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EL TBATAMIENTO QUIBUBGICO DE DEFECTOS CONGENITOS

Se trata del sumario de una couferencia Ietda pol' uno de los colegas mas
conocidos de Sir Harold Gillies. el dtsttngutdo clrufano plestlco, en una reu-
nton de Ia Secci6n para el Estudio de las enfermedades de los nifios de Ia
Real Sociedad de Medicina de Londrea.

EI autoe sefiala que el contacto prtnclpal del ctrujano plaatico con In pe-
dtatrfa reside en In cirugfa de defectos congenltos. No todcs requteren ope-
raci6n durante In prfmera infancia pero, como los que In requieren se encuen-
.tran generalmente en mal estado de salud, son esenclales dos medldas prin-
clpales : la aststencta de un buen pedtatra tanto antes como despues de Ia
oneractcn, y un equipo qudrtlrgtco acostumbrado a enfrentarse y resolver las
condiciones quirtlrgicas y auestesteas especlales de In prtmera Infancla.

La mayor parte de los defectos congenttoa mas raros puede defurse sin
rtesgo hasta mas adelante. El hipospadias y el epispadias no reclaman de or-
dinario Intervencton basta alrededor de los 6 enos. En el prlmero, la razcu
para el retraso es debida a Ia necestdad de canstrulr In uretra para asegu-
rar tanto Ia potencia rectal como In sexual. Generalmente s610 se prestan a
la reparaci6'n plastica los grados menores de epispadias, siendo In alternati-
va el transplante ureterico. La ausencia 0 atresia de In vagina pue<Ie ser
tam bien descubierta en la primera infancia pero no puede operarse basta Ia
pubertad. Los casos <Ie sindaetilia y polidactilia. se operan de ordinario entre
el segundo y cuarto anos de vida, a no ser que se precise un mayor retraso
para In identificaci6n de los centros primarios de osificaci6n.

Hemangiomas. EI tipo pequeno, cuvernoso, sobersaliente, con elementos
capilares sobre Ia superficie, que aparece despues del nacimiento suele cu-
rarse espontaneamente. El tipo profundo, autenticfiJmente cayernoso, y eI tipo
capilar de soperficie bien definida, no oITeceo una conducta tan constante.
Los l1ltimos rpueden mejorar, los primel'os no mejoraran probablemente. El
tratamiento 6ptimo es .bien por radium 0 .Rayos X, pero Ia radio-sensibilidad
inicial de estos tumores disminuye con bastante rapidez despues del primer
,ano. No bay nada que justifique, por consigllJente, el esperar una curaci6n es-
~ontllllea cuando el tratamiento es tan sendllo.
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Lnhfu Jeporlne simple Y palafino. Ell In reparucion de tales ufecciones In
prtmcra necestdad es proporciona r ;]1 paciente un mecnutsmo de hnbla nor-
mal. La reprn-nclon \~na vez que el "hublu pnludtnl" hn side eetnblectdu, no
bustn para restablecer In enunciuctcn normal. X se uecesttard uu largo pe-
1'10<10tie educacion de In pulubrn. En opiuiou del nutor, estn desveutaja pue-
de quednr eltmmudu operando \0 suftctentemeute pronto para permiti r u l ni-
110 que espontuneamente VUrit udquh-lendo buen Imbla, y 10 suficieutetnente
tarde para qt-e In operaclon 110 ofrezcn rtesgos. IAl practlca del uutor es ope-
tar 10 antes posible. Auuque sc dice que las prhneru s cuurenta y ocho horus
son las mejores, esro rurn vez es posible. Si se pierde dtcna oportuntdad no
es prudente admtnlstrur un nuestestco hastn que el avarice nutrtttvo hu que-
rludo bien establectdo. EI uutor Helle COUlOnorma esperu r busta que el nillO
Jlesa POl' 10 menos 10 Hbrns (4.5 kilos). La l'eparacil11l de unn hendidura
cOlllpleta, ell Ill. que estell complidos lnbio ;y palndar, comprende dos fases eon
1111 inter\'n]o tIe tres .meses entre elias, de modo que si se esperll completar
el procedimiento qllin1rgico antes de terminal' el primer mio, es escncinl co-
menz;lr pronto. Cu,[wdo s610 se traUl de labio hendido, hay UlellOS ul'gencia
yfl que liD lIe va consigo incapncidad funcional.

