REViISTA DE TESIS

SINDROMES ABDOMINALES AGUDOS Y BLOQUEO ANESTESICO
ESPLACNICO SEMI-LUNAR

Tesis de grado “Meritoria”. 1945, Presentada por Guillermoe Moreno Diaz.
Esta tesis contiene: 159 paginas, 4 figiras, 28 observaciones. 27 referen-
cias bibliogrificas.

Conelusiones:

1* 1 bloqueo espliacnico es un medio de gran valor para hacer
el diagnostico diferencial entre los sindromes quirtargicos v los no
quirnrgicos del abdomen agudo.

22 Los trastornos funcionales del abdomen agudo ceden a la
anestesia esplacenica,

3% En todos los casos de oclusion intestinal el bloguso esplac-
nico debe hacerse, pues cuando no obra como tratamicnto curativoe
favorece mucho la evolucion en los faparotomizados,

2 Bl post-operatorio en estos enfermos mejora mucho con el
empleo de la citada apestesia,

5% La téenica de Kappis modificada es de faeil realizacion y
no produce complicaciones,

62 Aplicando mediante esta téenica, el blogueo esplacnico sir-
ve como anestesia quirtrgicad. complementindola simplemente con
infiltracion de la pared abdominal.

7% In easos avanzados, esta anesiesia es mucho mis ventajosa
que cualesquiera otra, al mismo tiempo que obra como clemento te-
rapéutico. El Winico inconveniente que se le puede anotar es el de
no vencer la contractura muscular, lo que dificnlta en algunas oca-
ciones las maniobras intra-abdominales, inconveniente que pueds
ser obviado con ¢l empleo del Carare endovenoso, segiin experien-
cias realizadas en el Servicio de Urgencia.

82 Las medificaciones tensionales anotadas después de efectua-
do el blogueo, son minimas. lo gue permite la realizacion de inter-
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venciones quirtirgicas en pacientes cuyo estado de Shock o mal es-
tado general no haya podido mejorarse durante el tratamiento pre-
operatorio en casos de urgencia.

ESTUDIO DI ALGUNAS FUNCIONES HEPATICAS DE LA ANEMIA
TROPICAL

Tesis de grado. 1945, — Presentada por Primitivo Rey Rey.
ENDOSUGPIA

12 Describimos como sindrome de la “Anemia de los Tropicos”
un cnadro clinico integrado por: LEdema discreto o generalizado,
astenia, anorexia, lengua palida ¥ depapilada primero y después ro-
ja v despulida, diarrea y trastornos nerviosos de predominancia po-
lineuritica.

9% Jscogimos enfermos de Anemia Tropical pura, es decir, sin
ofra entidad patologica agregada, bien parasitados con Uncinaria,
para tema de este trabajo.

3% La exploracion funcional hepitica practicada. nos demues-
tra:

a) Integridad hepatica, en cuanto a la “funcion biliar”, ya que
la reaceion de Hymans Van Den Bergh, el Indice Icetérico v el exa-
men de orina, fueron normales en todos los casos estudiados. No se
practic la Reaccion de Hymans Van Den Bergh indirecta, pues el
Indice Tetérico resultdé normal.

h) Insuficieneia hepitica, en cuanto a la “funcion glicogena™,
puesta de manifiesto por el trastorno de fijaciom de la galactosa, la
cnal fue excretada en cantidades superiores a 1,50 grs. en el 84%
de las observaciones clinicas.

191 Profesor Uribe Uribe me anoté que es frecuente encontrar
esta alteracion, en la avitaminosis B,

¢) Insuficiencia hepitica ligera, en cnanto a la “funcion an-
titoxiea”, explorada por la prueba de la “sintesis del acido hipi-
rico”.

No se observd una correlacion bien estrecha entre la gravedad
de la forma clinica y el resultado de dicha prueba.

Se obtuvieron un 87% de resultados positivos.

d) Integridad hepitica en cuanto a la “funcion de crasis san-
guinea” estudiada por el tiempo de protrombina, el cual fue nor-
mal en los casos estudiados,
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¢) Insuficiencia hepitica ligera, en cuanto a la “funcion cro-
magoga”, explorada por una substancia propia del organismo, la
urobilina. Nos dio un 57% de resultados positivos. No hubo estre-
cha relacion entre el cnadro del enfermo y la presencia de urobilina
en la orina.

Dejo constancia, que anoté como reaceion positiva aquella cuya
coloracion fuera bien neta.

42 La prueba de exploracion funcional hepatica que nos fue mas
sensible, fue la de la galactosa, deduciendo por consiguiente que Ia
parte mas afectada en esta entidad nosologica que estudiamos es
la célula hepatica (hepatosis). Debemos anotar gue consideramos
como cifra anormal de eliminacion, segin nuestras propias observa-
ciones, la que pase de 1,50 gr. en las cinco horas, que fue la maxima
obtenida en las observaciones practicadas en los casos normales.

