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EDITORIAL

INVITACION AL SEGUNDO CONGRESO SUDAMERICAN®

‘DE NEUROLOGIA

Instituto Central de Neuroeirugia
y Neuropatelozia.
Pabellon Cusbing
Santiago de Chile,

Hstimado colega:

Tenemos el agrado de invitarlo al Segundo Congreso  Latino
Americano de Neurocirugia que se celebrard en Santiago de Chile,

en abril de 1947.

Los temas oficiales han sido distribuidos a los diferentes ser-
_wvicios de Newrocirugia de Argentina, Rrasil, Chile, Perit y Uruguay.

Ellos son:
1) HIDROCEFALILA.

a) Clasificacion ... ... ... ... .. ...
b) Histologia y anatomia patolcgica ...
¢) Clinica. ..

@) Tratamiento

2) HISTOLOGIA DE LOS TUMORES BN RELACION
CON LA CLINICA.

a) Histologia y evolucién clinica. "
b) Histelogia y tratamiento quirirgico ...
¢) Histologia y tratamicnto radioterdpico . ..

3) ABSCESOS DEL ENCEFALO.

a) Anatomie e histologia ... ... .
b) Clinica del absceso cerebral ...

Peril.

Argentina.

Brasil.

Argentina.

Argentina.
Argentina.

Urnguay.

Uruguay.
Brasil.
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c) Clinica del absceso del cevebelo ... ... ... ... Argentina.
d): Tratemiento, ) Fih . SNSRI SE e R s ol el e:

Ademdas habrda wuna  seccion de temas libres, demostraciones
practicas y cinematogrdficas. Usted puede hacer aportaciones tan-
to a los temas oficiales como a los temas libres y deseamos su ac
tiva colaborecion. Esperamos contar en esta reunién con una con-
currencia de newrocirujanos de todo el mundo, con el objeto de
echar las bases de los congresos internacicnales de newrocirugia
que podrian celebrarse cada 5 afios en diferentes paises, dejando
estos continentales cada dos anos.

Es nuestro deseo que le sea posible asistir a nuestro Congreso
y reciba los sentimientos de nuestra alta consideracion,

(Fdo.) Dr. ALFONSO ASEN.JO F. R. 8. F. A. C. 8.

Seoretario General del Comité Ejecutivo y del Instituto
Central de Neurocirugia. Pabellén Cushing.

El Comité de Redaccion de esta revista veria con suma compla-
cencia el que un grupo de médicos colombianos, reconociendo la
necesidad de intensificar el acercamiento profesional panamerica
no, aceptara tan gentil invitacién y asistiera al certamen que orga-
niza el Instituto Central de Neurocirugia y Neuropatologia de
Santiago de Chile. :



LA DISTRIBUCION ESTACIONAL DE FIEBRE AMARILLA
HUMANA Y DEL MOSQUITO HAEMAGOGUS EN LA INTEN
DENCIA DEL META (COLOMBIA) (%)

Por Augusto Gast G. y Warston Bates.

Las zonas de las estribaciones de la cordillera en la Intenden
cia del Meta han sido por muchos afios de gran inferés desde el pun
to de vista de fiebre amarilla selvatica. Las condiciones generales
de estas zonas en relacion con la endemicidad de esta enfermedad
han sido descritas por Boshell (1938) y ¢l pormenorizado trabajo
de campo llevado a cabo por Bugher y sus colaboradores (1944)
ineriming al Haemagogus capriccrnii como el prineipal vector en
esa region. En el curso de este trabajo, el virus fue aislado en 13
ocasiones de ejemplares capturados en las zonas donde habian ocu
rrido infecciones humanas. Més tarde esta especie fue confirmada
como vector eficiente en el laboratorio (Bates y Roeca, 1945 a y
1945 b), e infecciones experimentales en micos han sido mantenidas
por el espacio de un aiio en el laboratorio de Villavicencio, usando
se estos mosquitos como agente de transmision. Experimentalmente
muchas otras especies. de mosquitos se han mostrado capaces de
transmitir el virus y una de ellas (Aedes leucocclacnus), en una
sola ocasion, resulté infectada en el curso del trabajo de Bugher y
sus colaboradores. Sin embargo, con la excepcion del Haemagogus
capricornii, las otras especies son demasiado escasas para que ten
gan importancia verdadera con relacion a la diseminacion del vi
rus. Varias especies de Haemagegus han sido encontrados en otras
regiones de Colombia, pero en el drea de Villavicencio la poblacion
de estos mosquitos parece ser morfologicamente homogénea, repre
sentando una sola especie (Kumm, Osorno y Boshell, 1945), To que
simplifica en gran parte los estudios epidemioldgicos.

En el afio de 1941 se principiaron los trabajos de campo relati

(*) Los estudios y observaciones en que se basa el presente articulo se
Hevaron a cabo con el apoye y bajo los auspicios del Instituto de Estudios
Especiales “Carlos Finlay”, que sostienen cooperativamente el Ministerio de
Trabajo, Higiene y Prevision Social de la Repiblica de Colombia y la Divi

gion Sanitaria Internacional de la Fundacidon Rockefeller,
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vos a la biologia del Haemagogus capricornii en el area de Villa-
vicencio con el objeto de estudiar los hibitos de este mosquito en
relacion con su papel como un vector del virus de fiebre amarilla.
Como una parte de este programa, un método-rutina de captura de
mosquitos adultos fue establecido y mantenido sin cambio alguno
por el espacio de 3 afios, con ¢l fin de determinar las fluctuaciones
estacionales en abundancia de ésta y otras especies de mosgnitos.

El Servicio de Viscerotomia, establecido por el Gobierno de Co-
lembia en septiembre de 1934, proporciona un método util para se-
fialar la distribucion geogrifica de los casos fatales de fiebre ama
rilla. ocurridos en el pais. Teniendo en cuenta los datos suministra-
does por este Servicio, claramente se aprecia que la enfermedad no
se presenta uniformemente durante todo el afio, sino que, por el
contrario, muestra cierta correlaciéon con la época de las lluvias. En
el presente articulo se analizan los resultados de tres afios de ob-
servaciones sobre mesquitos en relacion con los obtenidos por el
Servicio de Viscerotomia durante un periodo de once aiios. Con los
fines presentes, hemos limitado el analisis de los resultados de vis-
cerotomia a la Intendencia del Meta, es decir, a la region controla-
da por los puestos de viscerotomia que funcionan en Restrepo, Vi-
1lavicencio, Acacias y San Martin. Las condiciones climatologicas
de las regiones mencionadas arriba son semejantes, siendo posible
asi comparar los datos de viscerotomia con logs mosquitos obtenidos
en Villavicencio.

Viscerotomia.

El aparato “viscerctomo” ideado por el doctor E. R. Ricard
(Rickard. 1931; Soper, Rickard y Crawford, 1934; Rickard, 1937)
que permite mediante una técnica sencilla 1a extraccién post-mor-
tem de una muestra de higado sin la prictica de auntopsia propia-
mente dicha, asi como el ficil manejo del aparato por persona sin
conceimiento alguno sobre medicina, hizo posible el descubrimiento
de la fiebre amarilla en regiones en donde esta enfermedad habia
pasado inadvertida y también ha permitido el estudio sistemético
de regiones donde esta enfermedad es endémica.

En septiembre de 1934 se dio principio en Colombia a la orga-
nizacion del llamado “Servicio de Viscerotomia”, con el estableci-
miento de log correspondientes puestos de viscerotomia en regiones
donde la fiebre amarilla ha existido endémicamente v en las que
por sus condiciones climatologicas son potencialmente sospechosas
para la propagacion de dicha enfermedad. Un puesto de visceroto-
mia consiste en un empleado ya entrenado en el manejo del viscerdto-
mo, provisto de todos los elementos necesarios para el envio de las
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muestras obtenidas al laboratorio central, incluyendo asimismo to-
dos los datos relacionados con la persona viscerotomizada.

La viscerotomia sola es practicada en las personas que mueren
dentro de los primeros 10 dias de enfermedad, siendo asi que las
defunciones debidas a la fiebre amarilla e presentan en el curso de
los primeros dias. La rutina sistemitica de miles de muestras de
higado en el control de la fiebre amarilla en Colombia, también ha
ayudado enormemente a la epidemiologia de otras enfermedades ta
les como el paludismo y ha facilitado el hallazgo de nuevas entida
des patologicas, como la leishmaniosis visceral (Gast, 1944).

Método para determinar la abundancia de los mosquitos.

Ll doctor Jorge Boshell Manrvigue, en 1940 durante los estudios
epidemiologicos que llevd a cabo sobre la fiebre amarilla, descubrid
que el Haemagogus capricornii era mis abundante en el follaje de
los arboles que a nivel del suelo. En el ano siguiente, cuando comen
zaron los detallados estudios acolégicos, se prestd especial ateneion
a los factores ambientales que gobernaban tal distribucion de los
mosquitos. En drboles de la selva se construyeron escaleras con pla
taformas a diferentes alturas en donde pudieran realizarse captu
ras sistematicas de mosquitos, y al mismo tiempo se establecieron
a nivel del suelo, varias estaciones de captura. Los resultados de di
chos estudios han quedado consignados en un articulo publicado
recientemente (Bates, 1944), en el que aparece la siguiente conclu
sion: j

“El Haem.ago_q"us capricornii se ha encontrado relativamente
mas abundante en el follaje de los arboles que a nivel del suelo. En
las capturas hechas a nivel del suelo, se ha presentado mas abun-
dantemente en lugares secos y desmontados que en los sitios hiime
dos y sombreados; en la captura en Arboles muy alto, arriba de la
zona media de follaje (1. e. a mas de 20 metros sobre ‘el suelo), di-
cha especie vuelve a ser relativamente escasa. Esta distribucion por
bandas o zonas del mosquito es méis clara dorante la época de Ilu-
via y la diferencia entre las capturas en el suelo y en los drboles
es menos erande hacia el mediodia de los dias despejados y secos.
De los datos anteriores podria deducirse que el porcentaje de hu-
medad relativa punede ser un factor decigivo en la orientacion del
vuelo del mosquito”.

Tan pronto como se completaron los estudios preliminares so
bre Ia distribucion de los mosquitos Haemagogus, se decidio selec-
cionar una serie de estaciones fijasen las enales pudieran efectuarse
capturas rutinarias por espacio de algunos afios, con el objeto de
mvestigar las fluctnaciones annales en la abundancia de los mosqui-
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tos. Con tal fin se usaron catorce estaciones de captura, siete en
plataformas colocadas en la parte alta de los arboles con sus res
pectivas siete estaciones situadas a nivel del suelo. Los drboles es
cogidos para ello estaban situados en tres bosques diferentes: does
en una area plana (Ocoa); otros dos, en las estribaciones de la Cor
dillera (Forzosa) y los tres restantes, en una area intermedia (Cu-
chilla) situada en la zona vecina de una quebrada. En Ocoa y La
Cuchilla se hicieron capturas rutinarias una vez a la semana y en
i.a TForzosa, dos veces a la semana, por espacio de tres afios conse-
cutivos.

