
ImVJSTA DE 1'ESIS DE LA FACUl~TAJ) DE MEDICIKA.
DE BOGO'l'A

Los nuevos doetores de uuyas tesis se publi-
quen las euuclusloues, ttcucn dcrceho 1.(. 5 ejeur-
plures de 141REl'ISTA eorrcspomllente )' doben
reclauun-los eportuuauiente ell 1:1 Btblioteea de
ln. Fueuitad 0 sotleltar SII envto nor con-eo.

LF;PIlJI E):\' 101. St;G~rENTO JINTEaUOlt D'EL G[,080 OC LA!'.

't'esls do gratlo. deelaradu !'tIerifol'ia. _ POl' Francisco Caserta Castufieda.

Dstn rests contiene : 1.07 pdgtuas. ':I gra ficns. ,... cuudros. IS observncto-
11('5 r-Itnicns. 17 retcrenct.is bibliognH-iCt1S.

'I'Itulos . Externo del Cousuttorto Dxtei-no Oltnlen ).(cdica del Hospital
de Snn Juun de Dlos. POI' concurso aila de 1938. - Inter-no del Donsultoric
)fcdico (10 In Lni veraidud Xnciounl. POl' ucuiurumten!o :1110de 1939. _ Inter-
no del Oonsultorto Externo Scrvtctc de Orgnuos de los euttdos. Por concurso
ufio de 19-10. _ ruteruo del Servtcto tie Orgnucs de los Sentidos del Jlospi-
tnt Snn .10se. POl' nombrnrutcn to !lila de 1:).11. _ 11&dico espectnnstu de Orga-
nos tiC' los Seutklos etel Laznreto de Agun de Dies .. -\00 de 19-J2.

Cenctusiones:

I,A18 lesiones oculnres leprosas SOil secuudm-ias S no pr-imi tivas.
Se prcseutan en los pertodos de esta do de la cuf r-medad y aumeuta
su ill iclcDc.ia. cou Ja cvo]lIci611 'Cle st::l,

Son complicaciones del til)O lepl'omal'oso,
En eJ tipo ucur.a], .las [If cciones que 'so pl'cscl.ltan 80ll seCIlD-

dal';as a la Ingoftnhnos y eeu'opiones pll!'alHicos,
En Ja v:.lI'jeclfl.d mixt3, u;)n ~o domiua el tipo ncu t'fl 1 y e1 tipo

lepr'OIuatoso no pns:J del suu-tipo Ll, heudell a de~apal'ecel' a me-
dicl:t que 1)I'ogl'e~a cl tipo nelll'a1; con 80 -Upos .Iepl'Olxliltosos :l\"fJ1)-

zados .Ins Icsioncs ocul:l1'CS SOli tilll frecuclltcs que constitnycn ('ftsi
liB:) complicaci611 ob.lig3t I'ia .

• EIl loa "ctlcciones Jrpl'6f"icas 110 fllllnC'nf'n Sll inciclcl1cin y ]a
:tfc '-'(:jones p"cc.x-i sf"CTltes ticndefl n IncjOl'tu·.
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Son preferentemeute de la edad adulta y es mayor su inciden-
cia en el hombre que en la mujer,

La baciloscopia en Ia secrecion conjuntival es accidental y no
debe tomarse como Iugar de conf-irmaciones diagn6sticas.

En las lesiones osclerales, corneanas e iridianas, la presencia
del bacilo es constante y debe buscarse en los tejidos sub-conjunti-
v~les lesionados cuando surja alguna duda etio16gica.

EI sintoma anestesia conjnntivo-corneal no es tan Irecuente
para tomarlo como orientador, s6]0 se puede poner de manifiesto
en lesiones avanzadas.

El cuadro clinico de las lesiones leprosas oculares, es muy va-
riable, y si bien es cierto que tiene caracteristicas propias, no sieu-
tan diagn6stico etiol6gico por 81 solas,

Se inieian por 10 general, en los tejido sub-conjuntivales, en el
segmento Interpalpebral temporal yuxtalimbico para extenderse
Iuego a Ia cornea, iris y cuerpo ciliar.

No se puede hablar de una verdadera conjuntivitis leprosa, las
lesiones de esta mucosa se situan en las capas profundus y son corn-
plicaciones de las subyacentes. t

EI tratamiento no ofrece grandes favores y solo se siguen aque-
Uos que constituyen la rutin a de la especialidad para bloquear el
cortejo sintomatico, No obstante las sales de oro (Solganal B OIeo-
so) y las ·electro·fulgnracioues son Ruxiliares muy titHes.

