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AMPLIACION DIE LA DISTRIBUCION GEDGRAFICA
DE MANSONELLA OZZARUI EN LA REPUBLICA

DE COLOMBIA *

‘ Por
. Aucusto CORREDOR ARJONA * ¥

Durante los afios de 1956 y 1957
cuando se realizaban los estudios de in-
vestigacién previos a la Campafa de
erradicacién de la Malaria, en muestras
de sangre humana procedentes de dife-
rentes sitios del pais se encontraron
microfilarias de Mansonella ozzardi.

En el pais Rewjifo (1) Renjifo,
Orduz Duarte (2) en 1949-1950 en-
contraron Mansonella Ozzardi en el
Oriente colombiano, en la Intendencia

- .
* Trabajo efectuads en el Laboratorio de
Parasitologia y Hematologia del Servicio Na-
cional de erradicacién de la Malaria.
% Profesor Asistente de Parasitologia de la
Facultad de Medicina.

Nacional del Meta y las Comisarias del
Vaupés y Vichada, en los sitios de
Ariari, Agua Bonita, San José del Gua-
viare y Amanabén. Pero antes, en mar-
zo de 1940, fue descrito el primer caso
entre nosotros por Felipe Ovalle Quin-
tero en El Centro, Santander (3). Se
encontré Mansonella ozzardi en mues-
tras de sangre humana procedentes de
los Departamentos de Antioquia, Cho-
c6 y las Comisarias del Vaupés, Vicha-
da y Amazonas en regiones comprendi-
das entre los 0 a $00 metros de altura
sobre ¢l nivel del mar, como lo mues-
tran el cuadro nGmero 1 y el mapa
numero 1,

CUADRO NUMERO 1

MICROFILARIA OZZARDI EN ALGUNAS REGIONES DE COLOMBIA

Namero Nimero

Lugar de procedencia de las muestras de sangre muestras muestras

) examinadas positivas
Rio Bebarami - Quibdé - Chocé . .. — 1
Rio Nemota - Quibdé - Chocé . ... 25 2
Rio Bebarama - Quibdé - Chocé . .. — 1

Rio Vichada - margen lzqulerda Gusxppe Puerto Nari-

fio - Vichada ... ... R, 7 2
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Nimero Nitmero
Lugar de procedencia de las muestras de sangre muestras muestras
examinadas positivas
Alo rio Vichada - margen derecha-San José de Ocu-
né - Vichada .. ... 33 5
Bajo rio Vichada - margen "derecha San _]ose de Ocu-
né - Vichada ... R . 7 1
Mitd - Mitd - Vaupés . ... ... — 2
Cafio - Abiyd Mittt - Vaupés . .. 156 6
Santa Cruz de Warakapuri - Mitt - Vichada . — 2
Tarapaca - Leticia - Amazonas ... .. 172 1
La Pedrera - Leticia - Amazonas 303 9
La Chorrera - Leticia - Amazonas . . . 509 25
RESUMEN SUMMARY

Se amplia la distribucién geogrifica
de Mansonelle ozzardi en la Repibli-
ca de Colombia, a los Departamentos
de Antioquia y Chocé y a la Comisa-
ria del Amazonas.

The geographic distribution in the
Republic of Colombia of Mansonella
ozzardi is extended to include the De-
partments of Antioquia and Chocé
and the territory of Amazonas.

BIBLIOGRAFIA
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di en la region oriental de Colombia. Ana-
les de la Sociedad de Biologia de Bogoti,
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2. RenjrFo-SaLcepo, S., & Orbuz Duar-
18, A.—Dieciocho nuevos casos humanos,

autdctonos, con Mansonella ozzardi en el
Oriente de Colombia. Revista de la Aca-

demia Colombiana de Ciencias FExactas,
Fisico-Quimicas y Naturales, Bogoti, 7:
548, mayo, 1950.

3. OvaLLe Quintero, F.—Un portador de
microfilarias. Revista de la Facultad de
Medicina, Bogota, 9: 377-379, diciembre,
1940.
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CONVENCIONES

1. Caiman Nuevo Turbo Anticquia (P. Indig.)

2. R. Bebarami Quibdd Chocé

3. R. Nemota Quibdd Chocé Q

4, R. Bebarami Quibdé Chocé «\(’

5. R. Vichada.-Gusippe Pto. Nario Vichada v.e

6. Bajo R. Vichada S. José de 0. vichada

7. Aito R. Vichada S. José de 0. Vichada

—e e U 8. S. Cruz de

o Warakapuri Mitda  Vichada
b 9. Mitd Mitd  Vaupés

Z 10. Cafio Abiyd Mitd Vaupés

< 11. Tarapacd Leticia Amazon.,
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2 (‘;& 12. ta Pedrera Leticia Amazon.
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CARCINOMA GASTRICD

Por
Vicror H. Coverir O. *

Y

HerNnANDO ABaUNza O. ##

MATERIAL

Se revisaron 814 historias codifica-
das como carcinoma gastrico desde el
1¢ de enero de 1953 al 31 de diciem-
bre de 1961, que sobre un total de
103.145 hospitalizaciones durante el
mismo lapso produce una cifra de
0.789, de incidencia de esta entidad
en el hospital.

