REVISTA DE TESIS

OPERACION TRIANA NEO-VEJIGA CECAL

Nucwvo procedimiento de exclusion wvesical. Tesis para
optar el titulo de Doctor en Medicina y Cirugia. 1946.
Por Alfonso Ramirez Gutiérrez.

MERITORIA

Conclusiones :

1, Es posible aprovechar ¢l ciego como receptaculo urinario, con exclusion
de la vejiga, después de haber transformado la mucosa cecal y previa desinfec-

cion de la cavidad.

2 El apéndice sirve como conducto excretor de la orina sin ocasionar mo-
lestia alguna al paciente, y contribuye a asegurar la continencia.

3% La infeccion ascendente, cuando los fundamentos biologicos de la opera-

cion se¢ cumplen, no se presenta.

49 La operacion debe ejecutarse en dos tiempos, con un plazo no menor de
30 dias entre uno y otro, lapso que se utiliza para la desinfeccion del ciego y

transformacion de su mucosa.

59 Puede presentarse un cierto grado de atonia de los uréteres y la pelvis
renal, pero no es progresiva y en nada compromete la funcién renal.

6° la operacion se realiza como tratamiento de las fistulas vésico-vagino-
uretrales, vésico vaginales extensas y en el cancer de la vejiga, con irradia-
cién, posterior a cistectomia. Se puede también efectuar con fines paliativos en el
cincer avanzado de la vejiga.

7% El ciego posee una motilidad enérgica influida por agentes quimicos y es-
timulos fisicos; esta motilidad es apropiada para proyectar la orina al exterior.

89 La técnica descrita no habia sido realizada en el mundo, y para nosotros
es motivo de orgullo ponerla en conocimiento del Cuerpo Médico.
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CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS
iN COLOMBIA

Por Cecilia Herndndes Mora. Tesis para optar ¢l tifulo
de Bacteriélogo v Laboratorista Clinico, 1946.

MENCION HONORIFICA
Conclustones.

19 El Trypanosoma Cruzi ha sido demostrado en los transmisores en siete
Departamentos y dos Intendencias de nuestro pais y posiblemente su extension
sea mayor, ya que la distribuciéon de los reduvideos abarca un mayor ntmero de
localidades.

20 Se demuestra por primera vez la existencia del Triatoma Capitata Usin-
ger en la region de Soata (Boyaca).

3% Se comprueba también por primera vez la infeccion del Triatoma Capita-
ta Usinger, por el Trypanosoma Cruzi, en la region de Soatd. (Boyaca).

49 Se presenta el estudio del ciclo evolutivo del Triatoma Capitata Usinger
En la literatura Nacional no habia sido descrito antes.

52 Se demuestra la existencia del Trypancsoma Cruzi en los transmisores en
Moniquira y Soata, regiones que no habian sido descritas anteriormente.

6° Se aislan seis cepas de Trypanosoma Cruzi a partir del Triatoma Capitata
v Rhodnius Prolixus, capturado en las regiones de Soatd, Moniquira y Gacheta.

79 Se comprueban estas seis cepas como pertenecientes a Trypanosoma Cruzi
por estudios comparativos de su morfologia con la cepa de Bethesda, Maryland,
Estados Unidos y por las lesiones anatomo-patologicas que presentaron los ani-
males inoculados. '

89 Las laminas de los cultivos hechos a partir de sangre de los animales de ex-
perimentacion fueron clasificadas por el doctor Packchanian de la Universidad de
Texas, Estados Unidos, como indiferenciables de las formas. clasicas "de cultivo
“de Trypanosoma Cruzi.

99 En la fase crénica de la enfermedad, cuando no se puede demostrar el
Trypanosoma en varios examenes en fresco y gotas gruesas como en los casos
humanos que nosotros observamos, el xenodiagnostico dié resultados muy sa-
tisfacterios (95 por 100 y 100 por 100) y los cultivos nos dieron: 80 por 10{
en el medio de Kelset, 17 por 100 en el medio de Bonacci ntimero 1 y 100 por 100
en el medio de Geiman preconizado por nosotros.

10. En vista de la mayor voracidad y la rapidez de las comidas hechas por
el Rhodnius Prolixus, en todos los estados de su ciclo evolutivo en compara-
cién cen el Triatoma Capitata, creemos mas practica la cria de los primeros con
fines de xenodiagndstico.

