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ADRENALEl:TOMIA BILATERAL
EN l:ANl:ER DEL SENO

Por JUAN JACOBOMuÑoz *

En 1945 Huggins y Scott practicaron
la adrenalectomía bilateral, como medio
para suprimir la secreción de estrógenos,
en- pacientes afectados por tumores de
sensibilidad hormonal. _.A partir de en-
toncesse ha provocado un gran interés
en esta materia y se han realizado- tra-
bajos que han comprobado e! definido
papel paliativo que este procedimiento
tiene en cánceres incurables.

Muestra la revisión de la literatura
médica que e! procedimiento tiene va-
lor paliativo. En -series largas de casos,
como la de Huggins y. Dao, Hellstrórn,
Cade, etc., la cifra de más del 5070 de
pacientes beneficiados, en casos quede
otra manera _estaban irremediablemente
perdidos, es prueba suficiente de! valor
de: este tipo de tratamiento. Con .excep-
ción de la hipofisectomía, que da resul-

* "Profesor asistente de' clínica quirúrgica,
Universidád Nacional, Cirujano del Institu-
to Nacionalvde Ca-ncerología.

tados similares, no existe ningún otro
-procedimiento terapéutico paliativo, de
un valor semejante.
_ La intervención, sin que sea un pro-
cedimiento fácil, no constituye per se
una causa considerable de mortalidad.
En nuestra serie reducida no hemos te-
nido un solo caso de muerte atribuible
a la intervención, 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 excepción de uno, en el
Insrituro Nacional de Cancerología. Es-
ta institu¿ión ha costeado e! tratamiento
de sostenimiento postoperatorio, a pesar
de lo cual hemos tenido dificultades en
que los" pacientes sigan las indicaciones
en forma regular, •

Qui~ásdebido a esto y a 'lue sólo he-
mos utilizado pacientes demasiado avan-
zadosen el curso de su enfermedad, el
promedio de sobrevivencias no es tan
sati~factorio:\::om~. pudiéramos esperarlo.
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MORTALIDAD

POR ADRENALECTOMIA

Autor. N9 de Muertes
casos. operatorias.

Cade 56 6
Hellstrom 170 4
Huggins y Dao 100 5
Galante 29 2
Pyrah y Smiddy 21 1
Taylor y otros 15 2
Roe y Berrie 5 O
Parsons 6 2
Strode 9 O
Krieger 3 O
Muñoz 1 7 O

421 22

Promedio de mortalidad: 5.22%.

PROCEDIMIENTO

En algunos de los casos iniciales, la
operación se realizó 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 operación. No se han presentado com-
plicaciones operatorias de gravedad.

La suplencia hormonal se realizó en
los primeros casos siguiendo los esquemas
descritos por Huggins y Bergenstal
(1951). Posteriormente sólo suministra-
mos corticoides desde el día mismo de
la operación.

CASOS

Caso NQ l. Historia del Instituto de
Cancerología NQ 35594.

Paciente de 43 años, a quien se le
había practicado mastectomía radical en
junio de 1954, y quien al examen pre-
sentaba ganglios supraclaviculares metas-
tásicos y lesiones metastásicas en ester-
nón, costillas y pelvis. Se le practicó

1 Posteriormente se han operado 3 casos
más, sin mortalidad operatoria.
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ooforectomía bilateral (agosto 1956),
que redujo regresión de las metástasis
óseas, que reaparecieron en mayo de
1957. Se practicó adrenalectomía en
agosto 13 de 1957, que hizo desaparecer
las lesiones óseas. La paciente murió
siete meses después.

NOTA: A más de la desaparición de
las lesiones óseas, hubo notoria mejoría
subjetiva, sostenida hasta cuatro meses
después del tratamiento.

Caso N9 2. Historia del Instituto de
Cancerología N9 41559.

Paciente de 54 años, menopáusica des-
de 6 años antes, que consulta (diciembre
1956) por un tumor que ocupa la to-
talidad del seno izquierdo, que se ha
ulcerado y que ha dado metástasis en
axila y fosa supraclavicular. Se prac-
tica adrenalectomía bilateral (marzo 21-
28/57). El tumor del seno disminuyó
de tamaño y dejó de doler. Recibió Me-
ticorten 20 mlgs. Permaneció en buenas
condiciones hasta octubre de 1957, cuan-
do se inició deterioramiento de su estado
general y local, muriendo en enero de
1958.
NOTA: Hubo disminución del tamaño

del tumor del seno y cierre de su ulcera-
cien. El dolor disminuyó notoriamente.
Este estado se sostuvo por siete meses.

Caso N9 3. Historia del Instituto de
Cancerología N9 417-23.

Paciente de 34 años que consulta en
enero de 1957 por un tumor que ocupa
la totalidad del seno derecho, metástasis
en ambas axilas, región supraclavicular
derecha y lesiones óseas en pelvis y co-
lumna lumbar. En amenorrea desde su
último parto, siete meses antes. Citolo-
gía vaginal hipoestrogénica. Tratada con
andrógenos con resultados muy pobres.
Se practica adrenalectomia (doctor La-
tiff) en junio de 1957. Medicación de
soporte con Meticorten, que dejó de to-
mar por períodos hasta de 20 días Sin
que se presentara ningún trastorno.
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Los 17 ketosteroides, que descendie-
ron a cero después de la operación, te-
nían niveles de 3.2 mlgs. tres meses des-
pués. Se aconsejó una dosis de soste-
nimiento de 5 mlgs, diarios de Meticor-
ten. Fue vista por última vez en enero
de 1958. No volvió a controles y no
se pudo localizar nuevamente.

NOTA: El estado general permaneció
sin cambio durante los controles. Hubo
mejoría subjetiva del dolor en el seno.
Se comenta adelante el hecho de que pu-
diera sostenerse por períodos largos sin
medicación de suplencia.