En el presente estudio se incluyeron
solamente 755 historias que eran las
que reunian las siguientes condiciones
para el diagndstico definitivo de car-
cinoma gistrico: a) Estudio radiolégi-
co con diagnéstico indudable-y/o; b)
Comprobacién quirtrgica-y/o; c) Es-
tudio histolégico de la pieza quirtirgi-
ca o biopsia-y/o; d) Autopsia. Por lo
tanto estos 755 casos analizados cons-
tituyen el objeto de este informe pre-
liminar.

INCIDENCIA POR ANOS

Se hicieron curvas correspondientes
a hospitalizaciones de hombres y muje-

* Profesor Asistente de Cirugia. Seccién
de Cirugia. Facultad de Medicina de la Uni-
versidad Nacional de Colombia. Hospital San
Juan de Dios. Bogota, D. E.

** Residente Jefe de Cirugia, 1960.

res relacionandolas con el namero anual
de las mismas: podemos ver que estin
directamente correlacionadas con una
tendencia ligera al aumento, descar-
tindose modificaciones en el nuimero
de hospitalizaciones correspondientes.

(Ver grafica nimero 1, pigina 8).

CASUISTICA GENERAL

Sobre el total de 755 podemos apre-
ciar que el 62.99 corresponde a hom-
bres, lo cual estd de acuerdo con las
estadisticas publicadas (1) y, en rela-
cién con el nimero de pacientes que
se pudieron llevar a cirugia se encuen-
tra un 60.39% que en general, corres-
ponde a cifra de la década del 41 al
50 de las publicaciones americanas (2)
con una resecabilidad del 35.1% en las
mismas condiciones de comparacién,
que podemos relacionarlas con las for-
mas socio-econémicas de subdesarrollo,
que hacen que la mayoria de los pa-
cientes consulten el hospital en una
etapa avanzada de la enfermedad.

(Ver grafica niimero 2, pigina 9).
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EDAD Y SEXO

Por el gran predominio de hombres
nos parecid de algin interés separar
la incidencia por edades y por sexos
y asi vemos que en el hombre hay un
predominio (66.57%) entre la cuarta
y la sexta década con cifras exiguas
en las otras décadas de la vida; en
cambio podemos comparar el cuadro
con las mujeres, que nos da una curva
bastante plana con una incidencia si-
milar en todas las décadas. (Grificas
3 y 4). Los extremos en edad, tanto
en varones como ‘en mujeres fueron
muy similares: 22 y 83 para hombres
y 21 y 80 para mujeres respectiva-
mente.

Debemos insistir en que a pesar de
esto entre 20 y 30 afios hay 28 pacien-
tes que nos confirman los datos de Ta-
mura y Curtis en 1960 (3) para repe-
tir con €l que una lesién gastrica no se

debe considerar benigna sosteniendo co-
mo unico argumento la edad del pa-
ciente; ademds vemos aqui que en las
mujeres jévenes hay un porcentaje re-
lativamente alto.

(Ver grafica niimero 3, pigina 11},
(Ver grifica nimero 4, pagina 12).

EVOLUCION

Se hizo un estudio detallado afio por
ano, de dificil extraccién de la evolu-
cién del comienzo de los sintomas y
el momento de la consulta; se llegé
a un promedio de 10 meses de sinto-
matologia definida que aparece mis o
menos constante durante los 9 afios que
comprende este estudio. Es de anotar
que en muchos pacientes existia una
sintomatologia digestiva no definida
durante varios afios antes de la que
ocasionaba el neoplasma gistrico.

CUADRO NUMERO 1

EVOLUCION
Meses
1953 9
1954 ... 11
1955 ... 10
1956 . .. 9
1957 ... 10
1958 ... 10
1959 ... 13
1960 ... 11
1961 9

Promedio 10 meses.
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SINTOMATOLOGIA

El cuadro semiolégico estuvo domi-
nado por cuatro grandes sintomas:
a) Dolor epigistrico; b) Anorexia; ¢)
Vémito y d) Pérdida de peso: el do-
lor epigéstrico fue el mas constante
(78.01%). Es de anotar que en la se-
rie de Marshall la primera manifesta-
cién en el $5%. de sus pacientes fue
el dolor (4). Estos sintomas aparecen
con porcentajes similares que hablan
del estado avanzado de la enfermedad
especialmente relacionado con el vo-
mito que traduce obstruccién pildrica
en la mayoria de los casos: la melena
sigue en orden de frecuencia y es de
anotar que se trata de sangre digerida
observada por el paciente. En cuanto
a la hematemesis, en varios casos cons-
tituy$ el dnico sintoma (5). Nueva-
mente se pone de manifiesto lo tardio
en consultar al hospital, pues la tu-
mefaccién abdeminal ocupa el sexto
lugar en la sintomatologia general; la
disfagia fue el sintoma predominante
en lcs pacientes que tenian una locali-
zacién cardial de su enfermedad, asi
como la hepatomegalia, ascitis e icte-
ricia, traducen estadios terminales de
la enfermedad; la perforacién que se

vio en tres casos permitid en cambio
una reseccién de tipo radical y el ac-
cidente cerebro-vascular era producido
por una metéstasis en el dngulo ponto-
cerebeloso, constituyendo el primer sig-
no de la evolucién de la enfermedad
en este paciente.

(Ver grafica numero §, pagina 14).

