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,CANCER BRONCO-PUL;\IONil.R PRIMITIVO

Tesis de grado. 1943. _ Por Luis Escobar Perez.

Esta teste ccntiene : 78 pngtnas. !) radtograffn s. 5 observaciones cltutcas.
'16 referenclae bfbllogrnftcns.

'I'Itulos : Externo POl' concurso del Bervicio de Ollnlca Obstetrlca del I-Jo,<;-
-pttal de San Juuu de Dios. Profesor Jose del Oa nuen Acosta. Aiio de 19.fJ.
Interne pol' concurso del Servielo de Ortopedla y Cirugfu de Urgenctn del
Hospital de San Juan de Dios. Profesor Leyva Pereira. Aflo lie 1942. - In-
teruo resldente del Hospital de SJ.lIlJuan de Dios. Oltuicns qutrurgtcas. Auo
-de 1942. - Interne per nombrumiento de In Oftcina de Admlston del Hospt-
tnl de San Juan de Dtos. Ano de 1943. _ Mfembro de Nrunero elf' la gocle-
.dad de Internos de los Hospltnles.

Oonctustones .

Pr-imet-a : POl' todo 10 expuesto en esta tesis, atf rmamos que
extste el cancer broncogenito primitive.

Segunda: El cancer- bronco-pulmoua r se encuentra con una fI-(~-
cuencia insospechada. Es, pues, necesm-io pensar en el en los ('HBO:,;

de atecciones broncopulmonares de cliagn6stico dificil.
Tercera: POl' las estadisticas de autoi-es extraujeros y pOI' los

casos cliuicos preseutados, coucluimos que el sexo masculiuo es mas
atacado que el femeuino. La ed.ad d,e predilecci.6u cs la adulta.

CU<lrta: El pnllnou -derecho es milS afectado que el izqlliel'do.
I..08 casos que prescntqmos usi 10 afh'mall.

Quinta: Nuda podemos afirmar acel'c,u de su etiologiil, Pensfl-
mos que el tab~,qn ismo ,np tenga. iuflucncia en su apariciou,

Sex-t.a: El CHI:'cinomH.bl'ollcog~lIieo es. la form,a llnutom,o-pntolb-
.gica mas frecnOeute. '

Septima: EI unico m~dio que· da segllridad en el diagn6stico
d'e estos t,ll~ores, es la broncoscopia seguida de biopsiao

Octava: Diagnostie,ado precozmcllte, es tl'ata1Jlc pOl' medio (1l'
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la cirug!a. A este respecto las esta distlcas amet-icauas dan resulta
due halagadores, eon UlSOS de superviveucia hast» de uchu ufios. El
radium y los rayos X SOli tra tamieutos pn liu tivoe , como cn r-a r lvos.
!'lUS estadistlcas no couveucen.

TR,\NSt'USION n.; SANGR.; E:II LOS N1l1iOS .. ORi VIA INTRA~nmULAR
OSEA

'I'esls de grado. 1943. _ Per Luis S. Parada, P.

Estu tests contiene : SO pugluus. 1 gr:ifkil. 5 flgurus. 2U observ.u-Ioues
cltntcas. 6 referencius bilHiogrflficHs.

Titulos: Practlcanre externo pOI' ('OIWnrSU de Cltutcu Giueculogtcu, Ser-
vtcio del Profesor Carlos Tirado Mucias. Ano ]9~{8._ Prucr icuurc iuteruo
POl'concurso de Cltnicu Iufuntfl, Servicic del Profesor ~Jnl'('u .-\. Irturte . Afiu
1939. - Interno, POl' nombrumiento, de In Suln Cuuu udjunru <l Muterntdud,
Servtclo del Profesor Victur Rodrfguez Aponte. Aflu J93K _ Pructicaure in-
terno .por nombramtento ell los Pubellones San Rufuel ,\' l'nhpllon Cenrru l del
Hosnita l de San Jose, Ano 1940. - Prncrtcuute luteruo PUI' nomtn-nnuenro ell
el Senicio de Ch-uafn. l'ahelloll La l'ola (I-.I.os]litnl de Sau .Jos{'). AfH) In-l1.

Ocnetusrones .

De veinticuan-o transtusiones que real izamos por \'i,a iutrarne-
dular en veinte nii108 de unCI edad cumprcrHlid;l elltn' 108 tl'CS .1ins
de nacidos y hes afios, conclujmos ]0 signiente:

19 La transfnsj{,n de sangre porIa cavidad tilJi.al 0 fC1l10nll e~
l'elathramellte f[lei! y exelltn de l)(~ligros, si Be hnec COli cllitlil(]O .Y
asepsia, Los uiiios en In edad citatla ticnen 1m; hl1cSOS suficiente-
mente bl!ll1dos pal'a facilit:n hi tl'epmwcion y con 11n poco de prac-
tien, que se puede adqniril' en cad{I\'eres de niilos, Be aprcl'ia uiti-
damente In. lJegada i1 In cavidad medulal'.