Caso NI' 4. Historia del Instituto de
Cancerología N° 38685.

Paciente vista en enero de 1956, a
quien se le había practicado mastecto-
mía radical derecha en octubre de 1954
y que presentaba metástasis supraclavi-
culares, metástasis en seno izquierdo y
lesión de la VII vértebra dorsal. Se prac-
tica ooforectomía en abril de 1956.

No hubo modificación de las lesiones
metastásicas. En agosto 6 de 1957 se
practica adrenalectomÍa. Paciente soste-
nida con 10 mlgs. y 5 mlgs. de Meti-
corten.

Aunque el estado general fue muy sa-
tisfactorio, las lesiones óseas permane-
cieron estacionarias y luégo continuaron
avanzando y se presentaron lesiones pul-
monares con abundante derrame pleural.
La prueba de Thorn mostró un descen-
so del 59'10 de eosinófilos.

Se consideró la presencia de tejido su-
prarrenal ectópico.

La paciente murió 17 meses después
de la operación.

NOTA: La conservación del estado ge-
neral hizo considerar este caso a los ob-
servadores como buen resultado. La me-
joría subjetiva fue notoria. Se comenta
con el caso N" 3 como persistencia del
tejido suprarrenal ectópico.

Caso NI' 5. Historia del Instituto de
Cancerología N" 28355.
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Paciente de 35 años que consulta en
octubre de 1957, a quien se le había
practicado mastectomÍa radical izquier-
da y roentgenterapia en 1952. Presenta
gran tumor en seno derecho y región su-
praclavicular derecha. Se hace mastec-
tomÍa simple e irradiación. Se practica
ooforectomía bilateral en octubre de 1957.

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

En agosto de 1958 se hace adrena-
lectomía bilateral. Hubo mejoría sub-
jetiva sorprendente de sus dolores óseos
en el postoperatorio inmediato, que se
conservó por tres meses.

Murió en febrero de 1959.

Caso N" 6. Historia del Instituto de
Cancerología N" 466-07.

Paciente de 38 años. Tuvo un carci-
noma del cuello uterino en agosto de
1955, que fue tratado por histerolinfa-
denectomía. En noviembre de 1956 pre-
sentó tumor del seno izquierdo con me-
tástasis ganglionares y se le hizo mas-
tectomía radical e irradiación. En sep-
tiembre de 1958 consulta al Instituto
por tumor en reja costal, ganglios en
axila derecha y gran lesión cutánea me-
tastásica sobre región pectoral izquierda
(14 x 12 cms.). Debido a su ooforecto-
mía anterior (agosto de 1955) se su-
ministraron estrógenos, que agrandaron
su lesión cutánea y sus dolores. En di-
ciembre de 1958 se hizo adrenalectomía.
Hubo mejoría de su lesión cutánea. Pa-
ciente sostenida con Prednisolona, 25
mlgs.

Murió repentinamente en febrero de
1959.

NOTA: Hubo mejoría subjetiva y ob-
jetiva en este caso. La autopsia mostró
gran invasión a hígado y pulmones.

Caso N° 7. Historia del Hospital de
La Samaritana NI' 145-658.

Paciente de 58 años, que consulta por
disnea de pequeños esfuerzos, dolor en
seno izquierdo y ganglios axilares iz-
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quierdos. Se encontró gran derrame pleu-
ral bilateral. Se extrajo y mostró células
tumorales malignas. Biopsia de seno fue
positiva.

En octubre 7 se practicó adrenalecto-
mía bilateral (doctor J. F. Patiño). Hu-
bo mejoría subjetiva y el derrame pleu-
ral se redujo en forma notoria. Un mes
después se practicó hipofisectomía con
oro radioactivo, utilizando la técnica de
cirugía estereotáxica. Fue realizada por
el doctor Corredor, neurocirujano del
hospital de La Samaritana.

El estado general no mejoró notoria-
mente. La paciente murió en diciembre
18 de 1958.

NOTA: Los derrames pleurales tenían
que ser extraídos dos veces por semana
y se obtenían grandes cantidades de lí-
quido. Después de la operación se re-
dujo la cantidad a un mínimum, que
no necesitaba ser extraído. La autopsia
comprobó destrucción de la hipófisis.

DISCUSION

Es un problema muy difícil conocer
e! verdadero valor de un procedimiento
paliativo. Para ello se requiere la com-
paraciórrde grupos grandes de enfermos
semejantes, que no se ha hecho hasta e!
presente, en relación con laadrenalec-
tomía en cáncer. Pero sí tenemos con-
ciencia" clínica, en un gran número de
enfermos, de que sus lesiones han dis-
minuído el ritmo de progreso o han
desaparecido como consecuencia de este
tratamiento.

Al ,es,timar el valor paliativo, no de-
bemos tener solamente en cuenta La
prolongación de la vida, sino también
la. rehabilitación de un paciente. En al-
gunos casos se ven respuestas dramáti-
cas con la desaparición del dolor, que
requería la víspera grandes cantidades
de analgésicos.
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Sería de gran utilidad poder saber
qué pacientes van a responder al trata-
miento y cuáles no. Sin embargo, los
intentos para predecir resultados no han
encontrado soporte real. Ni la edad del
paciente, ni la forma de 'evolución del
tumor, ni el tipo histológico del mismo,
que inicialmente fueron utilizados, tie-
nen, a la luz de resultados posteriores,
valor de juicio en la predicción. La res-
puesta a la ooforectomía en pacientes
premenopáusicas, que pudiera ser el me-
jor índice de dependencia hormonal, es
de un valor dudoso. Tampoco sirve ce-

mo índice la respuesta a los andrógenos.
En pacientes postmenopáusicas la con-
tribución del ovario al total estrogénico
es de poca significación, y la ooforectc-
mía no va a ser de gran ayuda.