LABORATORIO

(Cuadro numero 2). Los datos de
hemoglobina, hematocrito y proteinas
son testimonio del alto porcentaje de
malas condicicnes en que llegan los pa-
cientes al hospital. La inversién de la
relacién albumino-globulina, lo mismo
que las reaccicnss de floculacidn estin
directamente relacionadas con carcino-
matosis y con metéstasis hepéticas. La
uropepsina con una cifra del 77%
por debajo de las 40 unidades West
(6-7); el estudio de la acidez gis-
trica con 82.5% de clorhidria (8),
y la radiologia con una positividad del
93.4%, constituyen datos de diagnds-
tico valioso y relacionados directamen-
te con los hallazgos quirargicos o de
autopsia.

CUADRO NUMERO 2

LABORATORIO

%

Hemoglobina (menos de 12 Grs. %) 57

Hematocrito {menos de 409) . 65

Proteinas: Hipoproteinemia (menos de 6 Grs.) ... ... ... 55

Inversién A/ 12

Hanger (+ 4+ o mas) 26

Timol (4 unidades o mas) o 36

Uropepsina: Normal (menos de 40 Unid. West) ... .. .. 7
Acidez: Aclorhidria 82.5
Rayos X: Positivos 93.4
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CARCINOMA GASTRICO

GRUPO SANGUINEO

Desde 1953, Aird y col. (9), lla-
maron la atencién sobre una incidencia
mayor de carcinoma gistrico en la
poblacién de grupo sanguineo A; pos-
teriores comunicaciones (10) han ido
confirmando esta relacién, asociandola
probablemente a factores genéticos; sin
embargo, Doll (11) en 1960 no ha
encontrado esta relacién estadistica y
otros la asocian a que ciertos grupos

étnicos y raciales tienen una mayor
incidencia de cdncer gastrico que otros
grupes (12). Aqui podemos ver que
en los 236 pacientes que tuvieron cla-
sificacién de grupo sanguineo hay un
predominio del grupo O incluso supe-
rior al de la poblacién general de raza
blanca en los Estados Unidos (13)
pero muy proporcionada al porcentaje
de grupos sanguineos entre nosotros
(14) y notamos una aucencia total del
grupo AB.

CUADRO NUMERO 3

GRUPOS SANGUINEOS

Total 236.

Poblacién Poblacién
Carcinoma  general blanca general

gastrico E.E. U.U. colombiana
Yo Yo )
57 17 45 62
35 16 40 25
7.6 10 12
0 5 2

PARASITISMO INTESTINAL

Se hizo coproanilisis en 234 pacien-
tes encontrandoss un intenso parasitis-
mo intestinal con predominio de la E.
bistolytica, Necator, Tricocéfalo y
Ascaris (15). Esto nos hace insistir

que el hallazgo de parasitismo intesti~
nal no debe ser el unico diagndstico
en presencia de uno de los cuatro sin-
tomas: dolor epigistrico, anorexia, vo-
mito o pérdida de peso (cuadro niime-
ro 4).

CUADRO NUMERO 4

PARASITISMO INTESTINAL

Coprolégicos 243

Tricocéfalos ... .. . - . .
Necator ... ..

Ascaris
E. histolitica .

Strongyloides . . . o

Giardias . . .
Trichuris T. o
Hymenolepis N. ... .

95

77

AU 69
..... 51
16

13
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NE 10

TRATAMIENTO
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TRATAMIENTO

Como ya habiamos visto, se operd
solamente el 60.39 de los casos y
un 25.49; ya no eran pacientes sus-
ceptibles de cirugia curativa y atn
mas, el 149; eran inoperables. Se prac-
ticé cirugia radical en 265 pacientes,
lo que nos da un 35.19, porcentaje
relativamente bajo comparable a la se-
rie de Ransom de los afos 1934 al
40 (2). El mayor numero estd repre-
sentado por la gastrectomia subtotal
radical (165 pacientes) con predomi-
nio de Billroth II sobre el I, y con una
mayor supervivencia en los controles
de esos enfermos. El anilisis detallado
de éstos constituird el material de un
nuevo informe. Hay 70 gastrectomias
totales representadas por todas las téc-
nicas posibles con predominio de la
esofago-yeyunostomia y en los dos ul-
timos afios un aumento en los trans-
plantes de asa libre yeyunal. El estudio
d= estos casos constituye el tribajo de
los doctores Caro y Fonseca. Ademais

se clasificaron aparte las 30 esofago-
antrostomias aun cuando en realidad
son gastrectomia subtotales distales
(16). Durante el periodo de esta re-
visién no se usé ninguna clase de qui-
mioterapia en este hospital para trata-
miento de cancer géstrico.

(Griéfica 6).
HISTOPATOLOGIA

Llama la atencién que cerca de la
mitad de las piezas quirdrgicas no te-
nia evidencia de metastasis ganglio-
nares; las biopsias supraclaviculares de
los ganglios palpables fueron todas
positivas (20 en total); se anota la
biopsia de muslo izquierdo en un pa-
ciente con carcinomatosis generalizada.
Ademis llamamos la atencién sobre la
poliposis gastrica como enfermedad
pre-cancerosa, toda vez que dos pa-
cientes operados para pdlipos se com-
probd que evolucionaron hacia el car-
cinoma.

CUADRO NUMERO 5

ANATOMIA PATOLOGICA

(Piezas quiriirgicas).

