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T.M. 65(1): 759-111, 1982. Calambres
museulares.

El calambre muscular es una contractu-
ra prolongada, involuntaria y dolorosa
que se presenta en un territorio cincuns-
cripto, la mayorfa de las veces en forma
paroxistica y con un final mas 0 menos
rapido. Su localizacion en la mayorfa de
los casos esta a nivel de los miembros in-
feriores.

Una cIasificaci6n etiologica simple es:

1- Calambres esenciales 0 parafisiol6gi-
cos
2- Calambres de etiologfa vascular

3- Calambres sintornaticos de una afec-
cion neuro-muscular
4- Calambres por perturbaciones meta-
b6licas.

Los grupos uno y cuatro son los tipos mas
frecuentes en la practica medica.

EI grupo tres comprende una gama muy
grande de factores etiol6gicos y es sola-
mente un sfntoma muy aislado.

Se debe prestar especial atencion a este
sfntoma cuando se presenta en pacientes
que no 10 habian sufrido.

T.M. 65(2): 760-III, 1982. Tercer par
craneano (M.D. C.).

EI nervio motor ocular comun
(M.O.C.), inerva los musculos rectos
mediales, superior e inferior, asf como el
oblicuo inferior y el elevador del parpado
superior. Adernas por el discurren las
vias nerviosas eferentes parasirnpaticas
preganglionares que intervienen en la
inervacion de los musculos internos del
ojo: musculo ciliar y esfinter del iris.

Por cromatolisis retr6gada enel M.O.C.,
se pudo establecer que:

1- EI elevador del parpado tiene un solo
nucleo en la linea media del mesencefa-
10, e inerva a ambos lados.

2- EI recto medial, recto inferior y obli-
cuo inferior son inervados directamen-
teo ,

3- EI recto superior es inervado en for-
ma contralateral.

4- EI ruicleo de Edinger-Westphal esta
formado por dos partes distintas 0 sub-
micleos: una rostral 0 nucleo medial-an-
terior y una dorsal compuesta por dos co-
lumnas delgadas dorsales.
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Los autores distinguen tres formas:TM. 65 (8): 766-IY, 1982. Exploracion
funcional de la columna cervical.

Hay cinco pruebas especiales relaciona-
das de manera directa con la exploracion
funcional de la columna cervical:

I. Prueba de distraccion (POI)
2. Prueba de compresion (PCO)
3. Prueba de Yalsalva (PYA)
4. Prueba de deglucion (POE)
5. Prueba de Adson (PAD)

En la POI: la traccion del cuello alivia el
dolor causado por estrechez de los aguje-
ros de conjugacion, en alteraciones de
las carillas articulares y en espasmos
musculares.

En PCO: la presion sobre la cabeza ayu-
da a localizar el nivel neurologico 0 re-
produce un sfndrome cervico-braquial.

En PYA: conteniendo la respiracion al
pujar se produce el dolor en los casos en
que la lesion ocupa espacio en el canal
vertebral cervical.

En POE: util en lesiones anteriores de
columna cervical, especialmente de C3 a

"C7.

La PAD: se utiliza para establecer el es-
tado de la arteria subclavia, en sindrome
de escalenos y en costilla cervical.

T.M. 65(9): 767-IY, 1982. Aracnoepidu-
ritis lumbosacra.

J. Pouvel y otroshan podido demostrar
que despues de cirugfas de disco inter-
vertebral, 0 despues de una primera mie-
lograffa lumbar, se han observado en al-
gunos pacientes, una serie de alteracio-
nes 0 sfndromes agrupados bajo los
nombres de: alteraciones aracnoideas 0

epidurales lIamadas indistintamente:
aracnoepiduritis lumbar, aracnoiditis es-
pinal cronica adhesiva 0 simplemente as-
pectos cicatriciales lumbares.

AI: Lesiones limitadas al espacio L5-S1
A2: Lesiones mas extensas en altura de

AI.
A3: Lesiones de tipo epidural y aracnoi-

deo.

La mayorfa de los casos del tipo A3 se
vieron despues de una 0 varias interven-
ciones para disco en laminectomias trau-
rnaticas 0 complicadas.

TM. 65 (10): 768-IY, 1982. Cordomas
espinales.

Este tipo de tumor benigno extradural,
crece a partir de restos de notocorda em-
brionaria y se encuentra en los dos extre-
mos de la columna, siendo mas frecuente
en la region sacra.

Crece, invade y destruye el tejido oseo
local y comprime los tejidos nerviosos
adyacentes.

Han sido report ados en la literatura
mundial unos 600 casos de este -tipo de
tumor. 85% se originan en la region lom-
bo-sacra y 15% en el clivus.

Narayan et al. revisaron 54 casos encon-
trando: dolor local en un 72%, ciatialgia
en 11%, smtornas rectales en un 42% de
los casos. La radiograffa simple es irn-
portante en el diagnostico. En e115% de
los casos hay calcificacion del tumor.
Mas frecuente es la destruccion osea con
focos Ifticos en el sacro.

La tomografia computarizada es impera-
tiva y en ausencia de signos y sintomas
neurologicos, se requiere practicar mie-
lografia lumbar.

TM. 65 (11): 769-IY, 1982. Trauma era-
neoencefalico (T.C. E.). Clasificacion I.

GRUPOI

Cualquier alteracion de conciencia
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Sin signos neurol6gicos focales
Sin signos de compromiso de tronco ce-
rebral
Tratamiento:
Observaci6n cuidadosa y evaluaci6n fre-
cuente
Si empeora se trata segun su nuevo gru-
po.

GRUPOII

Cualquier grado de alteraci6n de con-
ciencia
Con lesi6n cerebral focal
Sin lesi6n de tronco cerebral
Tratamiento:
Como grupo I. con observaci6n mas fre-
cuente
Angiografia temprana si hay algun em-
peoramiento

Nota: cualquier lesi6n anat6mica focal,
como una fractura con hundimiento 0

herida penetrante se Ie asigna al grupo
II, sin tener en cuenta la presencia 0 au-
sencia de signos 0 sintomas neurol6gicos
focales. EI grupo II puede incluir hema-
tomas en fase temprana de desarrollo,
como normal general. Los pacientes de
estos dos grupos mejoran con relativa fa-
cilidad.

TM. 65 (12): 770-IV, 1982. Trauma era-
neoencefalico (T.C. E.). Clasificaci6n II.

GRUPO III

Sin signos de lateralizaci6n
Con signos de lesi6n de tronco cerebral:
alteraciones de la respiraci6n, tensi6n
arterial 0 del pulso, 0 presencia de desce-
rebraci6n.
Tratamiento: terapia anti-edema, intu-
baci6n 0 traqueostomia.
Estudios complementarios, segun sea el
caso.

GRUPOIV

Con sign os de lateralizaci6n

Con sign os de lesi6n de tronco cerebral,
(como G .III) Ydilataci6n de una pupila.
Tratamiento: como el grupo III, pero
con mayor posibilidad de exploraci6n
quinirgica.

Nota: como norma general, los pacientes
de estos dos grupos son potencialmente
quinirgicos y requieren evaluaciones
neurol6gicas constantes.

TM. 66 (1): 771-IV, 1982. Trauma era-
neoencefalico (T.C. E.). Clasificaci6n
III.

GRUPOV

Los pacientes de este grupo se encuen-
tran en estado critico y presentan uno 0
varios de los siguientes signos:

- Respiraci6n: ausente 0 notoriamente
irregular

- Tensi6n arterial y pulse: inestables
- Pupilas: fijas y dilatadas bilateral men-

te
- Reflejo oculo-vestibular: ausente
- Ausencia de respuesta a cualquier tipo

de estimulo.

Nota: en este grupo el pron6stico es pesi-
mo. Estos pacientes deben ser tratados
con intubaci6n y medidas de reanima-
ci6n usuales.

Si hay mejoria, hacia grupo III 0 IV, tra-
tarlo segun la nueva situacion; de 10 con-
trario, continuara en observaci6n.

En nifios y adultos j6venes hay que lu-
char para tratar de colocarlos en el grupo
IV.

En casos cuya situaci6n se prolongue es-
table en este grupo, revisar los criterios
de muerte cerebral.

TM. 66 (2): 772-IV, 1982. Manifestacio-
nes neurol6gicas de la diabetes.
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Las complicaciones clasicas conocidas
como neuropatfa diabetica son las si-
guientes:

1- Polineuropatfa. Es la mas cormin , de
tipo distal y simetrica , con Ifmites mal
definidos. EI reflejo aquiliano esta au-
sente y el sentido de vibraci6n disminuf-
do. Discurren como parestesias asint6-
maticas benignas.

2- Mononeuropatfa. EI compromiso
motor y sensitivo de un nervio es abrupto
y doloroso. El pron6stico es bueno y se
recuperan bien tratados en cuatro a seis
meses. Este tipo de mononeuropatfa tie-
ne predilecci6n por los siguientes ner-
vios: Nervio oculomotor (III) con res-
peto de las fibras pupilares. Nervio ab-
fia y debilidad del cuadriceps y atrofia
del iliopsoas, nervio radial y nervio pero-
neo con mana 0 pie cafdas, nervio facial
(VII) con paralisis de Bell.

3- Radioculopatfa. Dolores en un der-
matoma sin alteraciones motoras 0 de re-
flejos.

4- Amiotrofia. En personas de edad
avanzada con dolores en muslos y debili-
dad con arreflexia rotuliana y aquiliana.

5- Neuropatfa auton6mica. La manifes-
taci6n mas frecuente es la hipotensi6n
ortostatica con retenci6n urinaria y dis-
tensi6n abdominal.

T.M. 66(3): 773-IV, 1982. Criterios para
certificacion de muerte cerebral.

1- Total falta de reacci6n a los estfmulos
dolorosos.

2- Flacidez muscular generalizada. Au-
sencia de movimientos espontaneos 0
provocados.

3- Pupilas midriaticas y paralfticas.
4- Ausencia de reflejos corneales.
5. Ausencia de reacci6n a la succion fa-

rfngea 0 traqueal.

6. Ausencia de movimientos oculo-ves-
tibulares.

7. EEG. isoelectrico y con estfmulos
por diez minutos.

8. Paralisis respiratoria completa.
9- Incapacidad de mantener la presi6n

arterial estable.

T.M. 66(4): 774-IV, 1982. Anatomia del
foramen lacerum (yugular).

Rudinger y Herberg demostraron segun
L. Testllt y Latarjet. 1902. que el fora-
men yugular en un buen mimero de ca-
sos, es de mayor tarnario allado derecho.
Shapiro y Jansen, 1960, hacen notar que
en estudios radiol6gicos en otro nurnero
de casos hay asimetrfa entre los dos fora-
men.

En nuestro informe preliminar en mas de
cincuenta casos medidos, estudiados y
fotografiados podemos concluir:

1- Es el unico agujero de la base del era-
neo que no guarda simetrfa milimetri-
ca con su hornologo.

2- Siempre se ha observado un foramen
yugular mas grande, llegando a so-
brepasar los 5 mm. de diferencia.

3- Siempre dellado del foramen grande,
el seno sigmoideo es de mayor volu-
men y el golfo de la yugular en la rnis-
rna forma.

4- Lo antes anotado demuestra que la
forma 0 diarnetro del foramen yugu-
lar puede conducir a un diagn6stico
errado de lesion 0 masa en dicha fosa,
por 10 tanto el diagn6stico diferencial
de lesi6n del foramen yugular se tor-
na diffcil y cauteloso. Clfnicamente
damos mucho valor a la pars nerviosa
del foramen yugular.

T.M. 66(5): 775-IV, 1982. Neuroma de
Morton.

Neuropatfa periferica de un nervio inter-
digital, en miembros inferiores, que se
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I. Generalizadas:presenta por la compresi6n del nervio a
nivel de la cabeza del tercero y cuarto
metatarsianos.

Esta entidad se presenta con mas fre-
cuencia en mujeres de mediana edad y es
el resultado de un neuroma que ocasio-
nalmente.se presenta entre el segundo y
tercer metatarsiano.

EI deseo de quitarse el zapato, dar masa-
je y manipular el pie, es indicio de la ex is-
tencia de dicho neuroma.

EI padecimiento puede requerir la exci-
si6n quinirgica del neuroma.

T.M. 66(6): 776-IV, 1982. Osteoma os-
teo ide de localizaci6n vertebral.

Este tumor benigno tiene predominio en
varones y el 80% de los pacientes oscilan
entre los 5 y 24 an os de edad.

Cuando se localiza en las vertebras afec-
ta con preferencia el arco posterior y con
mayor porcentaje la regi6n lumbar alta,
en personas j6venes.

EI sintoma mas frecuente es dolor local,
de intensidad progresiva y con alguna
frecuencia el dolor irradia a zonas distan-
tes lIegando a producir escoliosis y con-
tracturas musculares paravertebrales.

La radiografia simple puede ser diagn6s-
tica, por la presencia del pequerio nido
osteolitico rodeado por zona osteoscle-
r6tica.

La gammagrafia aclara el diagn6stico y
la cirugia es de muy buen pron6stico.

T.M. 66(7): 777-IV, 1982. Crisis de epi-
lepsia

Clasificaci6n internacional aceptada por
OMS.

1. Ausencias: simples y atipicas (peque-
no mal)

2. T6nico-c16nicas (gran mal)
3. T6nicas (gran mallimitado)
4. CI6nicas (gran mallimitado)
5. Miocl6nicas (motoras-menores)

Bilateral masivo.,
6. At6nicas
7. Acineticas
8. Espasmos infantiles.

II. Parciales:

A. Simples:
1. Motoras
2. Sensoriales
3. Auton6micas
4. Compuestas

B. Complejas:
1. Solo alteraci6n

de la conciencia
2. Cognocitivas
3. Afectivas
4. Psicomotoras
5. Psicosensoriales
6. Compuestas.

C. Secundarias generalizadas.

III. Unilaterales:

T6nico-c16nicas de la infancia
Complejas
Mixtas
S. Lenox-Gastaut

IV. Otras no c1asificadas.

T.M. 66(8): 778-IV, 1982. Coccigodinia.

La coccigodinia es la neuralgica coccigea
o neuralgia de S5. Se caracteriza por un
dolor cr6nico, continuo con molestias de
pesantez y parestesias y con exacerba-
ciones.

EI dolor se provoca por los cam bios en
especial durante la posici6n sentada, la
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tos 0 la defecacion y se localiza en la re-
gion cocctgea, con irradiaciones mas 0

menos extendidas a region anal, genital,
glutea, lumbar baja 0 crural posterior.

Durante el examen l1ama la atencion un
signa muy constante y es el dolor provo-
cado al tocar la articulacion sacro-cocci-
gea.

La coccigodinia puede ser la primera rna-
nifestacion de un sfndrome de la cola de
cabal1o. La mayorfa de las veces se pre-
senta despues de un trauma directo 0 de
microtraumas en dicha region.

EI tratamiento puede l1evar a la cirugfa
con seccion bilateral de S5 por via-intra-
dural despues de haber agotado los trata-
mientos medicos, ortopedicos y fisiatri-
cos.

T.M. 66(9): 779-IV, 1982. Radiologiade
la invaginacion basilar.