29 Be pnede inyectar COn fatilidad 1.<1 cillltidad de sallgJ'(l que
Se desee, B~lsta llllu' ligera prcsi{lIl sobl'e el em bolo de ]n. jerhlga
tl'3Ilsfusora 0 elevill' cL B{lxtel' a 1111metro sohl't~ cl nivel del punto
de punci6n.

3Q El pacieute no experimell1:a (10101' si se Hnesl;esia bien I.a I'C-
gion de la pie] pOl' donde ha de penetl"Jll' el tJ'{H.:l11',~i 110 se aspiJ·;1
medllJa fnel'temellte y !';j ~f' hl)'pdn In. !'ian~I'C ("Oil !'illl1yidull Y ]l'J\ ..

titud.
4Q 8610 T)J'oeedicJI(.lo tOil JUUdJ<l hrllsql1et1ntl pOlll-la fl'ildllI'Hl'S\l.

el hn('80. En llU_Uelf' Huestras olJselTilciolles 1'01· rn{l~ que ;ltI'11\·(~[.:<l-

mos In. tibia hasta salir 31 plnllo mllSClllat· pORtPI"io)" linda p;I~(), se-
gll1l 10 dernostl'{' hi radio~I'<1fia tonwdn (lias despues,

59 Con los troc/lI'es <11ne1'iC31.10sespeciales u tOll ngnjas de t"i-
po de PlHlf,i6n IllInhfll' y de ncel'o I'esistcnte, II() llt.1y lwli~I'o de (PW
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estas so pm-ra n J' qnede u nn P,lI,tl' incrusta.ln ell el 111IP~{): tnlvr-z
COil Ias ord inarias si podiin suce.ler j' pOI- ('SO :S~ dchr-n rechnzn r.

69 Nnnca observa mos accidentcs dr embolia por pn so lil' me-
<.1111a al torrente ci rcnlatorlo. l'erc eu rodo (',ISO se debe luyor-rnr COIl

suavidad.
7fJ En dos ocasiones In ph-rua \londl' se iuyectn III samn-e pt-e-

sentb edema congestive, peril con simples tomeutos In iutlamacion
desaparecio Cll ('1 Cl1l'SO de 4R hrn-us, Sill que se notura rlcspues u.ulu
especial en In. confurmaciun del miemluo 0 en sua moviurientos.

8fJ POI' In. daintl'all111Sell[al' evlrnmos ()I inconvunieute de Ia
excesiva movilidad de algnuos 11IIIos, fines In agllji-I pcrmnuece ('II
811 ait io <11111qne el micmlu-o :ow muevu y podemos sicmpr« estill' ill-
yectando.

99 En casos <h- tibias y f'emures rorclrlos. def'ormarlos 0 muy osi-
ficados. In transfusion Sf' nos dificul to. y en los de probable con-
deusacion merlular-, la inyeccion (Ie\. l1ql1i(lo ell 1n c~ldclar1 medlliar
flle imposible.

lOQ Obt~H'imos pOl' merlio (ll' 1I1l lwrfol':ldol' tlelg-ado penetl'<ll'

f[lcilmente ell In. eaV'icIad 111('dnl:111de Ia tibhl de do!"i. pel'l'OSo Esto nos
haee pensmo que 'se puede nsnl' nn pel'forador apl'opiado, (;omo nIW
fresa,de dentist<1s, pal',a iniciHl' In h'epanaci6n de In tiLin 0 cl('l fe-
mur de ninos de milS de tre~ mios de edad 0 de ndnltos y tl'ansf.un-
dir pOI' aUi en lng-HI' de ntiliznr el estcru{m. hlleso <pIC tielle 1111('a-
nat mcdllIar peqneno, que estfL tallie-ado y qne tiene l'eIaeiolle~ aua-
tomic,as. como el eoraz{)l1. h'OllCO :lol'tico y pnlmonal' tlue haccn pc-
ligrosa la pl1ucion,

llQ Las tl'ftIlsfnsiolles que hicimos las lleralllo~ a cabo en en-
felomitos COll debilidad cOllgeuitfl, hipotrephiao flhepsia, Ilt'l'edo~i-
filis, anemia, pielonefl'itis, e(lema rlistl'Mico. hemonagia lImbiliC'<ll_.
entcl'1'ol'l'agia e ictel'icia hemolitirn,