57 Conceptuamos, pues. que en el sindrome  que estudiamos
existen, como patogenias principales una avitaminosis B.. la ali-
mentacion poco nutritiva, el parasitismo por Uneinaria especial-
mente v la insuficiencia hepatica. que sobreviene probablemente a
merced de una degeneracion grasosa del higado.

62 Kl tratamiento comun seguido en los [1u.~ajnitnlvs. a esta cla
ce (e enfermos, a base de extractos hepaticos simples, hierro v ver-
mifugos no aporta mayores beneficios a los enfermos que presen-
tan el sindrome anotado, ya que no logra curarlos, como se com
prueba en la prictica diaria.

Menos servicio real prestan afin las campanas sanitarias ins
tituidas a base de meros vermifugos, si a la vez no hay campaiia
por la mejora ery la nutricion.

Se contempla la necesidad de dotar los [ospitales de drogas
que traten de solucionar este magno problema. ¥ esas drogas son los
extractos hepaticos concentrados y los diversos elementos del com-
plejo vitamino B.

Al ahondar en el problema y en el ejercicio de la profesion
en estas zonas tropicales en gue se vive al contacto permanente con
esta clase de enfermos, vemos que las muchas personas que convi-
ven en esas regiones. muy infestadas por parisitos, solo albergan
antidades enormes de éstos, aquellas personas cuya alimentacion
es deficiente en calidad y cantidad. De donde logicamente se dedu-
ce que nna campaiia preventiva contra esta enfermedad no debe te-
ner como mira Gnicamente la campana anti-parasitaria, sino y mas
importante, procurar levantarle al campesino un nivel de alimenta-
ciom mas nutritiva.
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ENDOSCOPIA., LARINGE, TRAQUEA, BRONQUIOS Y ESOFAGO

Tesis de grado declarada “Meritoria”. 1945, . Presentada por Carlos Alberto
Cleves,

Conclusiones:

1* La endoscopia per-oral es el Gnico medio racional e inocuo
de extraer los cnerpos extrafios de las vias aéreas o esofagianas,

24 La dilatacion con sondas, por medio del control endoscopico,
de las estrechoces del esafago o del drbel respiratorio, ed el método
menos peligroso v el que da mayor niimero de éxitos.

33 s la anica forma de bacer el diagnostico precoz de las le:
siones neoplisicas del arbol respiratorio o del esofago, y a la vez
de lograr su confirmacion por medio de la hiopsia.

42 Es un método sencillo v oexento de todo peligro -en manos
de expertos.

5% Colabora eficazmente con el internista v el radiologo en el
diagnostico de gran ntmero de afecciones bronco-pulmonares y eso-
fagianas.

EL NEUMOPERITONEC EN EL TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS
INTESTINAL Y PERITONEAL Y (OMO MEDIO COLAPSOTERAPICO
DE LA TUBERCULGSIS PULMONAR

Tesis de grado. 1945, Presentada por Marco Herndndez,
Conclusiones:

17 Parece que la mejoria de las tuberculosis intestinales obser-
vadas después de la laparatomia se debe a la aereacion del perito-
neo: esto se consigue por medio del neumoperitoneo, que es una ope-
racion sencillisima v que no presenta los rviesgos de la laparatomia,

22 Bl nenmoperitoneo mejora los fendmenos digestivos rebeldes
a otros tratamientos: permite la alimentacion tan necesaria en los
tuberculosos, mejorando notablemente el estado general de los mis-
mos,

3% E1 colapso pulmonar por medio del nenmoperitoneo no siem-
pre es posible: enando se Togra, participa de todas las ventajas del
colapso producido por el nenmotorax, y, por lo tanto, debemos te-
nerlo en cuenta. todas las veces gue el neumotérax no sea posible,
antes de proceder a efectuar otro método  colapsoteripico mas
cruento y deformante,
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" 4% El neumoperitoneo no irrita la cavidad pleural, posible pun-
to de partida de inflamaciones y reacciones fibrosas tanto de la
plenra como del parenquima pulmonar en caso de que sea necesario
prolongar el colapso.

5% El Neumoperitoneo ayuda al diafragma paralizado por Ia
frenicectomia completando el colapso. heneliciando  enormemente
al pulmon ¥ corrigiendo algunos de los defectos de la misma.