Las siguientes Ifneas orientan radiologi-
cament la posicion de la odontoides con
el agujero magno u occipital:

a- LInea de Chamberlain: del borde
posterior del paladar oseo al borde pos-
terior del agujero occipital. La odontoi-
des no debe sobrepasar los 3.3 mm.

b- LInea de McRae: del foramen mag-
no u occipital. Del basion al opisthion.
La odontoides no la debe sobrepasar y su
vertice se debe proyectar al cuarto ven-
tral de esta Ifnea.

c- Lmeas de Bul1: una Ifnea sigue el pia-
no del paladar duro y la otra Ifnea sigue
el plano de atlas. EI angulo formado por
estas dos Ifneas no debe sobrepasar los
13 grados.

d- LInea de McGregor: del borde poste-
rior del paladar duro a la parte mas infe-
rior de la escama del occipital. Uti I para
seguir el crecimiento desde los tres hasta

los veinte al10S, en relacion con odon-
toides y esta linea.

e-" LInea digastrica: linea entre las dos
muescas digastricas e indica las porcio-
nes basales de las mastoides y su relacion
con la odontoides.

T.M. 66(10): 780-IV, 1982. Otras com-
plicaciones despues de puncion lumbar y
como evitarlas.

Ademas de las ya descritas [Rev. Fac.
Med. (Bogota) 40: 226, 1986] en esta se-
rie, se describen en la literatura neuro-
16gica de los ultimos ocho an os las si-
guientes:

1- Meningitis.

2- Lesiones del anulo fibroso con disco-
patfa concomitante tardia.

3- Inoculaci6n de tejido epiderrnico con
el crecimiento asociado tardio de tu-
mores de esta Ifnea.

4- Herniaci6n de una raiz por el orificio
de punci6n de la duramadre , con la
ciatica correspondiente.

La mayorfa de estas cornplicaciones se
pueden obviar con:

a- Uso de agujas desechables especia-
les para pun cion lumbar 0 para rnie-
lograffa.

b- Asepsia y antisepsia esmerada en el
sitio de la puncion.

c- Direcci6n adecuada del bisel de la
aguja (longitudinal en linea media).

d- Nunca retirar la aguja sin haber co-
locado previamente su estilete 0
mandril correspondiente.
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TM. 66(11): 781-IV, 1982. Estructuras
de columna que pueden producir dolor.

Las siguientes veinticuatro estructuras
anatornicas, se encuentran por cad a seg-
mento intervertebral y pueden ser res-
ponsables de dolor local, irradiado, refe-
rido 0 miofascial:

2 superficies articulares vertebrales
1 disco intervertebral
2 ligamentos vertebrales comunes (ant-

post)
4 superficies articulares de las apofisis

articulares
2 capsulas articulares
2 ligamentos capsulares
2 sinoviales·articulares
2 ligamentos amarillos
2 ligamentos espinosos. (interespinoso-

supraespinoso)
2 ligamentos intertransversos
1 porcion segmentaria miofascial
2 vertebras con sus procesos

TM. 66(12): 782-IV, 1982. Corticotera-
pia en neurologia.

EI uso fundamental de los corticoides en
neurologia, esta orientado a combatir el
edema cerebral que acornpana a los trau-
matismos craneoencefalicos, accidentes
cerebro-vasculares , y a los procesos ex-
pansivos.

Adernas la corticoterapia esta indicada,
aunque no en forma rutinaria, en las si-
guientes enfermedades:

a- Ciertas formas de epilepsia (s. de
West, mioclonica y ausencias de
p.m.).

b- Enfermedad de Meniere
c- Neuritis optica
d- Paralisis facial periferica
e- Meningitis tuberculosa.

Los corticoides no son necesarios en las
meningitis bacterianas y en las menin-
goencefalitis por virus.

TM. 67(7): 789-IV, 1983. Neuroanato-
mia [uncional de la pupila.

Los rmisculos del iris son los unicos mus-
culos del cuerpo que derivan del neuro-
blasto.

EI primero en diferenciarse es el esfinter
de la pupila y completamente formado es
un tipico rmisculo lisa que se encuentra
ubicado anteriormente al epitelio pig-
mentario neuroectoderrnico en el estro-
rna del iris.

EI rmisculo dilatador se ongma en la
capa externa de la primitiva copa optica ,
hacia el septimo mes de gestaci6n y llega
a ser un mioepitelio pigmentado, 10 que
dificulta su estudio.

a- Musculo esfinter de la pupila:
inervado por fibras parasimpaticas,
3% de estas fibras terminan en el
esfinter.
90% intervienen en el rnusculo
ciliar, para la acomodacion del cris-
talino.

b- Musculo dilatador de la pupila:
Inervado por tres sistemas de neuro-
nas: del hipotalarno, medula espinal
o centro cilioespinal de Budge y la
mayoria de las terceras neuron as
provienen del ganglio cervical su-
perior.

T.M. 67(8): 790-IV, 1983. Tics, etiolo-
gias y tratamiento.

Los tics comprenden los movimientos
anormales leves y transitorios hasta los
mas complejos y severos como en el sin-
drome de Gilles de la Tourette.

Los factores etiologicos mas frecuentes
son:

1. EI aumento de niveles de dopamina 0

norepinefrina en las neuronas pre-si-
napticas a nivel de los nucleos grises
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centrales de los hemisferios cerebra-
les (ganglios basales).

2. La supersensibilidad a cantidades
norm ales de los agentes anteriores,
en las neuronas post-sinapticas.

3. La disminucion de: serotonina, acetil-
colina 0 acido alfa-amino-butirico.

4. EI metabolismo anormal de neuro-
transmisores en otros niveles y en de-
fectos geneticos.

EI tratamiento actual esta orientado a la
adrninistracion de bloqueadores 0 anta-
gonistas de la dopamina (butirofenona,
penpluridol, pimozide, etc), con muy
buenos resultados siempre y cuando se
haya descartado bien un smdrorne extra-
piramidal.

Se ha demostrado que el tratamiento psi-
cologico es inefectivo en vista de las etio-
Iogras organicas que se han descubierto
en los ultirnos anos.

T.M. 67(9): 791-IV, 1983. Curiosidades
de la neuroanatomia [uncional.

1. Los musculos del iris (esffnter y dila-
tador) son los unicos rmisculos deri-
vados del neuroblasto.

2. EI nucleo mesencefalico del trigerni-
np, es el unico nucleo que posee neu-
ronas de tipo pseudo-monopolar den-
tro del S.N.C.

3. Hay axones aferentes amielinicos en
las raices ventrales 0 motoras de la
rnedula espinal, que conducen dolor.

4. Campos magneticos de uso corriente
afectan la actividad electrica de las
celulas pineales, alterando el ritmo
circadiano.

'5. Neurotransmisores, neurornodula-
res, neurohormonas y neuroregula-

dores estan hoy dia explicando gran
parte del funcionamiento del S.N.C.

6. Alteraciones de la memoria son fre-
cuentes en lesiones talamicas bilate-
rales.

7. EI foramen yugular es mas grande en
un 85% de los casos, dellado sobre el
cual suele dormir la persona.

8. Los tics se presentan en alteraciones
especificas de algunos neuro-transmi-
sores.

T.M. 67(10): 792-IV, 1983. Amnesia ta-
lamica.

Los doctores B. Schott, F. Manquieve ,
O. Serclerat y C. Fischer han reportado
trastornos de amnesia anterograda, par
lesion medial bilateral sirnetrica de los
dos talamos,

La existencia del deficit de memoria, es
considerado como una expresion de una
interrupcion bilateral del circuito hipo-
campo-rnamilo-talamico-cortical a nive-
les anteriores 0 de haces marnilo-talami-
cos (Vic D'Azyr)

La lesion actualmente se puede poner en
evidencia con tomograffa computariza-
da y requiere la presencia de lesiones li-
mitadas a regiones mediales de los dos
talarnos, con imageries hipodensas.
Tambien han sido muy bien descritas le-
siones dorsales del talamo y de estructu-
ras periventriculares que pueden produ-
cir alteraciones de la memoria en rela-
cion con la informacion en memoria a
largo plaza.

T.M. 67(11): 793-IV, 1983. Las endorfi-
nas.

Entre los numerosos peptidos con accion
opiacea aislados del cerebro, solamente
las encefalinas y las endorfinas tienen un
papel fisiologico.



COMPILACION DE RESUMENES 365

La beta-endorfina es una hormona , libe-
rada por la hipofisis, al igual que la
ACTH durante el "stress" y podrfa ac-
tuar en multiples sitios del organismo
para reducir los efectos de la agresion 0

influjos nociceptivos.

Las encefalinas, solo tendrfan una ac-
cion breve, local y actuarfan a nivel de
las sin apsis donde serfan liberadas como
neuromoduladores en un sistema com-
plejo en la liberacion de noradrenalina,
de dopamina 0 de sustancia P.

La secuencia del precursor comun de es-
tas horrnonas, la pro-opiocortina es me-
jor conocida hoy en dia.

T.M. 67 (12): 794-IV, 1983. Quistes ar-
trosinoviales en columna lumbar.

Despues de una reciente revision grande
de la literatura inglesa, en Saginaw, U.
de Michigan: Maresca y col. publicaron
el primer caso intervenido bajo rnicro-ci-
rugfa de un quiste ganglionar en canal es-
pinal lumbar.

J. Quintero-Esguerra y M. Gutierrez-
Beltran en Bogota, estudiaron bien vein-
te casos con RX simples y dinamicas de
columna lumbar, mielograffas, algunos
con tomograffas y micro-cirugfa. La ana-
tomia-patologica ha demostrado quistes
ganglionares de tipo artro-sinovial, pro-
yectados a canal espinal lumbar y con
sintomatologia radicular 0 local que bien
hubieran podido ser interpret ados como
lesion discal aislada.

La casuistica demuestra que estos quis-
tes pueden existir solos 0 acompaiiados
de una 0 mas de la siguiente patologfa:
hipertrofia 0 fibrosis de ligamentos ama-
rillos, edema 0 fibrosis peri-radiculares,
varices epidurales, perdida de la grasa
normal epidural, hernias del micleo pul-
poso, discartrosis, quistes inter-espino-
sos , y/o canal raqufdeo estrechado.

MORA-RUBIO J. Y M. GUTIERREZ
B.: Atlas para el estudio de la Neuroana-
tomia funcional. Herpin, Bogota, 1983.
Clasificaci6n funcional del Sistema Ner-
vioso.

1. Sistema aferentes al neuroeje
2. Sistemas eferentes del neuroeje
3. Sistema nervioso aut6nomo
4. Sistemas reguladores y/o

transform adores del neuroeje
5. Sistemas circulatorios del neuroeje

En los sistemas 1,2,3, Y4, la unidad es-
tructural, funcional, de conduccion y ge-
netica es la neurona, junto con sus me-
diadores qufmicos. En 5. la unidad fun-
damental es la sangre. Esta clasificacion
esta orientada con fines didacticos, siern-
pre y cuando sus vias y conexi ones ya
bien definidas y conocidas permiten ex-
plorar y ante una patologfa determinada
se pueda localizar 10 mejor posible el si-
tio anat6mico de la lesion. Se respeta en
10 posible los conceptos: embrionarios,
filogeneticos y funcionales.

1. Sistemas aferentes al neuroeje:

1.1 Sistemas aferentes sornaticos a la
medula espinal:
1.1.1 Dolor y temperatura
1.1.2 Discrirninacion tactil
1.1.3 Tacto superficial
1.1.4 Propiocepcion corporal

conciente.
1.2 Sistemas aferentes al tronco ce-
rebral:

1.2.1 Sornaticos generales: V (s.
trigeminal), VII, IX y X

1.2.2 Sornaticos especiales: VIII
(s. auditivo y s. vestibular)

1.2.3 Viscerales generales: VII,
IXyX.

1.2.4 Viscerales especiales: VII,
IX y X (s. gustativo).

1.3 Sistema olfatorio (rinencefalo)
1.4 Sistema visual (diencefalo)

2. Sistemas eferentes del neuroeje:
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2.1 Sistema eferente sornatico de
medula espinal:
2.1.1 Via c6rtico-espinal
2.1.2 Neurona motora inferior y

aparato neuro-muscular
2.2 Sistemas eferentes del tronco ce-

rebral:
2.2.1 C6rtico-nucleares
2.2.2 Sornaticos generales: III,

IV, VI (s. 6culo-motor) y
XII

2.2.3 Sornaticos especiales: V,
VII, IX. X Y XI (s. fono
articular)

2.2.4 Viscerales: III, VII, IX Y
X.

3. Sistema nervioso aut6nomo:

3.1 Sistema aferente visceral
3.2 Sistema eferente visceral
3.3 Sistema hipotalarnico.

4. Sistemas reguladores y/o transforma-
ciones del neuro-eje:

4.1 Sistema cerebeloso
4.2 Sistema extrapiramidal
4.3 Sistema reticular
4.4 Sistema talamico
4.5 Motilidad voluntaria como siste-

ma integrado
4.6 Sistema Iimbico
4.7 Sistema cortical cerebral
4.8 Sistema pupilo-motor.

5. Sistemas circulatorios del neuroeje:

5.1 Sistema arterial cerebral
5.2 Sistema venoso cerebral
5.3 Sistema circulatorio medular (ar-

terial y venoso)
5.4 Sistema de Iiquido cefalorraqui-

deo.

Sindrome dei tunel lombosacro.

Hilel Nathan y Marcos Weizenbluth de
los departamentos de Anatornia de Tel
Aviv y de Ortopedia en Assaf Harote en

Israel estudiaron en 42 especfmenes elli-
gamento lombo-sacro (LSL).

EI LSL se extiende desde la vertebra L5
al aler6n del sacro, formando un tunel
osteofibr6tico en los adultos y Ilega a
comportarse como una extensi6n del fo-
ramen intervertebral.

La quinta ratz lumbar pasa par dicho tu-
nel sobre el aler6n del sacro y por debajo
del LSL. Los ramicomunicantes sirnpati-
cos de la quinta ratz penetran por el bor-
de superior del LSL y alcanzan la raiz
dentro del tune I con ramos vasculares
ilio-Iumbares que acornpanan la quinta
raiz lumbar.

Osteofitos grandes del borde inferior de
la quinta vertebra lumbar y compresio-
nes del LSL fueron puestos en evidencia
como causas del sindrome de compre-
si6n de la quinta raiz lumbar a ese nivel.

VERGARA I., GOMEZ A., PEREZ
G., RINCON R., FERNANDEZ G.,
CALDERON F., ALVAREZ E., RO-
DRIGUEZ A. YF. BUITRAGO. (DE-
PARTAMENTO DE MEDICINA).
ACTA MED. COL. 9: 37-42,1984. te-
tanos grave.

