REVISTA DE TESIS DE LA FACULTAD DE MEDICINA
DE BOGOTA

CANCER BRONCO-PULMONAR PRIMITIVO
Tesis de grade. 1943. — Por Luis Escobar Pérez.

Esta tesis contiene: 78 piginas. 9 radiografias. 5 observaciones clinicas.
16 referencias bibliogrificas.

Titulos: Externo por concurse del Servicio de Clinica Obstétrica del Hos-
pital de San Juan de Dios. Profesor José del Carmen Acosta. Ano de 1941,
Interno por concurso del Servicio de Ortopedia y Cirugia de Urgencia del

Hospital de San Juan de Dios. Profesor Leyva Pereira. Afio de 1942, _ In-
terno residente del Hospital de San Juan de Dios. Clinicas guirdrgicas. Afio
de 1942, — Interno por nombramiento de la Oficina de Admisién del Hospi-
tal de San Juan de Dios. Afio de 1943. —— Miembro de Nimero de la Socie-
«dad de Internos de los Hospitales.

Conclusiones :

Primera: Por todo lo expuesto en esta tesis, afirmamos que
existe el ciAncer broncogénito primitivo.

Segunda: El cincer bronco-pulmonar se encuentra con una fre-
cuencia insospechada. Es, pues, necesario pensar en él en los casos
de afecciones broncopulmonares de diagnoéstico dificil.

Tercera: Por las estadisticas de autores extranjeros y por los
casos clinicos presentados, concluimos que el sexo masculino es mas
atacado que el femenino. La edad de predileccion es la adulta.

Cuarta: El pulmdn -derecho es mias afectado que el izquierdo.
Los casos que presentamos asi lo afirman.

Quinta: Nada podemos afirmar acerca de su etiologia. Pensa-
mos que el tabaquismo no tenga influencia en su aparicion,

Sexta: El carcinoma broncogénico es la forma anatomo-patolo-
gica mis frecuente.

Séptima: El tnico medio que da seguridad en el diagnostico
de estos tumores, es la broncoscopia seguida de biopsia.

Octava: Diagnosticado precozmente, es tratable por medio de
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Ia cirugia. A este respecto las estadisticas americanas dan resulta
dos halagadores, con casos de supervivencia hasta de ocho afios. El
radium y los rayos X son tratamientos paliativos: como curativos,
sus estadisticas no convencen.

TRANSFUSION DE SANGRE EN LOS NINOS POR VIA INTRAMEDULAR
OSEA

Tesis de grado. 1943. — Por Luis S. Parada P.

Esta tesis contiene: 80 piaginas. 1 grafica. 5 figuras. 20 observaciones
¢linicas, 6 referencias bibliogrificas.

Titulos: Practicante externo por concurso de Clinica Ginecoldgica, Ser-
vicio del Profesor Carlos Tirado Macias., Afio 1938. —— Practicante interno
por concurso de Clinica Infantil, Servicio del Profesor Marco A. Iriarte. Afio
1939. — Interno, por nombramiento, de la Sala Cuna adjunta a Maternidad,
Servicio del Profesor Victor Rodriguez Aponte. Afio 1938, — DPracticante in-
terno por nombramiento en los Pabellones San Rafael y Pabellon Central del
Hospital de San José. Afio 1940. — Practicante interno por nombramiento en
el Servicio de Cirugia, Pabellon La Pola (Hospital de San José). Afio 1941,

Conelusiones :

De veinticuatro transfusiones que realizamos por via intrame-
dular en veinte nifios de una edad comprendida entre los tres dias
de nacidos y tres aios, concluimos lo siguiente:

12 La transfusion de sangre por la cavidad tibial o femoral es
relativamente ficil y exenta de peligros, si se hace con cuidado v
asepsia. Los nifios en la edad citada tienen los huesos suficiente-
mente blandos para facilitar la trepanacion y con un poco de préc-
tica, que se puede adquirir en cadiveres de nifios, se aprecia niti-
damente la llegada a la cavidad medular.

29 Se puede inyectar con facilidad la cantidad de sangre que
se desée, Basta una ligera presion sobre el émbolo de la jeringa
transfusora o elevar el Baxter a un metro sobre el nivel del punto
de puncion.

3¢ El paciente no experimenta dolor si se anestesia bien la re-
giom de la piel por donde ha de penetrar el trocar, si no se aspira
medula fuertemente y si se inyecta la sangre con suavidad y len-
titud.

4" Solo procediendo con mucha brusquedad podria fracturarse
¢l hueso. En una de nuestras observaciones por mas que atravesa-
mos la tibia hasta salir al plano muscular posterior nada pasd, se-
gin lo demostrd la radiografia tomada dias después,

59 Con los trocares americanos especiales o con agujas de ti-
po de puncion lumbar y de acero resistente, no hay peligro de que
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dstas se partan y quede una parte incrustada en el hueso: talvez
con las ordinarias si podria suceder y por eso se deben rechazar.

