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.=:: Es mi deseo con la presente, agradecerle el envfo de 1a
revista de nuestra facultad que, gracias a su inreres, resurgio
despues de un largo tiempo de receso.
Quiero hacer algunos comentarios respecto a los siguientes
artfculos:
EI primero titulado "Angiomiolipoma renal: presentacion de
cuatro casas", cuyos autores son: Femando Valero, Eugenio
G6mez, Edwin Cagua y Jorge Luis Paz, publicado en el Vol. 42
No.2 de 1994, paginas 96-100
La clasificacion de cualquier tumor debe basarse en un estudio
histoparol6gico. En esteanfculo sesuponequedosde los pacientes
queno han sidooperados, tienen un "angiomiolipoma renal", s610
con base a 13presencia de masa renal por TAC y a los antecedentes
de unaesclerosis tuberosa, peroserefiereque la lesi6nes bilateral,
10 cual no es usual, y bien podrfa tratarse de cualquier otra
neoplasia de origen neural 0 vascular, COIllO bien los autores 10
mencionan en ladiscusion. Existeademas unerroren ladescripci6n
del tamafio de las masas detectadas porTAC (13x 12x7 I,mm'IJ.
EI segundo es el trabajo "Biopsia de la prostata, aspiraci6n con
aguja fina" deliugenio Gomcz.Jorgcf.havarroy Miguel Martfnez,
publicado en el Vol. 42 No.4 de 1994, paginas 192-196.
Con extrafieza se ve en el articulo, que durante el desarrollo del
trabajo se utilizo al Departamento de Patologfa y a uno de sus
Docentes para hacer la lectura y el diagnostico del material de
biopsias. EI pat61ogoque participa activamenteno aparece como
coautor, ni se dan los respectivos creditos aJ Departamento de
Patologfa. Sinel concursodeestetrabajo la investigaci6ncarecerfa
de valor.
Teniendo en cuenta que existe un Comite Consu Itivo de la Revista,
considero queesle podrfa utiljzarse a plenitud y Illuchos de estos
poblemas se obviarfan.
Los comentarios anteriores son una crftica constructivaen pro de
un trabajo mu.ltidiscipli nario, de un reconocimiento a las areas de
diagn6stico, como 10es palalogfa, que son uti lizadas para eSlas y
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otras publicaciones, y en busca de una mejor calidad de los
artfculos publicados en la Revista que usted edita.
Cordial mente,

Susana Murcia de Onatra
Directora del Departamento de Patologia

Hospital San Juan de Dios

15-12-1994
~ EI aniculo acerca de la correlaci6n EEG-EMG y las
oscilacionesde vaiven del individuo de pie plantea la asociaci6n
entre el ritmo alfa occipital y los mecanismos de estancia del ser
humano, un prerrequisitoesencial para la Iocomocion bfpeda (I).
Infortunadamente, dichoestudio presenta fallas metodologicas y
conceptuales que pueden desvirtuar sus concJusiones:
I. EI registro sirnultaneo de EEG y EMG requiere de tecnicas de
promediacion ("Back averaging") para poder establecer Ia
secuencia temporal de la actividad electrica conical y muscular.
61estudio no incluye tampoco medidas ni pruebas de significancia
estadfsticay las graficas presentadas no incluyen los parametros
de tiempo y velocidad que penmi tan su adecuado analisis, ademas
que la figura 4 es borrosa y confusa.
2. EI trabajo no incluyeel estudio de pacientescon retardo mental
que permita afirrnar que 1£1ausencia 0 escasez de interhusos
correlaciona can ausencia de oscilaciones del vaiven corporal y
que esro produciria un aspecto de inrnovilidad permanente.
3. EI bloqueo fisiologicodel ritmo alfa occipital que ocurrecon la
aperrura ocular, no se asocia a perdida de laestabilidad durante la
bipedestacion, conclusi6n que podria deri varse de las afirmaciones
del esrudio.
4. AIcontrariode loque afirmael autor, las oscilacionescorporales
durante la bipedestaci6n estan incrementadas en los pacientes
ancianos (2).
5. Estudios neurofisiologicos bien conducidos han demostrado la
actividad tonica de los musculos gemelos durante la estancia, al
conrrario de las descargas breves sobre un fondo isoelectrico
descritas por el autor (3).
6. EI autor propone la intluencia de 1£1activaci6n conical occipital
en los mecanismos de postura durante la bipedestacion humana,
en una supuesta vfa eferenle. Su hip6tesis contradice los hechos
conocidos acercadel control motor, pues son las areas frontales las
involucradas en las eferencias de estfmulos sinapticos quedeben
interactuar can los ganglios basales, el cerebelo y el lronco
cerebral, para ir final mente a intluenciar la actividad de las
neuronas efectoras de la medula espinal.
7. Laevidenciaclfnica y de investigaci6n en ani males y hUIHanos
nos ha demostrado que la perdidade la versatilidad y cadencia del