Localizado en el estémago ...
Con metastasis R
Tumor de Krukengberg . ..
Biopsias supraclaviculares . .

Biopsia muslo izquierdo . . .

115 (43 4%)
254
4
20
1

MORTALIDAD HOSPITALARIA

Hubo 124 muertos por carcinoma-
tosis sobre las 226 defunciones hospi-
talarias. Lo cual vuelve a mostrarnos
la evolucién avanzada de la enferme-
dad en el momento de la consulta. La

mortalidad cperatoria general fue del
18.6%, cifra alta pues incluye la ci-
rugia paliativa. Sin embargo, vemos
que de estas 85 (18.69) muertes, 18
se debieron a carcinomatosis. La princi-
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CARCINOMA GASTRICO

pal causa de muerte fue la dehiscencia
de suturas, reflejo del estado de hipo-
proteinemia especialmente en los pa-
cientes de cirugia paliativa. Las otras
causas de muerte estdn relacionadas con
el tipo de intervencién con una cifra
bastante representativa de la enteritis
pseudomembranosa condicionada por el
uso de antibidticos profilactices (17).

(Ver pagina 20).

MORTALIDAD OPERATORIA

Reprssenta los porcentajes compara-
dos de mortalidad en los diferentes ti-
pos de cirugia. Porcentajes que superan
el de todas las estadisticas consultadas
y que deberiamos indudablemente co-
rrelacienarlas con las malas condicio-
nes nutricionaies y el gran nimero de
carcinomatosis. Cabe anotar que la ci-
rugia paliativa, especialmente la gas-
trostomia y la yeyunostomia, da una

mortalidad que probablemente no jus-
tifica los pocos beneficios que se es-
peran; creemos que una mejor selec-
cién de los pacientes quirtrgicos hard
descender las cifras de mortalid>d en
la presente década esperando que para
entonces nos acerquemos a las cifras
ideales que Marshall (18) y Nakaya-
ma (19) han anotado. Se practica-
ron 134 autopsias que representzn el
599 sobre las muertes hospitalzrias.

MORBILIDAD OPERATORIA

Predominan las complicaciones inhe-
rentes a las malss condiciones de los
pacientes. La infeccién de la herida da
un dato relativamente bajo compara-
do con otros tipos de cirugia cn el
mismo hospital (20); las otras com-
plicaciones tienen una incidencia com-
parable a similares trabajos. (Cuadro
nuamero 6).

CUADRO NUMERO s

MORBILIDAD OPERATORIA

Infeccién de la herida
Obstruccién
Bronconeumonia . . .
Fistula gastroyeyunal ...
Ileo paralitico .. .
Pleuritis

Evisceracién .

Enterocele . ..

Shock ...

Insuficiencia cardiaca . ..
Ascitis . ..

Empiema pleural ...
Dehisconcia duodenal ... . ..
Eventracién

Flebitis

Hepatitis

Hemorragia por succién

Hemorragia pancredtica . .

P = s e = = N A NN W O NN
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CONTROLES

Solamente se pudo controlar el
32.6% de los pacientes operados, que
sin embargo denota un progreso en los
ultimos afios vinculado al hecho de que
la consulta externa correspondiente es-
ta atendida por el personal cientifico
de la Seccién de Cirugia. Resalta la

presencia de controles de mis de §
ahos, tres de ellos en buen estado, uno
con una supervivencia de 11 afics.
Cre=mos necesario en lo sucesivo ade-
lantar una campafia por la Seccidn de
Asistencia Social que permita controlar
mayor nimero de pacientes. (Cuadro
numero 7).

CUADRO NUMERO 7

CONTROLES
1 afio ... Carcinomatosis 26
Bien 41
1 a 2 afios Carcinomatosis 19
Bien 6
2 a 3 afios Carcinomatosis 6
Bien 7
3 a 4 afios Carcinomatosis 2
Bien 3
Mas de 5 afios . Carcinomatosis 7
Bien 3
Total ... 121 (32 6%)

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Se estudian 755 casos de carcinoma
gastrico tratados en el Hospital de San
Juan de Dios, de Bogota, de 1953 a
1960, se anota el cstado avanzado de
la enfermedad en el momento de con-
sulta; parece que la incidencia es alta;
si se compara con otras publicaciones,
ademas ha ido en aumento; se confir-
ma la mayor frecuencia en hombres
con notable predominio en éstos de los
40 a los 60 afos de vida; se llama la
atencién sobre los cuatro sintomas
principales (dolor, anorexia, vémito y
pérdida de peso) y se hace hincapié en
la alta mortalidad operatoria.

1. Es necesario insistir en las cam-

pafias que hagan factible el diagndstico
precoz del carcinoma géstrico.

2. Se debe hacer una mejor selec-
cién del paciente quirtrgico.

3. El parasitismo intestinal no debe
ser diagndstico definitivo en nuestro
medio, ante un paciente con dolor epi-
gastrico, o anorexia o vémito o pér-

dida de peso.