Se revisaron 40 casos de tetanos grave
atendidos en la Unidad de Cuidados In-
tensivos (UCI) del Hospital San Juan de
Dios de Bogota, 26 hombres y 14 muje-
res con edad promedio de 33 anos, Vein-
ticinco pacientes proven ian de areas ru-
rales y 15 de zonas urbanas, incluyendo
en estos ultirnos, a 9 de Bogota. Las heri-
das tetanogeneas ocasionaron el 75% de
los casos, dos mas (5%) fueron causados
por inyeccion intramuscular con equipo
recsterilizable, 15% fueron de origen gi-
necol6gico y en el 5% no se pudo deter-
minar la puerta de entrada. A menor
tiempo de progresi6n mayor gravedad
del cuadro clinico. EI tratamiento se
bas6 en la sedaci6n y relajaci6n muscular
con diazepam y bromuro de pancuronio,
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ventilacion mecanica y manejo quirurgi-
co de la puerta de entrada de la infec-
cion. La mortalidad fue del 50%, in-
fluenciada ampliamente por las cornpli-
caciones respiratorias especial mente in-
fecciosas (7 pacientes) y la aparicion de
disautonomfa (7 pacientes con hiperten-
sion arterial y arritmias cardfacas usual-
mente mortales).

MUNOZ M., VERGARA 1., ROSSE-
LLI A, De RIOS L.P. Y J. MARTINEZ
(DEPARTAMENTOS DE MEDICI-
NA Y DE CIRUGIA). ACTA MED.
COL. 9: 89-ge, 1984. Tratamiento medi-
co de los abscesos cerebrales.

Presentamos cuatro pacientes de sexo
masculino entre los 18 y 61 afios de edad,
con abscesos cerebrales unicos y multi-
ples de curso agudo 0 subagudo, los cua-
les fueron tratados medicarnente. EI
diagnostico inicial y el seguimiento de la
evolucion de las lesiones se hizo por me-
dio de Tomograffa Computadorizada
(TC); todos fueron controlados estre-
chamente en su evolucion cllnica y se
evito el uso de esteroides en cuanto fue
posible; dos recibieron tratamiento con
penilicina-c1oranfenicol-metronidazol,
uno con penicilina-rnetronidazol y uno
con penicilina-c1oranfenicol, todos por
perfodos de 4 a 8 semanas. Se asocio fe-
nitoina en todos para el control 0 pre-
vencion de convulsiones. Los 4 pacientes
evolucionaron hacia la curacion clinica y
radiologica, sin secuelas, hasta el punto
que todos regresaron a su ocupacion ha-
bitual. Basados en el buen curso de los
casos present ados y en informes recien-
tes relativos a la curacion medica de abs-
cesos cerebrales en pacientes de alto
riesgo quirurgico, concluimos que el tra-
tamiento medico de los abscesos cere-
brales puede ser suficiente siempre y
cuando la eleccion antibi6tica sea ade-
cuada incluyendo agentes activos contra
germenes anaerobios, y se pueda lIevar
un seguimiento estrecho tanto c1fnico
como radiol6gico (TC). Se debe evitar el

uso de esteroides ya que parecen inhibir
la respuesta celular del huesped, necesa-
ria para la resolucion definitiva del pro-
ceso inflamatorio. EI tratamiento qui-
rurgico debe reservarse para los abscesos
de localizacion potencial mente peligrosa
o para situaciones de inminente descorn-
pensacion de la dinarnica craneana.

REYES-LEAL, B. (DEPARTAMEN-
TO DE MEDICINA). ACTA MED.
COL. 9:204-205, 1984. Hipotiroidismo
congenito en Colombia.

Es de conocimiento general que el Hipo-
tiroidismo Congenito (HC) representa la
causa mas frecuente de retardo mental
en el ser humano. Por ser un problema
tratable, gracias a la suplencia tiroidea
precoz, se crea fa necesidad de un diag-
nostico oportuno. Tal diagnostico est a
basado actualmente en la dosificacion, al
quinto dfa del nacimiento, de la horrno-
na tirotropa hipofisaria (TSH). Por esta
razon en los pafses desarrollados tal do-
sificacion se hace sisternaticarnente en
todo recien nacido. La frecuencia halla-
da se situa alrededor de un hipotiroideo
por cad a 4.000 recien nacidos.

EI problema se plantea sin embargo en
una dimension completamente diferente
en los paises en los cuales el bocio y el
HC (0 cretinismo endernico) existen en
forma endernica como es el caso de los
pafses del area andina. Asf, durante una
investigacion lIevada a cabo por la Socie-
dad Colombiana de Endocrinologfa en
la region de Guaduas (1957-58) se en-
contro que 20 sujetos por cada 1.000 pre-
sentaba las caracterfsticas ffsicas y men-
tales del cretinismo endernico ; Fierro-
Benftez y Stanbury encontraron en los
Andes Ecuatorianos 144 cretinos en 116
familias. Se trata pues de un enorme pro-
blema de salud publica, posiblemente el
mas grave que se presenta en Colombia,
cuyo diagnostico y manejo precoz debe
constituirse en un acto obligatorio.
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No es el caso discutir el por que existe en
Colombia una endemia de bocio y su re-
laci6n con el HC; todos sabemos que
desde la colonia lIam6 la atenci6n de
cientfficos locales y visitantes la existen-
cia de bocio y existen multiples estudios
sobre el tema revisados por Antonio
Ucros en su trabajo "Consideraciones
Hist6rico endernicas del coto en Colom-
bia". Entre los visitantes la obra mas im-
portante fue desarrollada por el botanico
frances Boussingault quien propuso,
desde 1830, la yodificaci6n de la sal; en
su tercera memoria dice: "AI viajar por
la Nueva Granada sorprende por cierto
el encontrar tanto numero de cotos 0
paperas que padecen los habit antes de
muchas provincias. Elque las recorre ad-
mira la hermosura y variedad de las pro-
ducciones de la naturaleza, y sufre sin
embargo considerando al hombre ataca-
do por una enfermedad repugnante, a la
cual acomparia muchas veces y como
consecuencia inmediata la irnbecilidad".
Es diffcil dar una imagen mas clara de la
realidad. La Sociedad Colombiana de
Endocrinologfa public6 en el primer mi-
mero de su revista (diciembre 1965) el
escrito de Vicente Gil de Tejada, "Me-
moria sobre Ips causas, naturaleza y cu-
raci6n de los cotos en Santa Fe de Bogo-
ta~, publicado originalmente en 1797.
Todos sabemos que la sal se ha venido
yodando en Colombia desde hace casi
treinta an os y ello ha traido una disminu-
ci6n en la frecuencia del coto (y proba-
blemente del HC), el cual persiste en
aproximadamente un 25% de la pobla-
cion. Las razones para ello han venido
siendo estudiadas, en particular por el
grupo de Eduardo Gaitan en Cali, en
busca de substancias bociogenas princi-
palmente en el agua.

Desde fines de 1980 y hasta Marzo de
1982, gracias a la colaboracion de Col-
ciencias y del Departamento de Investi-
gaciones del Ministerio de Salud, las sec-
ciones de Endocrinologfa y Neonatolo-
gfa de la Universidad Nacional lIevaron

a cabo un estudio en 1.021 recien nacidos
tanto desde el punto de vista c1fnico
como mediante las dosificaciones de
TSH y T4 Neonatales (TSH-NN y T4-
NN). La historia c1fnica em pie ada inclu-
y6 los signos y sfntomas clasicamente
atribuidos al hipotiroidismo, en un es-
fuerzo por establecer alguna relacion en-
tre c1fnica y laboratorio. Consideramos
los siguientes sfntomas y signos: icteri-
cia, fontanelas grandes (anterior mayor
de 30 mm de diametro y posterior mayor
de 10 mm), peso excesivo al nacer (mas
de 3.500 g en nines y mas de 3.400 en ni-
nas): pie I seca, cartflago nasal deprimi-
do, hipotonfa muscular, macroglosia,
actividad disminuida, dificultad en la ali-
mentacion y constipacion. Dividimos
c1fnicamente los recien nacidos segun el
numero de sfntomas 0 signos anormales,
desde aquellos que presentaban uno solo
hasta aquellos que presentaban 5 0 6
(Tabla 1).

Por otra parte, a partir de las dosificacio-
nes de TSH-NN y T4-NN, se establecie-
ron los valores normales considerando
anormales aquellos que se situaban fuera
de dos desviaciones estandar del prome-
dio.

El promedio de TSH-NN fue de 5.3 ul.I
ml y la desviacion estandar de 2.2 uV.ml;
cl promedio de T4-NN fue de 60.2 ng.ml
y la desviaci6n estandar de 12.4 ng.ml.

Teniendo en cuenta que se trata de un in-
forme preliminar, con muy pocos ninos
estudiados (existen estudios que ya pa-
san el rnillon de neonatos), considera-
mos como anormales los TSH, por enci-
rna de 12 uV.ml tres desviaciones est an-
dar y para T4, menos de 36 ng.ml.

Siguiendo estos criterios se encontraron
19 muestras (10 nines, 9 ninas) (procesa-
das en duplicado) con TSH superiores a
12 uV.ml, 10 cual dar fa un porcentaje
aproximado de 2% y 56 val ores de T4
por debajo de 36 ng.ml, 10 cual darla un
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porcentaje de 7.5%. Sin embargo en
otros paises se han fijado valores de TSH
para "llamarniento" (recall), que van de
20 uU .ml a 50 uV .ml. En nuestro grupo,
encontramos 6 nines con valores de TSH
de 50,190,160,160, 100 Y47 uV .ml.; los
T4 de estos nifios en su orden eran de 32,
28, 34, 28, 75 Y 45 ng.ml. Es decir que
en cuatro de los seis casos coincidian un
TSH muy elevado con un T4 bajo. En
ese momento decidimos buscar esos ni-
nos, que representan el 0.57% de los
examinados (5.7 por mil) y nos encontra-
mos con informaciones falsas ace rca de
sus direcciones, pudiendo localizar s610
dos de los seis casos de dos meses; en ese
momenta el diagnostico era obvio y la
apariencia hipotiroidea muy evidente.

No fue posible establecer ninguna rela-
cion entre el examen ffsico practicado al
nacer y los resultados de TSH 0 T4. Asi,
el nino que presentaba 5 smtomas 0 sig-
nos tenia un TSH de 3 u V .ml y un T4 de
90 ng.ml, los tres pacientes con 4 smto-
mas 0 sign os tenian TSH de 5,8,7,5 Y7,0
uV.ml y T4 de 34 y 55 ng.ml (en un caso
no fue practicado). EI paciente con 6 sin-
tomas y sign os era un caso de Trisomia
21. .

Este estudio 10 esta continuando el gru-
po de Neonatalogta de la Universidad
Nacional en asociaci6n con otras facul-
tades de medicina del pais; hasta la fecha
de este informe se han procesado alrede-
dor de 30.000 muestras; los resultados
obtenidos seran el objeto de una comu-
nicaci6n posterior.

CHALEM, F. (DEPARTAMENTO
DE MEDICINA). ACTA MED. COL.
9:213-214, 1984. Artritis reumatoidea.
Introduccion.

La artritis reumatoidea (AR) es una en-
fermedad cronica difusa del tejido co-
nectivo, de etiologia desconocida, carac-
terizada primordial mente por lesiones
inflamatorias articulares. Su cuadro eli-

nico tiene grandes variaciones, general-
mente es una poliartritis periferica si-
metrica, pero puede ser monoarticular y
frecuentemente estar acompariada de
manifestaciones extraarticulares.

La prevalencia de AR definida, de
acuerdo con la mayoria de los estudios
publicados, es de 1% para caucasicos
mayores de 18 aries. La enfermedad es
mas frecuente en la mujer, alcanzando
para todas las edades una cifra de dos a
tres veces mayor. Se presenta en todos
los climas y razas, pero se han encontra-
do algunas variaciones de prevalencia en
dos tribus indtgenas norteamericanas en
los estados de Washington y Minnesota
con cifras de 3.4% y 5.3% respect iva-
mente, en la isla de Kinmen de China de
0.3% yen negros rurales de Sudafrica de
0.1%.

La AR constituye cerca del 25% de los
pacientes vistos en una consulta especia-
lizada. En un anal isis de 200 pacientes
nuevos con AR clasica 0 definida del
adulto, atendidos en la Fundacion Insti-
tuto de Reumatologia e Inrnunologfa, se
encontro un predominio del sexo feme-
nino en una proporcion de14.5 por 1 ex-
plicado por la menor afluencia de hom-
bres a esta institucion, ya que estos tie-
nen mayor protecci6n de las entidades
de seguridad social. Sin embargo esta
proporci6n fue de 5 por 1 antes de los 49
arios y 3 por 1 despues de est a edad.

La edad de comienzo oscil6 entre los 17 y
los 79 afios, con una mayor frecuencia
entre los 30 y los 49, que representan el
53% de los casos. Estas cifras no difieren
de las informadas en otros parses.

Como es habitual, la iniciacion de la en-
fermedad fue insidiosa en la mayoria de
los casos, el curso fue progresivo 0 soste-
nido en el 83%, siendo intermitente 0
episodico en el 14.5% y con remisiones
prolongadas en el 2.5%. Los anteceden-
tes familiares de AR fueron claros en 4%
y dudosos en 10%.
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Tabla l. Clases funcionales ARA.Los rnodulos subcutaneos se encontra-
ron en el 16% de los casos, frecuencia
menor a la encontrada generalmente de
20 a 25%. EI factor reumatoideo IgM,
determinado por el metodo del latex, fue
de 1/800 mas en ef71.4% de los pacien-
tes; este dato sugiere una mayor frecuen-
cia de factor reumatoideo oculto 0 de
AR seronegativa.

Las articulaciones mas frecuentemente
comprometidas fueron las metacarpofa-
langicas (92.5%), rnufiecas (87%), inter-
falangicas proximales (86.5%), rodillas
(79.5%) Y codos (71%). las deformida-
des mas frecuentes fueron la desviacion
cubital (24%), dedos en cuello de cisne
(19.5%) y hallux valgus (16.5%).

Todos los pacientes recibieron alguno de
los antiinflamatorios no esteroideos y al-
guna de las drogas de segunda linea 0 in-
ductoras de rernision; se administraron
sales de oro a 118(59%) y penicilaminaa
65 (32.5%).

Tanto para la eleccion del tipo de droga a
emplear y su dosis, como para juzgar el
resultado obtenido con ella, es impor-
tante determinar la actividad de la enfer-
medad. Para valorarla existen tres aspec-
tos fundarnentales: la inflamacion, los
cambios estructurales y la capacidad fun-
cional.

La inflamaci6n se cuantifica por la hin-
chazon articular, el dolor y el numero de
articulaciones comprometidas teniendo
en cuenta el tarnafio de estas; por la dis-
funcion; debilidad muscular, fatiga, rigi-
dez matinal y eritrosedimentaci6n acele-
rada.

Los cambios estructurales se determinan
especialmente por estudios radiologicos,
siendo fa mayoria de ellos irreversibles y
en este caso el objetivo del tratamiento
es el de detener su progresion.

Para determinar la capacidad funcional
se sigue utilizando la clasificacion de
Steinbrocker de 1949 (Tabla 1).

CLASE 1- COMPLET A
Capacidad normal para todas las labores sin res-
triccion.

CLASE 11- ADECUADA
Para actividades normales. a pesar de molestias
o movilidad limitada de una 0 mas articulacio-
nes.

CLASE 111- L1MITADA
Unicamente puede desempeiiar algunas activi-
dades basicas cotidianas.