Las capturas fueron hechas por hombres que vestian overoles
azules, cada uno de ellos sentado en una estacion particular du-
rante una hora, capturando todos los mosquitos que llegaban a pi-
carlo en este periodo de tiempo. Dichas capturas fueron siempre
efectuadas simultineamente por dos hombres, uno estacionado en
la parte alta del arbol y el otro, al pie del mismo. Los mosquitos
eran capturados en pequefios tubos de vidrio y transportados vivos
al laboratorio para identificarlos en talegos separados por cada
estacion. Cada hombre estaba provisto de reloj, psicrémetro y foto-
metro. Al principio y al fin de cada hora de captura se hicieron ob-
servaciones sobre el medio ambiente, tales como medidas de luz,
temperatura y humedad; estos datos se anotaron en el laboratorio
en tarjetas perforadas, especiales para tal fin, en las cuales también
quedaron incluidos los datos relacionados con la identificacion de
los mosquitos y los resultados de la captura.

Rutinariamente las capturas fueron hechas entre las horas de
10 a. m., y 2 p. m. por ser en esta parte del dia mas abundantes los
Haemagogus. Los hombres que hacian las capturas tenian similar
atraccion para los mosquitos; pero para mayor precaucion y con el
fin de evitar cunalquier parcialidad que pudiera surgir dadas las di-
ferencias entre ellos, los hombres capturadores fueron turnados en
las diferentes estaciones. La abundancia de los mosquitos quedd ex-
presada en términos de “captura por hombre-hora”, o sea, el nime-
ro de mosquitos cogidos por un hombre durante una hora de cap
tura efectuada en una estacion determinada.

Clima.

En el laboratorio de Villavicencio se han mantenido observa-
ciones meteorologicas desde el principio de 1941: los promedios
mensuales se presentan en el Cuadro N 1, el cual da una idea sobre
el elima de esa region. Las condiciones climatéricas de Acacias y
Restrepo son probablemente muy parecidas a las de Villavieencio,
ya que tales poblaciones tienen una situacion semejante a la de Vi
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Havicencio respecto a la Cordillera. El factor mias saliente en el ci-
clo elimatérico anual es la estacion seca, que por lo general abarca
desde mediados de diciembre hasta mediados de marzo. Durante
este periodo se presentan generalmente unos pocos aguaceros; pero
la rata de evaporaciom es tan alta, que tienen poco efecto. Muchos
cafios v charcos se secan de modo continuo o intermitente, algunas
especies de Arboles pierden sus hojas, el nivel de la mesa de agua
baja considerablemente, ete. La estacion seca es seguida inmedia-
tamente por ¢l periodo de lluvias intensas (abril y mayo) y estas
dos condiciones parecen determinar las fluctuaciones anuales en
las poblaciones de mosquitos. Al tabular las observaciones meteo-
roldgicas encontramos mas satisfactorio iniciar el afio el 1¥ de mar-
zo ¢n lugar del 1° de enero, ya que marzo es el “mes cero” tanto pa-
ra la fiebre amarilla como para los mosquitos, los acontecimientos
‘de enero y febrero constituyen esencialmente la fase terminal del
ciclo annal y el nuevo ciclo de lluvias, mosquitos y fiebre amarilla
empieza hacia el fin de marzo.

Incidencia de la fiebre amarille humana.

En los Cuadros Nos. 2 y 3 se presentan los casos humanos de
muerte por fiebre amarilla, comprobados por medio del examen his-
to-patologico practicado en las muestras de higado suministradas
por el Servicio de Viscerotomia. El Cuadro N® 3 estd dispuesto co-
mo el de los datos climatéricos, iniciindose el afio en marzo, con el
objeto de mostrar mis claramente su relacion con el ciclo anual
Debe notarse que en 8 de los 11 afios de observacion ocurrieron de-
funciones, lo que parece indicar que la fiebre amarilla es verdadera-
mente endémica en esa area. En los meses de febrero, marzo, abril
¥y mayo se observa una disminucion en el nimero de casos, es decir,
en coincidencia con la ultima parte de la época seca y la primera
de la de lluvias. El nivel de incidencia es alto de julio a enero, con
un miximo probable en noviembre y diciembre. Tratindose de un
nimero de casos tan pequeiio, seria aventurado atribuirle mayor
valor a las diferencias mensuales dentro de esos dos periodos, pero
ia diferencia entre el nivel de casos humanos en el periodo febrero-
marzo y julio-enero parece ser claro y significativo.

La vacunacion contra la fiebre amarilla fue intensificada en
esta drea durante el periodo en gque se obtuvieron los datos de de
funcion por causa de dicha enfermedad. Sin embargo, no es posible
asegurar qué consecuencias haya tenido este hecho en la incidencia
de la enfermedad. Con la excepcion de 1941, las defunciones han si-
do muy escasas en los aiios posteriores a 1936, hecho que probable
mente depende del mayor porcentaje de poblaciom vacunada: pere
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la fiebre amarilla en esta Area es una enfermedad vinculada princi-
palmente a zonas inaccesibles de bosques, en donde los habitantes
son dificiles de controlar. La existencia del servicio de vacunacion
¢s bien conocida en la comarea, y cada dia la gente del eampo apre-
c¢ia mas el valor de la vacuna, pero alGn es posible encontrar “fun-
daciones” en las cuales los trabajadores nunca se han preocupado
por hacerse vacunar. Aqui tampoco es posible tener nocién precisa
de la relacion que tienen los datos de la viscerotomia con el nfime-
ro verdadero de defunciones, pues la eficacia de los puestos de vis-
cerotomia en distritos apartados como "Acacias, Restrepo y San
Martin, depende de la actividad de la persona encargada. Muy im-
portante es también el hecho de que los sitios donde con mayor fre-
cuencia ocurren casos de fiebre amarilla estan en regiones remotas
de donde es dificil traer los cadiveres a los centros poblados. Es
muy probable que en los tiltimos afios se haya comprobado una ma-
vor proporcion de defunciones debido al mejoramiento de los trans-
portes y demis servicios publicos.

Ninguno de estos factores (intensificacion de la vacuna y efica
cia del Servicio de Viscerotomia) afecta el valor de la distribueién
estacional de los casos de fiebre amarilla, pero se hace méis dificil
la avaluacion de las diferencias anuales. La ausencia casi completa
de la fiebre amarilla en los afios de 1938 y 1939 es ciertamente sig-
nificativa, pues durante ese periodo se hizo toda clase de esfuerzos
para localizar casos necesarios al estudio epidemiolégico, y el per-
sonal del recién fundado laboratorio de Villavicencio casi llegd a la
conclusion de que la fiebre amarilla habia desaparecido de la zo-
na. El aumento de casos en 1941 es un hecho, pero resulta imposi
ble adivinar cuinto mayor hubiera sido, si la vacunacién no hubie-
se, al menos parcialmente, disminuido la infeccién humana. En
otras palabras, mientras 1941 puede ser comparado con 1938 y 1939.
no puede serlo con 1936 y afios anteriores a éste. Desafortunada-
mente no existen datos meteorologicos sino a partir de 1941, de ma-
nera que no hay objeto en tratar de relacionar la incidencia de fie-
bre amarilla con las variaciones climatéricas, afio por aio. ;

Incidencia de Haemagogus capricornii.

Los datos obtenides de las capturas semanales rutinarias de
Hacmagogus capricornii en los afios de 1942, 1943, v 1944, se en
cuenfran on el Cuadro N? 4. La mayor abundancia es siempre en
junio. Durante Ia época seca (enero a marzo), la especic se torna es
caza hasta ol extremo de que en febrero de 1944 no fue capturado
nifgtn ejemplar: este verano sin embargo fue uno de los mis seve
ros de que tengamos noticia y si nos atenemos a la memoria de los
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nabitantes de la regiom, puede haber sido sin precedente. Kn otros
afiog habia sido posible hallar algunos ejemplares durante la época
seca. La persistencia del Haemagogus capricornii durante esta épo-
ca tiene su importancia porque explicaria el mantenimiento del vi-
rust de un afio a otro por intermedio de pases continuos entre mos-
quitos y mamiferos. Es de notarse que el Haemagogus capricornii
es el mosquito diurno mas comin en los bosques de la region de Vi-
llavicencio en todo tiempo y en cualquier tipo de bhosque.

Significacion de la fluctuacion estacional.

En la Grafica N° 1 aparecen simultaneamente las cnrvas de

GRAFICA N° 1
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fluctuaciones de Haemagogus capricornii y de casos fatales de [lie-
bre amarilla en igual escala: en ambas, las cifras mensunales son ex-
presadas en porcentaje del total anual. Como hemos visto, muy pro-
hablemente las dos enrvas representan las fluctuaciones verdaderas
de los fenomenos estudiados. De acuerdo con los estudios realiza-
dos, ex el mosquito Haemagogus ¢l vector preponderante del virus
en esta region v especialmente el agente de infeccion al hombre. ks

o
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pues de gran interés el especular sobre las posibles relaciones que
podrian existir entre estas dos curvas. Al interpretar estas relacio-
nes debe tenerse presente que la infeccion del hombre es probable-
mente accidental, sin hacer parte del ciclo basico del mantenimien-
to del virus, el cual es casi seguro debe su continuidad a los mamife-
ros selvaticos, tales como los primates.

La fiebre amarilla humana y el Hacmagogus capricornii alcan-
zan ambos un minimo en febrero y marzo. La poblacion de Haema-
gogus aumenta repentinamente en abril y mayo, y llega a su maxi-
mo en junio. La ascension en el namero de casos de fiebre amarilla
se demora relativamente y el primer miximo uo se alcanza hasta
un mes después del de los mosquitos. Se observa una disminucion
de la poblacion de Haemagogus en los meses de julio y agosto, y los
mosquitos persisten en moderada abundancia hasta los fines de di-
ciembre. También se observa que atn cuando el Haeemagogus se:
e8caso en estos meses en comparacion con mayo y junio, siempre
constituye una especie abundante. Tan s6lo 5 6 6 Huemagogus por
hora en promedio atacaran a un hombre sentado quieto en una es
tacion de captura rutinaria, pero si se agita el bosque tumbando
drboles, el niimero de mosquitos serd mucho mayor, y tres o cuatro
hombres podrin frecuentemente capturar 150 a 200 ejemplares en
corto tiempo. Parece que el nivel de poblacion de mosquitos en el
periodo de agosto a diciembre es suficientemente alto para mante-
ner una transmision constante del virus, ya que los casos humanos
aumentan durante dicho periodo. Nos parece también probable que
la escasez de mosquitos durante la estacion seca reduce la fiebre
amarilla a un nivel minimo, y que la transmision continua es pro-
Peblemente linitada o dreas determinadas, en Jdonde las condicio-
ncs puedan ser favorabic - para los mosquites y onde estd prescnte
una poblacion de mamiferos especialmente snsceptibles, e esia
manera, el aumento general en el periodo del post-verano se queda
atrds del anmento en Haemagogus.