4. No se encontrd relacién entre el
carcinoma gastrico y el grupo sangui-
neo.

5. El Servicio Social debe organizar
un mejor control de los pacientes ope-
rados.
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SUMMARY AND CONCLUSIONS

755 cases of gastric carcinoma were
studied that had been treated at the
Hospital San Juan de Dios, of Bogot4,
frem 1953 to 1960. At the time of
consultation the disease was in an ad-
vanced stage; it appeats that incidence
is high if a comparison is made with
cther published studies, and che disease
is on th= increase; its higher occurrence
in men is confirmed, predominating in
men betwezn the ages of 40 to 60
yeirs. Attenticn is called to the four
principal symptoms: pain, anorexia,
vomiting and less of weight; and the
high operative mortality is emphasized.
insist  on

1. It is necessary to

campaigns that will make feasible the
earlier diagnosis of gostric carcinoma.

2. Patients should bz more careful-
1y evaluated surgically.

3. Intestinal parasitism should not
bz a definitive diagnosis in our midst,
when a pztient complains of epigastric
pain, or anorexia, or vomiting, or loss
cf weight.

4. No relationship was found be-
twezn the blocd group distribution and
gastric carcinoma.

5. The Social Welfare Service should
estzblish a better follow-up (control)
over the patients operated on.
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TRATAMIENTO DE LAS PERFORACIONES DEL COLON
EN EL HOSPITAL DE SAN JUAN DE DIDS DE BOGOTA

Por
Vicror H. Coverrr OTERO *

Y

GaBrIEL. RoMErRO Cruz *%

CASUISTICA GENERAL

El tratamiento de las perforaciones
de colon ha variado desde la practica
de exteriorizacion (8) pasando por la
sutura y colostomia sutinaria hasta la
conducta aceptada actualmente (8-10-
11) de sutura primaria. En el Hospital
de San Juan de Dios se hace rutinaria-
mente sutura primaria y sus resultados
son el objeto dc este informe.

MATERIAL

Se revisaron las historias clinicas de
los casos de heridas perforantes abdo-
mino-intestinales, desde enero de 1953
hasta diciembre 31 de 1960.

Se encontraron 348 pacientes que
presentaban 1.262 perforaciones de las
cuales 18.1% corresponden a colon y
recto (12) en un total de 120 pacien-
tes que constituye la base del presente
anilisis, nimero similar al d= las pu-
blicaciones de Creech (8) y De Ba-
key (10).

(Ver pagina 26).

* Profesor Asistente de Cirugia.
#% Residente Jefe de Cirugia (1960).

Sobre los 120 pacientes hubo 31 que
presentaron complicaciones (25.8%),
cifra igual a la publicada por los au-
tores (12) en perforaciones intestina-
les (26.7%) y superior a la de Pon-
thius (8) (16%), Glenn (11) y Roof
(10), relacionada directamente con el
promedio de horas preoperatorias (12),
el tipo de herida, cortopunzante mis
grave entre nosotros, que la producida
por navaja en el informe de Roof (10)
y Glenn (11).

La mortalidad da una cifra de 1§
casos (12.5%) muy inferior a todas
las estadisticas publicadas, Roof (10)
13.9%, Glen (11) 149, Terry (4)
249%, Morton (7) 149 y Leyva (1)
47.10.

SEXO

Cifras muy similares a las encon-
tradas por nosotros (12) en las per-
foraciones intestinales y las publi-
caciones consultadas (8), (10), (11)
con gran predominio de los hombres:
83.49.

(Ver pagina 27).
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DISTRIBUCION POR EDAD

Comprende un grupo entre 12 y 70
afios con un 939 de menos de 40
afios, cifra similar a la de Roof (10)
y perforaciones en general (12) con
ausencia en la quinta década.

(Ver pagina 29).

MORTALIDAD

La complicacién post-operatoria mas
frecuente es la infeccién de la herida:
15.856; que estd de acuerdo con las
publicaciones de Ponthius (8) y Roof
(10). La peritonitis es la segunda com-
plicacién con el 4.19; y tiene estrecha
relacién con el intervalo preoperatorio
como se observd también en el informe
sobre heridas intestinales (12).

Sigue en frecuencia la fistula de co-
lon con 3.39%. En la revisién de este
informe tnicamente se encontré un
caso al cual se le practicé colostomia
con una permanencia post-cperatoria
de 60 dias; mientras que los casos a que
se les practic6é sutura primaria, tuvie-
ron una estadia post-operatoria de 17.5
dias, de acuerdo con las publicaciones
de Ponthius (8) y Roof (10).

(Ver pagina 30).

MORBILIDAD

El 12.5% del total de los casos re-
visados constituy6 el indice de morta-
lidad, inferior a las estadisticas publi-
cadas por Roof (10) 13.9%, Glenn
(11) 149, Terry (4) 249, Morton
(7) 14% y Leyva (1) 47.10%. El
shock es la causa principal de morta-
lidad con 33.3%, y estd relacionado
con la demora en el traslado al hospital
y la asociacién con heridas de grandes
Vvasos.

La hemorragia viene en segundo lu-
gar con frecuencia de 26.6% tenien-
do en cuenta que hubo tres pacientes
con heridas de grandes vasos (12); la
peritonitis con 13.3%, la mayoria por
contaminacién directa por herida de

colon y en relacién con el prolongado
tiempo preoperatorio.

Siguen en frecuencia las complica-
ciones renales y la fistula yeyunal con
6.6%, pues la serie incluye perforacio-
nes de colon con perforaciones de in-
testino delgado; en ningan caso hubo
fistula yeyunal por complicacidén del
acto quirargico.

(Ver pagina 31).

