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ADRENALECTOMIA BILATERAL
EN CANCER DEL SEND

Por Juan Jacoso Muroz *

En 1945 Huggins y Scott practicaron
la adrenalectomia bilateral, como medio
para suprimir la secrecién de estrégenos,
en” pacientes afectados por tumores de
sensibilidad hormonal. A partir de en-
tonces 'se ha provocado un gran interés
en esta materia y se han' realizado- tra-
bajos que han comprobado el definido
papel paliativo que este procedimiento
tiene en cancerés incurables.

Muestra la revision de la literatura
médica que el procedimiento tiene va-
lor paliative. En-series largas de casos,
como la de Huggins y.Dao, Hellstrom,
Cade, etc., la cifra de mas del 509 de
pacientes beneficiados; en casos que de
otra manera. estaban irremediablemente
perdidos, es prueba suficiente del valor
de:este tipo de tratamiento. Con .excep-
cion ‘de la hipofisectomia, que da resul-

*"Profesor asistente de clinica quirtirgica.
Universidad Nacional. Cirujano del Institu-
to Nacgional -de Cancerologia. oy

tados similares, no existe ningin otro

procedimiento terapéutico paliativo, - de
un valor seme]ante.

La intervencidn, sin que sea un pro-
cedimiento facil, no constituye per se
una causa considerable de mortalldad
En nuestra serie reducida nio hemos te-
nido un solo caso de muerte atribuible

a ld intervencién, que en general ha sido

bien tolerada, a pesar de las precarias
condiciones generales de estos pacientes.

Los casos que presentamos han sido
realizados, con excepcién de uno, en el
Instltuto Nacional de Cancerologia. Es-
ta institucién ha costeado el tratamiento
de sostenimiento postoperatorio, a pesar
de lo cual hemos tenido dificultades en
que los"pacientes sigan las indicaciones
en forma regular.

Quizas debido a esto y a qite sélo he-
mos utilizado pacientes dema51ado avan-
zados en ¢l curso de su enfermedad; el
promedio de sobrevivencias no es tan
satisfactorio¢omo, pudiéramos esperatlo.
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MORTALIDAD
POR ADRENALECTOMIA

Autor. N? de Muertes
casos. operatorias.
Cade . . . . . . . 56 6
Hellstrdm 170 4
Huggins y Dao 100 5
Galante . . . . . . 29 2
Pyrah y Smiddy . . 21 1
Taylor y otros . . . 15 2
Roc y Berne . . . . 5 0
Parsons o 6 2
Strode . . . . . . . 9 0
Krieger 3 0
Mufioz 1 7 0
421 22

Promedio de mortalidad: 5.22%.

PROCEDIMIENTO

En algunos de los casos iniciales, la
operacién se realizé en dos tiempos, con
intervalo aproximado de una semana. Los
otros casos han sido operados en un solo
tiempo.

Se ha seguido la técnica corriente de
la operacién. No se han presentado com-
plicaciones operatorias de gravedad.

La suplencia hormonal se realizé en
los primeros casos siguiendo los esquemas
descritos por Huggins y Bergenstal
(1951). Posteriormente sélo suministra-
mos corticoides desde el dia mismo de
la operacién.

CASOS

Caso N? 1. Historia del Instituto de
Cancerologia IN? 35594.

Paciente de 43 afos, a quien se le
habia practicado mastectomia radical en
junio de 1954, y quien al examen pre-
sentaba ganglios supraclaviculares metas-
tasicos y lesiones metastasicas en ester-
nén, costillas y pelvis. Se le practicé

1 Posteriormente se han operado 3 casos
més, sin mortalidad operatoria.

ooforectomia bilateral (agosto 1956),
que redujo regresién de las metéstasis
Oseas, que teaparecieron en mayo de
1957. Se practicé adrenalectomia en
agosto 13 de 1957, que hizo desaparecer
las lesiones Gseas. La paciente murid
siete meses después.

Nora: A mas de la desaparicion de
las lesiones dseas, hubo notoria mejoria
subjetiva, sostenida hasta cuatro meses
después del tratamiento.

Caso N? 2. Historia del Instituto de
Cancerologia N° 41559.

Paciente de 54 afios, menopausica des-
de 6 afios antes, que consulta (diciembre
1956) por un tumor que ocupa la to-
talidad del seno izquierdo, que se ha
ulcerado y que ha dado metdstasis en
axila y fosa supraclavicular. Se prac-
tica adrenalectomia bilateral (marzo 21-
28/57). El tumor del seno disminuyé
de tamafio y dejé de doler. Recibié Me-
ticorten 20 mlgs. Permanecié en buenas
condiciones hasta octubre de 1957, cuan-
do se inicié deterioramiento de su estado

general y local, muriendo en enero de
1958.

Nora: Hubo disminucién del tamafio
del tumor del seno y cierre de su ulcera-
cién, El dolor disminuyd notoriamente.
Este estado se sostuvo por siete meses.

Caso N? 3. Historia del Instituto de
Cancerologia N? 417-23,

Paciente de 34 afios que consulta en
enero de 1957 por un tumor que ocupa
la totalidad del seno derecho, metastasis
en ambas axilas, regién supraclavicular
derecha y lesiones éseas en pelvis y co-
lumna lumbar. En amenorrea desde su
tltimo parto, siete meses antes. Citolo-
gia vaginal hipoestrogénica. Tratada con
andrégenos con resultados muy pobres.
Se practica adrenalectomia (doctor La-
tiff) en junio de 1957. Medicacién de
soporte con Meticorten, que dejé de to-
mar por periodos hasta de 20 dias sin
que se presentara ningun trastorno.
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Los 17 ketosteroides, que descendie-
ron a cero después de la operacion, te-
nian niveles de 3.2 mlgs. tres meses des-
pués. Se aconsejd una dosis de soste-
nimiento de 5 mlgs. diarios de Meticor-
ten. Fue vista por Gltima vez en enero
de 1958. No volvié a controles y no
se pudo localizar nuevamente.

Nota: El estado general permanecio
sin cambio durante los controles. Hubo
mejoria subjetiva del dolor en el seno.
Se comenta adelante el hecho de que pu-
diera sostenerse por periodos largos sin
medicacién de suplencia.

Caso IN° 4. Historia del Instituto de
Cancerologia N° 38685.

Paciente vista en enero de 1956, a
quien se le habia practicado mastecto-
mia radical derecha en octubre de 1954
y que presentaba metistasis supraclavi-
culares, metistasis en seno izquierdo y
lesién de la VII vértebra dorsal. Se prac-
tica ooforectomia en abril de 1956,

No hubo modificacién de las lesiones
metastasicas. En agosto 6 de 1957 se
practica adrenalectomia. Paciente soste-
nida con 10 mlgs. y 5 mlgs. de Meti-
corten.

Aunque el estado general fue muy sa-
tisfactorio, las lesiones déseas permane-
cieron estacionarias y luégo continuaron
avanzando y se presentaron lesiones pul-
monares con abundante derrame pleural.
La prueba de Thorn mostré un descen-
so del 59% de eosindfilos.

Se considerd la presencia de tejido su-
prarrenal ectdpico.

La paciente murié 17 meses después
de la operacién.

Norta: La conservacién del estado ge-
neral hizo considerar este caso a los ob-
servadores como buen resultado. La me-
joria subjetiva fue notoria. Se comenta
con el caso N? 3 como persistencia del
tejido suprarrenal ectépico.

Caso N° 5, Historia del Instituto de
Cancerologia N° 28355.

Paciente de 35 afos que consulta en
octubre de 1957, a quien se le habia
practicado mastectomia radical izquier-
da y roentgenterapia en 1952, Presenta
gran tumor en seno derecho y regién su-
praclavicular derecha. Se hace mastec-
tomia simple e irradiacién. Se practica
ooforectomia bilateral en octubre de 1957,

En julio de 1958 se presenta con me-
tastasis en pelvis, columna y fémures.