A pesar de la remoción completa de
las suprarrenales, un grupo de pacientes
continúa con función adrenal, verificable
por el laboratorio y clínicamente. Graham
demostró la presencia de glándulas su-
prarrenales accesorias en la zona de! ple-
jo celíaco, presentes en el 32~ de au-
topsias ordinarias y que presentaban
tanto corteza como medula suprarrenal,
hígado, páncreas, tracto genital, etc.

Quizás esta pueda ser la explicación
de dos de nuestros casos, que permarie-
cieron por largas temporadas, sin suplen-
cia, después de adrenalectomía bilateral.

Aunque nosotros no podemos clasifi-
car ninguno de nuestros casos como re-
sultado excelente, sí podemos decir que
en todos ellos hemos notado algún tipo
de mejoría, en mayor o menor grado
atribuible al procedimiento. Creemos que
se logra algún resultado benéfico, al cam-
biar el medio endocrino, sin que conoz-
camos exactamente los intrincados me'
canismos de correlación entre hormonas
y cáncer.

NOTA: En los últimos 6 meses hemos
practicado tres adrenalectomías bilatera-
les más, con la misma indicación 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-
mía bilateral para cáncer del seno.

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

Se muestra que esta operación puede
ser realizada con muy baja mortalidad
operatoria.

Se habla sobre la posibilidad de pre-
decir los resultados de la intervención.

Se presenta un caso en que además de
la adrenalectomía se hizo hipofisecto-
mía con oro radiactivo.

Se presentan 33 títulos bibliográficos.

T

SUMMARY

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

The palliative results obtained are gi-
ven, a!though gene rally speaking, these
are effective only for a few months,

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

The possibility is rnentioned 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-rhree bibliographical references
are included.
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SOBRE L1\ SIFILIS EN BOGOTA

Por ANDRÉSSORIANOLLERAS*

Desde todo punto de vista epidemio-
lógico se acepta que las estadísticas de
infección sifilítica en una región dada
pueden estar basadas en los datos de
reacciones serológicas positivas para di-
cha enfermedad, aunque con un criterio
bien estricto no sería este un procedi-
miento completamente exacto. Pero con
los métodos actuales de pruebas serolé-
gicas ha ido dis:ninuyendo 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 región 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 estadística que en este estudio se pre-
senta está constituída 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 sólo pueden aplicarse

* Profesor Agregado de Bacteriología en
la Facultad de Medicina.

a este grupo de población. Posiblemen-
te, como sucede en todas las partes del
mundo, la prevalencia de la sífilis es
aquí mayor entre las clases económica-
mente débiles, en comparación con lo
que ocurre en las clases sociales más
cultas y más favorecidas económicamente.

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

Según los datos obtenidos en el Mi-
nisterio de Salud Pública la población
calculada para Bogotá en 1959 se dis-
tribuye en los siguientes grupos de edad:

De O a 14 años
De 15 a 49 años
De más de 50 años

384.560
636.390
103.820

Esto indica que un 517r de la pobla-
ción de Bogotá en 1959 está compren-
dida entre los 15 y los 50 años de edad.
De este grupo hemos estudiado un
1.857r" encontrando un total de 549
reacciones positivas o sea un 4.6270 de
positividad en la muestra estudiada.

Según el sexo, la población de la ciu-
dad, según los datos del Ministerio de
Salud Pública, se divide en 43.7870 de
hombres y 56.2270 de mujeres, o sea
que en Bogotá había 357.778 hombres
entre 15 y 50 años 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)'c de mujeres y 66.79'70 de hom-
bres.

El porcentaje de positividad entre las
mujeres fue de 3.87, y entre los hom-
bres de 4.99, o sea que para la pobla-
ción comprendida entre los 15 y los 50
años podría calcularse un máximum de
17.853 hombres sifilíticos y 10.782 mu-
jeres sifilíticas, ya que como lo hemos
anotado la muestra estudiada compren-
de al grupo de población más afectado
por la enfermedad.

REVISTA DE LA FACULTAD DE MEDICINA

RESUMEN

Del estudio serológico de un grupo
de población aparentemente sana se
calcula que en Bogotá hay 17.853 hom-
bres adultos y 10.782 mujeres adultas
posiblemente infectados de sífilis.

SUMMARY

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



GRUPOS SANGUINEOS DE LOS
INDIOS GUAJIROS

Por

RAMIRO MARTÍNEZ SILVA *
y

ANDRÉS SORIANO LLERAS **

De las numerosas tribus indígenas que
en estado de mayor o menor pureza ra-
cial todavía se encuentran en el territorio
colombiano, solamente en muy pocas se
han hecho estudios de su constitución se-
rológica, en lo que a grupos sanguíneos
se refiere, punto este que, por el con-
trario, ha sido objeto de detenidos tra-
bajos por parte de los antropólogos fí-
sicos en otros países.

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 conservar las san-
gres en su totalidad, ya que ellas se ha-
bían obtenido primordialmente para una
investigación en la cual era preciso la
obtención rápida de sueros para evitar
fenómenos de hemólisis, fue preciso tra-
bajar con sueros en lugar de hematíes.

* Profesor de Microbiología de la Escue-
la de Salud Pública. Universidad Nacional.

** Profesor Agregado de Bacteriología
en la Facultad de Medicina. Universidad
Nacional.

La técnica seguida para la determina-o
ción de los grupos sanguíneos consistió
en hacer diluciones dobles progresivas de
los sueros, iniciándolas 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. c.
de una suspensión de eritrocitos A y B
(Rh negativo), con 10 cual las dilucio-
nes finales de los sueros iban del 1 x 6 al
1 x 48. La mezcla se dejabado5 horas al
baño María a 37°C, y la lectura se hacía
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 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 sanguíneos en el país se deben
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a Del Río 1, quien en 1930 dice que los
huitotos pertenecen todos al grupo O,
aunque en su publicación solamente se
menciona un caso estudiado. Ignoramos
en dónde obtuvo la información 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 sí, que desde
el punto de vista racial "ya tienen algu-
na mezcla". Es bien sabido que la de-
nominación chibcha incluye una gran
cantidad de grupos dispersos, y Del
Río 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. Porcentajes.