62 Nunca observamos accidentes de embolia por paso de me-
dula al torrente circulatorio. Pero en todo caso se debe inyectar con
suavidad. '

7 En dos ocasiones Ia pierna donde se inyectd la sangre pre-
sentd edema congestivo, pero con simples fomentos la inflamacion
desaparecio en el curso de 48 horas, sin que se notara después nada
especial en la conformacion del miembro o en sus movimientos.

8¢ Por la via intramuscular evitamos el inconveniente de la
excesiva movilidad de algunos nifios, pues la aguja permanece en
su sitio aunque el miembro se mueva y podemos siempre estar in-
vectando.

0% En casos de tibias y fémures torcidos, deformados o muy osi-
ficados, la transfusion se nos difienlté, y en los de probable con-
densacion medular, la inyeceion del liquido en la cavidad medular
fue imposible.

10° Obtnvimos por medio de un perforador delgado penetrar
facilmente en la eavidad medulay de la tibia de dos perros. Esto nos
hace pensar que se puede usar un perforador apropiado, como una
fresa de dentistas, para iniciar la trepanaciom de la tibia o del fé-
mur de nifios de mis de tres afos de edad o de adultos y transfun-
dir por alli en lugar de utilizar el esternon, hueso que tiene un ca-
nal medular pequeiio, que esti tabicado y que tiene relaciones ana-
témicas, como el corazon, tronco aortico y pulmonar que hacen pe-
ligrosa la puncion.

11° Las transfusiones que hicimos las llevamos a cabo en en-
fermitos con debilidad congénita, hipotrephia, atrepsia, heredosi-
filis, anemia, pielonefritis, edema distréfico, hemorragia nmbilical,
enterrorragia e ictericia hemolitica.

A excepeidm de un easo de anemia por pardsitos intestinales
que no reacciondé con la transfusion, en todos los demis obtuvimos
buenos resultados, en tanto que nuevas complicaciones no vinie-
ron a determinar desenlace fatal. Pero entre todas las entidades
que tratamos, donde vimos que la transfusion por la via intrame-
dnlar daba mejores resultados fue en la anemia. en las hemorra-
gias, en la ictericia hemolitica y en las atrepsias de los recién na-
cidos como lo demuestra la reaccion del estado general, el anmento
de peso y el examen de sangre que consta en las observacionos.

12° No nos hemos forjado demasiadas ilusiones con la transfu-
sion intramedular produce cierto temor en los familiares de los en-
fermitos y si no se llega bien a la cavidad medular hay que aneste
giar nuevamente y ensayar en otro hueso, por eso siempre que se
consiga aleanzar las venas superficiales con facilidad, dstas se pre-
ferirdn a menos que se trate de ciertas anemias o de hemorragias,



78 Revista de la Facultad de Medicina.

donde hemos visto que la inyeccion de sangre por la via medular
Osea es decididamente efectiva. En todo caso, la via intramedular
es un precioso recurso al cual podemos acudir en los casos en que
las venas superficiales no se puedan utilizar. No hemos menciona-
do la via fontanelar por los peligros que tiene, aunque en nuestro
pais es muy usada por la facilidad con que se llega al seno; mucho
menos hemos mencionado la via intraperitoneal que jaméas ha hecho
eco entre nosotros por el cuadro post-transfusional que siempre ha
desencadenado.

LA INTERPOSICION UTERINA. (OPERACIONES DE WATKINS Y RI-
CHARDSON) PARA LA CORRECCION DEL CISTOCELE

Por Rogelio Nader F.

Tesis de grado. 1943.

Esta tesis contiene: 72 piginas. 10 figuras. 10 observaciones clinicas. 14
referencias bibliograficas.

Titulos: Interno por concurso de Clinica Uroldgica, servicio del Profesor
Miguel A. Rueda Galvis, 1943,

Conclusiones :

19 El cistocele o hernia vesical a través del diafragma uro-ge-
nital, es una entidad que va acompaiiada de modificaciones en la
situacion y posicion de la matriz, ¥ de sus elementos de soporte.

20 El tratamiento quirargico del citocele, supone, a su vez el
tratamiento del Prolapso Uterino.

3° Para que el tratamiento quirtrgico sea eficaz y permanente,
es necesario que atienda a la correcciom de las modificaciones ana-
tomicas que sufren los organos génito-urinarios durante los proce-
sos de génesis del Prolapso.

4" La interposicion uterina, segiin la téenica descrita, restable-
ce la posicion de la matriz y la coloca en una posicion de antever-
sion forzada, fija la vejiga sobre la cara posterior de la matriz y re-
para los ligamentos o elementos de soporte uterinos.

5% La interposicion, con sus distintas modificaciones estd in-
dicada, en aquellos procesos de cistocele con prolapso de 19 y 2° gra-
dos y en enfermas pre o menopausicas,

6* Para que la operacion sea realizable, es necesario que el
cuerpo uterino sea de un tamafio conveniente, no muy pequefio, pa-
‘a que pueda ser utilizado como elemento de soporte.

72 Cuando el tamafio de la matriz es muy grande, la modifica-
ciom propuesta por Richardson, es ideal, para el cumplimiento de
las indicaciones auirtrgicas de esta intervencion.