En agosto de 1958 se hace adrena-
lectomia bilateral. Hubo mejoria sub-
jetiva sorprendente de sus dolores éseos
en el postoperatorio inmediato, que se
conservd por tres meses.

Murié en febrero de 1959.

Caso N* 6. Historia del Instituto de
Cancerologia N 466-07.

Paciente de 38 afos. Tuvo un carci-
noma del cuello uterino en agosto de
1955, que fue tratado por histerolinfa-
denectomia. En noviembre de 1956 pre-
sent6 tumor del seno izquierdo con me-
tastasis ganglionares y se le hizo mas-
tectomia radical e irradiacién. En sep-
tiembre de 1958 consulta al Instituto
por tumor en reja costal, ganglios en
axila derecha y gran lesién cutinea me-
tastisica sobre regién pectoral izquierda
(14 x 12 cms.). Debido a su ooforecto-
mia anterior (agosto de 1955) se su-
ministraron estrogenos, que agrandaron
su lesidn cutdnea y sus dolores. En di-
ciembre de 1958 se hizo adrenalectomia.
Hubo mejoria de su lesién cutdnea. Pa-
ciente sostenida con Prednisolona, 25
mlgs.

Murié repentinamente en febrero de
1959.

Nota: Hubo mejoria subjetiva y ob-
jetiva en este caso. La autopsia mostrd
gran invasién a higado y pulmones.

Caso N* 7. Historia del Hospital de
La Samaritana N° 145-658. '
Paciente de 58 afios, que consulta por
disnea de pequefios esfuerzos, dolor en
seno izquierdo y ganglios axilares iz-
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quierdos. Se encontré gran derrame pleu-
ral bilateral. Se extrajo y mostrd células
tumorales malignas. Biopsia de seno fue
positiva.

En octubre 7 se practicé adrenalecto-
mia bilateral (doctor J. F. Patifio). Hu-
bo mejoria subjetiva y el derrame pleu-
ral se redujo en forma notoria. Un mes
después' se practicd hipofisectomia con
oro radioactivo, utilizando la técnica de
cirugia estereotaxica. Fue realizada por
el doctor Corredor, neurocirujano del
hospital de La Samaritana.

El estado general no mejoré notoria-
mente. La paciente murié en diciembre

18 de 1958.

Norta: Los derrames pleurales tenian
que ser extraidos dos veces por semana
y se obtenian grandes cantidades de li-
quido. Después de la operacién se re-
dujo la cantidad a2 un minimum, que
no necesitaba ser extraido. La autopsia
comprob destruccién de la hipéfisis.

DISCUSION

Es un problema muy dificil conocer
el verdadero valor de un procedimiento
paliativo. Para ello se requiere la com-
paracién de grupos grandes de enfermos
semejantes, que no se ha hecho hasta el
presente, en relacién con la adrenalec-
tomia en cancer. Pero si tenemos con-
ciencia, clinica, en un gran namero de
enfermos, de que sus lesiones han dis-
minuido el ritmo de progreso o han
desaparecido como consecuencia de este
tratamiento.

Al estimar el valor paliativo, no de-
bemos tener solamente en cuenta la
prolongacién de la vida, sino también
la. rehabilitacién de un paciente. En al-
gunos casos se ven respuestas dramati-
cas con la desaparicién del dolor, que
requeria la vispera grandes cantidades
de analgésicos.

Seria de gran utilidad poder saber
qué pacientes van a responder al trata-
miento y cuales no. Sin embargo, los
intentos para predecir resultados no han
encontrado soporte real. Ni la edad del
paciente, ni la forma de ‘evolucién del
tumor, ni el tipo histoldgico del mismo,
que inicialmente fueron utilizados, tie-
nen, a la luz de resultados posteriores,
valor de juicio en la prediccién. La res-
puesta a la ooforectomia en pacientes
premenopausicas, que pudiera ser el me-
jor indice de dependencia hormonal, es
de un valor dudoso. Tampoco sirve co-
mo indice la respuesta a los andrégenos.
En pacientes postmenopiusicas la con-
tribucién del ovario al total estrogénico
es de poca significacién, y la ooforectc-
mia no va a ser de gran ayuda.

A pesar de la remocién completa de
las suprarrenales, un grupo de pacientes
contintia con funcién adrenal, verificable
por el laboratorio y clinicamente. Graham
demostré la presencia de glindulas su-
prarrenales accesorias en la zona del ple-
jo celiaco, presentes en el 329 de au-
topsias ordinarias y que presentaban
tanto corteza como medula suprarrenal,
higado, pancreas, tracto genital, etc.

Quizis esta pueda ser la explicacién
de dos de nuestros casos, que permarie-
cieron por largas temporadas, sin suplen-
cia, después de adrenalectomia bilateral.

Aungue nosotros no podemos clasifi-
car ninguno de nuestros casos como re-
sultado excelente, si podemos decir que
en todos ellos hemos notado algin tipo
de mejoria, en mayor o menor grado
atribuible al procedimiento. Creemos que
se logra algiin resultado benéfico, al cam-
biar el medio endocrino, sin que conoz-
camos exactamente los intrincados me-
canismos de correlacién entre hormonas
y cdncer. ‘

Nota: En los dltimos 6 meses hemos
practicado  tres adrenalectomias bilatera-
les mas, con la misma indicacién de las
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anteriores. Todas tres han mejorado con-
siderablemente y se encuentran en bue-
nas condiciones.

SUMARIO

Se presentan 7 casos de adrenalecto-
mia bilateral para cincer del seno.

Se dan los resultados paliativos obte-
nidos, que en general duran pocos meses.

Se muestra que esta operacién puede

ser realizada con muy baja mortalidad
operatoria.

Se habla sobre la posibilidad de pre-

decir los resultados de la intervencién.

- Se presenta un caso en que ademas de
la adrenalectomia se hizo hipofisecto-
mia con oro radiactivo.

Se presentan 33 titulos bibliograficos.

SUMMARY

Seven cases are presented of bilateral
adrenalectomy for cancer of the breast.

The palliative results obtained are gi-
ven, although generally speaking, these
are effective only for a few months.

Experiences in this study give further
confirmatory evidence that this operation
can be performed with a very low ope-
rative mortality. .

The possibility is mentioned of pre-
dicting the results of the intervention.

One case history ir presented in which
treatment with radioactive gold hypo-
physectomy in addition to bilateral adre-
nalectomy was performed.

Thirty-three bibliographical( references
are included.
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SUBRE LA SIFILIS EN BOGOTA

Por ANDRES SoriaNo LLERrAs *

Desde todo punto de vista epidemio-
légico se acepta que las estadisticas de
infeccién sifilitica en una regién dada
pueden estar basadas en los datos de
reacciones seroldgicas positivas para di-
cha enfermedad, aunque con un criterio
bien estricto no seria este un procedi-
miento completamente exacto. Pero con
los métodos actuales de pruebas serolé-
gicas ha ido disminuyendo el porcien-
taje de reacciones falsas, positivas o ne-
gativas, y por ello al estudiar un volu-
men grande de pacientes pueden consi-
derarse como aceptables los datos que se
obtengan de tales investigaciones.

Para poder determinar la incidencia
de la enfermedad en una regién dada es
preciso estudiar lo que se llama una
“muestra” representativa de la comuni-
dad que se estudia.

La muestra que hemos escogido para
la estadistica que en este estudio se pre-
senta estad constituida por el personal
aparentemente sano que acude al ban-
co de sangre del Hospital de San Juan
de Dios con el objeto de dar sangre pa-
ra los familiares que se encuentran hos-
pitalizados. Este personal puede clasifi-
carse desde un punto de vista de su cla-
se social como perteneciente a la clase
obrera, de tal manera que los datos que
de él se concluyen sdlo pueden aplicarse

* Profesor Agregado de Bacteriologia en
la Facultad de Medicina.

a este grupo de poblacién. Posiblemen-
te, como sucede en todas las partes del
mundo, la prevalencia de la sifilis es
aqui tayor entre las clases econdémica-
mente débiles, en comparacién con lo
que ocurre en las clases sociales mas
cultas y mas favorecidas econémicamente.