O 84.25
A 8.56
B 6.16

AB 1.03

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

Grupos. Casos. Porcentajes.

O 217 86.45

A 16 6.37

B 18 7.17
AB O O

En Anganay en 37 observaciones en-
contraron:

Grupos. Casos. Porcentajes.

Grupos. Casos. Porcentajes. O 33 89.19
O 74 67.7 A 2.70

A 21 19.0 B 3 8.11
B 12 11.0 AB O O
AB 2 1.5

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

Posteriormente Arcila V élez:! hizo
determinaciones de grupos sanguíneos
entre los indios Páez, encontrando los
siguientes resultados en 303 observacio-
nes:

Grupos. Casos. Porcentajes.

O 269 88.78
A 21 6.93
B 13 4.29
AB O O

Lehrnann, Duque y Fornaguera f en-
contraron en el grupo guarnbiano-koko.
nuko la siguiente distribución:

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

Grupos. Casos. Porcentajes.

O 58 87.88
A 6 9.09
B 2 3.03
AB O O

Entre los kuaiker hicieron 41 obser-
vaciones, de las cuales 39 son del gru-
po O, lo que representa 95.12'/c); gru-
po A, 2 casos, lo que representa 4.88'/c,;
grupo B, O casos, y AB, O 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) . Vereda de Naranjal (muy puros)
Grupos. Porcentajes. (50 casos).

O 87.81
Casos. Porcentajes.

A 5.5
Grupos.

B 4.43 O 49 96.0
AB 3.51 A 2.0

B O O
Grupo Coyaima (145 casos). AB O O

Grupos. Porcentajes.
Area urbana de Quinchía (parciali-

O 96.35
dad) (75 casos).

A 3.41
B O Grupos. Casos. Porcentajes.
AB 0.22

O 63 84

Grupo Natagaima (281 casos) . A 12 16
B O O

Grupos. AB O O
O 100

Duque Gómez 1>, estudiando indíge-
nas del Departamento de Caldas, en-
cuentra:

Quinchía (algo de mestizaje) (774
casos).

Grupos. Casos. Porcentajes.

O 714 92.25
A 50 6.46
B 10 1.29
AB O O

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

Grupos. Casos. Porcentajes.

O 326 92.88
A 23 6.55
B 2 0.57
AB O O

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

Grupos. Casos. Porcentajes.

O 113 91.87
A 6 4.88
B 4 3.25
AB O O

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

Diluciones dobles progresivas de sue-
ro se ponían en contacto con suspen-
siones al 2j{ 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
baño María y los eritrocitos se lavaban
con suero fisiológico y se centrifugaban
a 1.500 revoluciones por minuto. Este
proceso de lavado se hacía por tres ve-
ces consecutivas. Al sedimento del úl-
timo lavado se le adicionaba una gota de
suero de conejo anti-gamma globulina
humano y se procedía a hacer la lectura.

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

En vista de lo anterior puede apre-
ciarse que en realidad no hemos hecho
una investigación del factor Rh sino
únicamente de la posible existencia de
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anticuerpos contra él, como consecuen-
cia de una inmunización por el feto.
N aturalmente estos datos no dan ningún
porcentaje ni siquiera aproximado de la
existencia del factor Rh, pero hacen
pensar que ella debe ser muy elevada
cuando en 130 casos no se encuentra
ningún anticuerpo contra él.

RESUMEN

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

o 72.19j{:

A 8.26j{:

B 13.47j{:

AB 6.08j{:

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

Se hace una revisión de la literatura
sobre. grupos sanguíneos entre tribus in-
dígenas de Colombia.

(Agradecemos a las señoritas Nelly
Rodríguez y Blanca Cárdenas su ayuda
técnica en la elaboración 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
A
B
AB

}2.l9'l!J
8.26j{:
13.47j{:
6.08jr

The possibility of Rh factor inmu-
nization was ·studied in one hundred
and thirty adult females previously
pregnant. N o antibodies were determined
against this factor.

The [irerature on blood-groups among
the Indian tribes of Colombia is re-
viewed.
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REFLEXIONES SOBRE LA HIGIENE MENTAL
EN EL MEDIO UNIVERSITARIO *

Deseo dirigirme al educador que exis-
te. en cada médico. Por aceptación raer-
ta del mandato ~hipocrático, el médico
promete: "Instruiré por precepto, por
discurso y en todas las otras formas, a
mis hijos, a los hijos del que me enseñó
a mí y a los discípulos unidos por jura-
mento y estipulación, 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 significación ante la necesidad de
preocuparnos por la saludable forma-
ción de quienes, en múltiples formas,
serán los responsables de velar por la
salud y la cordura de sus semejantes.

El sentido en que empleo la expresión
"Higiene Mental" es el establecido por
el Comité de Expertos de la Organiza-
ción Mundial de la Salud, en la siguien-

\

te definición: "Higiene Mental consiste
en las actividades y técnicas que promue-
ven y mantienen la salud mental. Su
práctica requiere que. grupos e individuos
examinen, y vuelvan a valorar las moda-

* Trabajo presentado al VI Congreso
Médico Nacional, Bogotá, julio de 1959.

** Jefe del Departamento de Psiquia-
tría. Universidad del Va1!e, Cali.

Por CARLOSA. LEÓN **

lidades de sus relaciones interpersonales
a la luz de su influencia sobre el de sarro-
110 de la personalidad y la salud mental.
Debe ser acompañada de métodos prác-
ticos de enseñanza a través de experien-
cias concretas, individuales y de grupo
que fomenten la autocomprensión emo-
cional y modifiquen la conducta guián-
dola hacia el establecimiento de relacio-
nes personales más saludables y a un
desarrollo de la personalidad más sano".