La incidencia especialmente alta de fiebre amarilla en noviem-
bre v diciembre es de gran interés ya que corresponde a un aumento
relativamente pequeno de la poblacion de Haemagogus. Nos parece
mias probable que ese fenomeno tenga su explicacion en las costunm:
bres de las Taenas de agricultura local, pues en esa época tienen lu-
gar las extensas talas de bosques que preceden a las quemas de la
époea seca y a los plantios que se efectiian a principios de la époea
de Huvias. La poblacion humana se encuentra, porlo general, mucho
mas expuesta a la infeccion.en ese tiempo que en cualguier otra
apoca del afio.
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CUADRO N9 1

Promedios mensuales de datos meteoroldgicos tomados en el Laboratorio de
Villavicencio,

Liuvia: Temperatura  Porcentaje Humedad  Evaporacion total

Mes. mm. dias  Media (9 Relativa. 12 m, elomin.
Marzo 226 15 27.2 (i 135
Abril 552 23 70 89
Mayo 736 26 % G2
Junio ; 473 26 76 G2
Julio 104 27 25,4 Y a5 G4
Agosto 192g 23 26.2 74 82
Neptiembre 528 14 26.8 T2 92
Octubre 203 23 271 72 92
Noviembre 372 19 271 1. 96
Diciembre 4 I SO 8 4 26.7 68 105
Inero 10 10 27,9 63 124
Febrero 66 S 27.9 G1 139

CUADRO N° 2

Resultacdo del examen de muestras recibidas de log puestos de Viseorotomfn
de da Intendencia del Meta.

Restrepo ! Villavicencio Acacias Nan Martin - Total
Ao Total Pox. Total Pos. Total Pos, Total I’ox, DPositivos
1934 10 7 (0 0 T
1935 18 7 25 5 19 H 21
1936 53 15 43 18 1] 3 34
1937 17 1 17 5 G 0] (5
1938 26 ] 4 ] 0 0 s 1]
1939 4 ( 18 0 51 (i) l 0
1940 G 1] a0 4 36 2 2 2 S
1941 1 0 34 s 18 7 3 0 15
1942 5 0 25 0 o 51 5 0 5]
1943 19 3 30 4 38 2 1 (0 ]
1944 b 0 W 0 31 1] 22 0 0
Totales 164 31 280 44 216 28 33 2 105

CUADRRO N© 3
Distribueion por meses de muestras positivas para fiebre gmavrilla,
RE AV Vo ¥L VAT VLD IX0oX XTI XTI I II "otal

N9 casos positives; 1 .8 1. .6 11 B 130 10; 16518 14 4 105
e Lo ZaTie By Q0 i B2 FI0N - AT 13 4 100
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CUADRO N9 4

Promedios mensuales de captura de Haemagogus capricornii en la region de
Villavicencio (mosquito por hombre-hora).

Mes 1942 1943 1944 Promedio I"orcentaje
Marzo 3.0 0.6 2.5 2.0 2
Abril 6.9 5.9 5.8 6.2 6
Mayo 19.1 11.5 16.6 15.7 17
Junio 39.0 15.5 19.2 24.6 26
Julio 17.5 9.4 15.6 14.2 15
Agosto 13.0 9.2 7.2 9.8 10
Septiembre T:D 3.7 4.0 n.» 5
Octubre 5.6 4.5 5.0 5.0 5
Noviembre o 4.9 8.8 7.1 (]
Diciembre 4.5 3.9 4.9 4.4 4
nero ; 3.8 0.8 0.8 1.8 2
Febrero 1.0 0.7 0 0.6 1
SUMMARY

Field studies, confirmed by laboartory experimentation, indicate that the
miosquito Haemagogus capricornii is the chief vector of yellow fever in eas-
tern Colombia. The object of the present article iz to compare the seasonal
variation in abundance of this mosquito with the seasonal distribution of hu-
man yellow fever in the region of Villavicencio. The data for human yellow
fever are based on the results of the examination of liver specimens obtained
by the “Viscerotomy Service” over a period of Il years. The data for mesqui-
toes are based on three years of standardized captures in a serios of forest
stations near Villavicencio.

The climate of Viliavicencio is relatively uniform through the year
except for a cry =eason extending from December throtzh March when rains
are compartively infrequent. Human yellow fever fatalitiex reach a ‘minimum
at the end of the dry season (Marveh), and do not show a significant increase
nntil the second month of rains (June) reaching a peak in November andd’
December. Haemagogus mosquitoes become relatively searse luring the ll',\"
season, but the population increases rapidly after the onset of the rains, rea-
ching a peak in Jne. showing a slow but steady decline for the rest of the
year except for a slight increase in November. Tt SeenIs likeiy that tiu- s|eaY-
city of yellow fever in the dry season is deendant on the low population level
of haemagogns mosquitoes, and the post-dry season increase in yellow fever
lags about a month behind the increase in mosguitoes. Human yellow fever
remains at a high level throirzh the rest of the rainy season, even though
the mosquito population is ceclining: and the peak of human yellow fever in
November and December corvesponds to only a sligth rise in the mosquito
population. It seems iikely that the high incidence of yellow fever at this time
is related to the habits of the local human population: it is customary to
fell large arveas of forest @t this time, with the objeet of burning the land in
Jannarvy and February, leaving it ready for planting with the onset of the
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rains. The human population is thus in closer contact with the forest in No-
vember and December than at any other time of year.
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SINTESIS DE LAS ENSENANZAS DE TRAUMATOLOGIA

Leccion dictada en la clase del 10 de octubre de 1945 por el
Profesor Titular de ia Materia, Lisandro Leyva Pereira (1).

Voy a aprovecharme del contenido, un poco insustancial de este
cuaderno, dijo el Profesor mostrando un namero de “Colombia Mé-
dica™ para hacerles en la leccidn de hoy, un repaso de la traumato
logia, que les hemos enseifiado durante el afio cuyo fin se aproxima.

En el optsculo se pretende desbaratar la obra de este servicio
de dos maneras: panfletaria la una y pseudo cientifica la otra. Lo
primero, naturalmente estda fuera de lugar en este recinto, pero en
otro sitio es seguro que ustedes podrén encontrar la descripcion
de la quijotesca caravana, asi como también el uso de los gentilicios
vy demés cosas de la laya que figuran en el escrito. Por ahora me
referiré tinicamente a la parte que presenta un barniz cientifico.
comenzando por fijar una fecha, detalle mintsculo para la ciencia
médica, pero que quizi tenga interés para los Colombianos, porque
gracias a Dios, mal que le pese a mi gratuito enemigo, es y seri
siempre colombiano y entre ellos sabanero, el iniciador de estas co-
sas.

Mi critico no me ha leido; estoy seguro: porque de lo contra
rio, tendriamos que presumir algo que no podria llamarse precisa-
mente buena fe.

Fechas en que se divulgaron dos principios iguales.

La llamada doble columna, fatal para quienes se apropian las
ideas ajenas, aparece en las paginas 213, 214 y 215 de la “Trauma-
tologia” en el acapite “Extension Continua”. Con claridad meri-
diana, 1917 es anterior a 1934, mal que le pese a quien quiera. Aqui
les traigo el folleto publicado en Paris por la Casa Baillere et fils
en 1917, La patina del tiempo se ve en él, pero su contenido esti
al orden del dia, o no existe la Meca en ninguna parte. No podria

(1) Reconstruceion hecha por los Internos del servicio para ln REVISTA
DE LA FACULTAD DE MEDICINA (e Bogoti.
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alegar nadie copia o plagio de mi parte. Paris en ese tiempo estaba
separado de Viena por una formidable cortina de fuego que hacia
fisicamente imposible que Bohler supiera de mi, o yo de él. En to-
do caso, varios lustros después, el sabio vienés escribio exactamen-
te lo mismo que yo habia expuesto en 1917.

Ahora, si dos cosas tienen origenes exactos, es logico que su
desarrollo tenga por lo menos analogias, que no antagonismo: v
enando no hay tal, la lucha a muerte y demis cosas de la laya.
pertenecen al dominio de la fantasia o de las alucinaciones, La di
ferencia consiste en que la escuela Vienesa, adulterada y corrompi-
da en New York, no concede al esqueleto sino una funeion mecani-
ca y asi lo trata como a un mueble, mientras tanto que la escuela
sabanera lo considera “parte integrante del organismo humano vi-
vo, con funciones multiples, inclusive de secrecion interna™ y lo res-
peta y lo trata lo mismo que se hace, o debe hacerse, con el cerebro.
el higado, la glindula suprarrenal, etc. Quién estaba en lo cierto?
El hecho de que no encontréis una pseudo-artrosis en los varios mi-
les de fracturas cerradas que aqui se han tratado. me parece que
constituye un testimonio de enorme valor. Verdad?

S6lo me queda para cerrar esta parte de mi leccion, decirles
que todos los que actuamos y figuramos en esta obra, somos y sere-
mos americanos. Blake, cirujano jefe del Presbiterian Hospital de
New York, Du Bouchet, idem del hospital americano en Paris, (el
apellido es de origen francés pero se llamaba Winchester, ese gran-
de hombre). T. Harvard Buckner, hermano del Gral. Simon Boli-
var Buckner muerto gloriosamente en Okinawa, etc., ete.

Por mi parte es un hecho que lamento, no tener un vestigio de!
genio francés, porque la verdadera medicina no la barrunta quien
no conozea a Pasteur, Trousseau, Charcot, ete., ete. También es
cierto que a Dios le pido, con todo el corazin, que nos conceda al
par que una chispa de la genialidad gala, un poco de su altivez,
para levantar el nivel de nuestra juventud y sacarla de ese comple-
jo de inferioridad extraordinaria en que la coloca el hecho simple
de una enseiianza que no admite nada que se puede entender con
facilidad.

Panela.

“En el servicio de tranmatologin que dirijo. se estudia,
se aplicn todo aguello que se jrzga ttil. pero no se orien
ta a los pacientes parn que se defiendan de las tormentas
de nieve del Himalaya., ni las de las montaiias Rocosas:
se trata de que no les hagan dafio ni los mortifiguen los
vientos del Paramo de Cruz Verde™.