Es claro que la sifilis es una enferme-
dad que se adquiere con mayor facilidad
entre los 15 y los 50 afos de edad, que
es precisamente el grupo que hemos es-
tudiado en nuestra muestra.

Segiin los datos obtenidos en el Mi-
nisterio de Salud Pdblica la poblacién
calculada para Bogoti en 1959 se dis-
tribuye en los siguientes grupos de edad:

De 0 a 14 afos 384.560
De 15 a 49 afios 636.390
De mas de 50 afios . 103.820

Esto indica que un 519 de la pobla-
cién de Bogotd en 1959 esti compren-
dida entre los 15 y los 50 afios de edad.
De este grupo hemos estudiado un
1.85%, encontrando un total de 549
reacciones positivas o sea un 4.629: de
positividad en la muestra estudiada.

Segiin el sexo, la poblacién de la ciu-
dad, segin los datos del Ministerio de
Salud Pqblica, se divide en 43.78% de
hombres y 56.22% de mujeres, o sea
que en Bogotid habia 357.778 hombres
entre 15 y 50 afios y 278.612 mujeres
en el mismo grupo de edad.
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Nuestra muestra se compone de 3.946
mujeres y 7.935 hombres, o sea un
33.21% de mujeres y 66.79% de hom-
bres.

El porcentaje de positividad entre Tas
mujeres fue de 3.87, y entre los hom-
bres de 4.99, o sea que para la pobla-
cién comprendida entre los 15 y los 50
afios podria calcularse un miximum de
17.853 hombres sifiliticos y 10.782 mu-
jeres sifiliticas, ya que como lo hemos
anotado la muestra estudiada compren-
de al grupo de poblacion mas afectado
por la enfermedad.

RESUMEN

Del estudio serolégico de un grupo
de poblacidn aparentemente sana se
calcula que en Bogota hay 17.853 hom-
bres adultos y 10.782 mujeres adultas
posiblemente infectados de sifilis.

SUMMARY

From serologic findings it is estimated
that in a group apparently healthy of
the population of Bogota there are
17.853 adult males and 10.782 adult fe-
males possibly infected with syphilis.



GRUPDS SANGUINEODS DE LOS
INDIDS GUAJIRDS

Por

Ramiro MARTINEZ SiLva *

Y

ANDRES SoriANO LLERAs ** -

De las numerosas tribus indigenas que
en estado de mayor o menor pureza ra-
cial todavia se encuentran en el territorio
colombiano, solamente en muy pocas se
han hecho estudios de su constitucion se-
rolégica, en lo que a grupos sanguineos
se refiere, punto este que, por el con-
trario, ha sido objeto de detenidos tra-
bajos por parte de los antropélogos fi-
sicos en otros paises.

En la tribu que puebla La Guajira co-
lombiana, que al parecer presenta rela-
tivamente poco mestizaje, tuvimos la
oportunidad de practicar 230 observa-
ciones en las localidades de Riohacha,
Maiapo y Uribia. '

Como no era posible consetvar las san-
gres en su totalidad, ya que ellas se ha-
bian obtenido primordialmente para una
investigacién en la cual era preciso-la
obtencién - rapida de sueros para evitar
fenémenos de hemdlisis, fue preciso tra-
bajar con sueros en lugar de hematies.

* Profesor de Microbiologia de la Escue-
la de Salud Publica. Universidad Nacional.
Profesor Agregado de Bacteriologia

en la Facultad ‘de Medicina. Universidad
Nacional.

La técnica seguida para la determina-’
cién de los grupos sanguineos consistio
en hacer diluciones dobles progresivas de
los sueros, inicidndolas al 1 x 3, haciendo
en cada muestra cuatro diluciones, en
un volumen de 0.3 c. c. A estas dilucio-
nes se adiciona un volumen de 0.3 «¢. c.
de una suspensién de eritrocitos A y B
(Rh negativo), con lo cual las dilucio-
nes finales de los sueros iban del 1 x 6 al
I x 48. La mezcla se dejaba“dos horas al
bafio Maria a 37°C, y la lectura se hacia
a simple vista.

En la totalidad de las muestras exa-
minadas se obtienen los siguientes resul-
tados:

Grupos. Casos. Porcentajes.
o . . .. 166 72.19
A 19 8.26 .
B ... 31 13.47
AB . o 14 6.08

Comparando estos datos con otros pu-
blicados por los autores que se han ocu-
pado de este tema en Colombia, encon-
tramos que los primeros informes sobre
grupos sanguinees en el pais se deben
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a Del Rio !, quien en 1930 dice que los
huitotos pertenecen todos al grupo O,
aunque en su publicacién solamente se
menciona un caso estudiado. Ignoramos
en dénde obtuvo la informacién de la
uniformidad de grupo de esa tribu, pues
no lo dice en su estudio. Dice también
que los chibchas pertenecen todos al
grupo O, y que hizo 109 observaciones
entre ellos, anotando, eso si, que desde
el punto de vista racial “ya tienen algu-
na mezcla”. Es bien sabido que la de-
nominacién chibcha incluye una gran
cantidad de grupos dispersos, y Del
Rio no anota exactamente el lugar de
sus investigaciones, aunque hace pensar
que el personal por él escogido estaba
altamente mezclado. Sin embargo, es in-
teresante anotar los resultados que ob-
tuvo entre los individuos que él consi-
dera como chibchas:

Grupos. Casos. Porcentajes.
o. ... . 74 67.7
A2 19.0
B. . .. 12 11.0
AB . 2 1.5

También considera que todos los in-
dios del Putumayo son huitotos, lo que
es a todas luces erréneo.

Posteriormente Arcila Vélez* hizo
determinaciones de grupos sanguineos
entre los indios Pdez, encontrando los
sigutentes resultados en 303 observacio-
nes:

Grupos. Casos. Porcentajes.
o . .. .. 26 88.78
A .2 6.93
B. . ... 13 4.29
AB . 0 0

Lehmann, Duque y Fornaguera® en-
contraron en el grupo guambiano-koko-
nuko la siguiente distribucién:

Grupos. Porcentajes.
o.. . . .. .. 84.25
A 8.56
B. ... ... 6.16
AB 1.03

Piez Pérez y Freudenthal * entre los
indios kuaiker encontraron en 251 ob-
servaciones hechas en Sibundoy y San-
tiago:

Grupos. Casos. Porcentajes
o . . ... 27 86.45
A ... 16 6.37
B.... . 18 7.17
AB 0 0

En Anganay en 37 observaciones en-
contraron:

Grupos. Casos. Porcentajes.
o. .. .. 33 89.19
A 1 2.70
B. . ... 3 8.11
AB 0 0

En Cabrera y Laguna, con un total
de 66 observaciones encontraron:

Grupos. Casos. Porcentajes.
o.. ... 538 87.88
AL 6 9.09
B. ... 2 3.03
AB 0 0

Entre los kuaiker hicieron 41 obser-
vaciones, de las cuales 39 son del gru-
po O, lo que representa 95.12%; gru-
po A, 2 casos, lo que representa 4.88%;
grupo B, 0 casos, y AB, 0 casos.

Reichel Dolmatoff ® en los pijaos del
Tolima estudia 1.289 casos, que divide
en los grupos Ortega 1, Ortega 2, Or-
tega 3, Coyaima y Natagaima, con los
siguientes resultados:
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Grupos Ortega (569 casos).

Grupos. Porcentajes.
o..... ... ... 87.81
A 5.5
B.. ... .. . ... 4.43
AB . ... ... 3.51

Grupo Coyaima (145 casos).

Grupos Porcentajes.
o... ... 96.35
AL 341
B... ... .. . ... 0
AB . ... . ... 0.22

Grupo Natagaima (281 casos).