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

Animado por la convicción de que es
indispensable sentar las bases para la
realización de programas futuros de Hi-
giene Mental eh el medio universitario,
voy a presentar ante esta asamblea un
número de consideraciones sobre la fi-
gura central de la 'educación médica: el
estudiante de medicina. Cabe' 'anotar a
este punto la sorprendente falta de
preocupación entre los educadores por
lograr un conocimiento cabal y exhaus-
tivo de las características individuales y
sociales del estudiante de medicina. En
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la Primera Conferencia Mundial sobre
educación médica, realizada en Londres
en 1954, no se presentó ni un solo tra-
bajo que tratara de analizar en forma
directa este factor crucial de la vida
académica y, sin embargo, prácticamen-
te la totalidad de los traba jos 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 compañeros y los pacien-
tes trataremos de analizarlas con la de-
nominación 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 últimas nos referiremos, únicamen-
te en cuanto incidan en la adaptación
del estudiante a la vida universitaria. Es-
te análisis se presentará forzosamente en
forma parcial y somera, destacando en
cada tipo de relación sólo los aspectos
más sobresalientes, tanto por su frecuen-
cia como por el peligro potencial que
pudieran encerrar para una adaptación
saludable.

Señalaremos, además, siempre que un
determinado problema lo permita, lo que
aparece a nuestro criterio como posibles
maneras de solucionarlo; advirtiendo eso
sí que en su mayoría no constituyen sino
fórmulas tentativas, acaso Ilenas de in-
genuidad y que esperan de la experien-
cia y de futuros estudios su confirma-
ción 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 países
americanos.

1" Relaciones con la Universidad, (Fa-
cultad de Medicina): Varían notable-
"lente de acuerdo con las localidades.

Las actitudes van desde la idealización
simbólica del "Alma mater" hasta la
abominación y el rechazo más enfáticos
(diríase una "mala madre" de la termi-
nología psicoanalítica).

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

La nota dominante en la relación del
estudiante con la Facultad es muchas
veces una de desconcierto al enfrentarse
a una entidad abstracta, impersonal y
fría, que a lo largo de sucesivas distor-
siones puede volverse despiadada e in-
justa, lejana, remota, ajena a sus ínti-
mas necesidades existenciales. Las regu-
laciones y normas le parecen como si
fueran elaboradas ex-profeso para impe-
dirle toda demostración 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 razón de
ser y sus motivos.

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

La psicología dinámica de grupos se-
ñala que en estos casos la libre comunica-
ción está entorpecida, presumiblemente
por mutuas interpretaciones desviadas
de la motivación recíproca de las partes.

Hay quienes afirman que el peligro
podría conjurarse si desde los primeros
días 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-
trándose frente a ellos en un aspecto
más humano. Es necesario asegurar a los
nuevos alumnos que dispondrán de todas
las garantías para continuar sus estudios
en condiciones favorables; convendría
destacar el hecho de que ingresar a la
Facultad, implícitamente les confiere un
señalado privilegio, puesto que el pro-
ceso de selección de candidatos ha per-
mitido escoger los más aptos para rea-
lizar la tarea profesional. Aquí se des-
taca nítidamente la importancia de un
adecuado sistema de selección.

Todo alumno que ingresa a una Fa-
cultad debe ser protegido, ayudado. La
preocupación capital de los educadores
debería 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 exámenes y a calificaciones. En este
punto querríamos detenernos sobre dos
peligros muy comunes:

a) El uso del examen como criterio
exclusivo de evaluación 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 inútilmente de compensar con unas
horas de labor febril y extenuante la ne-
gligencia de muchos meses. La postra-
ción psíquica causada por el trabajo exce-
sivo puede empeorarse aún con el uso
inconsulro 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, serán materia obligada
del examen, jugando de esta manera a
una lotería trágica con su propio futuro.

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

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

No es aventurado suponer que el uso
de un sistema de evaluación longitudi-
nal y continua, que no episódico y par-
cial, permitiría bordear los escollos que
amenazan la salud mental del estudian-
te. La existencia de un número adecua-
do de profesores e instructores que pu-
diesen establecer contacto personal con
cada alumno constituiría 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 comunicación 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-
cación o rechazo absoluto. No sabríamos
afirmar cuál de estas dos actitudes es
más peligrosa. Debemos aceptar que un
grado moderado de identificación es in-
dispensable para una relación pedagógi-
ca fructífera; en las palabras de Van
Dyke: "El conocimiento puede obtenerse
por libros, pero el amor por el conoci-
miento sólo es transmitido por el contac-
to personal", y en un contacto personal
estrecho siempre existe identificación.
Sin embargo, una exagerada identifica-
ción puede poner en peligro la individua-
lidad misma, máxime si tomamos en la
cuenta que situaciones de angustia fren-
te a estímulos amenazantes pueden des-
encadenar fenómenos defensivos del tipo
de la identificación con el agresor. Por
lo demás, si el profesor tiene un carác-
ter dominante y una fuerte necesidad
de imponer sus puntos de vista y actitu-
des y, más aún, si esto va unido a cua-
lidades brillantes y a una personalidad
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pintoresca, bien pronto se verá 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 elección 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 símbolo
de autoridad, puede convertirse en el
blanco de agresiones de origen neurótico
del estudiante frustrado en sus necesi-
dades.

Erickson señala las siguientes necesi-
dades básicas 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 estarían ame-
nazadas por el peligro común de la di-
fusión, que determina la aparición 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 podrá
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 enseñanza de
la medicina era un proceso íntimamen-
te personal, que se ejercía en forma de
una completa tutoría, puesto que el
aprendiz de médico vivía 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 civilización, el divorcio académico se
acrecentó cada vez más hasta llegar al
extremo de la completa impersonalidad,
en la cual el estudiante, descuidado de
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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 educación, su 'Vista y su cor-
dura en esta triste e inútil tarea".