Avant-Propos, PPig. XXVIL Tranmatologia. Kl autor.
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La transeripeion anterior, me dispensaria de contestar siquie-
ra las bobaliconas criticas que se me hacen por el hecho de dedicar
25 paginas al estudio de la panela y muy pocas lienas a las sulfas
v a la penicilina; gastindose una ironia barata que en nada des-
virita la verdad de los hechos enunciados. Pero es que los profeso-
res tenemos fnicamente facultades grafofonicas y no podemos sino
repetir de manera mecinica, los discos grabados en otras partes?
Si esto fuera asi, el tinico camino que debemos seguir es poner e!
aviso que Cromweli colocd en el Parlamento Britinico “Esto se
arrienda”™ y entregar las sumas que estos menesteres se gastan a
las casas productoras de grabaciones y peliculas de alta y baja pre-
eision., 4

Pero no hay tal: ustedes lo han comprobado de manera objeti-
va, siguiendo los casos clinicos que se han presentado. Aqui tienen
dos traumatizados graves que han llegado al servicio con grandes
heridas infectadas por anaerobios; son ustedes mismos quienes han
hecho todo ei tratamiento, incluso la parte quirdrgica, bajo nuestra
direccion es entendido. Recuerdan la gravedad extraordinaria de
éste, herido en el tridangulo de Secarpa, por un tiro de escopeta, en
el que una gravisima gangrena gaseosa se desarrolld, haciendo ne-
cesario un enorme sacrificio? Ahi esti el enfermo ya casi curado:
no se amputd, eso no es cirugia, y se tratdé tnicamente con panela.
Exactamente lo mismo pasdé con esta mano machacada por un tra-
piche; con los dedos de este otro caso en cuya mano estallé un ful-
minante; con las perforaciones intestinales que ustedes me ayuda-
ron a suturar y asi con varios centenares de casos que en 15 afios
han pasado por este servicio; y que me han servido para asegurar
que la panela es un especifico para la gangrena gaseosa, superior a
cualquier otra substancia conoecida hasta hoy; asi como también me
han asesorado personas eminentes, honradas y abnegadas, como Fe-
derico Lleras Acosta, Barriga Villalba, Venancio Rueda, Silva Re-
holledo, Pinilla Alvarado. La Academia Nacional de Medicina y la
Sociedad de Cirugia de Bogotd oportunamente conocieron y estu-
diaron los trabajos correspondientes, a ellos corresponde el mérito
que tiene esta obra, util indiscutiblemente para los colombianos
que a la. mano tienen una manera sencilla y prictica de luchar con-
tra la infeceion de las heridas y sobre todo contra las grandes in-
vasiones de anaerobios.

La hermana mno esta sola, como dijo el poeta “Han ido muchos
a acompainar tu soledad”.

Por otra parte ¢l hecho de que ni mis familiares ni yo tengamos
una caila de azicar, demuestra al menos desinterés y justifica las
21 paginas dedicadas al estudio de tan importante y nacional cues
tion.
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Fracturas de la Columne Vertebral.

En este semestre, no habia tenido ocasion de mostrarles casos
de traumatismo vértehro-medulares, pero antier la tuvimos tanto el
profesor Cubides como yo y pudimos ensefiarles dos casos: ¢l uno.
de fractura de las apofisis espinosas: el otro, del cuerpo vertebral
de la 2 vértebra lumbar. Ambos diagnosticos-fueron hechos sin
radiografia ; aqui tienen ustedes hoy la confirmacion radiografica:
la clinica es exacta cnando se conoce. Hoy pueden estudiar un ter
cer caso que aqui lo ven, fracturado hace afio y medio tratado por
¢l método de Boéhler, fuera de este servicio, con el resultado fnico
que puede esperarse de todo tratamiento que se dirija al hueso (ni-
camente; esta miseria fisiologica, estas escaras y este enorme yoso
que encubre un torax del cual ha desaparecido todo vestigio mus-
cular, pero estd radiograficaments perfecto.

Llamames intencionalmente traumatismos-vértebro-medulares,
el capitulo o los capitulos destinados a tratar estas cuestiones: en-
seflamos alli las causas, los sintomas que permiten hacer el diag-
ndstico y establecer un pronodstico. En cuanto a los tratamientos los
exponemos todos con sus detalles: alli se encuentran las téenicas
de la laminectomia, de la extension craneana: de ciomo se puede
suspender un enfermo con una jiquima de Sayre, hecha en cual
quier parte; describimos la manera de hacer un corset enyesado.
Lo tnico que no podemos explicarnos es por qué la extension deje
de serlo cuando no se haga en determinado sentido.

Por ultimo, este enfermo saca avante mi opinion: no hay tal
progreso, yendo en escala descendente, ni de la calle 12, ni de Vie-
na.en ninguno de esos dos focos cientificos se ha encontrado la ma-
nera de regenerar tejido nervioso medular: tal vez ignoran un- po:
quito aquello de la reduccion muscnlar que se debe intentar en los
atixicos por ejemplo y en estos casos en que, como en aguellds, hay
destruccion de tejido medular irreparable. Por eso la escuela de
Mosct, con mucha razém a nuestro juicio, forma el corset muscular
que lnego reeduca y asi se trata de evitar este desastre que ustedes
ven. Creo que hoy en dia Viena estd sintiendo la superioridad mos:
covita; no hay mal que por bien no venga.

Las maquinas aserradoras.

Han visto ustedes una machiembradora, de las varias que fun-
cionan por los alrededores de la Facultad de Medicina? Pues un
carpintero de nombre Albee, que explotaba en New York al por ma-
vor la ignorancia humana, redujo el tamaiio de las sierras circula-
res, las acoplé v las aplied a la carpinteria humana. ideando la ma-
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nera mias aparatosa, no diré de operar, eso no puede tener ese cali-
ficativo, sino de impresionar la retina de los espectadores. La ci-
rugia no es ni puede ser eso que contraria toda ley bioldgica: ni
cirujano puede llamarse al carpintero; eso es absurdo. Un injerto
dseo se coloca como un foco osteogénico, nd como puntal o ensam-
blaje, en ese caso seria 1{nhjnr una cosa metalica remachada con sol-
dadura eléctrica o autégena. Uno de los grandes pecados de mi vida
fue el de hacer gastar al Hospital de San José dinero para traer
semejante cosa a su servicio.

2l alumno Guillermo Rueda interpela y dice: Profesor, es tan
evidente lo que usted dice, que a papd le dijo el mismo Albee que
6] ya no usaba las tales sierras.

Los Rayos X y las lesiones oscas,

Se me pretende catalogar como un enemigo del inmortal des-
cubrimiento de Roentgen; nada mas gratituto. Lo que pasa es que
ensefio cliniea y tengo en cuenta el hecho de que ustedes van a ejer-
cer a la prinvincia y ne los amilano haciéndoles creer que sin los
tales rayos X, ustedes no pueden tratar un fracturado: no, la ana
tomia es superior 2 la ampolla para hacer un diagnéstico de desalo-
jamiento y esa la llevan ustedes como bagaje indispensable donde
quiera que vayan: maestros. verdaderos se la ensefiaron practiea-
mente. Las maquinas de Rayos X son costosisimas. Esto por una
parte: por otra mis curiosisimas teorias se van comprobando. Kl
profesor Alfonso Frangella, traido especialmente por nuestra Uni-
versidad paraz colaborar en la reorganizacion y enseniar Roentgen-
terapia en nuestro instituto de Radium, autoridad sustantiva en
estas cosas, en su magnifica conferencia dicatada en la Academia
Nacional de Medicina sobre la tele-roentgenterapia, hablo de los
muchisimos tumores Oseos malignos invisibles a log rayos X (mi
caso que tante sorprende). Segin el docto profesor, son precisamen-
te los mas malignos. También mostrd los efectos liticos muchas ve-
ces de los tales rayos: eso es lo que sostengo; que el abuso de ra-
diografias perjudica la formaecion del callo éseo, la clinica lo de
muestra, investiguenlo ustedes con criterio sereno y jizguenme.

Fracturas abiertas.

El} ideal siempre es esquivo, lo perfecto es enemigo de lo bueno:
por eso les ensefio que hagan la toilete, pongan panela, es decir. un
bacteriostatico y traten de cerrar las fracturas abiertas: y no es

ésto lo que esta llegando como Gltima novedad? No encierran las
fracturas un yeso previa desinfeceion y las dejan asi para que Ia
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naturaleza obre? Demostrar que la panela no es bacteriostitico.
seria 1o eonducente para desbaratar las ensefianzas: la ironia estd
fnera de Tngar.

Anestesia de las fracturas.

BEs claro que la principal funcion de una anestesia es suprimir
¢l dolor ¢n un acto operatorio, pero también lo es que si defermina-
da manera de supresion del dolor, entraba o perjudica los medios
que la naturaleza establece para su reconstruccion integral, es 10-
gico el reemplazo del elemento anestesiante, por otro que guite Ia
sensibilidad sin destruir defensas locales.

Para que modificara en algo mis ensefianzas al respecto, seria
necesario que me demostraran que estoy equivocado en la interpre-
tacion de “La Virtud Traumatica”™ y como la clinica, la anatomin
patologica y la experimentaciom demuestran que estoy en lo cierto,
les ensefio que no empleen la anestesia local, en el sitio traumatiza-
do, porque de esta manera perjudican la formaciom del callo, por
¢l bloqueo del simpatico que determina la novocaina, por la diso-
lucion de elementos de la sangre necesarios para la lisis del caleio
y ftostoro locales, asi como para la formacion del medio osificable
indispensable para. que la soldadura dsea se establezca.

En cambio deben emplear la anestesia local en los esguinces,
alli se trata de evitar la funcion osteogénica y se obtiene por este
medio, pero no olviden el principio evidente que enuncia la impo
sibilidad de acciones contrarias en un mismo agente. Con suavida:!
v sin carpinteria, reducirdn ustedes una gran mayoria de sus frac
turados sin estorbar las defensas que la naturaleza tiene.

Escuela Bogotana.

En otro sitio fuera de aqui encontrardn ustedes y juzgarin s
tengo derecho a llamar bogotanas estas ensefianzas y ver si mi gra-
tuito enemigo es el finico que puede apropiarse el sagrado nombre
de la Patria para propaganda de su negocio.

Aparato de abduecion y crtension para fractura del Hiomero.

Carezco en absoluto de condiciones o facultades mecanicas: es
te aparato que ustedes han aplicado varias veeces, puede fabricarlo
en Colombia cualquiera que lo desee: no pasa lo mismo cn los Fs-
tados Unidos de América, alli estd patentado y solamente la casa
Harvey & Percey de Filadelfia puede fabricarlo y lo hace y lo ven-
de: por eso la extension continua sélo éste la tiene, asi como las
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facilidades para corregir las rotaciones fragmentarias ocasionadas
por la accién del misculo pectoral. Pero los autorizo para que lo
modifiquen cuanto quieran; lo interesante es que las articulaciones
pueden funcionar y la fractura quede fija. No tengo fabrica de apa-
ratos, ni manera de hacerle bombo para vender el articulo. Lo de
la moda no interesa sino a las modistas. Hipocrates esti al dia, sélo
la malicia o la ignorancia no lo saben: y qné decir de “Natura me-
dicatrix”?

Decimos que el himero es un hueso agradecido, porque todos
nuestros enfermos han ecicatrizado sus fracturas, sobre todo en el
tercio superior, en un tiempo relativamente corto: 4 semanas mixi-
mum ; demuéstrennos que esto no es asi y entoness modificaremos
el calificativo.

Fracturas del Cuello del Fémur.

En las dos enfermas colocadas en las eamas Nos. 9 y 10 de San-
ta. Helena, tuvimos ocasion de estudiar a espacio esta cuestion y
demostrarles los basamentos de las opiniones que emitimos; adver-
timos que estamos acordes con una gran cantidad de escuelas que
proceden de idéntica. manera, que nada personal habia en esto, como
no fuera la sistematizacion, para que ustedes, cuando el caso se les
presentara, lo traten y puedan establecer un pronéstico cercano y
lejano bastante aproximado.

Las dos enfermas sufrieron fracturas muy iguales, intracap
sulares, variedad cervical de direccion oblicua.