Grupos.
o... ... ... ... 100

Duque Goémez %, estudiando indige-
nas del Departamento de Caldas, en-
cuentra:

Quinchia (algo de mestizaje) (774

casos) .

Grupos. Casos. Porcentajes.
o. . . .. 714 92.25
A 50 6.46
B . . .. 10 1.29
AB . 0 0

Municipio de Riosucio (casi puros)
(351 casos).

Grupos. Casos. Porcentajes.
o ... .. 32 92.88
A 23 6.55
B. .. . 2 0.57
AB . . . 0. 0

La Montafia (Municipio de Riosucio)
(casi puros) (123 casos.)

Grupos. Casos. Porcentajes.
o. .. . . 113 91.87
A 6 4.88
B ... 4 3.25
AB . . . 0 0

Vereda de Naranjal

(muy puros)

(50 casos).

Grupos. Casos. Porcentajes.
o. . . . 49 96.0
A 1 20
B. .. .. 0 0
AB 0 0

Area urbana de Quinchia (parciali-

dad) (75 casos).

Grupos. Casos. Porcentajes.
o.. ... 63 84
A ... 12 16
B. .. .. 0 0
AB . . . 0 0

En ninguna de las publicaciones an-
teriores se hace mencién al factor Rh;
nosotros buscamos la existencia de anti-
cuerpos contra el factor Rh en 130 ca-
sos de mujeres adultas y que habian
estado embarazadas. La técnica seguida
fue la siguiente:

Diluciones dobles progresivas de sue-
r0 se ponian en contacto con suspen-
siones al 29; de eritrocitos grupo O,
Rh positivo y Rh negativo, respectiva-
mente; se dejaba incubar la mezcla por
dos (2) horas a 37°C; se retiraba del
bafio Maria y los eritrocitos se lavaban
con suero fisiolégico y se centrifugaban
a 1.500 revoluciones por minuto. Este
proceso de lavado se hacfa por tres ve-
ces consecutivas. Al sedimento del dal-
timo lavado se le adicionaba una gota de
suero de conejo anti-gamma globulina
humano y se procedia a hacer la lectura.

De los 130 casos estudiados ninguno
presentd aglutinacion, lo que quiere de-
cir que esas mujeres no habian sido in-
munizadas contra el factor Rh.

En vista de lo anterior puede apre-
ciarse que en realidad no hemos hecho
una investigacion del factor Rh sino
Ginicamente de la posible existencia de
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afticuerpos contra &, como consecuen-
cia de una inmunizacién por el feto.
Naturalmente estos datos no dan ning(in
porcentaje nhi siquiera aproximado de la
existencia del factor Rh, pero hacen
pensar que ella debe ser muy elevada
cuando en 130 casos no se encuentra
ning(n anticuerpo contra él.

RESUMEN

Se estudiaron 230 muestras proceden-
tes de indios de La Guajira para deter-
minar sus grupos sanguineos. Se en-
cuentran las siguientes distribuciones:

o .. .. 7219
A 8260
B. . .. 1347%
. AB . 6.08%

Se estudia la posibilidad de inmuniza-
cién con el factor Rh en 130 mujeres
adultas y que habian estado embara-
zadas. No se encuentran anticustpos con-
tra el factor Rh.

Se hace una revisidn de la literatura
sobre. grupos sanguineos entre tribus in-
digenas de Colombia.

(Agradecemos a las sefioritas Nelly
Redriguez y Blanca Cardenas su ayuda
técnica en la elaboracién de este trabajo).

SUMMARY

Two hundred and thirty samples sup-
plied by the Indians of Guajira were
examined to determine their blood-
groups. The results were as follows:

Group O . S T7219%
A 826%
B. . .. .. 13479
AB 6.08%:

The possibility of Rh factor inmu-
nization was ‘studied in.one hundred
and thirty adult females previously
pregnant. No antibodies were determined
against this factor.

The literature on blood-groups among
the Indian tribes of Colombia is re-
viewed.

BIBLIOGRAFIA

1. DEL Rio M., Josk. A.: “Contribucién al
Estudio de los Grupos Sanggineos en
Colombia”. Tesis Facultad de Medicina.
Bogota, -Universidad Nacional, 1930.

2. ARCILA VELEZ, GRACILIANO: “Grupos

Sanguineos entre los Indios Pdez”. Rev.
Inst. Etnol. Nal., 1:7-14, 1943.

3..LEHMANN, H.; DUQUE, L.; FORNAGUE-
RA, M.: “Grupos Sanguineos entre los In-
dios Guambiano-Kokonuko”.’ Rev. Inst.
Etnol. Nal., 1:197-228, 1943..

4, PAEz PEREZ, .CARLOS; FREUDENTHAL,
KURT: “Grupos - Sanguineos de los In-

dios Sibundoy, Santiaguefios, Kuaiker e
Indios y Mestizos de los alrededores de
Pasto”’. Rev. Inst. Etnol. Nal, 1:411-
415, 1944.

5. REICHEL-DOLMATOFF, G., Y A.: “Gru-
pos Sanguineos entre los Indios: Pijac
del Tolima”. Rev. Inst. Etnol. Nal, 1:
507-520, 1944. »

6. DUQUE GOMEz, Luls: “‘Grubos Sangui-
neos entre los Indios del Depértamento
de Caldas”. Rev. Inst. Etnol. Nal, 1:
623-653, 1944,

PR



REFLEXIODNES 50BRE LA HIGIENE MENTAL

EN EL MEDIO UNIVERSITARIO*

Por CarLos A. LEdN *%*

Deseo dirigirme al educador que exis-
te_en cada médico. Por aceptacion taci-
ta del mandato hipocratico, el médico
promete: “Instruiré por precepto, pot
discurso y en todas las otras formas, a
mis hijos, a los hijos del que me ensefd
a mi y a los discipulos unidos por jura-
mento y estipulacién, de acuerdo con
la ley médica, y no a otras personas”.

Todo médico es, pues, un educador,
pero ninguno en la medida en que lo
es un psiquiatra, puesto que éste tam-
bién es un reeducador.

El tema propuesto cobra extraordina-
ria significacién ante la necesidad de
preocuparnos por la saludable forma-
cién de quienes, en maltiples formas,
seran los responsables de velar por la
salud y la cordura de sus semejantes.

El sentido en que empleo la expresién
“Higiene Mental” es el establecido por
el Comité de Expertos de la Organiza-
cién Mundial de la Salud, en la siguien-
te definicién: * nglene Mental consiste
en las actividades y técnicas que promue-
ven y mantienen la salud mental, Su
préctica requiere que grupos e individuos
examinen y vuelvan a valorar las moda-

o Trabajo presentado al VI Congreso
Meédico Nacional, Bogota, julio de 1959.

ki Jefe»del Departamento de Psiquia-
tria. Universidad del Valle, Cali.

lidades de sus relaciones interpersonales
a la luz de su influencia sobre el desarro-
llo de la personalidad y la salud mental.
Debe ser acompafiada de métodos prac-
ticos de ensefianza a través de experien-
cias concretas, individuales y de grupo
que fomenten la autocomprensién emo-
cional y modifiquen la conducta guidn-
dola hacia el establecimiento de relacio-
nes personales mas saludables 'y a un
desarrollo de la personalidad mais sano”.

De la definicién que antecede se des-
prende claramente que para realizar
una adecuada labor de Higiene Mental
es condicién indispensable que se prac-
tique previamente un cuidadoso escru-
tinio de las actitudes y situaciones pre-
dominantes en las relaaones interperso-
nales de los grupos o individuos con los
cuales se va a trabajar.

Animado por la conviccién de que es
indispensable sentar las bases para la
realizacién de programas futuros de Hi-
giene Mental en el medio universitario,
voy a presentar ante esta asambled un
niimero de consideraciories sobre la fi-
gura central de la ‘educacién médica: el
estudiante de medicina. Cabe anotar a
este punto la sorprendente falta de
preocupacion entre los educadores por
lograr un conocimiento cabal y exhaus-
tivo de las caracteristicas individuales y
socidles del estudiante de medicina. En
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la Primera Conferencia Mundial sobre
educacién médica, realizada en Londres
en 1954, no se presenté ni un solo tra-
bajo que tratara de analizar en forma
directa este factor crucial de la vida
académica y, sin embargo, practicamen-
te la totalidad de los trabajos se refiere
en forma tangencial al estudiante de me-
dicina, o tiene implicaciones muy signi-
ficativas para él.