EI pl'onostico en general es mlly gl'U\'eo La evoluc.ion como la
-de la "lepra, lent:a e inexorable.

ADENOPATIAS. ESTUDIOCI.J.NICQ. Y .'I.NATO~IO-PATOLOGICO.

'l'esis de gl'aiJo, declal'afla. Meritoloia. _ Por Guillenno LaJUlinez Mendoza.
I

Estn tesis conticne: 147 paginas. 7 ,microfotografias. 1 ClUlllro.35 obser-
vnciones clinicas. 36 referencins bibliograficas.

Titulos: Monitor de Anatomia segl1nda por concud'So. 1936. _ Monitor
de Anatomia segnnda por concurso. 1937. _ Monitor de Anatom!a segunda
POl' concurso. 1938. - Externo de CHnien MJediea, por concurso. 1938. _ In-
terno 'tie G1fniea Infantil, por nombramiento. 1938. _ Ioterno de Clinica Mi(:-
·dit:&, por concurso. 1939. - Medico .Tefe de In Comision Sanitaria de Garu-
gOIl (Boayca). 1940. - l\:Mdico Director del Centro de Higiene de MiraflO-
re:'i (Boynca) 0 1941. _ Interno de CHnicn Obstetrica, por concurso. 1941. .-
Interno de Tllroo del Hospital de San Joan de Dios. 1941. _ Interno por
nombramiento de la, Consnltn de Admision del Uospitnl de San Junn de Dios.
1942. - Preparador por nombramiento de In Secci(m de Anatomfa PntologiCA
,del Luborntorio Santiago Samper. 1942. _ Preparador por nombramiento de
In Seceion de Anatom!a Patol6gica del Laboratorio S.antiago Samper. 1943,-
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xltembro de urirnero de III Sociedud de Obstetrictn lip Oolombiu. _ Sttembro
de numero de In Soclednd de Iuternos de los Hospitalcs dl~.uo,:;ul;L

'Concluslcnes :

I.-En presencia. de una adenopatiu cno lqnicra que RP,l su .na-
.tm-aleza, con 10:s s610s datos clin icos se puede pt-exu mi r. ppm no
.asegurar un diagn6stlco.

2.-El estudio hematol6gico tiene grnn v•.1101" como ctcmcuto
diguostico, pcro puede dar Ingar a. erroncas iutcrju-etaciones cua 11-

do ademas de la lesion gangliouar, existen ateceioues usociadas. La
tormula sa uguf nea es susceptible de cambi.u, seuun el cstud« evo-
lntivo de la eufermednd.

3.-La. biopsia gangl ionar y su estudio anatomo-patologico, son
los uuicos que auministran euscita nzas seguras .Y tlclcs, en l"f'hlti(lll

ton Ia na.turaleza de Ia ateccion Calisal.
4.-Las adenopatias banales, en particular las de cara.cter sub-

agudo y cronico, pueden simular muchas veces cuadros clinicus SQ-

mejantes ;1._ los produeidos por atecciones especiticas. De los 35 en-
fermos observados, el estudio microscopico demostro en 13 C<l!'30S

lin ol'igen inflamatorio banal, de los ell,ales tan ,solo uno coil1cidib
tOll el diagn6stico clinico. In,'el'samente en 6 casos diagnosticados
cIinlcamente como adenitis ban.a.les, .01 resllltaclo histo-pato16gico
mostro una estl'llctUl'a de afecciones especlficas 0 ueopl{l.sicas.

5.-El may'or numero de las afecdones ganglioLl<:ll'cs especHi-
cas ·es de natul'aleza tllber.culosa. En el total de 1IllestI',as ob-sel'"a-
dones, 13 presentaban su estructtll'3 histological es dcci!", no
35.28% de los casos.

6.-La adenopatia inguinal como primo-infecci6n tllbCl'Cll]OSH,

es excepcional. Cuando existe, es :secnnc1.al'ia a una lesion tnbCI'Cll-
]OS3. del'mica U osteD-'HJ'ticulal',

7.-La epi,clenno-1"eaccj{Jn a. la tl1bel'Clllina (prucba dc Voll-
mel'), tiene gran valor diagn6stico en las adenitis tnbel'culosas,
siempl'e que se practiqllc en buenas condiciones y Call material adc-
cnado.