La enferma de la cama N? 9, se acostd bien y durante la noche
al ejecutar seguramente un movimiento forzado, sintié un traquido
en la cadera y no pudo moverse; es una fractura espontanea, con
la circunstancia de que la radiografia muestra un hueso muy nor-
mal aparentemente, como ustedes lo vieron, y de que Ia enferma es
mucho menor que su compaiiera, quien sufrié una fuerte caida que’
le produjo la fractura evidentemente traumitica del cuello del fé-
mur, hace tres meses mias o menos; la otra lleva 70 dias.

La de origen traumaitico esti en via de consolidacion evidente,
la movilizacién de la articulacion lo demuestra; en la fractura es-
pontinea no hay casi dolor pero la consolidacién no existe, los frag-
mentos crepitan.

Por esto que ustedes han tenido la suerte de ver en dos camas
gemelas y yo en un gran nimero de casos, digo que es erroneo po-
ner en parangén para el tratamiento casos tan distintos etiologica-
mente; las fracturas de origen traumditico. se consoliden tratadas
por la extension continua; siempre y cuando se les de el tiempo su-
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ficiente, minimum tres meses. Las fracturas no traumaticas no
consolidan por ningiin sistema.

En cuanto al clavo, no comprendo c¢émo este acto mecanico
burdo pueda tener una funcién osteogénica reparadora; si es como
medio de protesis, yo ereo que un clavo que soporta, el peso del cuer-
po sin doler, estd por ver.

Todos los que he visto propios y ajenos han tenido que ser reti-
rados.

Y termino leyéndoles el Avant-Propos de nuestra obra y mani-
festandoles que cometi un error al enviar y dedicar mi libro. A mi
ne me ha llegado hasta el momento la critica que ha sido profusa
v gratuitamente distribuida.

Avant-Propos.

1.00¢ ejemplares de este libro figuran en los anaqueles de los
médicos de provincia; de aquellos que trabajan sin pretension dis-
tinta de la de aliviar y derivar de su profesion una vida.decorosa,
que nunca puede ni debe llegar a la riqueza, porque para esto se
necesita un espiritu. un poco mas complicado y menos hum 1no; pa-

- ellos lo escribi; (‘stoy satisfecho.

No me leyeron los especialistas, ni los doctos poseedores de apa
«atos complicados, costosos, de manejo ritual, que en sus habilisi-
mas manos de privilegiados prestan servicio; pero que son inacce-
sibles para la enorme mayoria de los que formamos el llano médico.
Iisto no me ha contrariado en lo més minimo: como tampoco me
desazona el hecho de que mis miltiples discipulos traten ellos mis-
mos a sus fr: u-hmdns.

No es ésta una segunda edicion, destinada a hacer desaparecer
de las bibliotecas la primera, n6: los médicos que siguen las téeni-
cas deseritas, no encontrardn ahora nada nuevo.

Los profesionales conocen naturalmente los procesos de orden
anatomo-patologico, clinico, biologico que determinan tales o cua-
les resultados: sus estudios, lecturas diarias ¥y su prictica se los
han mostrado; pero con los estudiantes no pasa lo mismo: ellos
tienen que aprender las razones en que fundan sus maestros las con-
clusiones que les presentan: y como un libro de téenica operatoria
como es ¢l TRATAMIENTO RACIONAL DE LAS FRACTURASN
Y LUXACIONES, es una obra de conclusiones, me he dado a la
tarea de escribir sus fundamentos, para enseiarlos ¥y que sean dis-
entidos. aceptados, rechazados o maodificados, pues no porque el
maestro dijo las cosas tienen que ser asi.

Seis afios van corridos desde el dia en que salio a luchar el
TRATAMIENTO RACIONAL DE LAS FRACTURAS Y LUXA-
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CIONES. Cerca de dos mil casos nuevos se han tratado, conforme
a los métodos descritos, y los buenos resultados obtenidos, compa-
rables a los mejores de cualquier parte del mundo, constituyen, por
la fuerza de los hechos, un basamento incontrovertible de que se pu
so nun grano de arena en el macizo templo de la verdad, cuya severa
arquitectura puede ser modificada en pequenos detalles, pero ja
més podra reconstruirse sobre bases distintas, como que los prin-
cipios en que funda son verdades biologicas conocidas y no ensam-
blajes complicados cuyo conocimiento puede ser til en una fabrica
de esqueletos, pero que son nocivos para la reparacion del sistema
dseo, parte integrante del organismo humano vivo.

Nada personal hay en esta obra, como no sea la sistematizacion
la constancia y un poco de valor, necesario para aguantar los em-
bates del SNOBISMO médico, que pretende hacer de nuestra pro-
fesion algo asi como lo que acontece con las modas: que tienen quo
:ambiar para el bien de las modistas. Muchas de ellas hay que
usarlas ain cuando desde el primer momento desagradan y vistas
a través del tiempo, en los retratos de la época, s6lo demuestran la
imbecilidad colectiva, que las usé porque eran importadas. En el
servicio de Traumatologia que dirijo se estudia, se aplica todo aque-
o que se juzga util, pero no se orienta a los pacientes para que se
defiendan de las tormentas dde nieve del Himalaya, ni la de los
montes Rocosos: se trata de que no les hagan dafio ni los mortifi-
quen los vientos del piramo de Cruz Verde.

La colaboracion de mis dos discipulos, los profesores agregados
iduardo Cubides Pardo y Gustavo Guerrero Izquierdo, que en esta
edicion aparece, es de un valor enorme, ellos son ya suficientemen-
te conocidos y estimados por la sociedad y el estudiante médico.

Los capitulos de esta obra por ellox escritos estin saturados
de doctrina vy ensefianza.
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DIAGNOSTICO PRECOZ DEL CANCER CERVICAL UTERINO
Prof. ;—\gl"., Lrturo .4;)(::':'{-;'0 J.1),

131 fitero presenta dos porciones que hoy dia se consideran to
talmente distintas y practicamente independientes porque biologi-
ca, funcional 'y patologicamente son diferentes; la distineion entre
esas dos porciones se marca en todas y cada una de las entidades
ginecologicas y tiene una raiz embriologica perfectamente clara:
tales porciones son el cuerpo y el cuello.

Tsta advertencia nos permite concretarnos al estudio del can
cer del cuello uterino, con exclusion de los neoplasmas corporales
I’or otra parte, al hablar de diagnéstico precoz del cincer del cue-
llo entendemos la palabra precoz en su sentido estricto: diagnostico
precoz es aquel que se adelanta a la enfermedad por diagnosticar,
es decir, que la reconoce antes de que ella se haya instalado total-
mente, o por lo menos cuando ella se enenentra en sus fases mds ini-
ciales.

Con esta segunida observacion podriamos dejar a un lado los
métodos de diagnostico temprano, que solo se preocupan por lesio-
nes que han evolucionado ya durvante algin tiempo, pero que, al me-
nes clinicamente, son todavia procesos netamente locales: pero ““No
debe olvidarse que los estados diagnosticados y publicados hasta
abora como precoces, ya poseen en mas del 700 una evolucion de
meses y una infiltracion de mas de 5 m/m.” (Jakob), v, ademas, na-
da garantiza que un neoplasma de pequetio tamano ho Layva dado
metastasis tempranes, maxime cuando se trata de una neoplasia
de tipo hemofilo cuya avidez vascular es conocida; a este proposito
dice Jakob lo siguiente: “queremos dejar sentada una aclaracion
definitiva, tanto mas consciente y seria cuanto que esti respalda-
da en el estudio del miles de enfermas, habiéndose practicado dees
pas de miles de vortes seriados™. “Las profilaxis del cineer del cuello.
realizada en la forma comin, con el dedo vy a simple vista, es un
fracaso rotundo™.

(1 lr Reconstrueeion de Luis M. Borrero.
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En fin, debe recordarse que la posibilidad de éxito terapéutico
varia en proporeion inversa al tiempo de evolucion de la neoplasia;
solo el cdncer tempranamente diagnosticado es susceptible de cura-
cign cstable y, segin Bigelow, cada semana que transcurra dismi-
nuye en un 4% las posibilidades de curacion.

Mas ann, es posible diagnosticar alteraciones cervicales que no
son todavia cancerosas pero que lo seran relativamente pronto: con
un diagnostico de este tipo puede evitarse la aparicion del neoplas-
ma, cosa que constituye la verdadera profilaxia y cuya importancia
es tal, que hacerla no es solo labor util sino verdadero imperativo
normal. Es cierto que la facilidad del diagnostico creee paralela-
mente al tiempo de evolucion de la neoplasia y que, por lo tanto.
el diagnostico precoz suele ser algo dificil y requiere personal ¢
instrumentos especializados, pero “si se gastan muchas decenas de
miles en nna instalacion de rayo X, cuyos ofectos en la treapéutic:
(del, cancer del cuello, se entiende) todavia son dudosos, bien pue-
e’ disponerse de $ 500 para un aparato colposcopico” (Jakob).

A pesar de lo dicho, es en general raro el diagnostico precoz.
poco. frecuente el temprano y demasiado abundante el tardio; esta
consideracion obliga a decir algo sobre el diagnostico temprano,
ideal mediocre pere ideal en todo caso, y por éllo dividiremos este
_estudio en dos partes: diagnéstico temprano (ya un poco tardio,
pese al nombre) y diagnostico precoz.

A—DIAGNOSTICO TEMPRANO

21 tema general del diagnostico temprano del cdncer cervieal
uterino puede presentarse como sigue, con miras a la exposicion
didactica: :

a) Diagnostico segin la topografia.

h) Diagnostico segin el crécimiento.

¢) Diagnostico segiin el tipo histologico.

d) Diagndstico segtin la propagaciom,

) Diagnastico segin la topografia:

Precisa el sitio en que aparece la lesion, cosa itteresante por-
que ‘el cuello tiene un revestimiento externo (revestimiento de¢ la
cara vaginal, cetocervix) constitnido por epitelio escamoro esirati-
ficado vy un revestimiento interno  (revestimiento del ‘canal  cervi-
cal, endocervix), formado por epitelio cilindrico. ¥ los neoplasmas
que se desarrollan en uno y otro son diferentes. El hecho de que nn
neaplasma se halle fuera del canal cervical no-impliea que se haya
desarrvollade forzosamente sobre epitelio pavimentoso, porque si es
cierto que en el tipo ideal de enello uterino el limite que ‘separa los
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dos_epitelios es neto y corresponde al reborde del orificio externo,
en muchos casos se observa que uno u otro de dichos epitelios des-
borda esa limite y cubre una drea que tedricamente no le correspon-
de; por eso no es raro encontrar tumores de epitelio cilindrico (en-
docervicales) por fuera del orificio externo: més atn, puede haber
neoplasmas epitelinies incluidos en el mismo musculo del cuello
(desarrollados a expensas de inclusiones wolffianas o endometria-
les; es raro).

Frecuentemente se observan epiteliomas que se desarrollan en
pleno ectocervix, v que son perfectamente apreciables a la simple
vista; los que se desarrollan en el limite que separa los dos epite-
lios, saelen ser también facilmente visibles; en cambio, los que apa-
recen en el canal cervical no son tempranamente visibles ¥ es faeil
ignorarlos.