TIPO DE HERIDA

Los tipos de heridas mas frecuentes
entre nosotros son los producidos por
arma cortopunzante: 65%, y arma de
fuego 359, mientras que en las pu-
blicaciones revisadas (4-7-8) los mis
frecuentes son por contusién, arma
cortopunzante y arma de fuego. Es de
observar que el tipo de herida tiene
grande importancia en relacién con la
mortalidad, ya que en este cuadro po-
demos ver que la mortalidad producida
con arma de fuego es casi tres veces
mayor que la producida por arma cor-
topunzante.

DIAGNOSTICO

Se orienta a confirmar penetracion
de la cavidad abdominal y la existen-
cia o no de perforacién y érgano per-
forado.

En los casos en que el tiempo trans-
currido es largo y los signos de perito-
nitis son aparentes, el diagnéstico es
obvio.

En los casos recientes con epiploce-
le o enterocele sucede lo mismo. Las
dificultades se plantean en heridas pe-
queflas por arma punzante y trauma-
tismos cerrados, Las heridas por arma
de fuego en abdomen se consideran
perforantes.

CONDUCTA

Laparotomia en toda herida pene-
trante de abdomen. Rutinariamente se
instala sonda de succién gastrica, tac-
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to rectal y cateterismo vesical. Ra-
yos X: Placa simple de abdomen en
heridas pequefias y traumatismos ce-
rrados, y rayos X de térax en heridas
de localizacién toracica o abdomen su-
perior.

Es imperativo que el pacients esté
en condiciones quirudrgicas, para lo cual
en casos de shock se cateterizan venas
safena o cefalica para restitucioén san-
guinea y/o hidratacién.

En los traumatismos cerrados la
puncién abdominal simple o con la in-
troduccidén de un catéter delgado hace
el diagnéstico de hemoperitoneo o es-
tallido de viscera hueca, y Byrne (6)

RESUMEN

Se revisaron 120 pacientes de heridas
perforantes de colon, tratados en el
Hospital de San Juan de Dios, de Bo-
gotd, de 1953-1960, rutinariamente
con sutura primaria.

Se compara estadisticamente con pu-
blicaciones de los Estados Unidos y se
confirma la bondad del tratamiento.
Se describs el manejo de estos casos.

informa de buenos resultados con el
método.

Rutinariamente se hace sutura pri-
maria del colon; solamente hay una
colostomia en las 216 perforaciones de
colon, la cual tuvo 60 dias de hospi-
talizacién. Se recuerda que la exterio-
rizacién y colostomia es el tratamiento
de eleccion en las perforaciones de co-
lon en casos de guerra (8). Sin em-
bargo, los trabajos de Ponthius, De
Bakey (8) y Roof, De Bakey (10),
y Glenn (11), han probado que la su-
tura primaria es el tratamiento de elec-
cién con resultados mejores y reduc-
cién de la hospitalizacién de treinta y
cinco dias a catorce.

SUMMARY

120 patients who had been treated
routinely for perforating injuries to
the colon by primary suture between
the years 1953 to 1960 at the Hospital
de San Juan de Dios, of Bogota, were
rechecked.

A statistical comparison was made
with publications of the United States
and the utility of this treatment is
confirmed. The management of these
cases is described.
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LA DETERMINACION DEL HIERRO EN EL CITRATO
DE HIERRO AMUONIACAL Y EN JARABES OUE LI CONTIENEN

Por
Luis ENRIQUE GAVIRIA SALAZAR *

Y

ANTONIO OTALORA * %

El presente estudio ha tenido por
objeto hacer una comparacién entre los
diferentes métodos que se estan utili-
zando en la determinacién del hierro
en los productos antes mencionados,
estableciendo las causas de error que
interfieren el analisis, con el fin de
hacer algunas sugerencias para evi-
tarlas,

Muestras analizadas:

Dos muestras originales de citrato
de hierro amoniacal pardo, de la Casa
Merck, con un contenido aproximado
de hierro de 28%.

Dos muestras de Jarabes,

Métodos utilizados:

1. Método Complexométrico con
EDTA (sal sédica del acido etilendia-
minotetracético).

2. Método de la Farmacopea Ame-
ricana XIIL

3. Método de la Farmacopea Brita-
nica, Ed. de 1958.

* Profesor de las Facultades de Quimica y
Farmacia, Universidad Nacional.

** Profesor asociado de la Facultad de Far-
macta, Universidad Nacional.

1. METODO COMPLEXOMETRICO
CON EDTA (sal sédica).

Reactivos:
Solucién de EDTA 0.1 M.
Acido sulfosalicilico (indicador).

Acido clorhidrico concentrado.

La determinacién del hierro se llevd
a cabo en las dos muestras de Citrato
y en las dos de Jarabe, siguiendo ri-
gurosamente las especificaciones pres-
critas para este método y haciendo al-
gunas modificaciones al mismo,

Hacemos las siguientes observacio-
nes:

Tomando en todas las muestras can-
tidades que corresponden tedricamente
a 20 miligramos de hierro y titulando
con solucion de EDTA 0.1 M, se tro-
pezd con el inconveniente de que el
color de las soluciones interferia total-
mente la observacién del punto final.