5



CARTAS AL EDITOR

movimiento (elementos del signa conocido como aquinesia)
obedecea disfunci6n de la sustancia negra porcion compacta, que
al fallaren su proyeccion de dopamina hacia el estriado, conduce
final mente a que las eferencias de los ganglios basales no puedan
activarel area motora suplementaria localizada en la cara medial
del 16bulo frontal (4). No existe evidencia investigativa que
permita afirrnar que el retardo psicomotor y sus deficit de
movimiento asociadas obedezcan a deficit de inter-husos en la
COJ1ezaoccipital. Es mas, muchos pacientes con rerardo mental,
presentan disquinesias, es decir exceso de movilidad, con
estereotipias y manierismos, aunque su EEG puede ser lento 0

normal (5,6). De hecho yo estarfa sorprendido, si el autor hubiera
logradoque ungrupode pacientescon retardo mental permanecieran
inmoviles para cumplir el protocolo de su estudio.
8. La estancia y la bipedestacion, requieren de estimulaci6n
sensorial, conducida por los cordones posreriores de la medula
espinal, cuya falla conduce a ataxia sensorial enlaqueel paciente
depende de control visual para ejecutar la marcha. EI signa de
Romberg no indica lesi6n vestibularocerebelosacomo 10sugiere
el auror.
9. EI equilibrio es un requisitoesencial para la locomocion bipeda.
Se puede alterar por deficit propioceptivo, vestibular, cerebeloso
o por inestabilidad postural asociada a enferrnedad del sistema
extrapirarnidal, 0 el troncocerebral, situaci6n que no conrernplo
el autor en su escrito (7,8,9).
10. EI termino retardo psicornotor puede abarcar los sindromes
pediatricos de retardo mental y paralisis cerebral 0 simplemente
significar bradifrenia y bradiquineciaen el contextode un sfndrome
parkinsoniano 0 un sindrome depresivo (I 0, II).
I I. EI auror no aclara el usoque ledaen su articulo, y en cualquier
caso sus conclusiones sobre el sfndrome motor y sus correlatos
electroencefalograficos no encuentran validez ciennfica.
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Cordial mente,
W;lliam. Ferndnde; Escobar

Instructor Asociado de Neurologia
Universidad Nacional

5-8-1994
= EI jurado calificador del Primer Premio Nacional de
Periodismo en Sal ud y la Cooperati va Integral de Trabajo Medico
Asociado "FEMEC", han considerado que en esta primera
ocasion el reconocimientoespecial a las revistas medico-cientificas
no debe ser otorgado, teniendo en cuenta que la cali dad, la
experiencia y la labor en beneficio del cuerpo medico nacional y
de la salud de los colombian os, hasido papel fundamental en todas
las publicaciones. EI reconocimiento especial, por 10tanto, es a
todos los organos de divulgaci6n medico-cicntffica y se establecera
para la siguiente oportunidad un reglamento que pennitareconocer
y estimular el trabajo de uno de ellos en particular.
Eljurado y FEMEC desean resaltar el infatigable esfuerzo de la
Revistade la Facultad de Medicinade la Universidad Nacional de
Colombia para brindar el mejor caracrer medico cientffico a su
publicaci6n y 10invita desde ya, aser uno de los participantes que
institucionalicen el citado reconocimiento. Igualmente Ieaugura
los mayores exitos, para que su gesti6n continue en beneficia de
todos.