Para descubrir los pequeiios canceres ectocervicales suelen
bastar el tacto y el especulum: para los del limite ecto-endocervieal
suele ser suficiente el empleo de esos dos métodos, pero en ocasio-

“nes no se los descubre y debe traccionarse ¢l cuello hacia abajo, me-
diante pinzas, y luego colocar nuevas pinzas en la poreion de los
fondos de saco que corresponden a la base de los ligamentos anchos
v hacer palanca con ellas hacia afuera y apoyindose sobre las par.
tes laterales de la vulva, a fin de hacer galir el cuello para facilitar
la exploracion visual; en ¢l caso de cinceres endo-cervicales sospe:
chados pero no visibles es mis conveniente —en opinion de Cur-
tiss— hacer descender el cuello, realizar una ineigion mediana en
su labio anterior, separar los dos labios y ('X].l]li]"r r visualmente el
endo-cervix, que realizar a ciegas la toma de una biopsia.

b) Diagnostico segiin el crecimiento.

Atendiendo a este aspecto se consideran tres tipo de cinceres
del cuello:

Proliferantes o exofiticos, que crecen hacia la Iuz vaginal.

No proliferantes o endofiticos, que crecen en el espesor del cue-
He, sea infiltrando (forma infiltrante), sea destruyendo (forma nl-
cerosa), es frecuente que se asocien varios de estos tipos.

En condiciones ordinarias y por desgracia, el ginecélogo tiene
que enfrentarse con cinceres que ya han evolucionado durante algin
tiempo y se le presentan enfermas que se quejan ante todo de una
pequeiia hemorragia y de la existencia de un flujo amarillento; el
examen local descubre un cuello alterado, sea por la presencia de
una pequefia masa tumoral, sea por una ulceracion, sea simplemen-
te aumentado de tamaiio, con un orificio externo frecuentemente
desviado y un. canal mas o menos deformado. El dato hemorragia

R -
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es valiosisimo: toda hemorragia vaginal pide un examen local; y st
hia oenrrido después de la menopausia, es altamente sospechosa de
cancer.

¢) Diagnostico seqion el tipo histologico,

A proposito de él cabe advertir que es un dato muy importante,
abselutamente definitivo cuando se encunentran manifestaciones neo-
plasicas, pero que no tienen demasiado valor cuando es negativo
porque es facil que la biopsia se haya realizado sobre sitios que no
con los mas convenientes para el efecto.

En ¢l eunello uterino se encnentran epiteliomas espino y baso-
celulares v algunos intermediarios, derivados todos del epitelio pa-
vimentoso del ectocervix: pueden encontrarse también cdnceres de
origen endo-cervical, de epitelio cilindrico y de forma histologica
tipica o atipica. Mis adelante indicaremos la manera de realizar 11
toma biopsica con mayores probabilidades de éxito.

d) Diagnastico seqiin la propagacion.

No tiene sentido hablar de é1 dentro del eampo del diagnostico
temprane, pero es trascendental precisar el grado evolutivo de cual-
quier cancer del cuello inmediatamente que se ha hecho el diagnos:
tico. Los criterios que permiten precisarlo son netamente clinicos:
tacto vaginal, tacto rectal, especulum, ete.

Normalmente el cuello debe mirar hacia atris ¥ hacia abajo ¥
ocupar una pesicion mediana en la vagina: cualquier desviacion
hard sospechar sea una mala posjeion nterina, sea una alt=racion del
miometrio o perimetrial (se precisa por el tacto y el especnlum).

151 tacto vaginal muestra la posicion del cuello y permite apre-
ciar su consistencia: las induraciones, sobre todo si son localizadas.
suelen ser un dato de alto valor positivo para el diagnostico.

11 tacto rectal permite precisar el estado del cuello y sobre to-
do de los parametrios,

La cistoscopia suministra un dato tardio: aprecia la invasion
vesical. Repetimos que estos datos netamente clinicos apenas sirven
para un diagnostico temprano y no para un reconocimiento verda-
deramente precoz. e

Cuando se observa un frea erpsionada alvededor del orificiv
corvical se impone desde ese mismo instante la realizacion de un
diagnostico diferencial clinico, que debe hacerse ante todo con las
signientes entidades:

Cervicitis: presenta particularmenté el aspecto de pseundoero-
sion papilar agnda, zona de aspecto rojo. brillante, de superficie
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papilar, que sangra ficilmente al menor contacto; suele ser asimé-
trica con respecto al orvificio. La edad de la paciente, sus antece-
dentes y el dato bacteriologico, son los criterios diagnosticos.

El ectropion congénito: es una zona bastante analoga a la
pseudoerosion papilar aguda, pero simétriea con respecto al orifi-
¢io cervieal, que presenta pliegues palmeados en su superficie y que
no reconoce antecedente infeccioso u obstétrico.

3l ectropion puerperal es semejante al anterior, pero no pre
senta sus pliegues, aparece después del parto y se reduce mas o me
nos completamente en el ¢urso del puerperio.

, La tuberculosis cervical, tanto en sus formas vegetantes como
en las uleerosas puede remedar el cincer: sangra facilmente como
¢l pero es friable mientras que el cancer es indurado; su aspecto
exterior puede ser sensiblemente igual al de una neoplasia del cue-
1lo. Vale insistir aqui en el hecho de que toda lesion que sangra
facilmente al menor contacto puede ser un cancer del cuello, maxi-
me si la enferma es persona que se halle en edad de cancer.

La sifilis del cuello, no es frecuente: el chancro se presenta
como una lesion uleerosa de fondo sanioso y sucio; no es doloroso
a la presion; suele haber intensa induracion del cuello. El labora-
torio hace el diagnostico: tempranamente, buscando la espiroqueta
por examen sobre fondo oscuro: un poco mis tardiamente por el
estudio serologico.

B—DIAGNOSTICO PRECOZ

Sélo puede hacerse mediante el estudio cuidadoso y sistemditi-
co del” ¢uello, y solamente lo realiza quien piensa en la posibilidad
de cancer cuantas veces va a examinar un cuello uterino.

Lo mis frecuente en ginecologia son, sin duda alguna, las pseu-
do-erosiones del cuello o el ectropion cervical en enfermas que se
quejan de flujo. Ese sitio erosionado puede ser el futuro asiento de
un cancer.

Y no es que el proceso inflamatorio constituya la tnica base
etiologica del cancer cervical: es que las zonas en donde se produ-
cen las erosiones y las pseudoerosiones tienen un pasado histologi
co bastante accidentado, tanto que es posible describir lo que se ha
Iamado “Ia lucha de epitelios”: desde antes del nacimiento (aproxi-
madamente al 62 mes) el epitelio pavimentoso ectocervical invade el
anal del cuello: poco antes del nacimiento el endocervix reacciona,
prolifera intensamente y desaloja al intruso; al nacimiento el cue-
o tiene por lo general el llamado “aspecto ideal™ es decir que el
ectocervix cede al endoceivix su puesto sobre el borde del orificio
externo. Ese endocervix puede proliferar durante la vida extrauteri-
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na vy originar un ectropién congénito, por desplazamiento del ecto-
cervix: un patrto, un traumatismo, una infeceion vuelve a acen-
tuar la lncha vy favorecen la extension del endocervix; la cervicitis
blencrrdgica en particular despnle el ectoeervix, To descama, y per
mite que lo invada el epitelio endocervical, produciendo una pseudo-
crosion. siempre més marcada sobre el labio posterior del cuello.
De una manera genéral se ve que el limite entre los dos epitelios no
ocupa un sitio fijo: si unas causas hacen que el endocervix se ex-
teriorice, otras se oponen a ello, y hacviéndolo regresar, favorecen
el avance del ectocervix: por esta razon el limite histologico del
cuello es algo siempre movil y continuamente cambiante, caracteres
que le han valido la denominacion de “zona de inguietud epitelial™:
es en cste sitio, mas que en cualquiera otro, en donde deben buscar-
« Ins transformaciones del epitelio sobre las cuales va a hacerse el
diagndstico precoz porque esa zona sujeta a continos cambios es-
tructurales es facilmente eancerizable. Los principales métodos de
diagnostico precoz son:

I—Prueba de Schiller:

Se basa en lo signiente: ias eélulas vaginales y ectocervicales
cintetizan glueogeno, bajo el control de fas hormonas ovaricas: por
eso cnando se les aplica Ingol, aparecen tefiidas de color caoba os-
curo. De acuerdo con la observacion de Warhurg, la célula cance-
rosa es asiento de una glucolisis avanzada y por lo tanto es pobre
en glicogeno; puesta en contacto con Ingol no se tine o lo hace muy
débilmente v aparece por éllo color amarillo claro.

Por consigniente, si después de poner un especulum vaginal s»
hace una embrocacion con Ingol (con yodo en general, Schiller acon-
seja: vodo 1 gr. yoduro de potasio 2 gr. agua 200 ¢. ¢y, aparece 1a
mucosa - uniformemente teniida de color marrén  oscuro, estamos
frente a un epitelio normal; pero si al lado de grandes Areas teni
das en_esa forma se encuentran islotes o zonas de color amarillo
claro (Ingolmegativas) podemos afirmar que el epitelio estd alte-
rado: no es forzoso que la alteracion epitelial sea un ancer por-
e de 100 personas examinadas, unas 20 presentan zonas yodo-ne:
sdativagly de éstas solo ana a dos son caneeres, Por lo tanto. la
pHuebid de' Schiller no es wna pracha que demuestre eritencic de
cdneer sitto que pone de relicre la presencia’'de una alteracion epi-
tetial, que ;;iJf'rr!r' ser una simple ercsion inflamatoria.

Por otrl'14do, es preciso proceder con suavidad porque la tin-
¢ién de la milcosa vaginal traumatizada, es defectuosas se ha acon-
sejado el uso de un ':‘l'fmlnizﬁlﬂm'. En todos los casos se cuidard de
impregnar totalihente la mucosa y si hay excesiva cantidad de mu-
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cus, éste serd limpiado cuidadosamente, luego se deposita el Iugol
(con el atomizador o un hisopo): siempre se deja alrededor de 1
minutoe v se limpia el exceso de solueion yodada.

El ¢ancer uleerado se tifie de marrén sucio sobre la ulceracion:
a su alrededor se observa una zona blanquecina, correspondiente al
margen de crecimiento del tumor. Los islotes endometriales y el
ectropion del endocervix toman color rojo marrén claro. La leuco-
plasia aparece en forma de placas blanquecinas colocadas en el 1i-
mite ecto-endocervical: pueden ser Gnicas o miuitiples ¥ no se dife-
rencian de los earcinomas incipientes.

Cuando se hace la prueba de Schiller y se toma la biopsia en
las Areas yodo-negativas, se tiene una mayor posibilidad de obtener
resultados aceptables, porque se estd trabajando ciertamente sobre
las zonas alteradas: por otra parte el yodo tiene la ventaja de ser
un antiséptico y por eso la toma biopsica hecha en su presencia ale-
a el peligro de infeccion. En los casos en que existan neoplasmas
niciales, la biopsia va a mostrar un epitelio afecto de pérdida de
estratificacion, anaplasia. mitosis atipicas, cornificacion de los es
tratos superficiales ¥y membrana basal frecuentemente sana; pere
atin procediendo asi, el dato puede ser negativo porque el proceso
neoplisico franco puede estar localizado en un sitio de la Placa
vodoncgativa que no quedo comprendido en la pieza biopsica; en
todo easo, v ann cuando éllo fuere asi, la prueba ha creado una sos-
pecha, la mujer tendra un temor fundado y serd posible controlar
més facilmente Ia evolucion del proceso o atin hacer la amputacion
profilictica del cuello si ha pasado yi la menopansia,

11)—La prucba de Hinsclmain.