Las desventajas de una intervenciOn tan precoz son .prillcipalmente.4;lifi-
cultades tecllicas aumentadas. Dichas dificnltades pueden ser superadas pOl'

el equipo (Ine esta acostumbrndo a trabajar en ninos de corta edad, peru el
equipo debe ser siempre el mismo. En In experiencia del ;lutor, Ia dim de
mortnlidad en unll gran serie de casos, es bastnnle ,menos que el 1%. En ope-
rllciones J}l':wticadas en nii'jos aisl:ldos en otros c~mtros sin el uso del equipo
Hcostumbrat!o del nr,tor, In cifra de mOl'tnlidad se elcyo en una ocasion ;11
60%.

L::1S COl1lpliC~lCionesde la oper:1cioll preeoz son pl'incipalmente l'espiratl1-
rhlS. Ln gl'~1ll ll1ayol'fil de los nit10s pequeiios ])l'esentan Ulla teUlt1el'HtUl'H rcac-
cion,nia de lwsta lOOQF (alrededor de 3SQC.) al dia siguiente de In opera~
don. Algunos sufrell bl'onquitis ,delJida al parecer a obstrucci6n nusal, impues-
ta temporalmente POl' unn opcl'llcion 3pl'opiadn. La lIenmonia. es muy ral'tl·
Estas dos complicacioncs ,plleden quedar "educiclas Jimitaudo las ope1'3ciones
:) los meses de primavera ~T verano, 10 que en algullos da Ingar a I'Jl retr:1SO
que de otro modo no tendl'fa justificacioll. EI peligro de infeccion nasal post-
opel'atoria que pnede estorbar la reparaciOn, ba quedado dismilluido POl' hi
snlfani1amicla Que puede sel' insufImln en la nariz. POl' ultimo, una compli-
cHci6n Tilra, 'que no se 11a subrayado frecnentemente, es In hipertermin pttli-
<lao EI n.utOI' ha vis to seis casos, el primero fatal. Lit teml1emtl:,ra del nh10
se eleva. en extremo en las primerns horas despues de In openlci6n. EI uiflO
estii ,piilido, COlI un lndice l'eSpir3torio entre 50 "!r' SO respiraciolles POl' mi"
nuM, pulso incontable, J' si no se el tl'flta en segnilla fullece ,pOl' agotilJl1ienlO.
]!In eI casu fatal no se hiciel'Oll descubl'imientos significativos en eL post-mor-
t.em. Annque se supone flue I;) ::ltropina influya eu est.a nfeccion en un enso,
se ha udministrado hast.a 1150 de grano (alrededor de 1 mg.) sin 3gravurlo.
Se infiel'(~ que es debido a sobrecargnr al nino de l'opn en el (]uirMano de
modo que Sl1 meci\uisll1o de recflmbio de calor queda completamente desol'-
gnnizado, yil qne In incidencia Ila disrninnfllo desde que se han descartado
los jmpermeables, chalecos contra In ueumonfa y otras im11edimentas seme-
jllntes. EI t.rntamiento cOIlsist.e en dismilJufr la temperatura a alrededor de
979F. (nuos' 36QC.), medinllte [nvativ::lS con agna de llielo m,lllteniendola a
este nivel POl" 10 men os dur<lnt.e una bora. El centre. de cOllt,rol del calor se
l'cstnblece 31 p;ll'eCer y aunque hay de ordinario unn pefplenn subidn de tern·
peratura durante los pruximos dos 0 tl'es dfas, el est;u]o ~enenll del lliLio si-
gue siendo bueno.
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Las dtffcultades COIl que se ha tropezado ul operur eu uinos de cortu
edad son tan grandee, que el extto depende de uuu estrechn coopcrucfou con
el pedtatra preparando al nino para Iu operucicn y ucousejuudo el u'utamlen-
to durante la convaleceucia y del empleo de uu equtpo quirurgtco de perso-
nal bien preparadc pUI'U trabajar ell estructurus que son uunusculns .y en
un orgnniamo que no tolera uuu Intervenclou quh-tirgtca prolougudn. una tal
combinaci6n Iogrn buenos resultados y reduce ul mtulmu el Iudtce de inorrn-
1id~l(l.

Autores, Kremer, 1\1. Revtsta, Quarterly Journal of Expertmeutul Physic-
logy. Abreviuctcn, QI1.;l,rt.. J. exp. Phystot. '1'0100 31.. Pugmus :1~n-357. Fecba,
juno, 1942.