Considerando la importancia trascen-
dental que tienen para la vida y la per-
sonalidad del estudiante de medicina las
relaciones de éste con la Universidad, los
profesores, los compaferos y los pacien-
tes trataremos de analizarlas con la de-
nominaciéon de “Relaciones Intramurales”,
frente a las que mantiene con sus fami-
liares y personas de fuera, a las que lla-
maremos “Relaciones Extramurales”. A
estas Gltimas nos referiremos, Unicamen-
te en cuanto incidan en la adaptacién
del estudiante a la vida universitaria. Es-
te analisis se presentard forzosamente en
forma parcial y somera, destacando en
cada tipo de relacién sdlo los aspectos
mas sobresalientes, tanto por su frecuen-
cia como por el peligro potencial que
pudieran encerrar para una adaptacién
saludable.

Sefalaremos, ademas, siempre que un
determinado problema lo permita, lo que
aparece a nuestro criterio como posibles
maneras de solucionarlo; advirtiendo eso
si que en su mayoria no constituyen sino
formulas tentativas, acaso llenas de in-
genuidad y que esperan de la experien-
cia y de futuros estudios su confirma-
cién o rechazo definitivos.

Las apreciaciones subjetivas que se
consignan en el texto provienen en su
totalidad de seminarios, discusiones de
grupo y conversaciones informales con
estudiantes y profesores de varios paises
americanos.

1° Relaciones con la Universidad. (Fa-
cultad de Medicina): Varian notable-
nente de acuerdo con las localidades.

Las actitudes van desde la idealizacion
simbolica del “Alma mater” hasta la
abominacién y el rechazo mas enfaticos
(dirfase una “mala madre” de la termi-
nologia psicoanalitica).

Hay profesionales que abominan de
la Facultad en que se formaron, depre-
can contra ella, se escalofrian al pensar
en los momentos de amargura y angus-
tia transcurridos en sus aulas y equipa-
ran la terminacién de sus estudios a la
liberacién de un cautiverio. Algo muy
grave y profundo debe haber sucedido en
sus vidas mientras transcurria su etapa
universitaria, para determinar una reac-
cién de tal naturaleza.

La nota dominante en la relacidn del
estudiante con la Facultad es muchas
veces una de desconcierto al enfrentarse
a una entidad abstracta, impersonal y
fria, que a lo largo de sucesivas distor-
siones puede volverse despiadada e in-
justa, lejana, remota, ajena a sus inti-
mas necesidades existenciales. Las regu-
laciones y normas le parecen como si
fueran elaboradas ex-profeso para impe-
dirle toda demostracién de individuali-
dad. Los reglamentos y disposiciones apa-
recen como arbitrarios e inconsultos,
puesto que, usualmente, nadie se ha da-
do el trabajo de explicarle su razén de
ser y sus motivos.

Ya sea el producto de una visién dis-
torsionada por parte del estudiante, o la
objetiva apreciacion de una triste reali-
dad, el abismo que se abre entre aquél
y su Facultad constituye el mis formi-
dable reto al ideal académico.

La psicologia dinimica de grupos se-
fiala que en estos casos la libre comunica-
cién esti entorpecida, presumiblemente
por mutuas interpretaciones desviadas
de la motivacién reciproca de las partes.

Hay quienes afirman que el peligro
podria conjurarse si desde los primeros
dias del ingreso de un nuevo candidato,
las directivas universitarias tratasen de
establecer contacto con él, a través de
reuniones informales en las que los pro-
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fesores alternaran con los alumnos, mos-
trandose frente a ellos en un aspecto
mas humano, Es necesario asegurar a los
nuevos alumnos que dispondran de todas
las garantias para continuar sus estudios
en condiciones favorables; convendria
destacar el hecho de que ingresar a la
Facultad, implicitamente les confiere un
seflalado privilegio, puesto que el pro-
ceso de seleccién de candidatos ha per-
mitido escoger los mas aptos para rea-
lizar la tarea profesional. Aqui se des-
taca nitidamente la importancia de un
adecuado sistema de seleccion.

Todo alumno que ingresa a una Fa-
cultad debe ser protegido, ayudado. La
preocupacién capital de los educadores
deberia enfocarse a que todo alumno
termine exitosamente su carrera.

Dentro de las relaciones con la Fa-
cultad conviene estudiar la actitud pre-
dominante entre los estudiantes frente
a exdmenes y a calificaciones. En este
punto querriamos detenernos sobre dos
peligros muy comunes:

a) El uso del examen como criterio
exclusivo de evaluacién del trabajo y
rendimiento del estudiante, conduce a
que alrededor de las épocas fijadas para
el examen se corran verdaderas marato-
nes de estudio, en las cuales el alumno
trata inGtilmente de compensar con unas
horas de labor febril y extenuante la ne-
gligencia de muchos meses. La postra-
cién psiquica causada por el trabajo exce-
sivo puede empeorarse ain con el uso
inconsulto de drogas estimulantes o se-
dantes. En otras ocasiones el estudiante
se vale de subterfugios, tales como los
de estudiar solamente aquellos temas
que, a su juicio, serAn materia obligada
del examen, jugando de esta manera a
una loteria trdgica con su propio futuro.

b) La falacia de considerar las notas
como un fin en si mismo, aparece como
consecuencia de lo anterior, y el estu-
diante se empefia en una batalla com-
petitiva tendiente a obtener los signos

externos de eficiencia y preparacién co-
mo un trofeo, desechando, sin embargo,
Ja meta real del conocimiento mismo.

No es aventurado suponer que el uso
de un sistema de evaluacién longitudi-
nal y continua, que no episddico y par-
cial, permitiria bordear los escollos que
amenazan la salud mental del estudian-
te. La existencia de un ndmero adecua-
do de profesores e instructores que pu-
diesen establecer contacto personal con
cada alumno constituiria el eje de este
nuevo sistema.

2° Relaciones con los profesores—Mu-
chos profesores suponen que sus alum-
nos son individuos exactamente iguales
a como ellos eran a la misma edad; de
este equivocado concepto surge frecuen-
temente una serie de malentendidos, que
a su vez distorsiona la comunicacién de
ambas partes.

Existe una gama de actitudes emocio-
nales del estudiante frente al profesor,
cuyas manifestaciones extremas se expre-
san en las polaridades de total identifi-
cacion o rechazo absoluto. No sabriamos
afirmar cual de estas dos actitudes es
mas peligrosa. Debemos aceptar que un
grado moderado de identificacién es in-
dispensable para una relacién pedagdgi-
ca fructifera; en las palabras de Van
Dyke: “El conocimiento puede obtenerse
por libros, pero el amor por el conoci-
miento sdlo es transmitido por el contac-
to personal”, y en un contacto personal
estrecho siempre existe identificacién.
Sin embargo, una exagerada identifica-
cién puede poner en peligro la individua-
lidad misma, maxime si tomamos en la
cuenta que situaciones de angustia fren-
te a estimulos amenazantes pueden des-
encadenar fendmenos defensivos del tipo
de la identificacién con el agresor. Por
lo demas, si el profesor tiene un carac-
ter dominante y una fuerte necesidad
de imponer sus puntos de vista y actitu-
des y, mas aiin, si esto va unido a cua-
lidades brillantes y a una personalidad
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pintoresca, bien pronto se verad rodeado
de un séquito de admiradores-imitadores
que en forma deliberada o inconsciente
incorporan a su personalidad los rasgos
del venerado y a veces temido prototipo.
La eleccién vocacional puede de esta
manera hacerse, no sobre la base de cua-
lidades personales reales, sino siguiendo
una ruta estereotipada, .cuyo origen se
encuentra en actitudes emocionales in-
conscientes. El profesor, como simbolo
de autoridad, puede convertirse en el
blanco de agresiones de origen neurético
del estudiante frustrado en sus necesi-
dades.