11. Se com])rucban 7 casos cronicos humanos de enfermedad de Chagas: 5
en la Uniéon (Cund.) y dos en Fusagasuga (Cund.).

12. Se comprueba la infeccién natural de un perro por el Trypanosoma Cruzi
en La Uniéon (Cund.).

13. Los sintomas y los signos clinicos observados en los casos humanos, son
menos caracteristicos que los descritos por lo investigadores argentinos y brasi-
leros y no permiten hacer el diagnstico sin la ayuda de laboratorio.
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EL PH SANGUINEO EN ALGUNAS ENTIDADES CLINICAS

Tesis para optar el titulo de Doctor en Medicina y
Cirugia. 1946.

MERITORIA

Conclusiones.

192 El método de los tubos capilares para la dosificacion del pH sanguineo que
empleamos en este trabajo, es sin duda el mejor método clinico colorimétricc
de que disponemos actualmente; por su comodidad, su sencillez y su sensibilidad,
compite ventajosamente con el método electrométrico.

29 Este método de los tubos capilares que hoy divulgamos, debe ser conocido
por todo médico y aplicado por conveniencia en todos los casos en que se quiera
saber el estado del pH de un paciente en consulta.

3% El método que hoy presentamos es fiel intérprete del estado de acidosis

o alcalosis del plasma.

49 Este método, por su facil técnica y lo inocuo de su aplicacién, es de todo
punto preferible a la reserva alcalina. <

52 En las neumonias encontramos una alcalosis correlativa con los sintomas.

6° En los reumatismos existe cierta preponderancia de la alcalinidad.

7° En las tuberculosis encontramos un pH bajo en la mayoria de los casos,
acercandose a das cifras normales los casos que mejoraban.

8 En nuestro medio infantil predominan las alcalosis.

99 Antes de establecer cualquier tratamiento en un nifio con vémito o diarrea,
o ambos casos a la vez, es de gran importancia conocer el valor de su pH
sanguineo.

10. Es indispensable un control continuo del pH sanguineo en el tratamiento
de las acidosis y alcalosis.

11. En la mayoria de las anemias hay acidosis y esto justifica por si sélo, -
el empleo de alcalinizantes en el paciente que ha de recibir una transfusion.

12. En la mayoria de las dermatosis existe una desviacién del pH sangui-
neo. Debe buscarse.

1% Esta probado que la simple variacion del pH sanguineo en la mayoria
de las dermatosis, influye poderosamente en su mejoria.

14. En las neoplasias encontramos una acidosis. Estd en estudio si los cam-
bios acido-basicos se pueden emplear como terapéutica de estas entidades.

LA GASTROACIDOGRAFIA MODERNA

Por Jorge Lega Sicar. Tesis para el doctorado en Me-
dicina y Cirugia.

MENCION HONORIFICA

19 El gastroacidograma es un medio de laboratorio de gran valor para el
diagndstico y control de ciertas afecciones del tractus gastroduodenal.
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29 La extraccién y dosificacion de cada una de las muestras ha de hacerse
cada diez minutos y por un tiempo mayor de dos horas.

3° Se debe emplear la sonda de goma fina, tipo duodenal; ha de rechazarse
siempre el empleo de las sondas gruesas, de tipo Faucher.

49 La cafeina es el mejor secretagogo gastrico que se administra hoy por
via oral.

59 La histamina es el mas poderoso estimulante de la mucosa gastrica que
se administra por via parenteral. Debe usarse siempre inmediatamente después
de haber obtenido con la cafeina una aquilia, para determinar qué clase de ana-
clorhidia es y asi tener un dato de gran trascendencia en el diagnéstico de ciertas
enfermedades gastroduodenales y generales.

6° En las estenosis piléricas acentuadas ha de tenerse siempre presente el
factor dilucién de la solucién estimulante; aunque se tiene un dato errado de la
acidez, el valor diagnéstico del gastroacidograma es indiscutible.

79 En nuestro medio hospitalario la cifra de la acidez es un poco mas alta
que la hallada por autores extranjeros. He encontrado como cifras normales para
la acidez clorhidrica libre desde 0.70 a 1.40 gramos por mil, y para la acidez total
desde 1 a 1.70 por mil en ayunas.

8% En la tlcera duodenal la regla es hallar una hiperacidez y mas raramente,
una normoacidez; la hipoacidez y la anaclorhidia son excepcionales.

99 En la tlcera gastrica la acidez se coloca en un plano mas bajo; en ella
se encuentra generalmente una normoacidez o una hiper-acidez; no es raro
hallar una hipoacidez y la anaclorhidria es excepcional.