BEs enferamente analoga a la anterior en cuanto a la téenica y
mancra de interpretar los resultados ¥ consiste en aplicar acido acé-
tico al 29. en solucion acnosa. sobre el ectocervix: las porciones
ancrmales del epitelio y particularmente las formaciones carcino-
matosas aparecen blanguecinas, con el aspecto clasicamente deseri-
to como “cielo cargado de nubes™.

Es indudablemente menos nsada que la prueba de Schiller pero
ticnde a concedérsele el mismo valor.

e Bgiandy v i
1T )—La Colposcopia de Hinselmani.

11 colposcopio de Hinsehnann es esencialmente un microscopio
Binocular de poco anmento. eolocado sobre un pie que -permite orien-
tarlo en todas direcciones, lo que facilita la vision de los detalles
finos del cuello nterino: el aparato tiene un dispositivo interno d=
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ilnminacion, lo que facilita grandemente la observacion: sus juegos
de lentes permiten obtener aumentos que oscilan entre los 3% y los
10 didmetros, pero en la practica suele emplearse simplemente el
aumento de 10 didmetros, que es perfectamente suficiente para ver
lesiones cuyo didmetro oscila alrededor de las 200 micras. La posibili-
dad de observar detalles tan finos permitio a Hinselmann —doespués
de chservar miles de enfermas v comprobar sus hallazgos por medio
del examen histologico, hablar de precancerosis™ cervical, es decir,
de estados de la mucosa que muy probablemente evolucionaran ha-
¢ia el cancer atn cuando actualmente no lo sean todavia, y—lo que
cs mis importante—, describir los aspectos histologicos de esos
“precanceres” con una precision tal que el método bien manejado
suministra datos que se superponen en un 100% con la biopsia.
Los conceptos anteriores son los que expone Jakeb: empero, no
todos son tan optimistas: él mismo cita a Novak, quien considera
de poco valor el método, sin dar mayores razones para éllo. Wood
se muestra reservado al respecto v Werneck dice textualmente: “Es
indiscutible que se ve mejor con buenos lentes y bajo luz directa:
lesiones o pormenores que escapan a la simple vista, se destacan y
revelan por este medio. Quien puede negarlo de buena fe? Decir
que su empleo exige entrenamiento, que la interpretacion de sus
imAgenes requiere experiencia v que ellas son a veces dudosas o
dificiles, no es una condenacion: es una simple afirmacion. Tam-
bién la cistoscopia, el examen de fondo de ojo y-muchos otros exi-
gen practica especializada, presentan dificultades, y no por ello,

-

son medios de examen menos utiles”. Y afiade mas adelante este
agudo comentario: “Los ginecologos, ignoro por qué, son adversos a
los dispositivos optico, nunea se acestumbraron al espejo frontal o
al fotoforo con que se dotaron los otorinnolaringdlos para trabajar
en cavidades abiertas ¢omo la boea. (0mo, pues, guejars: de que el
nse del colposcopio no se haya divulgado si nunea se generalizo la
bisteroscopia ?

FPara bacer una observacion colposcopica se coloca a la enfer-
ma en posicion ginecologica, se aplica un especulum bivalvo y se
observa el cuello; Iuego se limpia este altimo y s hace la prueba
de Hinselmann o la de Schiller, a fin de limitar las dreas de muco-
ci que —siendo sospechosas— deben ser examinadas mas de cerea.

Normalmente se observa nna mucosa de color rosado brillante,
de superficie lisa y cuyos capilares aparecen como bastoncitos cor-
tos: en’el “cuello ideal™ los orificios externos anatomico e hisiolo-
gico coinciden.

En caso de ectropion del endocervix, el orificio externo aparece
desdoblado: por fuera del orificio anatémico se eneuentra una zoua
roja v brillante de endocervix, zona roja. de superficie irregular

.
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(papilas), sembrada de orificios glandulares y con capilares plexi-
formes., Cuando el ectropion regresa (ectropiom inflamatorio), se
ve mediante el colposcopio como el ectocervix invade el drea de la
eual se habia apoderado el endocervix, desplazando el orvificio exter-
no histolégico hasta hacerlo coincidir mis o menos con ¢l anatomi-
co; empero, con frecuencia ésta restituciom-no es perfecta, porque
el ectocervix pasa como puente sobre porciones o islotes de endo-
cervix que conservaban su sitio ¥ al ocluir sus orificios glandula-
res determina la produceion de quistes «de tamafio variable, que no
son otros que log conocidos “huevos de Naboth™; algunos fragmen-
tos de endocervix persisten en su puesto, no gon cubiertos por ecto-
cervix y aparecen como islotes rojos, cribados de orificios glandu-
lares y provistos de capilares plexiformes: la colposcopia encuentra
csta zona como un area de color azuloso, con quistes e islotes de
endocervix v le concede gran importancia —llamandola “zona de
transformacion de Hinselmann™— porque es en élla en donde se
inician con mayor frecuencia los caneeres del cuello uterino.

La presencia de islotes de epitelio cilindrico enel seno del epi-
telio plano ectocervical debe considerarse, al decir de Werneck, co-
me patolégica, como una metaplasia, cuando no ha mediado nn pro-
cogo infeccioso: de la misma opinion es Jakob, quien refiere dos ex-
periencias que justamente califica de fundamentales: “Siempre me
habia preocupado el por qué de esa mucosa cilindrica en el ecto-
cervix (se refiere al ectropion congénito), lo mismo me Hamaba la
atencién la existencia de placas anormales alrededor del orificio ex-
terno en una serie de mujeres que nunca habian tenido infecciones
ni partos, pues se trataba de pacientes jovenes que consultaban por
esterilidad”. En dos casos, Ia administracion de mas de 200 unida-
des 'de foliculina administradas en dos afios trasformaron ese epi-
telio en uno plano anormal: es ésta una metaplasia precancerosa
franca: el mismo tratamiento en mujeres normales no produjo mo-
dificaciom alguna. ¥

131 hallazgo de una zona de trasforimacion no es indicio de cin-
cor sino tan solo la adverfencia de que ese enello fuerasiento de un
proceso inflamatorio que en el momento del examen ha eurado; lo
importante es buscar en esa areas efertas’ alteraciones’ histologicas
Namadas por Hinselmann “matrices™, que son asiento-de futuros
canceres. Las imdgenes mias importantes son:

a) Leucoplasia. Se ve como una zona blanea, avasenlar, ligera-
mente levantada; histologicamente es posible deseribirmun estade
pielencoplisico y enatro tipos de lencoplasia que son colposcopica-
mente idénticos pero que tienen- nna significacion muy diversa, ya
que al decir de Calatroni tres de ellos pueden considerarse como

verdaderos canceres,



272 Revista de la Facultad de Medicina.

b) Fondo de leucoplasia. Resulta de la descamacion trauméiti-
ca de la capa cornea en un estado leucoplisico y por lo tanto es de
existencia transitoria; sé presenta como una placa colocada al ni-
vel de la mucosa circundante o un poco excavada, de coloracion
amarillo-rojiza. despulida y con vasos en forma de bastones cortos,
como los del ectocervix: es frecuente que la descamacion epitelial
ne haya sido completa, y entonces la zona se presenta como un
area finamente moteada de rojo y blanco.

¢) Cuadriculado. Se trata de zonas questienen aspecto de mosai-
¢o. ya que se presentan como pequefias arcas blanquecinas opacas
(epitelio plano espesado), cortadas por liueas rojas (menor engro-
samiente el epitelio), semejantes a un tablero de ajedrez.

El orden de frecuencia con que se observan estas diversas ima-
genes es el siguiente: la més frecuente es el ¢nadriculado, viene lue-
go la leucoplasia y por fin el fondo leucoplasico que —siendo tran-
sitorio porque el epitelio descamado se regenera— no es durable.

El hallazgo de lencoplasia y en general de estas matrices im-
pone electrocoagulacion o —para tener mayor seguridad— la am-
putacion del cuello, seguida de un examen histologico que dird si
hay neoplasia en el espesor de su pared y si se debe recurrir a la
histerectomia. '

Cuando ¢l easo ha avanzado mis, la colposcopia descubre carei-
nomas netamente limitados, no infiltrantes, imperceptibles a la vis-
ta y al tacto y por lo tanto muy ficiles de extirpar y de desconocer
mediante un examen ginecoldgico ordinario.

IV —Lea Biopsia.

Se ha discutido bastante su valor, pero. hecha en buenas con-
diciones y adecuadamente estudiada, constituye un eriterio defini-
tivo enando es positiva para cancer, pero no lo desearta si resulta
negativa.

La biopsia hecha a la simple vista es una biopsia pobre en re-
sultados porque solo se podri realizar sobre lesiones visibles o pal-
pables y entonces el caso es relativam- unte avanzado y la biopsia no
tiene el verdadero valor de elemento de diagndtico precoz.

La biopsia hecha sobre las dreas yodonegativas de ‘la prueba de
Schiller o sobre las blancas de la de Hinselmann, tiene mas valor
porque puede ser mas temprana y porque es electiva; conviens reali-
zar la toma sobre el borde de la superficie sospechosa, a fin de fa-
cilitar el trabajo al anatomopatologo.

En fin, la biopsia realizada como control de los hallazgos col-
coscopicos aleanza su maximo valor porque se hace muy temprana-
mente y en sitios escogidos con detalles, La toma biopsica suele. rea-
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lizarse con una pinza sacabocados, pero en ausencia de élla basta
¢l bisturi; se trata de tomar un fragmento de tejido de forma pira-
midal de base externa y de un minimum de 5 mm. de altura, que s
coloca en aleohol de 90¢ o formol al 109% ¥y se remite al laboratorio.
Novak aconseja el bisturi siempre que el cuello sea facilmente acce-
sible y recomienda la cauterizacion con electrocaunterio, de los boi-
des de la herida.

Para el cdncer endo-cervical se ha indicado la dilatacion proe-
via hecha con bujias de Hégar y luego la toma biopsica realizada
en ese cuello dilatado, pero si se piensa que la dilatacion va a com-
primir el neoplasma, caso de que exista, parece mis logico hacer
la digeceion del cuello, que facilita menos las embolias neoplisicas
porque no comprime los tejidos alterados. Como el neoplasma, v
mas i es incipiente, puede ser visible s6lo en un fragmento de la
pieza bidpsica, es preciso tomar cortes hechos a diversas alturas, v
examinarlas cuidadosamente.

Cunando la mujer ha pasado la menopausia puede procederse -—
siguiendo a Novak— a la amputacion del cuello: el examen dete-
nido de este altimo impondra la radioterapia consiguiente si hay
neoplasma bien desarrollado y constitnird una buena medida pro-

fildctica en el caso contrario.
V—Diagnostico por la citologia vaginal y cérvico uterina.