Erickson sefiala las siguientes necesi-
dades basicas del estudiante de medi-
cina:

Establecimiento de una identidad como
persona,

Establecimiento de una identidad como

médico,

Establecimiento de una identidad como
especialista.

Todas estas necesidades estarian ame-
nazadas por el peligro comin de la di-
fusién, que determina la aparicién de
actitudes aberrantes y fragmentarias, in-
capaces de guiar la conducta a una meta
definida.

Solamente a base de haber adquirido
un saludable sentido de identidad podra
el joven relacionarse de modo adecuado
con las personas de uno u otro sexo en
su ambiente, y en especial con sus pro-
fesores, colegas y pacientes.

En épocas anteriores, la ensefianza de
la medicina era un proceso intimamen-
te personal, que se ejercia en forma de
una completa tutoria, puesto que el
aprendiz de médico vivia incluso en el
mismo hogar del maestro y participaba
activamente en sus experiencias profesio-
nales y privadas. Con el correr del tiem-
po, y obedeciendo a las necesidades de
la c¢ivilizacién, el divorcio académico se
acrecentd cada vez mas hasta llegar al
extremo de la completa impersonalidad,
en la cual el estudiante, descuidado de

sus profesores, se ve forzado a recurrir
exclusivamente a los libros. Como dice
John R. Ellis, Decano de Medicina de
la Universidad de Londres, “echa a
perder su educacién, su vista y su cor-
dura en esta triste e initil tarea”.

El interés del estudiante por su traba-
jo es un fiel reflejo del interés que sus
maestros toman por él. La cétedra, para
clertos profesores, puede convertirse en
un escenario para actualizar en forma
patética sus conflictos personales; el es-
tudiante, en estos casos, no constituye
sino una siempre benévola y anénima
audiencia, que asiste en forma obligada
a la representacion.. Otras veces, la cate-
dra es una palestra en la que dirimen
impunemente sus resentimientos y hacen
de los estudiantes la victima propicia-
toria de sus agresiones.

Desafortunadamente, no siempre el
brillante intelecto y la destacada habi-
lidad profesional son sinénimos de ca-
pacidad académica, y las. directivas uni-
versitarias jamas deberian sacrificar esta
tltima ante aquéllos.

3" Relaciones con los comparieros.
Pueden ir desde la mas estrecha camara-
deria hasta la rivalidad encarnizada. El
intercambio emocional con los compafie-
ros se ve oscurecido a veces por temores
relacionados a la pérdida del prestigio
personal. Hay estudiantes que creen que
pueden relacionarse mejor con alumnos
de’ cursos superiores, a quienes pueden
hacer preguntas o consultas sobre lo que
desconocen, sin el peligro de que se los
tache de ignorantes. Consultar algo con
un’ condiscipulo es admitir inferioridad.
Por lo demds, hay un intenso sentido de
identificacién con el alumno que puede
enfrentarse a los profesores y ocasional-
mente derrotarlos.

En cada clase se establece bien. pron-
to un sistema estratificado de liderazgo
informal, en cuyo tope se encuentra no
siempre el estudiante mas inteligente y
capacitado, sino mas bien el mas agre-
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sivo y desinhibido. En las relaciones de
masa de un grupo de alumnos la cordu-
ra individual frecuentemente sucumbe
ante la coaccién y el contagio emocional.

A veces es harto dificil establecer el
limite entre la actitud de interés del
alumno por una determinada materia
y la conducta servil y congraciatoria. Los
estudiantes son extremadamente sensiti-
vos ante este tipo de actitudes en sus
compafieros, a tal punto que a veces
coartan su genuino interés y curiosidad.

El estudiante es usualmente un critico
muy severo con respecto a las capaci-
dades y defectos de sus compafieros. El
uso de mecanismos de proyeccién es
muy frecuente en el manejo de situacio-
nes angustiosas o de rivalidad. Tal vez
en ningan punto se destaca esta actitud
mas claramente como durante el estudio
de las disciplinas psiquidtricas, periodo
en el cual los alumnos creen descubrir en
sus compafieros y profesores todas las
manifestaciones morbosas descritas en la
psicopatologia.

La actitud frente a estudiantes de afios
inferiores es con frecuencia ‘despectiva,
y hay la necesidad de impresionarlos ha-
ciendo gala de conocimientos y habilida-
des, especialmente durante los primeros
afios de la carrera; hacia el final, un
proceso de maduracién parece imponerse
y aparecen manifestaciones de solidari-
dad y deseo de ayudar.

De todos los factores que obstaculizan
una relacién arménica entre los estudian:
tes de un mismo curso, el afan compe-
titivo con respecto a calificaciones parece
ser el mas pernicioso. En los modernos
sistemas educativos se han creado movi-
mientos que tienden a canalizar este
afin competidor hacia el plano de las
acciones constructivas. Un ejemplo lo
tenemos en los programas de Asistencia
Médica: Familiar, en los que los estu-
diantes compiten con sus compafieros tra-
tando de ofrecer la mejor atencién po-
sible a las familias que les han sido
asignadas.

4° Relaciones con los pacientes—Las
formas de solucionar conflictos que el
estudiante adopte en el manejo de pa-
cientes durante su periodo de aprendi-
zaje son de extraordinaria importancia
para determinar el tipo de médico que
llegara a ser.

El sentido de frustracién que se ori-
gina en estas etapas puede ficilmente
conducir al escepticismo, al cinismo o al
desconcierto.

A los estudiantes les agrada ver re-
sultados efectivos. La mejoria de un pa-
ciente, cuanto mas dramadtica, mis los
impresiona. Es asi como se crea una ex-
plicable atraccién hacia la medicina epi-
sédica y curativa, en vez de la medicina
preventiva. La enfermedad organica es
para la gran mayoria de ellos lo real-
mente importante. Se impone asi la pre-
ferencia por el signo fisico, facil de elu-
cidar, que no por la historia clinica pe-
nosamente cbtenible. v

El paciente ideal, de acuerdo a la es-
peranzada concepcién de la generalidad
de los estudiantes, seria aquel que reunie-
se las siguientes condiciones: debe ser jo-
ven, de buen aspecto fisico, aseado, in-
teligente, comunicativo, amable; debe
adolecer de una enfermedad fisica que
aporte signos objetivos caracteristicos,
capaces de facilitar un diagnéstico pre-
ciso; debe responder prontamente a la
medicacién administrada y presentar un
gran umbral de resistencia para el do-
lor fisico; debe cooperar décilment: a
todos los exdmenes y procedimientos
diagndsticos a que se lo someta; debe
mostrarse agradecido con médicos y es-
tudiantes y hacerles pablicas manifesta-
ciones de admiracién y gratitud; final-
mente, su permanencia en el hospital de-
be ser corta, para que su sitio pueda ser
ocupado por un nuevo paciente, del mis-
mo tipo de personalidad y con diferente
enfermedad. En la medida en que un
paciente se aleje de este ideal, pondra
a prueba la integracién y madurez emo-
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cional del estudiante y su capacidad pa-
ra tolerar frustraciones.

Frente a los pacientes pueden presen-
tarse temores de diferente naturaleza:
temor al contagio, temor a mostrar igno-
rancia ante sus preguntas y al consi-
guiente ridiculo; temor a demostrar im-
pulsos inaceptables, agresivos o erdticos.
La eleccién de especialidad puede hacer-
se sobre mecanismos de defensa destina-
dos a manejar impulsos inaceptables.
Mucho se ha especulado sobre la moti-
vacién inconsciente de cirujanos, ginecé-
logos, urédlogos, traumatdlogos, proctd-
logos. .. La eleccidn de psiquiatria por
especialidad, como todos o casi todos
los aqui presentes lo sabemos, puede mo-
tivarse a partir de profundos conflictos
inconscientes, a veces solo precariaments
solucionados mediante mecanismos de
proyeccién, sobrecompensacién, negacién
e identificacién con el agresor.