8.-La linfocitosis en las adenitis tuberculosas :s610 ticne valo!'
en ]a fase del principio cuando existe una. h.ipcl'plnsia linfoide. 1\Tb
es constante y su n(lmero mas bien desciende en los Cf.lSOS de casei-
ficaci6n y escIerosi:s,

9,-La linfopenia es un si~no hemato!bgico capitnl en In linfo-
granulomatosis maligna, la que asociafla con eosillOfilift, que pOl' 10
general es modeJ'ada, tiene gran valor diagn6stico.

lO.-La enfeI'Illedacl -de Nico!flS y Fabre no pncdr SCI' iliagllOsti·
'cflda con seglll;idad sin el estndio anatomo-pntol6gico fIr Ifl lesion

-4-
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ganglionar. Muchas adenitis hanales subagudas pueden reproducir
fielmente su sintomatologia. La intradermo-reaccion de F'rei, no es
ahsolutamente especifica. Fuera de los casos de positividad sefiala-
dos en la s!filis, chancro simple y tuberculosis, es igu.almente posi·.
tiva en algunos casos ' de adenitis hanales suhagudas.

n.-La linfogranulomatosis benigna de Schaumann 0 enferme-
dad de Besnier-Boeck, no se conoce entre nosotros.

I2.-Los tumores secundarios de los ganglios Iinfaticos pue-
den presentarse clinicamente como primitivos y simular e1 cuadro
clinico sea del linfosarcoma, sea de Ia enferm.edad de Hodgkin. En
tales cases a pesar del concepto anatomo-patologtco, es dif'icil de
precisar muchas veces el tumor de origen.

Anatomo-Ptuoloqicae:

I.-En presencia de toda lesi6n ganglionar,debe sietematica-
mente, practicarse una biopsia. Su tecnica es sencilla y por 10 gene-
ral bien soportada por el enfermo.

2.-EI cuadro histologico de las adenitis subagudas, es carac-
teristieo y el mas frecuente entre las adeuitis banales,

S-La. forma. histol6gica. mas frecuente de a.denitis tuberculosa
es la forma caseosa,

4.-En las afecdones ganglionares tuberculosas, es dificil po-
ner e1 ]Jacilo en evidencia, En los casas en que se encueutra se ob-
serva modif'icado,

5.-La enfermedad de Durand. Nicolas y Favre, tiene una es-
tructura histologica especifica. En 13.mayoria de los casos no se
puede asegurar e1 diagn6stico sin el estudio microscopico.

6.-El 'Segundo periodo de la enfel'medad de Hodgkin, es el que
presenta un aspecto mas caJ'acteristico.

7.-Por el s610 estudio histol6gico no se puede condulr en cl
diagn6stico del linfoma. simple 0 linfadenoma. La estructura es se·
mejallte, ]a mayoria de las veces, a la observada en la leuceminu
linfoide, a.denitis cronica y dertos linfo-sarcomas.

B.-Los tumores secunda.rios de los ganglios reproducen de una
manera casi siempre fiel, electiva 0 metaplasica, el tipo histol6gico
del tumor original. Pero muchas veces es dificil de localizar el 61"
gano primitiva.mente afectado.
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ALGUNOS USOS DEL TUBO DE MILLER·ABBOTT

Tesis de grado. - Por Alberto Albom6Z Plata.

Esta teste contiene : 106 peglnas. 3 cuudros. 3 ftgurus. 18 observaclones
clrnicas. 29 referencias btbltograflcas.

Conelusiones :

Observando los resultados que hemos obteuido COIl la iutuba-
cion, por medio de Ia sonda de Miller-Abbott, y del estudio que he-
mos heche de esta, podemos Ilegar a las- siguientes COnCl'llSiones:

lQ-EI tubo de Miller-Abbott es muy uti! en patologia digesti-
va,

2Q-EI v6mito post-operatorio, se combate ef'ieazmeute porIa
iutubaci6n.

3Q-En las interven.ciones gastricas, la intubacion par medio
de la sonda de Miller-Abbott, debe ser el primer cuidado post-ope-
ratorio.

4Q-':"'-Todas las obstrucciones intestinales se benerician de la in-
tubacion : ya sea esta, tratamiento unico (obstrucciones sin estran-
gulaci6n), 0 como un cuidado pre-operatorio (obstrucciones can es-
traugulaci6n) .

5Q-Es el mejor tratamiento del ileus adinamlco post-operate-
rio.

6Q-En las intervenciones sobre el intestino (delgado y grue-
so), la intubaci6n post-operator-ia, presta magnifica ayuda.

CONTRIBUCION AL ESTUDIO Y l'RATAMIENTO DEI I~AS LEUCKI1BS
CRONICAS

Tesis de grado. _ POI" Carlos Molano Nino.

