damalt Restrepo.

Conclusiones.

Primera.-La biopsia por aspiraeión es el método más inocuo, más sen-
cillo y menos peligroso para obtener muestras endometriales, condiciones qre
lo hacen practicable en el consultorlo por el médico especialista.

Segunda.-Hasta el presente, el único método preciso para conocer: la
histología normal o patológica del endometrio es la biopsia endometrial.

Tercera,,-El conocimiento hlstológíco del endometrio normal es esencial
para deducir alteraciones patológicas.

Cuarta.-De la correlación ovarto-endometrío, se deduce que la mucosa
uterina es el único elemento anatómico y fisiológico que nos muestra la ac-
ción específica de las dos hormonas ováríeas.

Quinta.-Estudiando el endometrio podemos interpretar la carencia o 1'1
exceso de cada una de estas hormonas, su desequilibrio y aun el diagnóstico
de muchas lesiones ginecológicas, tales como híperplasías, amenorreas, etc.

Sexta.-Podemos lnstítr-ír un tratamiento racional, controlado y bien
orientado, merced al conocimiento de la disfunción ovárica hormonal.

Séptima.-El estudio histológico del endometrio es el llnico sistema que
nos hace conocer de manera segura y precisa el tiempo de ovulación y si ésta
se efectúa o nó, hecho de importancia capital para ciertos casos de esterili-
dad prímaría 'funcíonal.

BELACION CLORO-GWBULAR, CLORO-PLASMATICO EN LOS DESE-
QUILIBRIOS ACII)O-BASIOOS DE LA INFANCIA

Tesis de grado. 1942. - Por Roberto Villegas Gt1mez.

DE LABORATORIO:

Conclusiones :

1) La "Relación cloro glohrilar cloro plasmático" es exacta; siempre es-
tuvo de acuerdo con la clínica.
acuerdo con la clínica.

2) Debe 'usoeíarse siempre con la reserva alcalina para complementarse;
es lo que pasa en la sífilis con el Wassermann y el Kahn.
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3) La relación de los cloros se modí tica por la ingestión o inyeceión de
sustancias cloruradas un tiempo antes de la prueba.

4) La relación de cloros slrve no sólo para el dlagnóstíco , sino pa ra el
pronóstico y tratamiento de estos desequillbrjos.

5) Es una reacción muy sencilla que 'debería generalizarse ya que no
necesita aparatos especlules y 10;; reactivos son muy conocidos.

6) La reserva alcalina por sí sola, no es criterio suñcíente para hacer
un diagnóstico acertado.

7) La denominación "reserva ulca línn" debe susrítulrse por la de ":\Iedi-
da del CO? total del plasma".

8) La-determinaCión del PH sanguíneo sólo tiene un interés eientífico.
9) Los exámenes de orina son indispensables para la elasifieaeión de la

acidosis.
10) Las eíf'ras normales de la relación de los cloros oscilan entre 0,47 y

0,52 entre nosotros.

DE DIAGNOSTICO

11) Los diagnóstieos olínlcos <le los desequi llbr-los ácirlo-búxlcn son muy
Inciertos y nos inducen muy fácilmente a errores, muchas veces irreparables.

12) La acidosis renal es muy frecuente entre nosotros y en las estadísti-
cas, difíeilmente podemos conseguir un caso de éstos.

13) La "Acídosls infantil primitiva" ha sido demostrada una vez más
por el procedimiento objeto de nuestro estudio.

14) Las alcalosis sólo se pueden diagnosticar con precisión por el labo-
ratorio.

DE PRONOSTICO:

15) El pronóstlco de estos deseqt-Illbrfos, especialmente el de las acidosis
es muy grave y exige la mayor vigilancia y devocíón del médico.

DE TRlATAMIENTO:

16) Los sueros salinos dehen usarse <le acuerdo ('011 norma s precisas que
debemos tener en cuenta, pues no siempre son inocuos.

17) El suero glucosado siempre está muy bien índícado.
18) Las fleboclisis deben hacerse de preferencia en las venas del pliegue

del codo. Su duración no debe prolongarse; hemos obtenido mejores resulta-
dos con poca duración y no mur-ho líquldo. El criterio preciso en cada caso
lo darán los exámenes de laboratorio. No deben entrar más de 15 a 20 gotas
por minuto.

19) Las transfusiones sanguíneas o de plasma son la mejor terapéutica
en estos casos.

20) Proponemos una clasificaeiól'l causal de las acidosis.
21) Proponemos otra clasificación para las alcalosis.

EL PNEUMOTORAX BILATERAL

Tesis de grado. 1942. - Por Alberto Laserna Robledo.

Conclusiones.

Pl'imera.-La existeneia de lesiones pulmonares hilaterales evolutivas no
constituye una contraindicación del Pnx., y sólo determina una conducta más
prudente con respecto al proceso del tratamiento.
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Segunda.-EI Pnx. bilateral simultáneo es un proeedimiento de exeep-
cíón, y pocas veces es indispensable recurrir a él.

Tereera.-EI Pnx. bilateral sucesivo es el procedimiento de elección al
cual debe recurrtrse en la mayoría de los casos, Inieiúndolo siempre que las
circunstancias lo permitan, sobre el pulmón mayormente afectado.

Cuarta.-El segundo Pnx. debe iniciarse cuando el colapso del primero
empiece a hacerse ostensible, dentro de la mejoría del estado general del en-
fermo.

Quinta.-Cu:lndo las lesiones del pulmón sobre el cr-nl !lO ha empezado a
intervenirse, traten de progresar, debe inieiarse el Pnx. de este lado, y hacer
más frecuentes las observaciones radioscópieas.

Sexta.-El Pnx., en general, es upllcuhle en los casos de lesiones hilate-
rales 11un en presencia de obstúculos corno adherencias, etc., que implican
mayores intervenciones qnlrürgícns (Xeumotisls).

Séptima.-EI adveninrieuto del Pnx, bilateral, «omo sistema curativo de
las lesiones tuberculosas de ambos lados, exr-Iuy« la contralndlcaclón de la
eolapsoterapía en estos casos, como lo prueban las observaclones últimamente
anotadas, en corroborar-Ión dr- los post ulndos dodueídos del estudio rucíonu l
de la mecánlca del pulmón.