Otra hipétesis anémala, de frecuente
ocurrencia en la relacién estudiante-pa-
ciente, es el exceso de identificacion. El
fenémeno se manifiesta usualmente por
una intensa preocupacién ante el estado
del enfermo y una marcada tendencia a
distorsionar los sintomas y datos obteni-
dos del examen. Hostilidad y rechazo
inconscientes pueden expresarse a través
de un mecanismo de formacién reactiva,
disfrazados como temores, escrupulosi-
dad o preocupaciéon exagerada por el
paciente. A su vez, los impulsos erdticos
pueden manejarse con negacién y aisla-
miento emocional, que determinan una
actitud fria e indolente, o por coartacién,
que se manifiesta como escapismo.

Una iniciacién gradual en el conoci-
miento de estos mecanismos, hecha cuan-
do el estudiante comienza a establecer
sus primeros contactos con pacientes, po-
dria brindarle la oportunidad de fami-
liarizarse con su aparicién, reconocer su
existencia en si mismo o en sus compa-
fieros, descubrir las circunstancias que los
motivan y hacer esfuerzos para corregir-

los, moderarlos, eliminarlos o sustituirlos
por otros mas adecuados.

RELACIONES EXTRAMURALES

Reconociendo en todo su valor el he-
cho de que el estudiante, como todo ser
humano, es el producto de un ambiente,
y ante todo de un hogar, tratemos de
bosquejar brevemente algunas de las si-
tuaciones relativas a estos factores capa-
ces de influir en su salud mental.

La eleccién de la medicina como pro-
fesion puede ser un acto espontineo y
voluntario por parte del estudiante, o
constituir una imposicién familiar por
razones tradicionales, de lucro, o conve-
niencia social; este es el caso cuando el
estudiante ingresa a la Facultad con pie
falso, y su carrera no sera sino una serie
ininterrumpida de tropiezos y dificulta-
des, y esto cuando no se ve forzado a
abandonarla tempranamente y sufrir to-
da la amargura de la derrota.

Hay padres o parientes que abrigan
hacia el estudiante excesivas ambiciones,
enteramente alejadas de sus capacidades
reales; le sefialan metas inalcanzables y
lo acosan con exageradas demandas. La
respuesta usual es un rendimiento aca-
démico muy bajo, resultado del conflic-
to intrapsiquico que crea en el estudiante
un estado de rebelién inconsciente. Por
otra parte, padres o familiares indolentes
y despreocupados, que no ofrecen al es-
tudiante ninguna ayuda emocional, pue-
den obrar como un factor negativo y
destruir todo deseo de superacién.

El clima emocional del ambiente en
que vive el estudiante constituye un fac-
tor importantisimo para favorecer o
perjudicar su adaptacién al medio uni-
versitario. Problemas de indole familiar,
social, religioso, econdémico y sexual, in-
fluyen en forma decisiva sobre su capa-
cidad de trabajo y rendimiento. Eventos
tales como un noviazgo, o el matrimonio,
pueden imprimir una direccién entera-
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mente nueva al curso académico. Los
reveses econdmicos, la muerte de un pa-
dre o de un ser querido, traen una in-
fluencia a veces nefasta sobre las labores
estudiantiles.

Finalmente, desearia mencionar la in-
aplazable necesidad de que los poderes
piblicos vy la filantropia privada se inte-
resen por mejorar en alguna forma las
condiciones de vida del estudiante, ofre-
ciéndole facilidades de alojamiento, ali-
mentacién y recreacion adecuadas. Las

clases intelectuales de un pais, de las
cuales depende su futuro, bien se mere-
cen una muestra de consideracién que
a la larga redundard en inapreciable
beneficio para la comunidad.

En cuanto a nuestra responsabilidad
como educadores, quisiera siempre re-
cordar las palabras de John Stuart Mill:
“Si hacemos de los estudiantes hombres
capaces y sensatos, ellos mismos se con-
vertiran en médicos capaces y sensatos”.
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APUNTES SOBRE ESPOROTRICOSIS

A PROPOSITO DE UN CASO TRATADO
CON ANFOTERICIN B

Por Fasio LonpoNo *

No hemos podido explicarnos el por
qué algunas micosis profundas, de ex-
traordinaria difusién en nuestro pais,
son tan poco conocidas por el médico
practico. Asi lo expresamos a propdsito
de nuestro trabajo “La Blastomicosis
Sudamericana en Colombia” (1), y lo re-
petimos hoy con motivo de la publica-
cién de este caso. Ello nos ha estimula-
do a hacer conocer de los lectores de la
Revista pE 1A Facurtap pE MeDICINA
algunos aspectos sobre Esporotricosis, aun
sin que ellos encierren gran importancia
clentifica.

No es improbable que la escasa difu-
sién de los conocimientos sobre  micosis
profundas sea debida a la relativa no-
vedad de este grupo nosolégico. En
cuanto a la Esporotricosis se refiere,
el primer caso publicado lo fue por
Schenck en 1898 (2), pero sélo hasta
1905 y 1906, con los excelentes y docu-
mentados trabajos de Beurman y Gou-
gerot (3-4) se les dio carta de ciudada-
nia a los “Abscesos subcutaneos, rebel-
des, causados por hongos posiblemente
relacionados a la Sporotricha”, titulo del
trabajo original de Schenck. Hasta ese

* Asistente de Catedra de la Clinica Der-
mataolégica. Instructor de Dermatologia.

entonces los casos de Esporotricosts eran
confundidos en su totalidad con la sifilis
y la tuberculosis, constituyendo formas
clinicas, la mayoria de las veces incura-
bles, de estas enfermedades. La confu-
sién aumentaba cuando algunos de estos
casos curaban merced a la frecuente
asociacion de los mercuriales con el Todo,
terapéutica esta empleada, por ese en-
tonces, en el tratamiento de la les. No
seria justo, ya que nos dejamos llevar
por el resumen histérico de la Esporo-
tricosis, olvidar los nombres de Heakton
y Perkins (5), quienes en 1900 publi-
caron el segundo caso y dieron el nom-
bre de Sporothrix schenckii al agente
productor de la enfermedad.

A raiz de las publicaciones de los au-
tores franceses citados se desaté una ola
de trabajos: sobre la materia, no siendo
ajeno nuestro pais a la difusién de los
conocimientos sobre la nueva entidad. En
efecto: en 1908 Alfonso Castro (Ma-
nizales) (6) comunicé a la Sociedad Mé-
dica de aquella ciudad 2 casos, posible-
mente los primeros diagnosticados en
Colombia. Con posterioridad a esta co-
municacién aparecieron nuevos trabajos
(7-8:9-10), de los cuales el mas difun-
dido es el del Profesor Manuel José
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Silva (10), en el que destaca la inusitada
frecuencia de la enfermedad entre nos-
otros, su caracter epidémico en ocasio-
nes, y en el que describe, por primera
vez, la variedad acneiforme de la do-
lencia.

Pasamos por alto las otras publicacio-
nes nacionales, ya que no es nuestro pro-
posito hacer la revisién bibliografica del
tema sino destacar que la ignorancia so-
bre la enfermedad no es fruto de la
falta de fuentes de informacién.

Debemos si hacer notar que todos los
trabajos publicados se refieren a formas
cutineas y subcutineas. Es de presumir,
sin embargo, que existan las formas éseas
y viscerales descritas en otras latitudes
y que la falta de hallazgos entre nosotros
se deba a que nunca pensamos en esa
posibilidad. Pero es también posible que
estas formas sean de extraordinaria ra-
reza, ya que en 3.000 casos recopilados
y estudiados en la Unién Sudafrica-
na (11) no se hallé ninguna localizacién
dsea o visceral.