Estn teste contiene: 134 pdghias. 4 microfctograftns. 7 tlgurns. 30 obser-
vactones eftnicas. 31 refereuctas bibltogrrificas.

TUnlos: Practtcante Externo, per Concurso. 1941. (Cnntca QuJrul'gica).
PractiCflll'te Interno, pol' concurso. 1942. (Clinica de UndimntcraJlia),

,Resumen y tontlusiones:

lQ-I ..a etiologia de 1ms leucemias perm,3Jl'ece ignorada; los tra-
bajos que hasta nuestros tiempos se han efectuado, no explican can
certidumbl'e el pOl' que de las alteracioues del teji.do reticulo-endo-
te!ial.

2Q-La dasificaci6u de las Jeucemi.a.s en mieloide y !infoide
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cronicas y agudas, es la de especial interes para el cliuico y para
la tecnica del tratamiento; la division mas completa de la enferme-
dad tiene interes de laboratorio.

3(l-Si bien ell la mayor-in de los casos 130sola apreciacion cl ini-
ca de los sintomas de las leucemias pel-mite fijar uu cliagn6stico
cierto, no debemos esquivar el criteria del Iuborator'io, que 10 con-
sideramos primordial, para dar un concepto e iustituir el trata-
miento. EI hemograma y ln biopsia gungliouar deben practicarse
rntinariamente; el esplenograma y el miclograma 10 haremos cuau-
do la formula sanguinea no ilustra 10 suficiente,

4(l-EI principal signa de diaguostico de Iabor-atorio es la pre-
sencla en el torreute circulatoi-io de formas de leucocltos [ovefies y
auormales ; la hiperleucocitosis prima como signa de pronostico y
sirve como termometro en la etectividad del tratamieuto.

59-La Roentgenterapia es cl tratamiento que da majores re-
sultados y es el que debe 'instituirse, Sill que sea defini tivo ; debe
iniciarse inmcdiatamente diagnosticada 1a enfermedad, hacienda
hemogramas durante el tl'atamiento, pal'a sllspenderlo -en,ando la
formula sangllinea se aCel'qlle a la normal. .Necesarisimo es 'el cou~
trol l-igul'oSO de los pacientes para proce-der a Ull,a nueva iI'radia~
ci6n en tiempo opm-tuno y asi obt,.ener los mejores resultados.

L.'\. MODERN.'\. TORACOPLASTI.'\ PARAVERTEBRAL

Tesis de g.·ado. - Por Luis E. G.-anal1a Aguirre.

Estn tesis eontiene: 85 p(l1;;imls. 12 fotogr:lfil1s. 8 obsennciones clloicus.
25 referenci:.ls bibliog:rilficas.

Titulos: Externo pOI' concur:,:.o del Servicio de Clinic;,] Obi:it6trici\ del
Hospitnl de S::m ;Junn (Ie Diog. Profesol" Rodriguez Aponte. 1941. _ InternO
POI"<:oncurso del Serdcio de Ol"-topedin .Y Cil'ugia ,de UtL·gencin del Hospital
de San Juan de Dios. PI'OfesOl' Leyrn Pereira. 1942. _ Interno residel1te del
Hospitnl de Sun .Juall de Dios. Clinicns qninlrgieas. 1942. _ l\liembro de. In.
Sociednd de Interuos de los Hospitales.

Conclusiones :

l~-LamodeI'u3, tOI'3.coplastia. pEu-a·vertebral pOl' 8n division ell

diferentes tiempos da nn margen de seguI·idad muy grande para el
enferIDo.

2"-El colapso que se obtiene es satisfactorio y con ell,a se pne-
de conseguil' el cicl"l"e de cualquier eavel'na.

3~-La extil'paeioll de Ia primera costilla en ,gH totalidad, 0 ell
parte, '08 indispensable para obtener nn colapso sllficiente,



Volu:men XII, NQ7, enero, 1944. 373

4~-8u ejecucion presenta un amplio campo operator!o, 10 que
facilita considerablemeute las maniobras del cimjauo.

5~-La infecci6n post-operatoi-ia es mny 1'<1I'il, y todos nuestros
CflSOS cicatrizarou por pt-lmera iutenciou.

6~-EI post-operatorio de los enfemios es bcnigno eu lu ma-
yorta de los casos, pero Be requiere uua vigiluucia cuidadosa del
operado.

7~-Comparando las estadisticas, la tecnica que desct-Ihimos es
130 que arroja mayor mimero de cavernes cerradas (83,1%), y es-
puto negativo (82%), menor porcentaje de mortalidad (r, a 8%),
y mayor nu.,mero de casos deelarados curados.