Mario Rueda Gomez, MD.
Gerente FEMEC

18-11-1994
= Enjuliode 1968 ernpece aconstruir 10que queria hacerde
mi misma.Ingresc a la Universidad Nacional con lasexpectativas
y los miedosque generael enfrentarse a un universo, 0 multi verso
(como dice Humberto Maturana), en el que se expresan tantas
tendencias, formas de pensar, guias filosoficas y eticas que no
conoda, en un espacio geografico aparentemente pequeno y en
una profesi6n que, a la postre, me ha ido enfrentando con los mas
grandes cuestionarnientosquese ha hecho lasociedad de occidente.
En estaexperienciacotidiana, ladeconstruirel conocimiento ante
la necesidad de resolverel problema de otro y, al mismo tiempo
el mio propio, fue apareciendo el requerimiento de ser capaz de
proyectar preguntas en alguien mas que mis hijos y, hace cuatro
anos empece a acercarme a ese sueno, ingresando a la carrera
docente en la Facultad de Med.icina de la Universidad Nacional.
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Estos aries, compartidos con estudiantes llenos de expectativas,
ilusiones y preguntas me han producido loh sorpresa!, muchos
cam bios; desde intentar doblegar mi orgullo como "poseedora de
la verdad", hasta la necesidad de crear un espacio de compartir
preguntas y respuestas apropositodel c6mo nos hacemos medicos,
de c6mo es este quehacercada vez mas cuestionado entre quienes
podrfan ser nuestros usuarios, en 1amedidaen que sus problemas
parecen mejorresueltos porotro tipo de profesionales y de quienes
somos en medio del mercado de consumo de la informacion, la
literatura y la tecnologia medicas. En este trasegar han ido
surgiendo estas ideas a proposito de la actitud docente.
Desde que ingrese a la Universidad como estudiante, conoci el
nombre Hector Reverand Pacheco, "profesor del hospital" cuya
pennanencia en la facultad, defendian los estudiantes declinicas
en una proclama que rnuy convincentemente nos fue incluyendo
a todos, incluso a los recien ingresados, que en ese momenta no
alcanzabamos a entender en susverdaderas dirnensiones. Despues
ingrese al areaclfnica: "cl hospital", espaciodeconfrontamientos
con la dolorosa realidad, la realidad que une, en fonna casi
imposible, casi todos los suliimientos deque puede ser susceptible
un ser humano. No tuve la oportunidad de tener al Profesor
Reverand como docente directo, pero sf pude ver como rnis
cornpafierosquerecibian susensefianzasen forma directa, percibian
en una forma menos agresiva todaesarealidad y, empujadapor la
curiosidad, asisti varias veces a sus c1ases de semiologfa. Era un
espacio 0 mejor, un tiempo, en el que ese otro ser humano sufriente
era 10 mas irnportante; donde el "saber" surgia de la inspiracion
que generaba la necesidad de ayudar a resolver ese sufrimiento,
al mismo tiempoque respondiaalasexpectativas desusestudiantes.
Alii, en eseespacio, fui comprendiendo, porque, unos afios antes,
aquellos estudiantes de eli nieas nos habian convocado adefender
su pennanencia en la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional y hoy, 20anos despues, en mi condicion de docente, les
agradezco por habenne permitido defender un ideal que se sigue
volviendo realidad en las conversaciones que dia a dfa sostengo
con este gran ser humane, siempre dispuesto a captar las nuevas
ideas, siempre reconociendo el "saber" del otro, simil de los que
yo considero se acerca mucho al verdadero ejercicio de la actitud
docente.
EI diccionario reza, entre oO'as cosas, que la actitud es, desde el