Para dar una idea del poliformismo
lesicnal de la Esporotricosis transcribi-
remos la clasificacién de Ramos e Silva

y Padilla Gongalves (12):

1) Formas sistémicas. (Por disemina-
cién hematégena).

2) Formas del aparato locomotor.

3) Formas viscerales.

4) Formas paracutdneas. (Mucosas.
Ganglios linfaticos. Glandulas mama-
rias).

5) Formas cutaneas, subcutdneas y de
los vasos linfaticos.

a) Esporotricoma Inicial.

b) Linfangitis Centripeta (troncular,
nodular).

c) Lesiones Gomosas, Ulcerosas o Ul-
cero-vegetantes (aisladas o miltiples).

d) Verrugosa.

e) Elefantiasica.

f) En Placa.

g) Minima (dermoepidermitis circuns-
crita; acneiforme; lesiones papulosas su-
perficiales) .

Los cuatro primeros renglones de esta
clasificacién son practicamente descono-
cidos entre nosotros. En cuanto a las
formas cutaneas encontramos una neta
prevalencia de las sub-formas de Linfan-
gitis Centripeta. No habiamos tenido la
oportunidad de observar, aun cuando si
lo habian hecho, en épocas anteriores y
con relativa frecuencia, los médicos del
Servicio de Dermatologia, la forma Ve-
rrugosa, por lo que en presencia de un
caso hicimos el diagndstico clinico de
Cromomicosis, entidad de la cual con-
sideramos clinicamente indiferenciable
esta modalidad. Sélo el estudio micolé-
gico y la reaccién a la Esporotriquina,
de la cual nos estamos valiendo para el
diagnéstico, con excelentes resultados,
nos permitieron arribar a un diagnéstico
correcto. Ya en posesion de los datos
que hicieron irrefutable el diagnéstico
de Esporotricosis Verrugosa, decidimos
ensayar el tratamiento con Anfotericin
B, no obstante que la terapia yodurada,
especifica en el tratamiento de esta do-
lencia, es de extraordinaria efectividad.
Lo hicimos con caricter experimental y
teniendo en cuenta que no conocemos
ningin trabajo en este sentido. Por otra
parte la Esporotricosis puede atacar tu-
berculosos y enfermos de lepra en los
cuales podria estar, al menos tedrica-
mente, contraindicada la terapéutica con
yoduros. Ademas, aun cuando no es fre-
cuente la intolerancia absoluta a los yo-
duros, hasta el punto que ni Reyes Gar-
cia (13) ni nosotros la hemos observado,
cabe esa posibilidad, por lo que creemos
conveniente contar con una terapéutica
que en caso dado substituya al yodo en
el tratamiento de la Esporotricosis.

Presentacion del caso: Luis Hernan-

do V. H. C. 214741 del Hospital de San
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Juan de Dios. 16 afios de edad, mascu-
lino, soltero.

Originario y procedente de El Pefién,
Cundinamarca. (Clima medio).

Profesién: agricultor.

Antecedentes familiares: sin

tancia para el caso.

impor-

Antecedentes personales: sin impor-
tancia para el caso.

Antecedentes de enfermedad actual:
afios antes del ingreso sufrié herida pun-
zante en la region maleolar externa de-
recha, con la espina de una planta lla-
mada “Cachipay”. A ese nivel se cons-
tituyd una zona inflamatoria que se hizo
renitente y dren de manera espontanea,
dando salida a un liquido purulento. La
lesién ulcerosa asi constituida comenzé
a vegetar en su fondo y a crecer, muy
lentamente, en superficie hasta el estado
actual. La lesién nunca ha sido espon-
taneamente dolorosa.

Examen clinico general: sin particu-
laridades.

Examen dermatolégico: en la regién
maleolar externa derecha se aprecia ele-
mento ovoide, de eje mayor paralelo al
eje del pie, de 10 cms. de longitud por
6 cms. de altura. El elemento estd cons-
tituido por la confluencia de vegetacio-
nes agminadas, pero separadas por sur-
cos profundos a través de los cuales ma-
na, a la expresién, escaso pus blanco,
bien ligado y de un olor “sui generis”.
Estas formaciones papilomatosas estin
recubiertas de una delgada masa cornea,
macerada en parte por la humedad sub-
yacente. Los bordes del elemento son ni-
tidos y la piel que rodea la lesién es
completamente normal.

Examen anatomo-patolégico: (4487-
59): Los cortes muestran piel cuya epi-
dermis presenta hiperplasia, hiperquera-
tosis y paraqueratosis. En la dermis, neo-
formacién capilar, congestion hemorra-
gica, micro-abscesos e infiltrado difuso
por linfocitos, monocitos, plasmocitos y

leucocitos polimorfo-nucleares. Una mi-
nuciosa bésqueda no permitié encontrar
micro-organismos.

Diagnéstico: Proceso inflamatorio cré-
nico de piel.

Los examenes de laboratorio practica-
dos (Cuadro Hematico, Serologia, Uro-
analisis y Coproanalisis) fueron negati-
vos, con excepcién de este wltimo, que
indicé un poliparasitismo intestinal.

La Abreugrafia fue negativa.
Reacciones biolégicas:
Montenegro (—).

Esporotriquina (4.

Cultivo en Medio de Sabouraud: po-
sitivo para Sporotrichum.

En estas condiciones se inicid trata-
miento con Anfotericin B. Conocedores
de las desagradables reacciones que ex-
perimenta el enfermo durante la perfu-
sién endovenosa del antibidtico, pero
también de la manera de evitarlas (14),
resolvimos administrar 4 mgs. de Triam-
cinolona media hora antes del comienzo
de la perfusion, y otros 4 mgs. a las dos
horas de iniciado el goteo. Para tantear
la tolerancia iniciamos el tratamiento
con 17 mgs. diarios en 500 c. c. de suero
dextrosado al 5 en agua. Esta dosifica-
cién se mantuvo por el término de tres
dias, al cabo de los cuales aumentamos
a 25 mgs. diarios, dosis con la cual con-
tinuamos hasta finalizar el tratamiento.
La dosis total empleada fue de 1.100 grs.

La involucién del elemento fue lenta
pero continua. A los pocos dias habia
perdido su caricter himedo, y poco des-
pués las vegetaciones fueron tornandose
cada/vez mas escasas hasta quedar to-
talmente substituidas por una cicatriz
atréfica, completamente lisa. (Figuras
1y 2).

En dos oportunidades intentamos sus-
pender la administracién preventiva de
la Triamcinolona, y en las dos se produ-
jeron fuertes escalofrios.
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Fig. 1: La lesién descrita, antes del trata-

miento. Notese el caracter vegetante del ele-

mento y su relieve sobre la piel que lo cir-
cunda.

Fig. 2: Aspecto que presentcba la lesion al terminar el tratamiento
con Anfotericin B. La lesion ha quedado representada por una cicatriz
atréfica.
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RESUMEN

1) Se hace una breve resefa histérica
de las primeras comunicaciones sobre Es-
porotricosis.

2) Se destaca la amplia difusion de
la enfermedad en nuestro pals.

3) Se hace notar la no existencia de
datos biblograficos sobre formas extra-
cutaneas.

4) Se llama la atencién sobre la efi-
caz ayuda de la intradermo-reaccién con
Esporotriquina en el diagnéstico de la
enfermedad.

5) Se comunica un caso de Esporotri-
cosis Verrugosa tratado con Anfoteri-
cin B, con excelentes resultados.

SUMMARY

1. A brief historical review is incor-
porated of the early literature on Spo-
rotrichosis.

2. The fact that Sporotrichosis is wide-
ly disseminated in Colombia is empha-
sized.

3. The lack of bibliographical data is
noted on extra-cutaneous forms of Spo-
rotrichosis.

4. The intracutaneous reaction with
“Esporotriquina” is of great assistance
in arriving at a diagnosis of this disease,

5. A case is reported of Verrucose

Sporotrichosis treated with Anfotericin
B with excellent results.
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