CLASE IV -INCAPACITADO
Reducido al lecho 0 a la silla de ruedas; poco 0

ningun cuidado personal.

Por 10 general las c1asesI y II son reversi-
bles con el tratamiento medico, mientras
que las III y IV obedecen frecuentemen-
te a cambios estructurales, que requie-
ren otras medidas terapeuticas.

MUNOZ c., M., VERGARA G., I.,
MORILLO Q., A., Y C. TaRO (DE-
PARTAMENTO DE MEDICINA).
ACTA MED. COL. 9:333-340, 1984.
Sindrome de Shy Draguer. Atrofia mul-
tisistematica del sistema nervioso.

INFORME DE UN CASO

Se presenta el estudio clinico, farmaco-
logico y electrofisiologico de un varon de
59 anos con hipotensi6n ortostatica seve-
ra de ario y medio de evoluci6n, acompa-
fiada por sintomas del sistema nervioso
tanto central como periferico: impoten-
cia, anhidrosis "en parches", deficit sen-
sitivo superficial y profundo, temblor de
tipo cerebeloso y preservacion de las
funciones mentales.

La sintomatologia se acentu6 en forma
progresiva e incapacitante durante los
arios de observacion. Esta condici6n co-
rresponde al sfndrorne de Shy-Draguer 0
atrofia multisisternica del sistema ner-
vioso, una entidad de rara ocurrencia ca-
racterizada por degeneraci6n neuronal
en los ganglios autonornos, nucleos del
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tallo cerebral, celulas de Purkinje, mi-
c1eos grises basales y por lesiones cordo-
nales espinales de causa desconocida.

EI diagn6stico diferencial del sfndrome
de Shy Draguer con otras formas de hi-
potensi6n ortostatica (mal ajuste postu-
ral y formas secundarias), que ocurren
con mayor frecuencia, es de importancia
terapeutica y pron6stica.

CAMACHO D., A*. yG. BERNALH.
(DEPARTAMENTO DE MEDICI-
NA). Purpura trombocitopenica idiopa-
tica y esplenectomia. ACT A MED.
COL. 9: (Sup.) 24, 1984.

EI objetivo de la presente comunicaci6n
es informar sobre la respuesta, evoluci6n
complicaciones y pron6stico de 28 pa-
cientes esplenectomizados con diagn6s-
tico de Purpura Trornbocitopenica Idio-
patica. 24 (85,71 %) fueron sometidos a
cirugfa en los ultimos tres anos.

EI diagnostico hernatologico se hizo en
base al cuadro c1fnico que en todos mos-
tr6 equimosis y petequias, yellaborato-
rio, trombocitopenia importante, mielo-
grama con hiperplasia megacariocftica,
T de protombina, TPT., Fibrinogeno,
dentro de los Ifmites normales. Adernas,
pruebas complementarias inmunolfticas
como dosificacion de inmunoglobulinas,
Complemento C3 y C4 y anticuerpos an-
tinucleo.

EI grupo 10 conforman 20 mujeres
(71.42%) Y 8 hombres (28.57%). Las
edades oscilaron entre los 20 y los 60
anos. 16 (57.14%) estan entre los 20 y los
30 afios y 8 (28.57%) entre los 30 y 40
anos. La respuesta a la Esplenectomfa
fue favorable en 21 pacientes (75%) Y
desfavorable en 7 (25%), 5 mujeres y 2
hombres. Del grupo de 20 mujeres res-
pondieron 15 (75%) y de los 8 hombres,
6 (75%). No hubo complicaci6n en el
post-operatorio inmediato.

Tres mujeres (10,71 %) han presentado
tendencia a infeccion (infeccion urina-
ria, verrugas persistentes y TBC). En
dos de elias se encontro discreta dismi-
nuci6n en el porcentaje de Iinfocitos T y
de fagocitosis. No hay variacion signifi-
cativa en la dosificacion de Inrnunoglo-
bulina y de las fracciones C3 y C4 del
complemento.

Del grupo de 7 sin respuesta quienes se
encuentran bajo tratamiento inmunosu-
presor, a 4 (3 mujeres y 1 hombre) el ras-
treo con globules rojos marcados con
Tc99 es sugestivo de la presencia de ba-
zos aberrantes.

CAMACHO, A. (DEPARTAMENTO
DE MEDICINA). ACTA MED. COL.
9: (Sup.) 24, 1984. Trastornos hemorrd-
gicos congenitos y [enomenos tromboti-
cos, hemofilia e infarto. Hipofibrinoge-
nemia y trombosis distal.

Se describen situaciones no usuales de
dos pacientes con trastornos hernorragi-
cos congenitos y fen6menos tromb6ti-
cos.

EI primer caso corresponde a una mujer
nulfpara de 30 arios de edad con diagn6s-
tico de Hipofibrinogenemia congenita -
EI diagn6stico se hizo en base a la ten-
dencia hemorragica exagerada ante dis-
creto traumatismos y paraclfnicamente
el T. de Protombina, T.P.T, T de
Trombina, fibrin6geno y retracci6n del
coagulo, anormales-. La concentracion
de Fibrin6geno oscila entre 10 y 30 mg%
(VN: 200-400 mg% ). La inmunodifusi6n
con antifibrin6geno es anormal, 10 mis-
rno el estudio de Agregaci6n Plaqueta-
ria. Dos hermanos padecen el mismo de-
fecto hemostatico. En los ultimos meses
presenta trombosis distal en dedos del
pie derecho, que ha condicionado la am-
putaci6n de uno de ellos. Se han descrito
pero no son frecuentes episodios de
tromboembolismo en Hipofibrinogene-
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mia , pero mas raros aun cuadros de
trombosis periferica.

EI segundo caso se refiere a un hombre
de 48 arios quien padece Hemofilia A.,
diagnosticada desde la infancia. EI diag-
nostico paraclinico se fundament6 en
T. P. T. prolongado y bajos niveles de
Factor VIILT. de Sangrfa, T. de Pro-
tornbina, recuento de plaquetas y agre-
gacion plaquetaria , dentro de Ifmites
normales. Fue hospitalizado por dolor
siibito precordial; E.K.G., con image-
nes de infarto agudo del miocardio ante-
roseptal y elevacion de las enzimas
C.P.K. y D.H.L. Evolucion6 satisfacto-
riamente bajo opiaceos y vasodilatado-
res.

No por el hecho de ser Hemofflico posee
mecanismos "especiales de defensa" a
nivel de funcion plaquetaria 0 de endote-
lin vascular que participan en mecanis-
mos desencadenantes de infarto, pero
tam poco son frecuentes estos episodios
en pacientes Hemofflicos adultos bajo
nuestro control.

,
REYES L., B. Y E. BERNAL (DE-
PARTAMENTO DE MEDICINA).
ACTA MED. COL. 9: (Sup) 30, 1984.
La medida del TSH plasmdtico despues
de TRH EVen el diagnostico del hipoti-
roidismo subclinico.

La nocion de que la funci6n tiroidea pue-
de ser normal (eutiroidismo), baja (Hi-
potiroidismo) 0 elevada (Hipertiroidis-
mo), debe ser modificada. EI deficit de
funci6n es variable, desde total, como en
la Agenesia Tiroidea, hasta c1fnicamente
imperceptible, como es el caso en la ma-
yorfa de los bocios endernicos. Es decir
que existen grados de Hipotiroidismo.

Hemos lIevado a cabo dosificaciones de
T4 total, captaci6n de 1131, gamagraffa
Tiroidea y medidas de TSH basal y 30
minutos despues de administraci6n iv de
200 ug de TRH, en 35 estudiantes, como

grupo control y 313 pacientes en los cua-
les se sospecho deficit en la funci6n Ti-
roidea. Los controles presentaron valo-
res de TSH basal de 5.8 uUIml ± 1.7, se-
mejantes en hombres y mujeres; despues
de TRH los hombres presentaron un in-
cremento a 21.5 ± 5.8 uUIml y las muje-
res a 32.5 ± 6.6 uUIml. A partir de estos
datos estamos considerando como valo-
res normales, menos de 10 uUIml en
condiciones basales tanto en hombres
como en rnujeres, 30 uUIml y 40 uUIml
en hombres y mujeres respectivamente
despues de TRH. De los 313 pacientes
estudiados, 28 presentaron niveles ele-
vados tanto basales como despues de
TRH, Y 78 valores elevados solarnente
despues de TRH; estos 106 pacientes re-
presentan el 33 p. 100 de los estudiados.
Los niveles de T4 estuvieron bajos (con-
siderando valores normales de 4.5 a 12
meg. dl) en 17 pacientes 10 cual represen-
ta un 5 p. 100 del total.

La dosificaci6n de T4 permite por 10 tan-
to establecer el diagn6stico de hipofun-
cion tir6idea en un cierto nurnero de ca-
sos, posiblemente los mas severos; sin
embargo, en un numero mucho mayor
de pacientes se encuentra dentro de limi-
tes normales. Nos parece por 10 tanto in-
dispensable medir TSH basal y sobreto-
do despues de TRH, cuando se trata de
estudiar un paciente en el cual se sospe-
cha una funci6n tiroidea disminufda.

REYES-LEAL, B. Y G. LASTRA (DE-
PARTAMENTO DE MEDICINA)
ACTA MED. COL. 9: (Sup.) 30,1984.
La determinacion del umbral inicial renal
de reabsorcion de fosfato (U IR P) en el es-
tudio de la litiasis renal cdlcica.

Dentro del grupo de hipotesis plantea-
das sobre el origen de la lIamada Hiper-
calciuria absortiva, la que nos ha pareci-
do mas logica es la perdida renal de fos-
fato; a partir de este trastorno, el descan-
so de los niveles plasmaticos de fosfato
causarfa un aumento de la 1,25 (OH) 2
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D3, responsable de la hiperabsorcion in-
testinal de Calcio. Es por 10 tanto nece-
sa rio precisar cuales pacientes, dentro
del grupo de Hipercalciuria idiopatica,
presentan realmente una "fuga renal de
fosfato", es decir un UIRP bajo.

Se hicieron infusiones de fosfato y depu-
raciones de creatinina y fosfato en 11 su-
jetos normales, y 33 pacientes con Hi-
percalciuria idiopatica. Los UIRP obte-
nidos en los sujetos control mediante las
infusiones de fosfato fueron de 2,81 ±
0,36, mientras que los derivados del no-
mograma de Bijvoet fueron de 3,16 ±
0,4 en los 33 pacientes, 18 presentaron
UIRP bajo. Los resultados obtenidos
han permitido:

- Clasificar los pacientes en los que tie-
nen UIRP bajo y aquellos que 10 tienen
normal, y
- Comprobar que las tecnicas para la
determinacion del UIRP basadas en las
depuraciones de fosfato y creatinina y
derivadas del nomograma de Bijvoet
dan cifras mas altas <.Jue las obtenidas
mediante infusiones de fosfato.

BARRERA, l.R. y F. GARCIA (DE-
PARTAMENTO DE MEDICINA).
ACTA MED. COL. 9: (Sup.) 31,1984.
Lupus eritematoso sistemico - analisis
prospectivo.

Se presentan 31 casos de LUPUS ERI-
TEMATOSO SISTEMICO, diagnosti-
cados de acuerdo a los criterios revisados
en 1982, por la "American Rheumatism
Association", estudiados en el Hospital
San Juan de Dios en un analisis prospec-
tivo de 15 meses.

Se destacan las formas de presentacion
clinica y se correlacionan con hallazgos
paraclinicos. Se encontr6 Artritis en
74.1 %, Eritema facial en 70.9%, Linfo-
penia en 25%, convulsiones en 16,1%,
Derrame pleural en 10.1 %.

Se practicaron estudios para anticuerpos
antinucleares a todos los pacientes algu-
nos de ellos con tecnicas de cultivos celu-
lares.

En siete casos se estudio la presencia de
Antigenos Nucleares extraibles y en seis
casos Anti DNA con tecnicas de Crithi-
dia Lucilae.

EI porcentaje de positividad de los ANA
fue de 83.8%.

Se encontro Hipocomplementemia en
67.7% de casos.

Se pudo estudiar material de Biopsia Re-
nal en 12 oportunidades, presentandose
una mayor frecuencia de glomerulone-
fritis mesangial (41.8%). En tanto la
creatinina estuvo anormal en 4 de los 31
(12.9%).

La infecci6n fue causa de morbilidad im-
portante (38.7%).

Durante el peri ado de estudio la mortal i-
dad global fue de 12.9%.

Se concluye: EI LUPUS, tiene un amplio
compromiso de sistemas, los anticuerpos
antinucleares son metodos diagnosticos
indispensables, la hipocomplementemia
debe ria incluirse como metoda diagnos-
tico.

Las cifras de creatinina no son un meto-
do fidedigno del compromiso renal y es
superada ampliamente por la Biopsia.

REVOLLO, A., MOLINA, T., LO-
PEZ, c., SILVA, E., CARRENO, A.,
VALDERRAMA, S. yD. QUINTERO
(DEPARTAMENTO DE MEDlCI-
NA). ACTA MED. COL. 9: (Sup.) 37,
1984. Anticuerpos contra antigenos H LA
en pacientes de varios centros de did/isis.

Se estudiaron receptores potenciales
para trasplante renal de cinco centros de
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dialisis fueron estudiados para determi-
nar anticuerpos dirigidos contra ant~ge-
nos HLA, su perpetuidad, porcentaje y
niveles de reactividad. Cincuenta y tres
pacientes fueron estudiados con una va-
riacion del tiempo de dial isis de 4 a 50
meses con tres sesiones semanales, eda-
des entre treinta y cuarenta y nueve an os
y con variadas causas etiologicas de en-
fermedad renal. Todos los pacientes ha-
bfan sido transfundidos con una frecuen-
cia de una transfusion mensual a cuatro
anuaIes. Las pruebas fueron realizadas
en el laboratorio de histocompatibilidad
de la Unidad Renal de la Caja Nacional
de Prevision utilizando la reaccion de la
linfocitotoxicidad mediada por el com-
pIe men to de conejo a temperatura de la-
boratorio con la inclusion citoplasmatica
de azul tripan como medida de la muerte
celular. Muestras de suero, colectadas
antes de la dialisis fueron probadas con-
tra un panel de linfocitos de 20 donantes
voluntarios tornados al azar y el porcen-
taje de reactividad de cad a suero calcula-
do del nurnero de linfocitos sobre los
cuales hubo efecto citotoxico. La especi-
ficidad de anticuerpo fue deducida del
tipo HLA conocido en los linfocitos del
donante; 11 antfgenos de la clase ~ ~ 16
de la clase B sirvieron para esta clasifica-
cion. Los tftulos fueron determinados
po la dilucion del suero que rnato 50%.0
mas de linfocitos. Fue adernas necesano
determinar actividad anti HLA en busca
de auto-anticuerpos no dirigidos contra
HLA. Los anticuerpos HLA fueron po-
sitivos en 7 de 53 pacientes estudiados
(13.2%) y estuvieron dirigidos de pre!e-
rencia contra antfgenos HLA com un-
mente observados en la poblacion (A 1,
2,9,28 - B 5,15,16,35). En ningun p~-
ciente se observo auto-anticuerpos no di-
rigidos contra HLA y se dedujo que las
previas transfusiones fue!on eI estf~ulo
inrnunogenico. Dos pacientes tuvieron
tftulos altos (1/20) y tres tftulos bajos (1/
8); uno estuvo dirigido para un antfgeno
y los restantes para mas de dos. Ya que
los trasplantes exitosos comienzan a ob-

servarse en pacientes con anticuerpos di-
rigidos contra uno 0 dos antfgenos HLA
con la rernocion y produccion de anti-
cuerpos, una atencion mayor tendra qu.e
derivarse en ellos por este futuro prorm-
sorio.