AOClON DE LA PROSTIG;\lINA, ACETILCOLINA Y ESERINA INYEC-
l'AIlAS INTRATECALMANTE EN EL SISTEMA NERVHJ50 CENT&\L

DEL HOMBRE

La accion de Iii ucettlcolluu y de las di versus uutlcclluesterasus sobre el
sistema nervioso central fue plena mente Iuvesugndu por prlmeru vee per
Schweitzer y Wright (1937 a, 193', b, 1937 c, 19~), d, 1938) y VOl" Schweitzer,
Stedman y Wright (1938, 1939), quieues demosrrurou, medlaute clerta "11-
riedad de tecntce s experimeutales, Que lu acetitcolina y otros {Iel'ivados de In
colina asf como la eserina, prostigmina y otnlS anticoliJ1esterus:ls, influfan
ell los reflejos POl' action dil'ecta sobre la mfdulu espinal.

Investigaciones subsigllientes Ilevadns a ('ilbo por otros illvestig:Hlores
h;m confirma-uo la conclllsi6n principal ue que cstos compuestos tiCll€ll lI11a
accion directa sobre el sisteIllil ucrvioso central, ademas de SIlS actiones pe-
rifericas JlH1S conocidas, aunqlle los hilllilzgoS difiercn en algullos detflJles.

Sobre la ilccion de £lichos dl'o~as sobre el nombre se ba beeho JlOCUlahor
experimental. Henderson y Wilsoll (If.t~)6) illyectUl'On eserinu .y acetilcolinu
en el ventriculo lateral del bombre, y vierou que estas drogas produdall nau-
Reas, vomitos, aumento de lllovimientos intestinales y sudol'nci6n, pero ta cir-
CUlaCioll y la respiracion 110 el'~lll alteradas. La action de ambos mcdicmnen-
tos era abulida 0 evitIHla mediante atl'opinn. Dosis suumnbl'81es de eseril.l:l
potenciab3n la acci6n de In ;lcetilcolina admillistrndn a cOI1tiuuaciu'1. Wi-
lliams y Russell (1941) observm'on que 101 pl'ostigmillu inyecWda Sl)bcut:~l\leil-
mente en los epilepticos ill"Lmeutnbn 13 activida£l del petit IDa] registnltla ell
e1 encefalogr::\ll13, en Wnto que la esel'inu reducfa gelleralmellte dicha acthi-
d:ld. En un infol'me pre\-'io, Kremer, Pearsoll, .Y Wright (1937) demostrnl'on
~1uela inye-cci6n intl'ntecal de 1 mg. {Ie prostigmill<l il. pilcientes con hemiple-
A:i:ldisminuia 0 nooH ..l lOS reflejos tendinosos y el tOllO 11I11Scu];n en las 11ier-
nas y a veces tambiEm en los bt'tl1.os, sin cambio aIglillo en In sensibiJid;l(1.

Ell el presente trilbajo, el autor cIa. Cl.1ellta de una iUl'c::;tig<.1ci6n sobre los
En el ])I'esente tl'ulw.io, el antot' da cllenta de ulla ilJ\'estigndoll sohre

Jos erectos de estils dragas sabre el sistema ncnioso centrflJ ell el lJOlllbre.
1. Ln pl'ostigminn se illyeeto en <losis de 0.1 _ 1.5 mg. pOl' \"fa intl'fttecnl

7~ veces en 37 pnciclltes con iudieios de compUeilcion de las \'fas vil'amidales,
,r en 3 sujetos COil sistema nervioso centnll nanna!. En todos los casos deler-
lllino depresion del tOllO muscular y reflejos, 1)01' aeci6n dil'eCUI sobre la 1I1e-

Ilula cspinnl. La J)<Hte distal de la nlecJula se \'jo ntncnd;] primero, ilscendien-
do la depresi6n gradualmente basta los centros de control de los brazos. Ha-
ra vel'. se ,'io :lfectada In cn.nl. I~as alteradollcs en la flresion snngl.lillea, ve-
locidad del pulso y respinlcion, fucrOIl peqllcfitls e irl'egu,lal'es. Cnando se
emplcuron grandes dosis se produjcl'on COllllllllllcnte nallsens, v6mitos y nmo-
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dorramtento. Se entorpecieron los movimientos voluntarfos. EI vaciado de In
vejtga quedc temporalmente suspendido. No se notaron nunca alteracfones de
In sensibilidad. Se hicieron observactones en doe pacientes con bloqueo espi-
nal debido a carcinomatosis. La Inyeccion de prostigmina Intratecalmente por
debajc del ntvel del bloqueo, produjo depreslon de In medula eapinal.
limitada estrictamente a In medula de debajo del nivel del bloqueo. No
hubo trastornos generales tales como nauseas 0 amodorramiento. En tales ca-
sos el tono flexor, el espasmo flexor y los renejos flexores desaparecieron a
In mlsma velocldad y basta el mlsmo grade que los rettejos extenso res. Todas
las acciones citudas mas arriba de la proatigmina no se vteron afectadas pol'
Inyecctones subcutaneas de atropiua. Oontraetaron de manera rnarcada con
los resultados de Inyecctones de prostigmina Intramuscular 0 Intravenosa-
mente.