punto de vista figurado, la disposicion de animo manifestada
exterionnente, la postura que se adopta frente a una idea, accion,
etc. Los sinonimos de la palabra actitud son numerosos:
predisposicion, hipotesis, intencion, espera, preparacion para la
aed6n, etc., pero ninguno de ellos evideneia suficientemente la
organizaei6n orientada de la actitud. Dice tam bien el diccionario
quedoeente es aguel que ensefiao ilustra aotro. Pero yo agregaria
quees aguel que siempreesta dispuestoa aprender a.lgonuevo en
el desarrollo de un trabajo en el que la interaccion con un otro, aJ
igual queen un acto medico, es la base fundamental de la aecion.
Hasta hoy la relacion docente-dicente ha estado planteada en una
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sola direcei6n, de izquierda a derecha, en la orientaci6n de las
palabras, de forma tal que el primero posee la verdadde la que el
segundo carece. Sinembargo, vale Ia pena recordarqueel docente
se define a traves de lapresencia del dicente. Es posible ser alumno
sin neeesidad de tener un profesor, pero la acei6n de este ultimo
solo queda estructurada frente a un otro que quiere "aprender".
l,Pero, en que consiste esta aeci6n de "aprender"? Las teorias
hacen suponerqueel aprenderes lacaptacion dealgo independiente
de nosotros; pero no se puede captar algo extemo, ya que en la
interaccion loque a uno Iepasa, dependede uno; es decir.que en
la medictaen que somos seres 0 sistemas en continuo cambio, 10
que nos pasaen cada instante depende de c6mo somas 0de c6mo
estamos en ese instante. Si se acepta esta premisa, laactitud de un
docente estara guiada par la necesidad de crear un espacio de co-
construccion can el alumna, en el que solo establece una
"interaccion instructiva" con la que pretende carnbiarlo,
cnccrrandolocn un esquema predetenninadode comportamientos
y conocimientos, sino que pennite su expresion, la valora y acepta
la posibilidad de crear otras opciones y proposiciones que surjan
en la interaccion, desde una posturade curiosidad y derespeto por
elotro
Por eso, seran siempre hennosas estas palabras: "EI pedagogo
que quiere hacer su trabajo a conciencia no neglige ninguna
oportunidad de conoccr a sus alumnos ... Unarespuesta, un gesto,
unaactitud son ampliamente reveladores ...Creo que durante toda
mi carrera he respetado 10 que hay de mas sagrado en el nino: el
derecho a buscar su verdad. Los he amado a todos y ereo haber
hecho todo 10 posible por no manifestar mis ideas y pasar asi por
encima de su inteligencia joven", Leescribi6 Germain Louis a su
alumno Albert Camus en abril de 1959, de quien dice este ultimo
en carta enviada al primero, en noviembre de 1957: "pero esra es
la ocasion para decirle 10 que usted fue y es aun para mi, y para
asegurarle que sus esfuerzos, su trabajo y el corazon generoso que
usted Ie ponia, pennanecen vivas en el alma de uno de sus
alumnitos que, a pesar de la edad no ha dejado de reconocerse
como su alumno", palabras con las que me dirijo tam bien yo al
Peofesor Reverand.
Atentamente,

Marfa Teresa Perez
Instructora Asociada

Unidad de Medicina Interna Integral

16-12-1994
= Reciban sinceras felicitaciones magnifica publicaeion.
Esperamos seguir disfrutando y aprovechando tematica de
actualidad cientifica promulgada en la misma.
Cordialmente,

Carlos Alberto Corredor, MD
Director del Hospital Andres Girardot

Guicdn, Boyacd
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