REVOLLO, A., CARRENO, A.,
QUINTERO, D. Y H. DE PATAQUI-
VA (DEPARTAMENTO DE MEDI-
CINA). ACTA MED. COL. 9: (Sup.)
37, 1984. Microscopia de contraste de
[ase en fa identificacion del origen de la
hematuria.

Sedimentos de orina fresca de treinta y
cuatro pacientes fueron examinad<:,s
para investigar orige.n de la h~matuna
usando un microscopio Karl Zeiss lena,
equipado en iluminacion posit~v~ de con-
traste de fase, camara fotografica y ob-
servados a 1.600 y 2.000 aumentos.

Anomalfa congenita (Enferrnedad poli-
qufstica) fue diagnosticada en c':latro pa-
cientes; nefrolitiasis en dos; lesiones tu-
morales benignas y malign as (carcinoma
renal y vejiga) en ocho. Necrosis tubular
aguda en dos. Enfermedad glomerular
fue diagnosticada en dieciocho pacien-
tes, confirmados por la biopsia renal y
variando entre los cam bios mfnimos a ri-
non terminal asf: Nefritis proliferativa
cinco, nefritis post-infecciosa dos, nefri-
tis rapidarnente progresiva cuatro y
membranosa dos. El filtrado glomerular
y la proteinuria variaron de la no~mal.i-
dad al deterioro total y de proteinuria
leve a severa.

Doce tipos de alteracion morfol6gicas de
la membrana celular (dismorfismo) fue-
ron observados en todos los pacientes
con enfermedades glomerulares en una
proporci6n mayor del 80% ~e las c~l':llas
observadas por campo rmcroscopico.
Esta alteraci6n consisti6 en engrosa-
miento lobulaci6n, gemaci6n, conden-
saci6n,' espiculas, diana e interrupci6n,
siendo la primera la mas frecuente obser-
vada (85%). Por el contrario las celulas
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rojas encontradas en la orina como resul-
tado de lesiones en la pelvis renal y veji-
ga, no mostraron las variaciones morfo-
16gicas vistas antes.

Los hallazgos observados en los eritroci-
tos confirman la utili dad de este procedi-
mien to en la investigacion de la orina de
pacientes con hematuria para evitar pro-
cedimientos urol6gicos y radiol6gicos en
aquellos afectados con enfermedad glo-
merular.

RONDON H., H. Y R. VARGAS B.
(DEPARTAMENTO DE MEDICI-
NA). ACTA MED. COL. 9: (Sup.) 42,
1984. Estudio de morbilidad y mortali-
dad en el servicio de Medicina lnterna
(Hospital San Juan de Dios).

EI proposito de este trabajo es el de co-
nocer las caracterfsticas dernograficas de
los usuarios del Servicio de Medicina In-
terna y establecer la morbilidad por pa-
ciente que incluye las variadas patolo-
gfas que 10 afectan; registrar la magnitud
y las causas principales de mortalidad.

Se llevo a cabo en el servicio de Medicina
Interna del Hospital San Juan de Dios de
Bogota y comprende 512 pacientes hos-
pitalizados entre Junio y Octubre de
1982; 284 hombres y 228 mujeres con
edades entre 10 y 90 anos. EI 67% pro-
vienen de D .E. de Bogota, los dernas del
resto del pais. EI 45,5% residen en la
zona sur occidental de la ciudad. Casi la
totalidad pertenecen a un sector socio-
econ6mico bajo, sub-empleado, con gra-
do de escolaridad nulo 0 primario esta-
cionario. EI 76% ingres6 por el servicio
de urgencias. Se encontraron 171 entida-
des nosologicas con distinta denomina-
cion, 10 cual constituye un valioso aporte
en la educaci6n medica. La mortalidad
general fue del 14,25%.

EI presente estudio fija las bases para el
registro permanente de morbilidad y
mortalidad en el Departamento de Me-

dicina yes punto d~ partida para estudios
futuros.

VERGARA, I., ROSSELLI, A.,
TORO, G., PEREZ, G. YM. MUNOZ
(DEPARTAMENTO DE MEDICI-
NA) ACTA MED. COL. 9: (Sup.), 43,
1984. Panencefalitis esclerosante subagu-
da (PEESA) y embarazo.

PEESA es una forma de infecci6n viral
lenta del Sistema Nervioso Central
(SNC) causada por el virus del saram-
pion modificado que predomina entre
los 7 y 12 anos de edad. Informamos del
desarrollo de PEESA en tres mujeres en
edades entre los 18 y 23 anos en el curso
de la cual se presentaron 4 embarazos,
tres de ell os con producto sano. EI diag-
nostico fue hecho sobre base clinica , del
EEG y de la evolucion caracterfsticos y
en uno de los casos confirmada histopa-
tol6gicamente. Dos pacientes mostraron
elevados tftulos antisarampi6n en suero
y LCR con una relacion indicativa de
producci6n de anticuerpos en el SNC y
aumento de IgG en el LCR. Todas pre-
sentaron un largo perfodo de latencia.

EI caso No.1 con 18 afios hizo un curso
de 24 meses evolucionando a la demen-
cia (etapa IV); durante ese perfodo hizo
dos embarazos: uno no evaluado por no-
sotros del cual tenemos informes de su-
pervivencia aparentemente normal a los
17 meses de edad y otro que hemos se-
guido hasta los 6 meses de edad sin alte-
raci6n neurol6gica.

EI caso No.2, mujer de 20 arios con una
gestaci6n de 31 semanas la cual termin6
con muerte intrauterina y maceramiento
10 que hizo imposible el estudio histopa-
tol6gico del feto. La paciente falleci6 por
sepsis al 70. dia del puerperio; se' com-
probo PEES A en la necropsia. EI caso
No.3 con 23 arios, desarrollo PEESA en
el 40. mes de gestaci6n y tiene un pro-
ducto sano, tam poco evaluado directa-
mente por nosotros, pero que permane-
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ce sana en apariencia a los 6 meses de
edad. La paciente esta en etapa IV a los
12 meses de evolucion.

La PEESA en adultos es muy poco fre-
cuente; hay s6103 casos previos inforrna-
dos con embarazos coexistentes; en los
hijos de estas pacientes ha podido ex-
c1uirse alteracion neurologica por infec-
cion viral hasta los 14 meses. Los titulos
de sararnpion en uno de estos cayeron
progresivamente en 6 meses, cornporta-
miento compatible con transferencia pa-
siva transplacentaria de anticuerpos es-
pecfficos. Los casos referidos en la litera-
tura y al menos tres hijos sanos en dos de
nuestras pacientes sostienen la hipotesis
de ausencia de infecci6n transplacenta-
ria por el virus de PEESA.

PEREZ, G., VERGARA, I., P. DE
RIOS, L. Y G. TORO (DEPARTA-
MENTO DE MEDICINA). ACTA
MED. COL. 9: (Sup.) 43,1984. Esclero-
sis lateral amiotrofica en el Hospital San
Juan de Dios de Bogota, 1962-1982.

Dentro d~ las enfermedades motoneuro-
nates la ELA es la mas frecuente con
una prevalencia de 3/100.000 habitantes.
En Colombia no tenemos datos epide-
miologicos. Hemos estudiado en 20 aiios
47 pacientes con ELA de quienes descri-
bimos las principales caracterfsticas eli-
nicas. EI criterio selectivo fue la presen-
cia de paresia y atrofia muscular progre-
sivas y fasciculaciones en diversas grupos
musculares y/o compromiso bulbar ca-
racterfstico.

32 Pacientes fueronhombres (68%), 15
mujeres (32%) con una proporcion 2:1 y
edad promedio general de 43.3 aiios con
un promedio menor para las mujeres
(36 aiios). La mayor incidencia ocurrio
entre la 4a. y 6a. decadas de la vida y s610
en dos pacientes se present6 antes de los
18 aiios y un promedio de evolucion de
27.5 meses. EI cuadro cIinico se caracte-
riz6 por paresia en 42 pacientes (89%)

con predominio de la cuadriparesia en 30
(64%) y espasticidad en 38 (88% ) con hi-
perreflexia sirnetrica. Las fasciculacio-
nes espontaneas se apreciaron en 33
(70%). EI compromiso de pares se de-
mostro en 38 pacientes (88%) con hipe-
rreflexia simetrica. Las fasciculaciones
espontaneas se apreciaron en 33 (70%).
EI compromiso de pares se dernostro en
38 pacientes (81%) siendo IX-X y XI los
mas frecuentemente afectados. La biop-
sia muscular demostro atrofia neurogen i-
ca en las 26 realizadas. Los estudios elec-
tromiograficos demostraron fibrilacio-
nes y fasciculaciones en e165% de los pa-
cientes. 4 Casos fueron de presentaci6n
bulbar. 3 Pacientes fallecieron en el hos-
pital y se revisan sus hallazgos histopato-
logicos.

Se presentan 47 casos de ELA, 45 del
tipo clasico esporadico; llama la aten-
cion la temprana edad de comienzo
especial mente en las mujeres; la propor-
cion de sexos y los hallazgos c1inicos
coincidieron con los informados en revi-
siones similares. 2 Casos correspondie-
ron a la variante clasica juvenil. No se
apreciaron manifestaciones demenciales
ni parkinsonismo en estos pacientes. EI
tratamiento es sintornatico.

Los elementos c1inicos y electrorniogra-
ficos permiten realizar el diagn6stico en
la mayorfa de los casos. Por las caracte-
rfsticas clinicas de la enfermedad y la alta
procedencia rural (2/3 partes) de los pa-
cientes no fue posible realizar un segui-
miento adecuado.

ROSSELLI, A., ROSSELLI, M., e I.
VERGARA (DEPARTAMENTO DE
MEDICINA). ACTA MED. COL. 9:
(Sup.) 43, 1984. Aspectos topograficos
en el sindrome de hemi-inatencion.

La herni-inatencion se define como la au-
sencia de respuestas de orientaci6n a los
estimulos presentados en ellado contra-
lateral a una lesion cerebral, no explica-
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ble por dana motor 0 sensorial. Se mani-
fiesta por extinci6n sensorial multimo-
dal, negligencia hemiespacial hemiaqui-
nesia, hemiasomatognosia, anosognosia
y eventualmente somatoparafrenia. Es-
tos fen6menos no siempre se presentan
juntos, ni tienen una correspondencia
con el sitio y localizaci6n de la lesi6n y
pueden asociarse con otros sindromes
segun el hemisferio afectado.

Clasicarnente se relaciona con lesiones
del 16bulo parietal derecho, pero recien-
temente se ha reconocido en lesiones
frontales, Iimbicas, talarnica y mesence-
falicas. Se estudiaron 11 pacientes con
hemi-inatenci6n 5 con lesiones del he-
misferio izquierdo, 3 del derecho, 2 bila-
terales y uno pronto-rnesencefalica. La
causa fue ACV en 10 pacientes (5 por he-
morragia intraperenquimatosa, 4 por in-
farto isquernico y 1 causado por arteritis
lupica) yen uno, un glioma frontal bila-
teral. Todas las lesiones se demostraron
porTe.

Clinicamente todos los pacientes presen-
taron extinci6n multi modal. La hemia-
quinesia, hemiasomatognosia y anosog-
nosia se observaron indistintamente en
lesiones corticales y subcorticales, dere-
chas 0 izquierdas. En dos casos se obser-
v6 somatoparafrenia. Es lIamativo que
uno de los pacientes con extinci6n senso-
rial y anasognosia tenia una lesi6n he-
morragica en el puente sin alteraciones
hernisfericas y que enun caso de somato-
parafrenia la lesi6n era del hemisferio iz-
quierdo con compromiso talarnico. La
negligencia espacial se present6 unica-
mente con lesiones parietales. En general
la hemi-inatenci6n fue mas fugaz que los
otros sindromes asociados. Hemos en-
contrado que la hemi-inatenci6n, a dife-
rencia de los conceptos clasicos, tiene un
caracter inespecifico y transitorio expli-
cable por alteraci6n en la distribuci6n es-
pecial de la atenci6n dirigida, causada
por lesiones unilaterales derechas 0 iz-
quierdas del sistema atencional reticulo-

talamico-cortical y que sus caracteristi-
cas varian segun el nivel de la lesi6n y el
hemisferio afectado.

CAMPOS, J.*, SOLANO, J. Y B. De
SOLANO (DEPARTAMENTO DE
MEDICINA). ACTA MED. COL. 9:
(Sup.) 49, 1984. Polipectomia endosco-
pica en el colon.

Se describe la tecnica de la polipectorrua
endosc6pica durante colonoscopia,
practicada en 30 ocasiones en el Centro
Medico de los Andes, y en la Clinica de
Marly de Bogota, en 16 hombres y 11
mujeres con edades que oscilaron entre
los 25 y los 80 aries. Se analizan los ha-
lIazgos macrosc6picos e histol6gicos, ha-
ciendo enfasis en que esta tecnica se ha
constituido en el procedimiento de ele-
cion en est a patologla, a pesar de las Ii-
mitaciones y eventuales complicaciones
que igualmente se discuten. Se presenta
como tratamiento definitivo en aquellos
casos de cancer limitado al p6lipo, sin
compromiso del pediculo.

VERGARA, I., ROSSELLI, A., LO-
RENZANA, P., PEREZ, G. y M. MU-
NOZ (DEPARTAMENTO DE MEDI-
CINA). ACTA MED. COL. 9: (Sup.)
61, 1984. Hemorragia pontica primaria.
Estudio de 4 casos no fatales.

Se presenta el estudio de 4 pacientes con
hemorragias p6nticas primarias; dos de
ellos de 49 y 51 arios con lesiones atribui-
bles a hipertensi6n arterial sisternica y
dos de 23 y 37 anos en quienes se sospe-
ch6 una Malformaci6n arteriovenosa
(MA V) despues de excluir vasculopatia
y trastorno primario de la coagulaci6n.
Todas las lesiones fueron demostradas
por Tomografia Computadorizada (TC)
y los pacientes sobrevivieron al acceso
agudo con morbilidad moderada (activi-
dades basicas cotidianas sin ayuda). Con
base en los hallazgos clinicos se sospech6
la localizaci6n topografica y la extensi6n
probable de las lesiones 10 cual, al corre-
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lacionarse con las imagenes TC permitie-
ron ubicar las mismas en esquemas de
cortes transversales del tallo cerebral. EI
trastorno oculomotor de uno de los pa-
cientes se precis6 por medio de Electro-
oculograma (EOG).