2. La acetllcoltna inyectada Intra tecalmente en dosis de 2-500 mg. no
cuvo efecto sobre Ia -medula esplnal nt sobre Iugar algunos. 10 mg. de acetil-
colina tnyectados junto con 0.1 mg. de prostlgrnlna, produjeron erectoe sobre
la medula espinal en todos aspectos semejantes a los de las dosts mavores
de prosttgmina.

3. El sulfate de eserina en dosis de 0.25 ~ 1 mg. Inyectado tntratecal-
mente, produjc una depresi6n inicial pasajel'a de los refleios espina1es, segui-
da de un rapido retorno a un nivel que sobrepasaba el observado antes de Ia
inyecci6n. Los experimentos en un easo de hloquoo espinal demostraron que,
>tanto la depresi6n inicial como Ia excitacion secunda ria, eran debidas anna
aedon direeta sabre Ia medula espinal, viendose limitados los efectos a Ia
regi6n medular distal al bloqueo. Tambien en este caso Ia fase excitatoria de
la respuesta fue especialmente notable, comprendiendo tanto los reflejos
flexores como los extensores. A diferencia de la prostig.mina, Ia eserina pro-
dujo alteraciones sensoriales notables incluso facilitaci6n de Ia transmisi6'n
sensorial. Se haeen ciertn.s sugestiones para explicar la diferencia en Ia ac-
ci6n central de Ia prostigmina y la eserina, pero no se llega a ninguna con-
c1usi6n concreta.
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ELESQUELETO AL NACER
La radiograffa permite un metodo de examen de los detalles del esque-

leta antes y despues del nacimiento. En el feto completo, las t1nicas epifisis
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que tienen un uucleo de osifieaeiOn son las del extreme inferior de eada fe-
mur y el extrema superior de cada tibia y hnmero.

Otros huesoa que presentan nucleos de osifieaei6n que denotan madurez
son el hyoides (1 para el cuerpo y 1 para cada una de las rumas mnvores) ;
el esternon (1 para el mango y 4 para el cuerpo) : el corncoides (1); el os
mangus (1); el cuboidea (2).

Puede calcularse 10.edad del feto mediante un cuadro que ncompntin at
trabajo original ~r muestra las fechas de ostttcacton iutrnutertua del esque-
leto fetal.

El Ccineo. Radiograffas antero-posterior y lateral del craneo revelau un
craneo relatlvarnente grande y partes faeiales mas pequeuas. Eu las ultbnas,
los antros maxtlures pueden reconocerse 'Como pequeflas eelulas de utre de
alrededor de In cuarta parte de una pulgada (6 .mm.) de tamailc. .auuque la
porci6n petro-mastoldea es la parte mas densa del eraneo, los detalles del
oido medio pueden apreciarse en el. En la enandlbula y maxllares se apre-
clan los germenea dentales en forma de V. Los dos lados de In maudtbulu no
se han fuaicnado aun en la s'infisis.

La Columna Vertebral. Las radiografias untero-postertores muestran Que
los dtametros transversos mayores se encuentrun en los segmentos vertebra-
les cervical, lumbar inferior y sacro superior que atojau los orfgenes de los
plexos branquial y Iumbo-sacro. Las opacidades de los pediculos indican la
:.:.nchuradel canal medular. Los cuerpos vertebrales presentan canales vascu-
Jares que en In regi6n dorsal aparecen en forma de dos agujeros, uno a cada
lado del punto medio. En las verrebras It!lIUbares,dichos agujeros son mayo-
res y muestran ciertas 'ramas laterales que dan lugar a la aparici6n d£>una
transparencia en forma de X. Las hlminas de las vertebras en el area dorso~
hunbar se encuentran sumamente pr6ximas a la Unea media pero In osifica-
ci6n se encuentra progresivRmente menos avanzada encima y debajo y las
vertebras aparecen como separadas POl' un espacio que va en aumento.

EI rasgo sobresaliente de la radiografia lateral, en contrnste con In co-
lumna vertebral del adulto, es el tamafio Telati\'amente pequeno -de los cner·
pos vertebt:,ales comparndo con los elementos del arco neuraL La columna
cervical, dorsal y lumbar forma una cifosis general, pero en las uniones lum·
bo-sacras la curvadura eambia dirigiendose el sacro hacia atras aunque to-
davfa mostrando una ligera concavidad anteriormente. Los cuerpos lumbares
inferiores l:lpareceu casi circulares de forma. A medida que asciende la colum-
na vertebral aparece una hendidura claramente delimitada en medio de ia
superficie anterior de las vertebras y una mas pequeila, operomenos bien de-
finida que puede observarse en In su,perficie posterior ~T que es mas marcada
en el area dorsal. Las muescas dejan sola mente eL tercio medio de la vertebra
aparentemente osificado. Un pequeno espacio parece sepnrnr los cuerpos de
las apOfisis articulares que basta este momento solo tienen una union carti-
laginosa.