El interés del estudiante por su traba-
jo es. un fiel reflejo del interés que sus
maestros toman por él. La cátedra, para
ciertos 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 anónima
audiencia, que asiste en forma obligada
a la representación .. Otras veces, la cáte-
dra es una palestra en la que dirimen
impunemente sus resentimientos y hacen
de los estudiantes la víctima propicia-
toria de sus agresiones.

Desafortunadamente, no siempre el
brillante intelecto y la destacada habi-
lidad profesional son sinónimos de ca-
pacidad académica, y las directivas uni-
versitarias jamás deberían sacrificar esta
última ante aquéllos.

3'! Relaciones con los compañeros.
Pueden ir desde la más estrecha camara-
dería hasta la rivalidad encarnizada. El'
intercambio emocional con los compañe-
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 condiscípulo es admitir inferioridad.
Poi lo demás, hay un intenso sentido de
identificación 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 más inteligente y
capacitado, sino más bien el más 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 coacción y el contagio emocional.

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

El estudiante es usualmente un crítico
muy severo con respecto a las capaci-
dades y defectos de sus compañeros. El
uso de mecanismos de proyección es
muy frecuente en e! manejo de situacio-
nes angustiosas o de rivalidad. Tal vez
en ningún punto se destaca esta actitud
más claramente como durante e! estudio
de las disciplinas psiquiátricas, período
en e! cual los alumnos creen descubrir en
sus compañeros y profesores todas las
manifestaciones morbosas descritas en la
psicopatología.

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

De todos los factores que obstaculizan
una relación armónica entre los estudian-
tes de un mismo curso, e! afán compe-
titivo con respecto a calificaciones parece
ser el más pernicioso. En los modernos
sistemas educativos se han creado movi-
mientos que tienden a canalizar este
afán competidor hacia el plano de las
acciones constructivas. Un ejemplo 10
tenemos en los programas de Asistencia
Médica Familiar, en los que los estu-
diantes compiten con sus compañeros tra-
tando de ofrecer la mejor atención po-
sible a las familias que les han sido
asignadas.
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49 Relaciones con los pacientes.-Las
formas de solucionar conflictos que el
estudiante adopte en el manejo de pa-
cientes durante su período de aprendi-
zaje son de extraordinaria importancia
para determinar e! tipo de médico que
llegará a ser.

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

A los estudiantes les agrada ver re-
sultados efectivos. La mejoría de un pa-
ciente, cuanto más dramática, más los
impresiona. Es así como se crea una ex-
plicable atracción hacia la medicina epi-
sódica y curativa, en vez de la medicina
preventiva. La enfermedad orgánica es
para la gran mayoría de ellos 10 real-
mente importante. Se impone así la pre-
ferencia por e! signo físico, fácil de elu-
cidar, que no por la historia clínica pe-
nosamente obtenible.

El paciente ideal, de acuerdo a la es-
peranzada concepción de la generalidad
de los estudiantes, sería aquel que reunie-
se las siguientes condiciones: debe ser jo-
ven, de buen aspecto físico, aseado, in-
teligente, comunicativo, amable; debe
adolecer de una enfermedad física que
aporte signos objetivos característicos,
capaces de facilitar un diagnóstico pre-
ciso; debe responder prontamente a la
medicación administrada y presentar un
gran umbral de resistencia para el do-
lor físico; debe cooperar dócilmente a
todos los exámenes y procedimientos
diagnósticos a que se 10 someta; debe
mostrarse agradecido con médicos y es-
tudiantes y hacerles públicas manifesta-
ciones de admiración y gratitud; final-
mente, su permanencia en el hospital de-
be ser corta, para que su sitio pueda ser
ocupado por un nuevo paciente, de! mis-
mo tipo de personalidad y con diferente
enfermedad. En la medida en que un
paciente se aleje de este ideal, pondrá
a prueba la integración 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 ridículo; temor a demostrar im-
pulsos inaceptables, agresivos o eróticos.
La elección de especialidad puede hacer-
se sobre mecanismos de defensa destina-
dos a manejar impulsos inaceptables.
Mucho se ha especulado sobre la moti-
vacion inconsciente de cirujanos, ginecó-
logos, urólogos, traumatólogos, proctó-
lagos. La elección de psiquiatría por
especialidad, como todos o casi todos
los aquÍ presentes lo sabemos, puede mo-
tivarse a partir de profundos conflictos
inconscientes, a veces sólo precariamente
solucionados mediante mecanismos de
proyección, sobrecompensación, negación
e identificación con el agresor.

Otra hipótesis anómala, de frecuente
ocurrencia en la relación estudiante-pa-
ciente, es el exceso de identificación. El
fenómeno se manifiesta usualmente por
una intensa preocupación ante el estado
del enfermo y una marcada tendencia a
distorsionar los síntomas y datos obteni-
dos del examen. Hostilidad y rechazo
inconscientes pueden expresarse a través
de un mecanismo de formación reactiva,
disfrazados como temores, escrupulosi-
dad o preocupación exagerada por el
paciente. A su vez, los impulsos eróticos
pueden manejarse con negación y aisla-
miento emocional, que determinan una
actitud fría e indolente, o por coartación,
que se manifiesta como escapismo.

Una iniciación gradual en el conoci-
miento de estos mecanismos, hecha cuan-
do el estudiante comienza a establecer
sus primeros contactos con pacientes, po-
dría brindarle la oportunidad de fami-
liarizarse con su aparición, reconocer su
existencia en sí mismo O en sus campa-
fieros J descubrir las circunstancias que los
motivan y hacer esfuerzos para corregir-
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los, moderarlos, eliminarlos o sustituirlos
por otros más 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 influÍr en su salud mental.