En la actualidad se admite que las hemo-
rragias del puente tienen una alta morta-
lidad a corto plazo; con la introducci6n
del TC en el diagn6stico y estudio siste-
matico de la enfermedad cerebrovascu-
lar, se reconocen cada vez con mayor fre-
cuencia, casos de hemorragias p6nticas
no fatales con un grado aceptable de re-
cuperaci6n funcional como 10 corrobo-
ran los 4 casos del presente informe. EI
pron6stico correlaciona hien con el nivel
de conciencia una vez estabilizada la pro-
gresi6n del proceso el cual a su vez de-
pende de la extensi6n del compromiso al
segmento ponto-rnesencefalico; los sig-
nos de disfunci6n del aparato oculomo-
tor son de particular utilidad para preci-
sar la extensi6n topografica de la lesi6n.
La diferenciaci6n temprana de los ACV
hemorragicos de los oclusivos del tallo
cerebral, es critica para la selecci6n del
tratamiento tanto inmediato como a lar-
go plazo; los pacientes j6venes no hiper-
tensos merecen estudio conducido a es-
tablecer la posibilidad de MA V.

VARGASB.,R.(DEPARTAMENTO
DE MEDICINA). ACTA MED. COL.
9: (Sup.) 67, 1984. Paludismo en el Hos-
pital San Juan de Dios de Bogota, 1982-
1984.

EI paludismo constituye en Colombia un
problema de primer orden tanto medico
como epidemiol6gico, agravado por la
presencia de cepas de P. falciparum re-
sistente a la c1oroquina y a otros antima-
laricos. Por otra parte la poca inforrna-
ci6n existente principal mente en el per-
sonal medico parece ser el reflejo del 01-
vido que hay a nivel universitario y hos-
pitalario, de que Colombia es por exce-
Iencia un pafs tropical y los conocimien-

tos que se transmiten al respecto son es-
casos y no tienen vigencia.

Sepresentan 69 casos de paludismo con-
firmados por gota gruesa, vistos entre
Marzo y Junio de 1982 y 1984 respectiva-
mente. 63,7% causados por P. falcipa-
rum, 24,6% por P. vivax y 11,5% infec-
ciones mixtas. 7.2% fueron inducidas
por transfusi6n.

EI 70% al ingreso present6 severa ane-
mia e hipotensi6n; 14,5% parasitemias
severas con promedio de 419 .420/mmJ,

26,6% parasitemia grave promedio de
45.625/mmJ

, los dernas entre leve y mo-
derada. La encefalopatfa ocurri6 en 8 ca-
sos; 5 presentaron insuficiencia renal; 8
compromiso hepatico severo; 5 eran ges-
tantes de 10, 18, 18, 30 y 32 sernanas res-
pectivamente. Se present6 resistencia a
la c1oroquina en 15 pacientes de 44 con
P. falciparum la cual fue demostrada in
vivo, la mayorfa procedente del Guavia-
re donde ya se ha demostrado la resisten-
cia. La mortalidad fue del 2,8% y no fue
debida a encefalopatfa.

Se discuten los aspectos clmicos, epide-
miol6gicos y de diagn6stico; se hace un
anal isis de algunos aspectos de la resis-
tencia observada y del comportamiento
de la malaria en los utirnos 13 aiios. Se
hace enfasis sobre los riesgos de la mala-
ria inducida por transfusi6n.

VARGAS B., R. y F. RONDON H.
(DEPARTAMENTO DE MEDlCI-
NA). ACTA MED. COL. 9: (Sup.) 67,
1984. Amebiasis fatal en el Hospital San
Juan de Dios de Bogota. Informe de 98
casos.

A pesar del adelanto de los medios de
diagn6stico y tratamiento, la amebiasis
constituye un grave problema medico y
epidemiol6gico en Colombia.

En el presente estudio se revisan los as-
pectos fisiopatol6gicos actuales y se in-
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forman 98 casos de amebiasis fatal ocu-
rridos entre 1956 y 1982. Predomin6 el
sexo masculino con 68,4%, 31,6% del
sexo femenino. 58,8% presentaban loca-
Iizaci6n extraintestinal. En la mayo ria el
tiempo de evoluci6n fue de 20 dias con
un curso dinico que progres6 en forma
rapida a la muerte.

EI 41,8% muri6 por complicaci6n intes-
tinal; 15,3% por enfermedad hepatica
(absceso sin ruptura); 22,4% drenaron a
cavidad abdominal; 12% muri6 par com-
promiso pulmonar y 7,1 % en el pos-dre-
naje quinirgico; dos tenian absceso cere-
bral y uno multiples en el pulm6n; uno
faIleci6 por intoxicaci6n con emetina. La
perforaci6n intestinal con severa colitis
necrotizante ocurri6 en 21 pacientes. La
peritonitis de todas las causas fue mortal
en 44,9%. Las lesiones multiples en todo
el colon ocurrieron en 54%, recto y sig-
moide en 11%, ciego y colon ascendente
en 8%, ceco apendicular e ileo terminal
en el 4%, transverso y descendente 3%.
EI 60% de los abscesos hepaticos eran
unicos; 63% del 16bulo derecho, 12,5%
del izquierdo y 24.5% comprometia am-
bos 16bulos. EI peso del higado vari6 de
1.200 a 4.800 g con un contenido maximo
de 3.500 cc.

La distribuci6,h de las lesiones intestina-
les sigue la ya descrita por otros autores.

MONTOYA, F., BUITRAGO, F.,
FLORES, F., CANTILLO, J., RAMI-
REZ, A., CUPERMAN, A. Y J. OSPI-
NA (DEPARTAMMENTOS DE CI-
RUGIA, MEDICINA. Y CIENCIAS
FISIOLOGIAS). ACTA MED. COL.
9: (Sup.) 68, 1984. Puente muscular de
conduccion entre auriculas y ventriculos
semejando el haz de Kent.

EI grave problema practice que plantea
en los hospitales generales Colombianos
el costa creciente de los marcapasos para
resolver el bloqueo auriculo-ventricular
completo nos ha I1evado a buscar solu-
ciones alternas de tipo biol6gico.

Teniendo en cuenta el modelo anat6mi-
co del haz de Kent en los enfermos con
sindrome WPW yla constituci6n histo-
16gica de este haz hemos practicado qui-
rurgicamente un puente de conducci6n
en 4 perros con una tecnica quinirgica
sencilla.

Los resultados sugieren que se logra con-
ducci6n a traves del haz artificial asi for-
mado, obteniendose electrocardiograma
del tipo WPW y taquicardias paroxisti-
cas que semejan las observadas en el sin-
drome.

VARGAS B., R. Y F. MONTOYA P.
(DEPARTAMENTO DE MEDICI-
NA). ACTA MED. COL. 9: (Sup.) 71,
1984. Observacion clinica a largo plaza
del efecto de la propafenona sobre las
arritmias cardiacas.

La propafenona es un antiarritmico de
claro efecto anestesico local yestabiliza-
dar de membrana. En nuestro medio son
pocos los estudios realizados para eva-
luar su eficacia en tratamientos prolon-
gados.

Se presenta la observaci6n c1inica de 16
pacientes ambulatorios con trastornos
del ritmo cardiaco, 15 de los cuales ha-
bian sido tratados previamente con dis-
tintas drogas antiarritmicas, algunos
hasta par un perfodo de tiempo de tres
arios sin obtener un control satisfactorio
de su trastorno. Las edades estaban com-
prendidas entre 16 y 70 anos, la mayoria
mujeres. Se estudi6 la eficacia antiarnt-
mica y los efectos secundarios durante
un perfodo rninimo de tres meses y maxi-
mo de 15. En todos se practic6 examen
c1inico, ECG y anal isis de laboratorio
antes del tratamiento y luego cada tres
meses. EI control clinico inicialmente
fue aI30., 50. u 80. dia con ECG.

En 93,75% se obtuvo una respuesta posi-
tiva prolongada con minimos efectos se-
cundarios. No hubo alteraciones en la
conducci6n del estfmulo ni bloqueos;
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tampoco alteraciones en la formula leu-
cocitaria ni en las pruebas de funcion he-
patica 0 renal. Una paciente enferrno de
Hepatitis B que se dernostro por serolo-
gfa HBS positiva que se negativizo un
mes despues, la paciente no suspendio la
propafenona durante la enfermedad. Su
recuperacion fue normal.
Se concluye que la propafenona tiene un
efecto antiarrftmico bueno durante largo
tiempo con minimos efectos secundarios
y es eficaz en la prevencion de las crisis
paroxisticas incluido el sind rome de
preexcitacion W.P.W.

REVOLLO, A., CARRENO, A., MU-
NOZ, J., QUINTERO, D., DE PATA-
QUIVA, H. v c. CACERES {DEPAR-
T AMENTO DE MEDICINA). ACTA
MED. COL. 9: (Sup.) 73,1984. Evalua-
cion clinica de hemodializadores capila-
res.

Los miembros de las unidades de dialisis
son presion ados con literatura y propa-
ganda para usar los ultimos y mas efi-
cientes filtros aparecidos en el comercio.
Como e los, nos hemos encontrado con
la incertidumbre de elegirlos y de la ne-
cesidad de hacer estudio confirmativo
de su efectividad. Fue asf como seis mis-
mos pacientes en program a de dialisis
periodica, seleccionados, de la Unidad
Renal de la Caja Nacional de Prevision,
fueron dializados utilizando una ma9ui-
na Cobe Centry 2, con un flujo de diali-
zado de 570 ml/m a una presion de la ca-
mara venosa (PCV) y del dializado de 50
y 10 mm Hg respectivamente. EI flujo
electrico estabilizado y la bomba san-
guinea calibrada a 180, 225 Y 280 ml/m.
Los filtros utilizados CF 23-08 de 1.3 m2

(membrana de cuprofan) y TAF 12, 1.2
m2 (membrana de cupramonio) ultimos
dializadores accesibles a nosotros en el
momenta del estudio. Cada paciente re-
cibio un mfnimo de 6 dialisis con cada
uno deestos filtros, una sola vez, como
indicado por el fabricante y con procedi-
miento de anticoagulacion estandariza-
do con microdosis de heparina. Las de-

puraciones de nitrogeno ureico (NU),
creatinina (Cr) y c1oro (CI) fueron calcu-
ladas a intervalos regulares durante la
primera hora del procedimiento usando
la formula convencional D = Fs x A - V/A
en el laboratorio de la Seccion de Ne-
frologla del Hospital San Juan de Dios.
EI ultrafiltrado (U. F.) fue evaluado in
vitro en un reservorio de sangre de poli-
globulicos, ajustado al hematocrito a
23% a 37°C., a un flujo sanguineo de
200 ml/m. PCV de 0 mm. Hg y a un as
presiones negativas de 100,200 Y 300 mm
Hg. En estos resultados hemos encontra-
do diferencias significativas con los estu-
dios in vitro en la rernocion de solutos in-
formados por los fabricantes. Ya que tra-
dicionalmente estas pruebas se extrapo-
Ian con frecuencia a la clinica , espera-
mos estudios en este campo para corro-
borar nuestras observaciones.

PEREZ, G., VERGARA, I., ROSSE-
LLI, A., De RIOS, L.P. Y M. ROSSE-
LLI (DEPARTAMENTO DE MEDI-
CINA). ACTA MED. COL. 9: (Sup.)
80, 1984. Demencia por infartos multi-
p~. •

Durante las dos ultimas decadas se ha re-
novado el interes en las demencias insis-
tiendo en investigar sus causas ya que al-
gunos de elIas son tratables. Asi mismo
se insiste cad a dfa mas en diferenciar la
senilidad del deterioro mental y en rela-
cionar este con las Iesiones de origen vas-
cular hasta desechar la teorfa segun la
cual la demencia obedecfa a carencia
cronica de nutrientes por arterioesclero-
sis. Las demencias de origen vascular
solo alcanzan a136% de todos los casas y
son la segunda causa de este sfndrome
despues de la enfermedad de Alzhei-
mer. Hemos seleccionado 4 casos de de-
mencia los cuales representan el efecto
de los infartos multiples sobre las funcio-
nes intelectuales.

2 Pacientes fueron hombres y 2 mujeres.
3 Eran mayores de 55 afios y 1 de 39. En 2
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existfa antecedente de hipertensi6n arte-
rial de larga evoluci6n y en los otros evi-
dencia clinica de arterioesclerosis con
enfermedad coronaria e insuficiencia
cardfaca congestiva. EI cuadro clinico se
instal6 abruptamente en 2 pacientes (in-
conciencia y deficit focal) y como dete-
rioro mental progresivo en otros 2. To-
dos presentaron demencia en grado va-
riable y signos y sfntomas neurol6gicos
focales, con sfndrome pseudobulbar en 1
de ellos. En 2 habfa antecedente claro de
A.C.Y. EI indice isquernico fue mayor
de 8 en los 4 pacientes. EI L.C.R. fue
normal en 3 pacientes y en 1 mostro au-
mento de las protefnas, las reacciones se-
rol6gicas fueron negativas. La unica ar-
teriograffa realizada fue sugestiva de hi-
drocefalia. Las lesiones parenquimato-
sas se representaron por imagenes hipo-
densas de tipo isquernico en el T AC, de
tarnafio variable y ubicadas en Ia distri-
buci6n de las arterias cerebral media y
anterior preferentemente, un paciente
present6 dilataci6n ventricular y otro
atrofia del cerebelo. EI tratamiento se
dirigi6 a la correccion de la enfermedad
asociada. Hemos seguido arnbulatoria-
mente 2 de estos pacientes sin observar
mejorta en su demencia ni episodios
nuevos de ACY. Esta forma de de men-
cia ocurre a edad variable incluso tern-
prana. EI indice isquernico, el T AC Y la
c1fnica ayudan a diferenciarla de la en-
fermedad de Alzheimer, sin excluir la
alta posibilidad de concurrencia de las
dos entidades y de su eventual asociacion
con hidrocefalia normotensa.

SARMIENTO, M. Y E. YARGAS (DE-
PARTAMENTO DE MEDICINA).
ACTA MED. COL. 9: (Sup.) 80,1984.
Epidemiologia del accidente cerebrovas-
cular en el Departamento de Medicina In-
lerna - H.S.J.D. Bogota.

Nuestro estudio tuvo los siguientes obje-
tivos: Describir las caracterfsticas epide-
miol6gicas del A.C.Y. en nuestro servi-
cio, cuantificar las tasas de presentaci6n

y determinar el grado de limitaci6n en
cad a uno de los diferentes tipos, precisar
estado evolutivo al ingreso, ubicar desde
el punto de vista funcional a los pacientes
y buscar incidencia de factores de riesgo.

Se claboro Historia Clinica a cad a uno
de los pacientes hospitalizados en el ser-
vicio de Medicina Interna; diagnostica-
dos como A.C.Y. durante el perfodo
comprendido del 10. de junio al31 de di-
ciembre de 1983. EI examen ffsico se re-
pitio a las 24 horas de ingreso y al egreso.
Durante este perfodo hubo 768 ingresos
al servicio de los cuales 46 fueron pacien-
tes con A.C.Y. (6%).