Aunque la osificaci{in del esqueleto femenino se bulla generalmente maS
adelantada que la del masculino esto no se ve suficientemellte marcado en el
feto para permitir la identificacion del sexo antes del parto.

Anoma-lias del esqueleto. Ei detalle radiografico del esqueleto fetal in·
trauterino permite el reconodmiento del mal desarrollo y distrofias del es-
qn.eleto. EI fallocirniento intrauterino del feto ,puede identificarse porIa su-
perposici6n de los buesos del craneD, posiei6n anormal y forma de las partes
fetales asf como porIa detenci6n del desarrollo.

Si en un embarazo mliltiple un feto es mas pequeno que el otro, es de
ordinario defectuoso. Se deben examinar las estructuras inter-esqueleticas en
los embarazos multiples. La compresi6n del esqueleto fetal mas pequeno in-
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dica probublemeute uu foetus papyraeeus. Con el mayor einpleo de In radio-
grnffu se eete descubrteudo uu llI11YUI' mhnero de hthopaedlons.

En todos los casas de hydramnlus In rudiogrufla es eseneial en opinion
de los autores. La courllcton prede Ir asocfada cou fetes multiples, cure uu-
mere y posiclou podruu observnrse, pero suele :1 menudo ir tnmbien nsociada
con unormalldades y defectos de desarrollo.

La caructertstlcu .mas notable de In anencefalfn es lu uusencla de todo
signo, de osificuci6n de 10, huesos del crimea 0 de tndf cacion del tamafio de
su contentdo. El tanmuo dlmtuuto de los elementos faclules es muy notable.
A menudo hoy aetmismo 1.111 extenso 0 completo mtelocele. EI nutor describe,
como caracterrsttca s del mieloeele ctertos rnsgos que pueden demostrarse an-
tes del parte en Ins rudiograttaa anteroposterior y lateral. En Ia rudfografta
antero-posterior, los pedfcutos .y laminas se separau lnterahnente de los cuer-
pos, los cunles presentau un tn.mnfio y forma desacostumbrndos, pero In ra-
diografia Interul mnestru una encorvadura redondeada a noruin l tormadu POl'
5 0 mas cuerpo vertebrales, cu'yus snperfi.cies posteriores .parecen est.ar en In
superficie,

Ln hilb-ocefalia se reconoce en el volumen alionnal del crimeo que pre-
senta una osificncion mediocre. Se ha diagnosticado err{)neamente de vez en
cu::mdo de l'adio.;rnfiil8 tomadas en posici6n supina.

Annque el craneo lacunar puede recolloCeI'se en las radiografias bechils
::lntes del JUll'to, pueden pasni' inndvel'tidos gI':1lHIesmeningoceles.

La POSiCWll nnormal del feto en algunos casos, es \.Ill;] indiCHci6n de
exomphalos 0 hydrOI)S foetalis.

Todas las distrofins del esqueleto illnestrall grl1daci6n en 81'1 gravednd,
y son los grados grilves los Que pueden reconocerse, El es{}ueleto del feto en 1:1
osteogenesis imperfecta pnede estill' t;l11 mal osificado flne"no ,puedan ser re-
eonociflns en In radiogl'Offa p;ntes fetHles incIuso en fetos ;] termino _ Ull
rasgo que pUeile condndr H enol' en el diagn6stico.

Las fracturas mas corrientes durante el a,lumbramiento son il traves del
tercio medio del humero, y In di:i.fisis del femur en In uni6n de los tercios
medio y se,pel'ior. se produce facilmente 11.1union con formacion de callo mll-
sivo y al cabo de 2-3 meses el lngln puccle pnSllr desapel'cibido,

EI "hombro obstetrico" va 3compill~ado de alternciones que denot1.1n tras-
torno en e1 desarrollo de In cube"';). del burnero y glenoides semejantes a. las
qne·se obSel'v::lll en In <lislocaci6n congenita de In ;lrticulacibn de h1 caden1.

}')l tmbajo originnI ('ontiene ciel'to n(imero rle ex(:elentes radiog'l':lfi;lS fJlle
i1llstnlll las afeccioner-: descritns.