La elección de la medicina como pro-
fesión puede ser un acto espontáneo y
voluntario por parte del estudiante, o
constituÍr una imposición 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 será 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 señalan metas inalcanzables y
lo acosan con exageradas demandas. La
respuesta usual es un rendimiento aca-
démico muy bajo, resultado del conflic-
to intrapsÍquico que crea en el estudiante
un estado de rebelión 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
destruÍr todo deseo de superación.

El clima emocional del ambiente en
que vive el estudiante constituye un fac-
tor importantísimo para favorecer o
perjudicar su adaptación al medio uni-
versitario. Problemas de Índole familiar,
social, religioso, económico 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 dirección entera-
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mente nueva al curso académico. Los
reveses económicos, la muerte de un pa-
dre o de un ser querido, traen una in-
fluencia a veces nefasta sobre las labores
estudiantiles.

Finalmente, desearía mencionar la in-
aplazable necesidad de que los poderes
públicos y la filantropía privada se inte-
resen por mejorar en alguna forma las
condiciones de vida del estudiante, ofre-
ciéndole facilidades de alojamiento, ali-
mentación y recreación adecuadas. Las

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

En cuanto a nuestra responsabilidad
como educadores, quisiera siempre re-
cordar las palabras de John Stuart MilI:
"Si hacemos de los estudiantes hombres
capaces y sensatos, ellos mismos se con-
vertirán en médicos capaces y sensatos".

BIBLIOGRAFIA

1. GLASER, ROBERT J.: "The Adaptation
of the Student to Medical School", J. M.
Educ., 31 (1): 17, 1956.

2. HILL JR., ROLLA B.: "The Student's
Viewpoint". J. M. Educ., 31 (1) :21,
1956. .

3. SASLOW, GEORGE: "Psychiatric Pro-
b lem s of Medical Students". J. M. Educ.,
31(1):27,1956.

4. LEYMASTER, GLEN R.: "Objectives of
a Medical Student Advisory System",
J. M. Educ., 31 (1) :33, 1956.

5. ELLIS, JOHN R.: "The Medical Stu-
dent". J. M. Educ., 31 (1) :42, 1956.

6. McCANDLEss, F. D.; WEINSTEIN, Mo-
RRIS: "The Relation of Student Anxiety
to Concepts of Role in Medical Care".
J. M. Educ., 33 (2) : 144, 1958.

7. PARKER, SEYMOUR: "Persona lit y Factors
Arnong Medical Students as Related to
their Predisposition to View the Patient
as a 'Whole Man'." J. M. Educ., 33
(10) : 736, 1958.



APUNTES SOBRE ESPOROTRIl:OSIS

A PROPOSITO DE UN CASO TRATADO
CON ANFOTERICIN B

No 'hemos podido explicarnos el por
qué algunas micosis profundas, de ex-
traordinaria difusión en nuestro país,
son tan poco conocidas por el médico
práctico. Así lo expresamos a propósito
de nuestro trabajo "La Blastomicosis
Sudamericana en Colombia" (1), y lo re-
petimos hoy con motivo de la publica-
ción de este caso. Ello nos ha estimula-
do a hacer conocer de los lectores de la
REVISTADE LA FACULTADDE MEDICINA
algunos aspectos sobre Esporotricosis, aun
sin que ellos encierren gran importancia
científica.

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

* Asistente de Cátedra de la Clínica Der-
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Por FABIOLONDOÑO *

entonces los casos de Esporotricosis eran
confundidos en su totalidad con la sífilis
y la tuberculosis, constituyendo formas
clínicas, la mayoría de las veces incura-
bles, de estas enfermedades. La confu-
sión aumentaba cuando algunos de estos
casos curaban merced a la frecuente
asociación de los mercuriales con el Iodo,
terapéutica esta empleada, por ese en-
tonces, en el tratamiento de la lúes. No
sería justo, ya que nos dejamos llevar
por el resumen histórico 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 raíz de las publicaciones de los au-
tores franceses citados se desató una ola
de trabajos sobre la materia, no siendo
ajeno nuestro país a la difusión de los
conocimientos sobre la nueva entidad. En
efecto: en 1908 Alfonso Castro (Ma-
nizales) (6) comunicó a la Sociedad Mé-
dica de aquella ciudad 2 casos, posible-
mente los primeros diagnosticados en
Colombia. Con posterioridad a esta co-
municación aparecieron nuevos trabajos
(7 -8-9-10), de los cuales el más 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 carácter epidémico en ocasio-
nes, y en el que describe, por primera
vez, la variedad acneiforme de la do-
lencia.

Pasamos por alto las otras publicacío-
nes nacionales, ya que no es nuestro pro-
pósito hacer la revisión bibliográfica de!
tema sino destacar que la ignorancia so-
bre la enfermedad no es fruto de la
falta de fuentes de información.

Debemos sí hacer notar que todos los
trabajos publicados se refieren a formas
cutáneas y subcutáneas. Es de presumir,
sin embargo, que existan las formas óseas
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 Unión Sudafrica-
na (11) no se halló ninguna localización
ósea o visceral.

Para dar una idea de! poliformismo
lesional de la Esporotricosis transcribi-
remos la clasificación de Ramos e Silva
y Padilla Goncalves (12):

1) Formas sistémicas. (Por disemina-
ción hematógena).

2) Formas del aparato locomotor.

3) Formas 'Viscerales.
4) Formas paracutáneas. (Mucosas.

Ganglios linfáticos. Glándulas mama-
rias) .

5) Formas cutáneas, subcutáneas y de
los 'Vasos linfáticos.

a) Esporotricoma Inicial.

b) Linfangitis Centrípeta [troncular,
nodular) .