Tomando muestras diez veces mas
diluidas y titulando con EDTA 0.1 M,
el punto final era mas nitido, pero
debido a la pequefia cantidad de reac-
tivo gastado (décimas de ml.), el
error en la titulacién era muy grande
y los resultados inaceptables desde el
punto de vista analitico.
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Tomando las mismas muestras dilui-
das diez veces y' titulando con solucién
de EDTA 0.01 M, los puntos finales
eran también notablemente imprecisos.

Por otra parte, los valores obteni-
dos fueron muy bajos y en la mayoria
de los casos no coincidieron con las
muestras duplicadas.

Se puede pensar que esta segunda
falla del método complexométrico para
la determinacién del hierro en el ci-
trato férrico amonico estriba en que
éste cc encuentra en forma ds un que-
lato y que a pesar de acidular con un
dcido mineral, para tener un pH de
2 a 3, el complejo de hierro no se rom-

Muestra de Citrato a: Hierro (Fe)

Muestra de Citrato b: Hierro (Fe)

Las dos

Hierro (Fe)

Muestra de Jarabe a:
Muestra de
Muestra de

Muestra de Jarabe b:

Mouestra de 10 ml. de Jarabe: Hierro
Muetra de 10 ml. de Jarabe: Hierro (Fe)

50 ml. de Jarabe: Hierro
Muestra de 25 ml. de Jarabe: Hierro
10 ml. de Jarabe: Hierro

pe completamente y esta ruptura tam-
poco es inmediata sino gradual y mais
o menos lenta, titulindose en cada caso
unicamente el Fet++ cventualmente
presente.

2. METODO DE LA FARMACOPEA
AMERICANA XII

Como en el caso anterior, se toma-
ron dos muestras de Citrato y dos de

Jarabe.

Se siguié rigurosamente el método
y se obtuvieron los siguientes resul-
tzdos:

e

16.67
16.48

muestras debian cohtener tedricamente:

28

(Fe)
(Ee)
(Fe)

(Fe)

Las dos muestras debian contener tedricamente:

Hietro (Fe)

En vista de la disparidad de los re-
sultados, se procedié a hacer la siguien-
te medificacién al método yodométri-
co de la Farmacopea, utilizando Ila
muestra de Jarabe b: se tomaron dos
partes alicuotas de 10 ml. cada una
y se procedié a destruir la materia
organica con Perhidrol al 359 en me-
dio alcalino, después de una hidrélisis
con 4acido clorhidrico concentrado.
Después se determind el hierro y se
obtuvieron valores de 0.29 y 0.31 por
ciento, respectivamente, o sea el doble

de los valores obtenidos antes (0.14
y 0.15 por ciento), pero de todos mo-
dos mucho mis bajos que los reales.

3. METODO DE LA FARMACOPEA
BRITANICA

Como este método dio en todos los
casos resultados concordantes, vamos
a hacer una descripcién del mismo, el
cual fue utilizado rigurosamente para
la determinacién del citrato:
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Descripcion del método:

“Disolver alrededor de 0.5 gms. de
citrato férrico aménico, exactamente
pesades, en 15 ml. de agua. Afadir
1 ml. de acido sulfarico concentrado
y calentar hasta que el color pardo os-
curo cambie a amarillo pélido. En-
friar a 159, afadir permanganato de

potasio 0.1 N gota a gota hasta que el
color rosado persista por 5 segundos.
Agregar 15 ml. de icido clorhidrico
concentrado (d. 1.18) y 2 gms. de yo-
duro de potasio. Dejar en reposo por
3 minutos. Agregar unos 60 ml. de
agua y titular con tiosulfato de sodio
0.1 N, utilizando solucién de almidén
como indicador”.

Resultados obtenidos:

Muestra de Citrato a: Hierro
Muestra de Citrato b: Hierro

Valores estos que coinciden con los
indicados en las etiquetas de los frascos
(aproximadamentc 28 por 100 de hie-
rro).

Para el anilisis del Jarabe se siguid
la técnica anterior, pero fue necesario
hacer algunas modificacicnes para evi-
tar interferencias:

Descripcién del método modificado:
Tomar 25 ml. d» Jarabe. Afadir 1

ml. de acido sulfurico concentrado
calentar 2 minutos. Enfriar a 15°

o

(Fe)
(Fe)

%

27.70
28.00

afiadir por porciones y agitando, so-
lucién de permanganato de potasio
aproximadamente 1 N, hasta tener su-
ficiente exceso para que el color sea
francamente rosado y persista por unos
minutos. Destruir el exceso de perman-
ganato, agregando unos 0.5 gms. de
dcido tartdrico s6lido. Agregar, antes
del permanganato, unos 50 ml. de agua.
Afadir finalmente, 15 ml. de 4cido
clorhidrico concentrado y 2 gms. de
yoduro de potasio. Dejar en reposo por
3 minutos y titular con tiosulfato de
sodio 0.1 N, usando solucién de almi-
dén como indicador.

Resultados obtenidos:

Muestra de Jarabe b: Hierro

Este resultado coincidié con el du-
plicado y con la cantidad tedrica de
hierro contenido en cl Jarabe.