A excepcion de un cnso de ;l.llemia pOI' IHlrc'n;ito:o-: illh'stillnlp~
qnc no l'eaccionb COIl In. trnnsfll:;.;it'lTJ. en todos los drm{ls (lht11\·illlo~
bnenos l'esultndos, en ~nllto qll(, nuern:o-: complira('iouc:-;. no rilliL'-
1'011 n. deterulinar clescnlar(' fntnl. Pero entJ'c todas Ia!"oC'lltidn(1(·:-.:
que tratamos, donde \-imos f]lle ];1 t";lIlSfllSi(lIl pOl' If! YIn illtTnIlIC'-
dllhll' dab_a mejol'es l'csnltndo ... file ('11 In nnell.li<l~ ('11 lils hrlllon;l-
gias, -en In. iclericia hemollt.ica Y pn Ins nhppsi;l:O-: (lp los I'f'eiell nn-
(lidos romo 10 rlemllcst":l Ia I'enceibn (lei rstildo g-ellC'I'f!1. t'l ,lllm~'Jlhl
de Pf'80 y el exmnen de Silng"l'f' qne C0115tfl en las ohRcITa('i(1I1:'!"i.,

12Q No 110S hemos fOl'jaclo (]elllnsiadns ill1sioues COll la t!'flllsfll-
:-.;iol.l intl'l1Inecllll,ll' Iwodlle(' cierto temOJ' ell los falllililll'e~ dl' lOR ('n-
fCl'mitos v si no Sf' lIegn bien n hi c<l\-irlafl nwcl11Inr' !l,a} 11lll' :lllPRj-l'"

sial' IIIJe\:'ament.(' y el!Sayal' en otTO II1H':>;O,pOI- e~o siempl'l' ql1P sf'
cOllsig:a lllcnnZill' In~ r('nas snperfif,ji.lle~ con fllCilicl_fld. e:;.;tn:o;:o:.ePI'(L
f(,l'il'an n. meno:'=. <lue se 1T'nj-p de citll'tn:'=. tln('tni,lR 0 de liem 0 n;q:::i ,IS.
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dondo hem os visto que lu iuyecciou de sangre porIa vta medular-
6sea es decididamente ef.ectiva. Ell todo caso, la via intramedular-
es un precioso recurso a1 cual podernos acudir en los casas en que·
Ias venas superf'icialos no se pueda n utilizar. .No hemos menciona-
do la via fontanelar por los peligros que tiene, aunque en nuestro'
pais es muy usada por la facilidad COlI que se llega a1 seno ; mucho
menus hemos mencionado la via intraperitoneal que jamas ha hecho
eeo entre nosotros por el cuadro post-transfusional que siempre ha.
desencadenado.

1,,\ INTERPOSICION UTERINA. <OPERAmONES DE WATKINS Y RI··
CH.~RDSON) PARA LA CORRECCION DEL CISTOCELE

Tesis de grade. 1943. - Per Rogelio Nader F.

Esta tesis contiene : 72 pagtnas. 10 ffguras. 10 observuctoues clfnlcas. 14-
referenctas bibliograficas.

Titulos: Interne POl' concurso de Cifulcn Urolcgtca, servtcto del Profescr'
:Migllel A, Huec111 Oalvis, 1943.

Coucluslones :

19 El cistocele 0 hernia vesical a traves del diatragma uro-ge-
nltal, es una entidad que va acompafiada de moditicacicnes ell Ia
situaciou y posicion de In. matr-iz, y de sus elementos de soporte,

2(1El tratamiento quirurgico del citocele, supone, a BlI vcr. el
tl'atmnicnto del Pl'o]apso Utel'ino.

3(1 ParH que el tl'atamieuto quir·urgico sea. eficaz y pel'mp,nente~
es necesHJ'io que atienrla a 1n COl'l'ccci6n de las modifica.ciones an3-
t6mi.cas que 'Sufren los 6rganos gcnitfHll'imu·jos dllL',3ute los proce-
sos de genesis del P'·olapso.

4(1 La interposicion ntedna, sCK(1Jl]a tecnica descr-ita, restable-
ce Ia posicion de la matl'ir. y ]a coloea en nna posicion de antever-
sion forzi1cla, fija ]a vejiga sabre ]a cara postel'jor de la matl'iz y I·C-
para Jos ligamentos 0 elem'cntos de sopm'te uteri nos.

59 La interposicion, can sus rlil;tintas lllodificaciones esta in·
dicada, en aquellos procesos de dstocele ton pro1apso de 19 y 21)gra·
dos y en enfermas pre 0 menop{Ulsica~.

6(1 P:na (Iue la operHci6n sQ<l l'calizable, es nceesario que 01
cllerpu uterino sea de un tamaiio convenicnte, no muy pequeno, pa-
ra que pueda sel' utilizado como elcmcnto de sopode.

7Q Cuando el tama.ilo de la matriz es muy grande, 1a modifica-
ci6n propucsta pal; Rich:lI'dsOll, esideal, para el ,cump1imiento de
las indicaciooes quir(lI'gicas de esta inter'vencioll.