6% K1 neumoperitoneo debe ser sostenido durante on plazo con-
siderable para la cicatrizacion de las lesiones pulmonares y de
acuerdo con el tipo de las mismas, Pensamos que lo efimero del tra-
tamiento ¥ la poea cantidad de aire han sido las cansas de la ma
voria de los fracasos, al ser empleado como método colapsoterapico
de la tuberculosis pulmonar. ]

72 Prescindimos de la anestesia ya gue dado el ealibre del tro
car, la puncion. para los enfermos, no constituye molestia mayor
que la producida por una inyeccion comin y corriente, o la que pro-
duce la agnja de la anestesia.

{2 1 mas de 300 insuflaciones no hemos tenido el primer acei-

dente.

LA PROCAINA ORAL EN EL TEATAMIENTO DE LA ULCERA
PEPTICA

Tesis de grade, 1945, Presentada por L. Enrique Plata Esguerra,
Conelusiones:

En vista de los resultados obtenidos aconsejamos la adminis-
tracion de procaina como ayudante de gran valor en el tratamiento

médico da la uleera giastrica,

ESTUDIO FSTADISTICC Y TRATAMEIENTO  TH LA ENFERMEDAD
LEGG-PERTHES CALVE Y LA COXNALGLA EN NUESTROMEDIO

Tesis de grade declarada “Meritoria™ 1945. Presentada por Rafael Barbe-

i Zamorano.
Conelusiones:

12 1 tratamiento como causa desencadenante de Ia coxalgia

debe tenerse en cuenta,
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22 21 tratamiento ortopédico combinado con ¢l general en el
nifio, es el que da los mejores resultados en la coxalgia.

3% Il tiempo minimum de inmovilizacion para obtener el mdxi-
mum de resultado debe ser de tres anos,

4% En el Hospital de la Misericordia en vista del éxito del tra-
tamiento conservader, no se han tratado quirirgicamente las coxal-
gias, pero me parece posible que una artrodesis extraarticular pue-
da ser también benéfica.

5% 131 nifio coxilgico ne debe ser dado de alta, mientras los sig-
nos clinicos de curacién no estén en perfecto acuerdo ion los signos
radiologicos.

62 15n el adulto la artrodesis extraarticular practicadas en bue-
nas condiciones, es hasta el momento, el mejor tratamiento de la
coxalgia, porque acorta el tiempo y acelera el proceso de anquilosis.

7% En nuestro medic la coxalgia es mas frecuente que la enfer-
medad del Legg-Perthes-Calvé,

82 De acuerdo con nuestio estudio, la enfermedad de Legg-

Perthes-Calvé, tiene un tiempo de evelucion por término medio de
2 a 3 anos. -
9 En el nifio qug no puede ser sometido a una estricta vigilancia
el mejor tratamiento papra la enfermedad de Legg-Pethes-Calvé es
o inmovilizacion por medio del aparato enyesado, porque previene
las deformaciones consecuetivas a las influencias traumdaticas y es-
taticas. ;

102 Para obtener el mejor éxito en el tratamiento de la enfer-
medad de Legg-Perthes-Calvé, la inmovilizacion debe ser minimum,
de dos a dos y mediost afios.

LA BILIRRUBINA-ETER-EXTRAIBLE EN EL DIAGNOSTICO LAS IC-
TERICIAS

Tesis de grado. 1945. — Presentada por Rafael Uribe Gareia.
Conelusiones:

1% La bilirrubina-éter-extraible es signo nitido.

22 Entre 21 ictericias hallamos 8 con bilirrubina-éter-extraible,
o soaun 38,099 .

3% En las R ictericias neoplasicas =2 hallé bilirrubina-éter-ex-
traible en 6 ecasos: mas como debemos dedueir uno, gue corresponde
a un cancer secundario, vemos que entre 7 jetericias neoplisicas pri-
mitivas, 6 dieron dicho signo, o sea, nn 85.71%.

4+ Si tenemos en cuenta Gnicamente  los casos  comprobados
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anatomopatologicamente, obtenemos el sintoma en un 1009 de los
asos, como lo demuestran las observaciones 1 y 6.

5% La bilirrubina-éter-extraible se encontrdé en un caso de las
9 observaciones de litiasis, o sea en un 11,11%,

6* Nos parece que la bilirrubina-éter-extraible, no se present:
en los canceres secundarios del higado, como lo dice el profesor Va-
rela; ¥ se ve en la historia niimero 3.

7 La bilirrubina-éter-extraible tiene valor cuando es visible
macroscopicamente, carece por el contrario de é1 cnando lo es a do-
sificacion.

8% La cantidad de bilirrubina-éter-extraible es mayor que la de
cloroformo-extraible.

9% Concluimos, pues, que la bilirrubina-éter-extraible, si no es
un sintoma patognomonico, =i es una gran ayuda en el diagnostico
de los canceres de las vias biliares, higado y pancreas,