ANALGESIA RAQUJIlEA GEN~~RALIZ.~DA

Tesis de grado. _ Per Alfonso Gutierrez Reyes.

Est.a tests contiene : 66 J):1ginas. 20 observaclones cltuicas. JS rererenclus
hlbllograficns.

Titulos: I._Ext.erno de Clfnica Quinlrgica. Servlctc del Profesor :In,fifJ
N. Oorpae (Hospital de S31l .Iuan de Dios). Concurso de 19H. _ H._Inter-
no de Oliulcn ~lli(Jicl] (Serviclo ~IMico-Soejal Uutversttnrto ) . Concurso de
1943. _ III._Interno POl' ucmbrumf ento de las Cltutcns ~fedicll y Quinlrgi-
en del Hospital rle SHI1 .Jose. Novlembre de 1941 a ogcsto de 11)43.

Conclusiones :

De todo 10 anteriormeuta expuesto, asi como del estudio de las
obsel'V'aciones clinicas que se han efectuado, nos p)ll'cce pueden sa-
carse las siguientes eOllclusiones:

I.-E)s 'posiblc obtener anulgesias generales, POl' medio de in-'
yeccion-cs intl'a-raquideas de un agente aneste:sico.

Ir.-No solameute es po sible, sino ta.mbien Ulcil, sill exigi!' nin-
gun instrumental 0 tecnic.a exhaordinal'ios,

IIr.-Constituye un sistema de anestesia quir(IJ'gica especial-
mente indicado para operaeiones '801)]'e ]a mHad superior del eucl'po.

IV.-La. analgesia. obtenida es total y complet.a, per'miticndo
JIevar a cabo eualquicI' intervencion.

V.-La dUl'ud6n media es de una hora y cnal'tol pud iendo He-
gar ados horas.

Vr.-No ~frece peligros sllperiores a los de nna raquh.lllcstesia
comun.

VII.-No se presenta ningun accidente post-anestesieo de im-
portancia, ni deja secuelas que puedan ser atl'ibllida·s a 811 .acdon.
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ANESTESIA ENDOTSAQUEAL

'I'esis de grado. - Por Eduardo Victoria Rebolledo.

Esta tesis contlene : 89, paginas. 3 euadros, 3 fignras. 19 referencias bi-
bllograficas.

TitulOS: Practicaute Interne de Ia ClInica de Enfermedades 'I'tonlcales.
Per nombramlento. 1937. - Medico de la Sanidad Militar en la Base de
Tres Esqulnas. 1938 y 1939. _ Practtcante interno de In Clinica Obstetrica.
POl' nombramtento. 1940.- Practlcante de tumo del Consultor-to Extemo. POl'
nombramteuto. 1940. - Practlcante tntemo del servtclo medico de Ia Policta
Nacional en el Hospital de San Jose. 1941. - Medico visitador de Ia Polich
Nacional. 1942' s 1943.

Conclusiones :

De acuerclo con nuestra experiencia, la tecnica endotraqueal
tiene todas las ventajas que Ie han sefialado los cirujanos y aneste-
sistas. que se han ocupado en su estudio, es decir, asegura una libre
via aerea, se obtiene mejor relajacion muscular, Be evita la aspira-
cion de sustancias extrafias a1 arbol respiratorio, disminuye la Ire-
cuencia c!eshock anestesico, y asegura un metodo eficaz de respira-
cion artificial.

Nuestra opinion es la de que nuestros medias quirurgicos se
deben familiarizar can esta tecnica que representa evidentemente
un gran avance en los metodos de anestesia.

Los que deseen aplicar esta tecnica deben conocer antes que
todo, la tecniea de la anestesia general por inhalacion para que asi
puedan conducir a sus pacientes hasta el plano de anestesia reque-
rido para intubar con facilidad. Hay que recordaI', que si la induc-
ci6n eata incorrectamente couducida, todo ,eI curso de Ia anestesia
sera acddenta:do y dificilmente se lograra la relajaci6n muscnlar
indispensable para el paso del tubo entraqueal.

Para que ].a inducci6n sea buena se debe siempre premedical'
al p,aciente oportnnamente. Es decir, una hora antes de comenzar
Ia anestesia.

Damos pOl' terminado este trabajo, con la esperanza de que el
sea una ayuda eficaz para el adel,anto de la anestesia y pOl' consi-
guiente para el progreso de la cirugia entre nosotros.

Podemos conelu!r diciendo, que es un gran metodo de ane.tesia.