En los 52% de los casos se trataba de
A.C.Y. oclusivo y en el48% hernorragi-
co. Hubo diagn6stico definitivo en el
52% de los casos. EI 41.3% estuvo den-
tro del grupo menor 0 igual a 45 arios.
56% fueron hombres y 44% mujeres.

En nuestro estudio los hombres tuvieron
50% de A.C.Y. hernorragico y las muje-
res 55% oclusivo. La mayor parte ingre-
saron como A.C.Y. establecido.

EI tratamiento fue medico en el 100% de
los casos y basicamente dirigido a la pa-
tologfa asociada. AI 33% de los pacien-
tes con hemorragia subaracnoidea se Ie
practico cirugfa. La tasa de mortalidad
fue del 13% yen todos los casos se debi6
a causa no neurol6gica. EI est ado funcio-
nal al ingreso demostr6 que todos los pa-
cientes requertan asistencia medica pe-
riodica y permanente de enfermedades,
la ganancia funcional al egreso fue baja y
en general se debi6 a la mejoria de la en-
fermedad de base. EI39% de los pacien-
tes tenia historia de hipertensi6n no con-
trolada, 13% falla cardiaca, 10% enfer-
medad valvular, diabetes solamente el
4%, A.I.T. en el 16% de los pacientes
con trombosis y en el 8% de las ernbo-
lias. A.C.Y. previo en el13% de los ca-
sos.
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VERGARA, I., ROSSELLI, A. Y M.
ROSSELLI (DEPARTAMENTO DE
MEDICINA). ACTA MED. COL. 9:
(Sup.) 80, 1984. Alteracion del compor-
tamiento por lesion del hemisferio cere-
bral izquierdo.

Se presenta el cuadro neurologico de un
paciente de 28 aiios, diestro, hipertenso
cronico quien sufre una extensa herno-
rragia intracerebral del hemisferio iz-
quierdo que desencadena una hidrocefa-
Iia de caracter transitorio. Su sin tomato-
logfa se resume en los siguientes sindro-
mes: Horner izquierdo, hipertension en-
docraneana con papiledema bilateral de
grado moderado y asociado a retinopatfa
grado III, hemiplejfa, hipoestesia y
herni-inatencion derechas, afasia mixta
de predominio sensorial, apraxia ideo-
motora, y un sindrorne frontal definido
por reflejo de prension palmar y plantar,
reflejo de busqueda de los objetos y es-
bozo de conducta utilitaria. Cada uno de
estos sfndromes es definido, explicado y
demostrado en el paciente en un video
cassette,

Se hace enfasis en el sfndrome de segui-
mien to manual como una conducta refle-
ja para tomar los objetos que se mueven
en su hemicampo visual izquierdo, con-
ducta que parece continuacion del refle-
jo de prension manual y que antecede al
sfndrome de utilizacion descrito recien-
temente en pacientes con lesiones fron-
tales. La conducta de utilizacion se ha
definido como la tendencia del paciente
para utilizar los objetos que se presentan
en su campo visual sin control voluntario
pero con una praxis adecuada.

Se concluye que una lesion extensa y
central del hemisferio izquierdo puede
desencadenar, adernas de afasia y herni-
plejfa, alteraciones de la atencion y del
comportamiento motor produciendo
.conductas regresivas consecutivas apa-
rentemente a la lesion frontal.

CAMACHO D., A. (DEPARTAMEN-
TO DE MEDICINA). ACTA MED.
COL. 9: (Sup.) 85, 1984. Hemofilia A y
trapanacion craneana par hematoma
subdural.

Es un paciente de 28 arios de edad con
diagnostico de Hemofilia A diagnostica-
da a la edad de 5 afios, quien recibe pe-
riodicarnente crioprecipitados para el
control de su trastorno hernorragico.

La dosificacion de Factor VIII ha oscila-
do entre 5 y 15%. La agregacion plaque-
taria, T. de sangria, el recuento de pla-
quetas y el tiempo de protombina, han
est ado dentro de los lirnites normales.

Ingreso al Servicio de Urgencias en esta-
do de coma por A. C. V. hernorragico por
forrnacion de hematoma subdural iz-
quierdo, confirmado por el T AC que
mostro coleccion subdural temporopa-
rietal, con desviacion de la linea media y
edema cerebral.

Recibio crioprecipitados en dosis tenien-
do en cuenta un nivel de Factor VIII del
10% y una concentracion de mas 0 me-
nos 70% de actividad del mencionado
Factor en cada una de las bolsas de crio-
precipitado hasta lograr un control de
Factor VIII a nivel del 30%. Fue lIevado
a Cirugfa por especialistas de la Seccion
de Neurocirugfa quienes practicaron tre-
panacion craneana del hematoma.

La evolucion inmediata en el pos-opera-
torio fue satisfactoria y se recupero com-
pletamente de las secuelas neurologicas.
EI crioprecipitado 10 recibio tarnbien du-
rante la cirugia y durante 10 dfas conse-
cutivos.

TORO, J., VALLEJO, E., CUE-
LLAR, Z. yM. GUZMAN* (*DEPAR-
TAMENTO DE MICROBIOLOGIA).
ACTA MED. COL. 10: 145-154, 1985.
Estudios clinicos de potenciales evocados
y bandas oligoclonales en esclerosis mul-
tiple.
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Se estudiaron 30 pacientes con diagnosti-
co definitivo de esclerosis multiple de
acuerdo con los criterios c1inicos de
Schumacher. La edad de presentacion
de la enfermedad oscilo entre los 13 y 53
arios , con un predominio del 63.3% para
el sexo femenino. Se utilizaron como
metodos diagnosticos el cuadro clinico ,
en el cual predominaron como sintomas
de iniciacion los trastornos de equilibrio
y de sensibilidad; el estudio de LCR con
electroforesis de protefnas, bandas oli-
goclonales, indice de gammaglobulinas/
proteinas totales y gammaglobulinas/al-
bumina. Tarnbien se practice a la totali-
dad de los pacientes potenciales evoca-
dos somatosensoriales, visuales y de ta-
110. Las cifras de positividad fueron del
89% para los potenciales somatosenso-
riales, del 80% para los visuales y del
44.4% para los potenciales de tallo.

REYES LEAL, B., LASTRA, G., AR-
DILA, E., yR. ARIAS DE ALA YON.
(DEPARTAMENTO DE MEDICI-
NA). ACTA MED. COL. 10: 243-244,
1985. Estudios sabre la litiasis renal calci-
ca.

La litiasis renal calcica (LRC) es la alte-
racion mas frecuente del metabolismo
mineral y representa una proporcion im-
portante de los pacientes que consultan
en nuestra seccion. Bases inicialmente
bibliograficas y experimentos prelimina-
res posteriores en nuestro laboratorio,
nos han orientado hacia el estudio de la
hipotesis que considera la perdida renal
de fosfato como la alteracion inicial en la
hipercalciuria absortiva. Nuestros es-
fuerzos se han encaminado por 10 tanto a
precisar el umbral inicial de reabsorcion
de fosfato (UIRP) en sujetos norm ales y
pacientes con LRC. Estudiamos tam-
bien, mediante el test sugerido por Pak ,
la elirninacion renal de calcio y los nive-
les en plasma de PTH. Los resultados
obtenidos hasta ahora confirman la exis-
tencia de hipofosfatemia y UIRP bajo en
mas del 50% de los pacientes con LRC.

EI manejo mediante suplemento oral de
fosfato ha dado excelentes result-des.

RESTREPO, A., C. (DEPARTA-
MENTO DE TERAPIAS). ACTA
OTORRINOLAR. CIR. CABEZA Y
CUELLO 12 (2): 41-46,1984. El refleja
invertido en impedanciometria.

EI uso de las medici ones de la impedan-
cia acustica ha sido objeto de numerosos
estudios y su utilidad en la practica oto-
audiologies es bien conocida.

Los cam bios en la impedancia dinamica
del oido son utilizados, entre otros fines,
para la obtencion de los umbrales del re-
f1ejo estapedial. Se trata de un reflejo bi-
lateral cuyo arco est a formado por un re-
ceptor sensorial, un centro integrador a
nivel del tronco cerebral y un mecanisme
efector que produce una respuesta esta-
pedial. Esta respuesta es detect ada por
un aumento en la impedancia acustica en
la parte externa de la membrana timpa-
nica y el resultado es una deflexion en
sentido positivo del medidor de balance
del impedanciometro.

Con relativa frecuencia en esta medicion
se encuentra el denominado "reflejo in-
vertido", el cual aparece como una defle-
xion del indicador de balance en sentido
negativo y su interpretacion constituye
comunrnente un motivo de desacuerdo,
puesto que sobre este fenorneno la Iitera-
tura es escasa y contradictoria en cuanto
a su significado clinico.

EI objetivo del presente estudio fue rea-
lizar una revision bibliografica sobre el
tema y comparar la teoria existente con
los hallazgos obtenidos en la practica au-
diologica.

Se estudiaron las historias clinicas de los
sujetos evaluados en el Servicio de Au-
diologta del Instituto Nacional para Sor-
dos INSOR durante el segundo semestre
de 1983 con Audiometria (Amplaid
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300), Impedanciometrfa (Madsen ZO
73A) Y examen Otorrinolaringol6gico.
Se tom6 una muestra aleatoria del 35%
de la poblaci6n y de ella se extrajeron
aquellos que presentaron reflejo inverti-
do en una 0 mas frecuencias, encontran-
dose en un 39.8% de los casos. Se corre-
lacion6 este fen6meno con las variables
tipo y grado de perdida auditiva, com-
pliancia estatica, timpanograrna, fre-
cuencia, intensidad y forma de aparici6n
(contralateral vs. ipsilateral) del reflejo.

En un total de 66 otdos estudiados, el fe-
n6meno se evidenci6 en un alto porcen-
taje de casos de perdida neurosensorial
severa a profunda, con compliancia es-
tatica y timpanograma normal, siempre
en forma ipsilateral con predominio de la
frecuencia de 2KHz, ante una intensidad
promedio de 110.16 dB y ausencia del re-
flejo contralateral.

Con base en los hallazgos obtenidos se
sugiere la posibilidad de que el reflejo in-
vertido se trate de una respuesta del
musculo del martillo ante estfmulo vi-
bra to rio y no de una respuesta estapedial
ante estimulaci6n sonora.

MUNOZ DE H., P., BUENO, M. L. Y
t.r. MONCADA* (DEPARTAMEN-
TO DE MICROBIOLOGIA). BIOME-
DICA 4: 14-24, 1984. Simuliidae (Insec-
ta: Diptera) de Colombia. IV. Clave gra-
fica para la identificaci6n de los simulidos
de la region de La Calera, Cundinamar-
ca.

Los simulidos pertenecen al grupo de in-
sectos de importancia medica por estar
involucrados en la transmisi6n de varias
filarias a los humanos y a otras especies
utiles para el hombre como aves, bovi-
nos, equinos y porcinos.

Se ofrece una clave grafica para siete es-
pecies de la familia Simuliidae presentes
en el Rio Teusaca y sus afluentes, Muni-
cipio de la Calera.

La clave considera los diferentes esta-
dios del desarrollo: larva, pupa, adulto
(macho y hembra).

GUZMAN, M.,* De TORRES, E., De
GUEVARA, My M. SALAZAR (DE-
PARTAMENTO DE MICROBIOLO-
GIA). BIOMEDICA 4: 49-53, 1984.
Brote intrahospitalario de salmonelosis
por Salmonella enteriditis serotipo agora.

Se describe una epidemia de salmone-
losis ocurrida en el servicio de Pediatria
del Hospital Militar, la cual afect6 a
quince pacientes. Se concluye que fue
una infecci6n intrahospitalaria. Como
agente etiol6gico Iue plenamente identi-
ficado Salmonella enteritidis, serotipo
agona con una gran multirresistencia a
los antibi6ticos. Como origen posible del
brote se demostr6 un portador sano, pre-
parador de teteros en el servicio. Es, po-
sible mente , la primera vez que se infor-
rna Salmonella agona en nuestro pais.

RINCON, V. Y M. GUZMAN* (DE-
PARTAMENTO DE MICROBIOLO-
GIA). BIOMEDICA 4': 85-90, 1984.
Bioensayo de la enterotoxina termoesta-
ble de E. coli.

Se comprob6 la producci6n de enteroto-
xina termoestable en una cepa de E. coli,
mediante el ensayo del factor de permea-
bilidad en la piel del curi (Cavia cobaya),
inyectando intracutanearnente 0,1 ml de
suspensi6n de la cepa en soluci6n regula-
dora de borato a pH 7,5 y midiendo des-
pues de una hora la intensidad y el dia-
metro de las manchas azules producidas
en la piel, por un colorante inyectado in-
travenosamente. Igualmente, se proba-
Ion las suspensiones de cepas provenien-
tes de cultivos suplementados con cistei-
na, el sobrenadante del cultivo incubado
Iibre de celulas y varias fracciones obte-
nidas en la purificaci6n de la enterotoxi-
na.
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La suspension de cepa y el sobrenadante
del medio de cultivo libre de celulas, ori-
ginan manchas azules con 6,8 y 0,4 em de
diametro, cuyas intensidades fueron 10 y
3, respectivamente.

La suplementacion del medio de cultivo
con cisteina no mejoro la produccion de
enterotoxina segun este bioensayo.

Finalmente, se encontr6 positivo el
bioensayo para las fracciones obtenidas
en la primera etapa de la purificaci6n de
la enterotoxina.

BUSTOS N., F., RODRIGUEZ T.,
G.*, QUICENO P., A., MOSSOS C,
N.A. Y Y. de NAVAS (DEPARTA-
MENTO DE PATOLOGIA). BIOME-
DICA 4: 97-111, 1984. Enteritis hemo-
rrdgica por adenovirus en pavos.

Se describe por primera vez en Colombia
la enteritis hernorragica (EH), en pavos
de 4 a 11 semanas de edad, mediante es-
tudios macroscopicos, histologicos y de
microscopia electr6nica. Se demostr6
una enteritis hernorragica severa, y es-
plenomegalia con inclusiones intranu-
c1eares en la mayoria de las celulas de la
pulpa blanca esplenica y en algunos mo-
nonucleares en el intestino delgado. Las
inclusiones son caracteristicas; consisten
de un centro eosinofilico, rodeado de
cromatina densa y condensada sobre la
membrana nuclear y de una estructura
muy bas6fila y densa sobre un polo nu-
clear que parece corresponder a un nu-
c1eolo. AI microscopio electronico se
aprecian fases del desarrollo viral, desde
un material filamentoso y amorfo hasta
la formaci6n de gran des acurnulos de vi-
riones y capsides de 70-80 nm de diarne-
tro con morfologia tfpica de adenovirus.
Los viriones se demostraron facilmente
en macerados de bazo fijado en forrnol,
tefiidos negativamente con fosfotungsta-
to de potasio; no se visualizaron en el
contenido intestinal hernorragico estu-
diado con el mismo metodo. EI estudio

de microscopia de luz de bazo e intestino
es suficiente para establecer el diagn6sti-
co de esta entidad.

BERNAL R., M. Y M. GUZMAN U.*
(DEPARTAMENTO DE MICRO-
BIOLOGIA). BIOMEDICA 4: 112-
121, 1984. (11 ref.). El antibiograma de
discos. Normalizacion de la tecnica de
Kirby-Bauer.