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

d) Verrugosa.
e) Elefantiásica.

f) En Placa.
g) Mínima (dermoepidermitis circuns-

crita; acneiforme; lesiones papulosas su-
perficiales) .

Los cuatro primeros renglones de esta
clasificación son prácticamente descono-
cidos entre nosotros. En cuanto a las
formas cutáneas encontramos una neta
prevalencia de las sub-formas de Linfan-
gitis Centrípeta. No habíamos tenido la
oportunidad de observar, aun cuando sí
lo habían hecho, en épocas anteriores y
con relativa frecuencia, los médicos del
Servicio de Dermatología, la forma Ve-
rrugosa, por lo que en presencia de un
caso hicimos e! diagnóstico clínico de
Cromomicosis, entidad de la cual con-
sideramos clínicamente indiferenciable
esta modalidad. Sólo el estudio micoló-
gico y la reacción a la Esporotriquina,
de la cual nos estamos valiendo para e!
diagnóstico, con excelentes resultados,
nos permitieron arribar a un diagnóstico
correcto. Ya en posesión de los datos
que hicieron irrefutable e! diagnóstico
de Esporotricosis Verrugosa, decidimos
ensayar el tratamiento con Anfotericin
B, no obstante que la terapia yodurada,
específica en e! tratamiento de esta do-
lencia, es de extraordinaria efectividad.
Lo hicimos con carácter experimental y
teniendo en cuenta que no conocemos
ningún trabajo en este sentido. Por otra
parte la Esporotricosis puede atacar tu-
berculosos y enfermos de lepra en los
cuales podría estar, al menos teórica-
mente, contraindicada la terapéutica con
yoduros. Además, aun cuando no es fre-
cuente la intolerancia absoluta a los yo-
duros, hasta el punto que ni Reyes Gar-
cía (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.

Presentación del caso: Luis Hernan-
do V. H. C. 214741 de! Hospital de San
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Juan de Dios. 16 años de edad, mascu-
lino, soltero.

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

Profesión: agricultor.
Antecedentes familiares: SIn Impor-

tancia para e! caso.
Antecedentes personales: SIn impor-

tancia para el caso.
Antecedentes de enfermedad actual:

años antes del ingreso sufrió herida pun-
zante en la región maleolar externa de-
recha, con la espina de una planta lla-
mada "Cachipay". A ese nivel se cons-
tituyó una zona inflamatoria que se hizo
renitente y drenó de manera espontánea,
dando salida a un líquido purulento. La
lesión ulcerosa así constituida comenzó
a vegetar en su fondo y a crecer, muy
lentamente, en superficie hasta e! estado
actual. La lesión nunca ha sido espon-
táneamente dolorosa.

Examen clínico general: sin particu-
laridades.

Examen dermatológico: en la región
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 está cons-
tituído por la confluencia de vegetacio-
nes agminadas, pero separadas por sur-
cos profundos a través de los cuales ma-
na, a la expresión, escaso pus blanco,
bien ligado y de un olor "sui generis".
Estas formaciones papiloma tosas están
recubiertas de una delgada masa córnea,
macerada en parte por la humedad sub-
yacente. Los bordes de! elemento son ní-
tidos y la piel que rodea la lesión es
completamente normal.

Examen ana tomo-patológico: (4487-
59): Los cortes muestran piel cuya epi-
dermis presenta hiperplasia, hiperquera-
tosis y paraqueratosis. En la dermis, neo-
formación capilar, congestión hernorrá-
gica, micro-abscesos e infiltrado difuso
por linfocitos, monocitos, plasmocitos y
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leucocitos polimorfo-nucleares. Una mi-
nuciosa búsqueda no permitió encontrar
micro-organismos.

Diagnóstico: Proceso inflamatorio cró-
nico de piel.

Los exámenes de laboratorio practica-
dos (Cuadro Hemático, Serología, Uro-
análisis y Coproanálisis) fueron negati-
vos, con excepción de este último, que
indicó un poli parasitismo intestinal.

La Abreugrafía fue negativa.

Reacciones biológicas:

Montenegro (-).

Esporotriquina (+ + + ).
Cultivo en Medio de Sabouraud: po-

sitivo para Sporotrichum.
En estas condiciones se inició trata-

miento con Anfotericin B. Conocedores
de las desagradables reacciones que ex-
perimenta el enfermo durante la perfu-
sión endovenosa del antibiótico, pero
también de la manera de evitarlas (14),
resolvimos administrar 4 mgs. de Triam-
cinolona media hora antes del comienzo
de la perfusión, 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-
ción se mantuvo por e! término de tres
días, 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 involución del elemento fue lenta
pero continua. A los pocos días había
perdido su carácter húmedo, y poco des-
pués las vegetaciones fueron tornándose
cada .vez más escasas hasta quedar to-
talmente substituídas por una cicatriz
atrófica, completamente lisa. (Figuras
1 y 2).

En dos oportunidades intentamos sus-
pender la administración preventiva de
la Triamcinolona, y en las dos se produ-
jeron fuertes escalofríos,
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Fig. 1: la lesión descrita, antes del trata-
miento. Nótese el carácter vegetof'lte del ele-
mento y su relieve sobre la piel que lo cir-

cundo.

fig. 2: Aspecto que presentaba la lesión al terrninc r el trotc mie-ito
con Anfotericin B. La lesión ha quedado representada por uno cicatriz

atrófica.
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RESUMEN

------------------- ------------------ -----

SUMMARY

1) Se hace una breve reseña histórica
de las primeras comunicaciones sobre Es-
porotricosis.

2) Se destaca la amplia difusión de
la enfermedad en nuestro país.

3) Se hace notar la no existencia de
datos biblográficos sobre formas extra-
cutáneas.

4) Se llama la atención sobre la efi-
caz ayuda de la intradermo-reacción con
Esporotriquina en el diagnóstico de la
enfermedad.

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

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

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