109 La acidez gastrica decrece a medida que el proceso canceroso avanza.
En los pacientes por mi estudiados encontré aquilia en el 5 por 100.

119 En las gastritis hipertroficas existe una hiperacidez; en las atroficas
una aquilia o mas raramente una hipoacidez acentuada.

12° Normalmente la diferencia entre la acidez total y la acidez clorhidrica
libre es de 0.40 a 0.50.

13° Esta diferencia es enorme en los casos de estenosis piléricas cancerosas
(hasta 1.40), y en menor escala en las estenosis de origen ulceroso, o en las
atonias gastricas con retardo en la evacuacién del estomago (de 0.50 a 0.80).

14° En los estados ueoplésicos poco avanzados, en que aparece acido clor-
hidrico libre, 11 acidez después de estimular rara vez sobrepasa las cantidades
halladas en ayunas. (Original).

15 La forma en “trepadora” es sumamente frecuente en la tilcera duodenal,
Se presenta en mas de la mitad de las tlceras gastricas y no la he encontrado
en los individuos normales.

16° Habiéndose extendido en varios gastroacidogramas, hasta después de
dos horas, me ha sido posible encontrar una forma particular de la curva para
la cual propongo el nombre de “GASTROACIDOGRAMA DE DOBLE
CIMA”, muy caracteristico de la tlcera gastrica. (Original).

179 El estudio del ciclo doloroso al tiempo con el gastroacidograma es de
un gran valor diagnostico. (Original).

18% La relacion que tiene el dolor post-prandial con el gastroacidograma de
doble cima es un signo ‘“gastroacidografico” de enorme interés: el dolor coincide
con el primer ascenso de la curva y nunca con el segundo, aunque éste sea de
un valor acido superior al primero. (Original).
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199 En la Glcera gastrica es constante la coincidencia del dolor con el punto
maximo de la acidez, salvo en algunos casos en los que se presenta el gastro-
acidograma de doble cima. (Original).

20° En las gastritis hipertroficas, en cambio, el dolor nunca coincide con
la cima de la acidez, y siempre se presenta precozmente, dentro de la primera
hora. (Original).

212 Por este procedimiento he encontrado que el dolor aparece precozmente
v su duracién es mayor en las tlceras gastricas altas que en las bajas.

229 Tas tlceras del piloro pueden dar un ritmo doloroso en tres o cuatro
tiempos.

23° En las dlceras gastricas profundas en las que existe un proceso de
perigastritis, hay un ritmo doloroso en cuatro tiempos sin que se presente calma
completa en los intervalos.

249 En el cancer del estobmago el ritmo doloroso es perfectamente irregular:
en un principio bien puede hallarse en cuatro tiempos, sin que exista como en el
caso anterior una calma absoluta, y mas tarde se hace continuo y caprichoso.

259 En los individuos normales el tiempo de evacuaciéon de la solucion estimu-
lante, segin mis observaciones, ha sido de media a una hora.

269 Esta acelerado en las tilceras gastroduodenales que no estan acompafa-
das de alteracion pilorica; asi mismo en las gastritis hipertroficas de corta
evolucion.

279 Estd retardado en las estenosis piléricas de origen canceroso y en las
de origen ulceroso, pero en las primeras existe una anaclorhidria.

28° Es obvio anotar que en los individuos normales no existe sangre en
ninguna de las muestras, salvo en aquellos casos en los que se la produce por
errores de técnica (erosion).

299 En la tlcera gastrica, en el cancer del estomago y en las gastritis, es
frecuente encontrarla en casi todos los tubos.

209 Si la presencia de sangre se anotara unicamente en aquellos tubos en
que se encuentra regurgitacion duodenal, el diagndstico ha de dirigirse hacia el
de una tlcera duodenal activa.

319 La cantidad de secreciéon en ayunas en individuos normales oscila entre
40 y 110 cc., después de estimular de 40 a 90 cc. en una hora.

32° En las tlceras duodenales y gastritis hipertroficas hay hipersecrecion.

33? En las gastritis atroficas y canceres avanzados existe una hipersecre-
cion. En éstos es funcion del grado del proceso; en cuanto mas avanzada sea,
menor sera la cantidad.

349 La dlcera gastrica solamente presenta hipersecrecion cuando existe con
ella una gastritis.

359 En las tlceras gastroduodenales 'y gastritis hipertroficas la secrecidén
se sostiene mas alla de las dos horas, limite que he sefialado como normal.