Se presenta una actualizacion con deta-
lies de: las caracterfsticas, cuidados y
manejo de los discos para antibiograma;
las cepas de control (con cuadro de zonas
de inhibici6n); los antibioticos recomen-
dados para un antibiograma; el medio de
cultivo (Muller-Hinton); la preparacion
del in6culo; el estandar de turbidez; la
siembra de la muestra; las tecnicas espe-
cificas para microorganismos exigentes;
la medici6n de los halos de inhibici6n; la
interpretacion de los resultados y su in-
forme; las fuentes de error en el antibio-
grama de disco; las pruebas de suscepti-
bilidad directa en material c1inico y la
utilidad epidemiol6gica del antibiogra-
rna.

RODRIGUEZ-TORO, G. (DEPAR-
TAMENTO DE PATOLOGIA). BIO-
MEDICA 5: 11-23, 1985. El cuerpo as-
teroide de la esporotricosis. Especificidad
y diferenciacion de otras formas de aste-
roides.

EI analisis de 86 biopsias de esporotrico-
sis y de biopsias de otras enfermedades
granulornatosas, asi como los conceptos
de la literatura, permiten concluir que
hay dos tipos de cuerpos asteroides: 1.
Intracitoplasmaticos, situados dentro de
una vacuola, en celulas gigantes multinu-
c1eadas de diversas enfermedades granu-
lomatosas. Son eosin6filos y constan de
radiaciones aciculares, estelares, que
parten de un centro amorfo. Los ilustra-
mos en lepra lepromatosa, sarcoido-
sis, paracoccidioidomicosis, labomi-
cosis y granulomas a cuerpos extra-
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nos. Son mortologicarnente identicos,
inespecfficos, no ayudan a ningun diag-
nostico y se originan por fagocitos de co-
colageno 0 por modificaciones del cito-
centro. 2. Cuerpos asteroides resultan-
tes del fenorneno de Splendore-Hoeppli,
que es una reaccion antfgeno-anticuerpo
el mas conspicuo de los cuales es el cuer-
po asteroide esporotricosico (CAE), ex-
tracelular, situado en el centro del gra-
nuloma supurado y que consiste en una
levadura central rodeada de espiculas in-
tensamente eosinofilas. Es pues especffi-
co, morfologicarnente caracterfstico,
permite el diagnostico concluyente de la
enfermedad yen nuestros casos 10obser-
vamos en e120% de las biopsias. La refe-
rencia al CAE como una estructura ines-
pecffica no tiene en cuenta la morfologfa
y la patogenia involucradas en la forma-
cion de los cuerpos asteroides. En algu-
nas micosis como aspergilosis, candidia-
sis sisternica, paracoccidioidornicosis, 10-
bomicosis, granuloma tricofttico, se pue-
den ver imageries asteroides alrededor
de una levadura, pero la morfologfa ge-
neral de cuadro histologico no guarda
parecido alguno con la esporotricosis. Es
posible ver una biopsia cuerpos asteroi-
des de ambos tipos y el patologo debe ser
capaz de darles el significado apropiado.

RODRIGUEZ-TORO, G. * y Y. PA-
LENCIA (DEPARTAMENTO DE
PATOLOGIA) BIOMEDICA 5: 41-46,
1985 (14 fig.). Esporotricosis. Valor
diagnostico del cuerpo asteroide.

Un hombre de 52 arios presento lesiones
costrosas, verrucosas, fisuradas, acordo-
nadas y cicatriciales en la rodilla, pierna
y pie izquierdos, de 2 afios de evolucion,
luego de trauma contra un arbol. Clini-
camente se penso en esporotricosis y cro-
momicosis. EI cultivo mostro un moho
negro y el examen directo hifas y esporos
pigmentados, por 10 cual se diagnostico
cromomicosis. La biopsia no rnostro le-
vaduras carmelitas en la inflamacion gra-
nulomatosa con microabscesos de la der-

mis, sino cuerpos asteroides esporotri-
cosicos por 10 cual se hicieron nuevos
cultivos y biopsias. Aquellos revelaron el
crecimiento del mismo moho negro y de
Sporothrix schenkii. En los multiples
cortes seriados de todas las biopsias se
vieron cuerpos asteroides esporotricosi-
cos y nunca se demostraron en la dermis
levaduras septadas, pigmentadas tan fa-
ciles de ver en la cromomicosis. En algu-
nos focos se observaron esporos marro-
nes e hifas cortas pigmentadas en las cos-
tras. EI paciente curo con el loduro de
Potasio. Pensamos que el moho negro es
un saprofito unicarnente en las costras,
origin an do una contarninacion superfi-
cial sin repercusion clinica y diffcilmente
demostrable histopatologicamente , pero
muy aparente en el cultivo. Este , en la
cromornicosis, debe ir acornpanado .de
biopsia que confirme la presencia de le-
vaduras pigmentadas en la dermis. EI
cuerpo asteroide de la esporotricosis es
especffico y caracterfstico. Cuando se
ve, debe insistirse en el cultivo del hon-
go, pero si ello no es posible, es indicio
suficiente para instaurar el tratamiento
especffico. '

RODRIGUEZ, G.*, CORREDOR,
A.*, CACERES, E., CASSIANO, G.,
ARROYO, C, PALAU, M. T. Y J.
BOSHELL (DEPARTAMENTOS DE
PATOLOGIA Y MICROBIOLO-
GIA). BIOMEDICA 5: 95-111, 1985.
Leishmaniasis difusa.

Se presentan cuatro pacientes con leish-
maniasis difusa, procedentes de cuatro
regiones de Colombia, diagnosticados
inicialmente mediante el estudio his to-
patol6gico. Dos casos tenfan Iesiones
diseminadas, en una nina de 10 anos y en
un hombre de 80 anos, Los otros dos ca-
sos, hombres de 33 y 62 afios, presenta-
ron lesiones nodulares iniciales que cu-
raron con calor local y Glucantime. To-
dos tuvieron leishmaninas negativas.
Se confirma que la entidad puede curar
cuando no esta diseminada. EI calor 10-
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cal fue muy util en un caso con lesi6n uni-
ca inicial. La inoculaci6n al hamster con
macerados de biopsias de dos de los pa-
cientes origin6 prominentes "histioci-
tomas" en el hocico y las almohadillas
plantares. En un caso no diseminado se
identific6 el parasito, L. m. amazonen-
sis mediante isoenzimas. En el paciente
de 80 alios, el agente causal fue una cepa
de L. mexicana. Ilustramos las lesiones
c1inicas, enfatizamos el aspecto tipico de
la imagen histopatol6gica e ilustramos y
discutimos la relaci6n leishrnaniama-
cr6fago mediante imageries de microsco-
pia electr6nica. Las caracteristicas de la
enfermedad y la Iiteratura sobre la mis-
rna se revisa ampliamente.

PLATA R., E. (DEPARTAMENTO
DE PEDIATRIA). MEDICINA 6: 15-
21,1982. Abuso del diagn6stico de ami-
biasis en Colombia.

Analisis critico sobre el diagn6stico de
amibiasis en los nines particularmente.

GOMEZ-MARTINEZ, P. Y M.E. PA-
TARROYO (DEPARTAMENTOS
DE CIRUGIA Y DE PATOLOGIA).
MEDICINA (Bogota) 8: 31-37, 1984.
Un nuevo mecanismo de defensa del apa-
rata urinario,

Por los resultados anteriormente obteni-
dos, c1aramente se demuestra la IgA en
rinon, pelvis, ureter, vejiga, hallazgo
que hasta el momento, no habia sido se-
rialado y que nos indujeron a describir
estos hechos como "Un Nuevo Mecanis-
mo de Defensa del Aparato Urinario" si-
tuado a todo 10 largo de este aparato.

Creemos que muchos de los facto res in-
vocados de resistencia del aparato urina-
rio a gerrnenes pat6genos, encuentran su
explicaci6n en este sistema descrito por
nosotros.

EI hecho de que la inmunoglobulina A
se halla aumentada en los procesos in-

fecciosos del aparato urinario como por
ejemplo en la pielonefritis, es una prue-
ba mas de que desernpafia un papel im-
portante en la lucha contra la infecci6n.

Estudios recientes de Wagner en Hildel-
berg y comunicados personalmente a
uno de nosotros (M.P.) mostraron que la
gamma A secretoria de la orina tiene un
poder de opsonizaci6n diez veces supe-
rior a las otras gammas globulin as 10 cual
viene a agregar una considerable poten-
cia a este tipo de sistema de defensa del
aparato urinario que hemos tenido el ho-
nor de presentarles.

VELASCO CH., A. Y H. BARRIGA
G. (DEPARTAMENTO DE OBSTE-
TRICIA Y GINECOLOGIA). REV.
COL. OBST. GINECOL. 35: 13-35,
1984. Mortalidad materna y perinatal en
los estados hipertensivos del embarazo.

En el grupo A se trataron 363 pacientes
de las cuales el 31.96% fueron pree-
clampticas, 21.49% presentaron pree-
clampsia grave, inminencia de eclampsia
17.08% tuvieron eclampsia, 7.16% de
pacientes presentaron E.V.H.C. con
preeclampsia sobreagregada, 12.95%
tuvieron E.V.H.C. con inminencia de
eclampsia, 3.86 por ciento present6
E.V.H.C. con eclampsia sobreagregada
y 4.68% fueron E.V.H.C. puras.

La mortalidad materna en las pacientes
hipertensas, en el grupo A fue eI5.23% y
en el grupo B fue el 0.26%.

Se analiza ron dos grupos de pacientes
sometidas ados tipos de tratamientos en
los estados hipertensivos del embarazo.
EI primer grupo A tratado sistematica-
mente con diureticos, barbituricos a lar-
go plazo y conductas espectantes para 10-
grar mayor maduraci6n fetal. EI segun-
do grupo B tratado especial mente con
vasodilatadores en el cuallas conductas,
apoyadas en una evaluaci6n fetal mas ri-
gurosa, fue mas activa e intervencionis-
tao
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En relaci6n con el nurnero de partos
atendidos en el lnstituto, la mortalidad
materna en el grupo A es de 13 por
10.000 partos y en el grupo B de 0.9 por
10.000 partos.

La mortalidad por toxemia representa el
41 % de la mortalidad materna total del
Instituto en el grupo A de pacientes ana-
lizadas y eI4.3% en el grupo B de pacien-
tes.

La mortalidad perinatal, se desglosa mi-
nuciosamente; en general la mortalidad
perinatal total del grupo A es deI26.17%
yen el grupo B es del 14.32%.

La mortalidad perinatal tiene una dife-
rencia alta mente significativa por los
analisis estadfsticos dernostrandose que
el segundo grupo de pacientes se han be-
neficiado por el nuevo sistema de trata-
miento.

Los beneficios obtenidos no pueden im-
putarse a un solo pararnetro de trata-
miento , estes son el resultado de la sum a
de todas las nuevas pautas establecidas.

LAVERDE R., E. (DEPARTAMEN-
TO DE PSIQUIATRIA). REV. COL.
PSIQUIATR. 13: 364-393, 1984. Psico-
sis post-porto y conflieto filicida.

Se estudiaron desde el punto de vista psi-
cosornatico en un sentido arnplio , 20 pa-
cientes que presentaban Psicosis Post-
Parto (PPP) y se controlaron con un nu-
mero igual de pacientes del Servicio de
Obstetricia, tornados al azar. Se encon-
traron diferencias estadisticas significati-
vas respecto de la intensidad yexpresi6n
del contlicto filicida inconsciente e igual
resultado en cuanto a la calidad de los
cuidados maternales. Se estableci6 que
la primera semana posterior al parto es el
perfodo de mas alto riesgo de aparici6n
de PPP. Otros factores de riesgo: ausen-
cia de pareja, antecedentes de PPP y
aborto provocado s610 evidenciaron una

tendencia. Los dernas factores de riesgo
estudiados no mostraron ninguna dife-
rencia significativa.

LOPEZ-ESCOBAR, G., FASSLER,
S. y J.F. di DOMENICO B. * (DEPAR-
TAMENTO DE CIRUGIA). T. M. 68
(802): 25-30, 1983. Estrenimiento croni-
co por dolieosigmoide: tratamiento qui-
rurgico.

Se presentan dace pacientes con estrerii-
miento cr6nico por dolicosigrnoide , a
quienes se les estudi6 y valor6 clinica y
radiologicarnente , y despues de un trata-
miento medico prolongado, con pobres
resultados, se aconsejo la intervenci6n
quirurgica , practicandose resecci6n del
sigmoide redundante y continuidad colo-
rrectal terrninoterrninal; no hubo morbi-
mortalidad operatoria y los resultados de
seguimiento a largo plaza, mas de ocho
anos, fueron satisfactorios en la mayo-
rfa.

RODRIGUEZ F., E. (DEPARTA-
MENTO DE CIRUGIA) T. M. 68(805):
26-27, 1984. Tratamiento de patologia
musculoesqueletica aguda y subaguda
con piroxieam.

EI piroxicarn, en 27 pacientes con lesio-
nes musculoesqueletica agudas y suba-
gudas, di6 resultados excelentes y bue-
nos en el 85.1 % con una tolerancia exce-
lente en el 96%. Se observ6 adernas que
los pacientes colaboran mejor con el tra-
tamiento de una sola dosis diaria.

MURCIA, A. y A. CASTRO (DEPAR-
TAMENTO DE CIRUGIA). T. M.
69(806): 36-38, 1984. Diclofenac s6dico
parenteral en el postoperatorio.

Se evalu6 la eficacia y tolerancia de la
analgesia del diclofenac s6dico en pa-
cientes sometidos a cirugfa electiva 0 de
urgencias, dernostrandose que posee
una potente acci6n analgesica , adem as
de ser bien tolerado.
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SARAVIA, G., J.*, ROJAS, C. YC. O.
De RESTREPO (DEPARTAMENTO
DE MEDICINA). T. M. 69(810): 25-28,
1984. Concentracion inhibitoria minima
con cefoxitina.

Determinacion de la concentracion inhi-
bitoria minima en cepas de microorga-
nismos aerobios y anaerobios proceden-
tes de infecciones ginecologicas, urina-
rias , respiratorias, septicemias, copro-
cultivos y de la pie I.

RUEDA P., G. y H. ROCHA P. (DE-
PARTAMENTO DE MEDICINA). T.
M. 70(821): 26-30,1984. Rifampicina en
infecciones de vias respiratorias.

Estudio sobre la eficacia terapeutica de
este antibiotico, de gran actividad y es-
pectro antibacteriano, en el tratamiento
de infecciones polimicrobianas de las
vias aereas superiores e inferiores, en ni-
nos y adultos.

CASTILLO B., A. (DEPARTAMEN-
TO DE MEDICINA). T.M. 70 (839):
27-29, 1985. Bromuro de ipratropio en
enfermedad pulmonar obstructiva croni-
ca.

Determinacion de la eficacia y seguridad
de esta sustancia anticolinergica adrni-
nistrada en forma de aerosol, en 30 pa-
cientes con lirnitacion de f1ujo aereo.