Ademis de las observaciones y ano-
taciones hechas a lo largo de este es-
tudio, se pueden hacer otras de caric-
ter general, relacionadas con otras in-
terferencias que se presentan al anali-
zar hierro y que fueron tomadzs del
Bulletin de la Société Chimique de Bel-
gique, descritas para andlisis de hierro

(Fe)

Yo
0.43

por métodos colorimétricos, pero que
légicamente pueden aplicarse a otros
casos:

En solucién acuosa el cloruro férri-
co sufre una hidrélisis que da naci-
miento a productos coloidales. El gra-
do de hidrdlisis aumenta con el tiempo
y por la accidén de los 4acidos ésta no
disminuye sino progresivamente. El
equilibrio entre los diferentes constitu-
yentes del sistema no se establece, pues,
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instantancamente. De tal suerte que en-
tre todas las particulas presentes en la
solucién sélo los iones Fet+1 intervie-
nen en la reaccién.

En esta forma se ve claramente que
para un citrato muy rico en hierro,
no es aplicable la técnica de la Farma-
copea Americana, pues la cantidad
prescrita de acido no es suficiente para
evitar la hidrélisis v la formacién de
productos coloidales en el compuesto
férrico. Dicha técnica se puede apli-
car unicamente para la determinacién
del hierro en el citrato férrico améni-
co aceptado por la misma Farmacopea
y cuyo contenido en hierro se encuen-
tra dentro de los limites siguientes:
16.5 y 18.5%, o con un contenido
inferior de hierro. Si se comparan las
técnicas de la Farmacopea Americana
y de la Britdnica, se observa que aqué-
lla prescribe acidular con 5 ml de
HC1 concentrado 'y ésta ordena ha-
cer un tratamiente, primero con 1 ml.
de dcido sulfurico concentrado y luégo
con 15 ml. de 4cido clorhidrico con-
centrado. A esta mayor acidez se de-
be que para citratos muy ricos en hie-
rro, el método de la Farmacopea Bri-
tanica dé resultados siempre concor-
dantes. : ’

En consecuencia y ¢omo conclusién
de este trabajo, recomendamos el mé-
todo de la Farmacopea Britinica antes
descrito, para la determinacién del hie-
rro en el citrato férrico aménico v el
mismo método, con las modificaciones
anotadas, para la determinacién del hie-
rro en Jarabes, ya que en muchos casos
el analista desconoce la procedencia del
citrato y por ende su contenido aproxi-
mado de hierro.

RESUMEN

Se hizo un estudio comparativo de
tres métodos para la determinacién del
hierro en el citrato fértico amomco y
en Jarabes que lo contienen.

Los métodos seguidos fueron los si-
guientes:

‘1. Método complexométrico con
EDTA (sal sédica del 4cido etilendia-

minotetracético).

2. Método de la Farmacopea Ame-
ricana.

3. Método de la Farmacopea Briti-
nica.

Se llegé a las siguientes conclusiones:

El método complexometrxco con
EDTA no puede aplicarse en estz caso,
pues da resultados muy bajos debido a
dos interferencias: imposibilidad de es-
tablecer el punto final de la titulacién
y ruptura solamente parcial del com-
plejo de hierro al hacer el tratamiento
con 4cido clorhidrico antes de la titu-
lacién, de suerte que en cada determi-
nacién solamente se determina apenas
una parte mayor o menor de hierro,
de acuerdo con las condiciones en que
se trabaje.

El método de la Farmacopea Ameri-
cana ‘sitve muy bién cuando se trata
de determinar el hierro en el citrato
férrico aménico aceptado por la misma
Farmacopea, cuyo contenido en hierro
se encuentra dentro de los siguientes
limites: 16.5 y 18.5%. Para citratos

,con mayor riqueza en hierro no es apli-

cable el método; para Jarabes en que
se use un citrato de mayor riqueza en
hierro, tampoco es aplicable dicho mé-
todo. Esto es debido a que el medio en
que se trabaja no tiene la acidez sufi-
ciente para romper completamente el
complejo de hierro.

El método de’la Farmacopea Briti-
nica es ¢l gue recomendamos, porque
debido a una mayor acideéz del medio,
da siempre resultados concordantes -con
cualquier citrato férrico aménico. Pa-
ra Jarabes con citrato recomendamos
también este ‘método, con las modxfx-
caciones anotadas.
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SUMMARY

A comparative study was made of
three methods for the determination
of iron in ferric ammonium citrates
and in syrups containing this com-
pound.

The methods selected were the fol-
lowing:

1. “Complexometric” method with
EDTA (Ethylenediamine Tetra-Acetic
Acid Sodium Salt).

2. U. S. Pharmacopeia method.
3. British Pharmacopeia method.

Conclusions on the evaluation of
each method:

The “complexometric” method with
EDTA cannot be applied in this case,
since it gives very low results due to
two interferences: the impossibility of
cstablishing the end-point in titration
and only partial dissolution of the iron
complex when the solution is mixed
with hydrochloric acid before titration.

In each assay therefore one determines
only a part, major or minor, of iron,
in accordance with the conditions un-
der wich one works.

The U. S. Pharmacopeia method is
useful to determine the iron content
in the ferric ammonium citrate esta-
blished by the same pharmacopeia and
whose iron content is within the fol-
lowing limits: 16.5 and 18.5 . How-
ever, for citrates and syrups with a
larger amount of iron, the method is
not applicable. This is due to the me-
dium (solution) used as it lacks suf-
ficient acidity to dissolve completely
the iron complex.

The British Pharmacopeia method
is recommended because due to its
more acid medium it always gives
consistent results with any ferric am-
monium citrate tested. For syrups
containing this citrate this method
with the modifications suggested is
also recommended.
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