La utilidad del frotis vaginal para estudiar el ciclo hormonal
de la mujer es cosa por todos bien sabida: en cambio, se conoce me-
nes la aplicacion del mismo procedimiento para el diagnostico del
cancer uterino en general; puesto que es un medio de diagnostico
a la vez facil, precoz y bastante fiel, nos detendremos un poco a
este respecto. Estudiando el frotis vaginal para darse cuenta del
estado hormonal de sus pacientes, hallé Papanicolau que otros pro-
cesos distintos de las variedades hormonales normales o patologi-
as de la mujer pueden complicar el cuadro microseopico presenta
de por el frotis, y particularmente que las eélulas cancerosas se ha-
lan en él tempranamente dentro de la evolucion de las neoplasias
ne solo eervicales sino también del cuerpo uterino.

El fundamento del método es el signiente: con excepeion de!
adencma maligno del endocervix y del endometrio, todos los otros
caneeres del cuello y enerpo uterinos tienen un erecimicnto exfolia-
tivo, es decir, crecen desprendiendo  células aisladas o en grupos,
gque se mezelan a la pequeiia secrecion de las glimdulas uterinas.
con la del endocervix v de la vagina, cayendo en esta iltima en
donde tienden a acumularse, mezeladas con las células que normal-
mente Hegan a élla merced a los cambios ciclicos v oa la descama
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cion funcional del tractus genital femenino. Lste proceso descama-
tivo se cumple desde periodos muy tempranos de la evolucion de
los neoplasmas, con la excepcion citada.

Por lo tanto, el frotis realizado con el contenida vaginal de la
paciente, va a mostrar una mezela de elementos celulares diversos:

Células procedentes de la descamacion normal o patolégica de
los epitelios endouterino, cervical y vaginal.

Leucocitos que —salidos de la sangre-— han pasado a la muco-
sa endometrial.

Bacilo de Doderlein, huésped nermal y necesario de la cavidad
vaginal. : .

C'omo estos elementos celulares proceden de la descamacion uni-
forme de todos los epitelios citados, se comprende que el exanien
del frotis tenga ¢l valor de una verdaderd biopsia superficial de
todos éllos ¥ que sea por lo tanto mis informativo que la biopsia
obtenida mediante el curetaje, que es una operaciom forzosamente
ciega, v que desde luego solo informa respecto al gitio de donds pro-
cede el fragmento de endometrio examinado, fragmento que puede
estar sano mientras en’ su proximidad se encuentra otro franca-
mente neoplisico que permanecera ignorado, '

El procedimiento de Papanicolau es por demas sencillo, tanto
por lo que hace a la téenica de ejecucion, como por los materiales
que requicre; en cambio, Ta interpretacion no siempre es facil y pa-
o realizarla se requiers entrenamiento. Avin cuando el método es
de indudable utilidad, precisa no exagerar sun alcance; bien lo dice
el mismo Papanicolan: “Se usard como medio preliminar de diag-
néstice, v debe ser confirmatlo rutinariamente por la biopsia y el
diagnostico tisular”™, concepto que completa Meigs en la siguients
forma: “No admitimos que un resuliado” negativo excluya el ¢in-
cer, pero tampoco aceptamos un frotis positivo, sin comprobacion
biopsida. como indicacion operatoria™ v 131 frotis vaginal ¥ la biop
sia son” téenicas’complementarias, que usadas sininltiAneaments au-
mentaran la efectividad del diagnostico clidico™. Asi. pues, el fro-
tis mo constituye un eriterio altimo, porque a menttdo so6lo sumi-
nistra datos dudosos. Tor otro lado, es preciso advertir qud en ol
cuadre microseopico observado en el frotis hay eriferios Tundamen-
tales de diagnostico, al lado de otros aceesorios y que es mas dificil
hacer un diagnostico de células aisladas o distribuidas en grupos
(como las presenta el frotis), que hacerlo sobre unconjunto tisular
como es el suminisirado por la biopsia: de ahi que el procedimiento
sea mas delicado, exija entrenamiento v de mas resnltados dudosos
que el estudio histoldgico de un corte: por esas misas cavsas es a
menudo necesario repetiv los frotis v los exiimenes: correspondien
tes si se quiere HNegar a un resultado firme, En todo easo, su carde:
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ter de medio de informacion precoz la hace muy recomendada, es-
pecialmente para cénceres endometriales y endocervicales, que se
ignoran cuando sb6lo se acude al tacto y al especulum y que solo
tardiamente producen signos clinicos,

Técnica de preparacion del frotis:

1) Paciente colocada en posicion ginecologica; la enferma no
debe haber sido sometida a ningGn examen vaginal ni a lavados va-
ginales el dia de la prueba.

2) Separar los labios mayores ¥y menores, comprimir el bulbo
de aspiracion de la pipeta e introducirla hasta que en su extremo
legue a los fondos de saco: la pipeta empleada consiste simple-
mente en un tubo de vidrio de pequeiio calibre (14 em.). de unos 15
cem. de longitud, ligeramente encorvada en su poreion anterior y
con un orificio pequeiio en su extremo: el extremo opuesto del tubo
lleva una pera o bulbo de caucho destinado a la succion,

3) Pasear la punta de la pipeta por los fondos de saco y tercio
superior de la vagina, descomprimiendo lenta y gradualmente li
pera de aspiracion al mismo tiempo: el movimiento de la pipeta de-
be ser suave y lento.

4) Colocar la punta de la pipeta en contacto con un portaobje-
to ¥ comprimir bruscamente el bulbo, a fin de arrojar el contenido
de aquella sobre la lamina.

5) 8i el depdsito obtenido es grueso. si hay sangre o pus en
alundanecia, extender el producto sobre la limina mediante la por-
ciom convexa de la pipeta y maniobrando con mucha suavidad (con-
viene hacer la extension de manera qus el producto extendido esté
colocado por detras de la pipeta para que esta no deba pasar sobre
los elementos celulares que pudieran deformarse: es decir, se pro-
cede como en un frotis de sangre o de medula Osea.

La abundancia de sangre dificulta los examenes, por la super-
posicion de grandes cantidades de globulos rojos: debe evitarse en
lo posible hacer el examen durante la época menstrual; cuando ha-
va flujo. los elementos celulares estin diluidos y se impone tomar
separadamente varias muestras.

6) El frotis asi obtenido debe fijarse sometiéndolo a la aceion
de una mezela de aleohol de 959 y éter, a partes iguales; basta en
general dejar la placa por 5 minutos, pero no se altera con una per-
manencia mucho mas larga: en todo caso, no conviene dejarlas en
dicho liquido por méas de una semana porque entonces se deforman
los elementos celulares. Tmporta mueho que las placas se sumerjan
en ¢l fijador inmediatamente después de su preparacion, porque la
desecacion altera las células y dificulta y adn imposibilita el diag-
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néstico. Er fin, cuando no se disponga de éste puede emplearse sim-
plemente alecohol de 95° como fijador, ,

Al frotis. hecho como acaba de indicarse, afiade Ayre la toma
directa realizada sobre el cuello. En el resumende su trabajo pu-
blicado en América Clinica Vol. 8 N¢ 2, de 1945 dice asi:

“Segtin la téenica del autor se hace primero una extension de
secrecion vaginal, siguiendo el procedimiento de Papanicolau. Lue-
go se hace ofra extension tomando directamente la muestra del ori-
ficio externo del cuello uterino (Iocico de tenca) para lo cual re-
comienda usar un especulum bivalvo y una pipeta de 15 em. aproxi-
madamente, con el extremo ligeramente incurvado, a la que se adap-
ta un tubo de goma de succion de 6.25 em. de longitud”,

Hasta aqui la parte que todo médico puede realizar en su cou-
sultorio y con materiales facilisimos de conseguir: queda la colora-
¢ion del frotis, nn poco mas exigente porque los colorantes usuales
tifien demasiado intensamente los nicleos v los globulos rojos, y di-
ficultan la observacion de detalles que forman la base del diagnos-
tico: tan facil es la téenica de la toma de Ia muestra que Papanico-
lan sugiere que en los casos en que es preciso repetir diariamente
los exiimenes se enseio a la paciente a hacer la toma por si misma,
cuando acabe de levantarse y antes del bano. introduciendo la' pipe-
ta 3 a 4 pulgadas en sus organos genitales ¥ haciendo la aspiracion
con el bulbo durante Y% minuto: opina dicho autor que lds frotis
suelen quedar bien hechos, pero que es frecuente que las pacientes
ne cologuen las Kiminas inmediatamente en el fijador y se pierda
la muestra. ‘

Tineion : "
1) Sumergir la luminag sucesivamente en aleoholes de 809, TOC; . HOGE
v luego en agua destilada. ¢

2) Hematoxilina de Harris (h,mnn:uxilin:l'.-|i alumbre). Sumerzirv la ld-
mina en agna.

3) Solueion de carbonato de litio: 1 minnto. Esta solueidn s¢ prepara
mezeinndo 3 zotas de solueion saturada de carbonato de litio con 100 ce. de
agna, Sumergir la Lumina en agua. i i [

4) Pasar la mina sucesivamente por agu, destilada y alcoholes de 50,
70, 80 ¥ 959. * \ :

5) Anaranjado G: 1 minuto. So emplea la solucion aleohdlica al 0.5
(en aleohol de 9514) p s P ¥

6) Quitar el ‘exceso de eolorante sumergiendo In ldmina =ucesivamente
en dos vasijas con aleohol de 95¢7. 5 a 10 veces en cada yna.

7) Tincion con el ¢olorante EA 36 6 EA 25, por 2 minutos. La composi-
cion de estos colorantes es la =iguiente: 5 '

YVerde brillante SE amarillento (sob al 0507 en aled: FRERI3G: T BA 2
2 hol ! de 95).Lulilyy 4b e Hiec.
Carmelita de Bismarck Idem (LIRSS Tioers] 12 ce

Eosina amarilla 5 aemr VS i s i e a il Y B Gel 44 ¢t
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AeldoifosfotanpEtien n2, b, ple, My, via, coullng e a2, 0.17gr.
¥ = »
Catbonato de litio '(sol acuosa saturada) ... ... ... J.0o<1gota 1 zota

Este colorante hice simnltineamente fijacion y tineion.

Criterios diagnosticos:

IPara reconocer las células atipicas en el carcinoma del cuello
v endometrio, es necesario reconocer previamente las normales. s
tas 1ltimas pueden dividirse en tres grupos. Cornificadas (o que-
ratinizadas), basales y endometriales. ;

Células cornificadas, subdivididas a su vez en dos grupos: pre-
cornificadas y completamente cornificadas.

Las células precornificadas son grandes células semejantes a
obleas, con abundante citoplasma verde y nticleo vesicular.

" Las completamente cornificadas son semejantes a las anterio-
res, pero su citoplasma se tifie de rojo y el niicleo es piendtico.

Las basales son menores, redondas u ovales, con citoplasma
verde y nticleo vesicular.

Las endometriales son las menores de todas: su citoplasma es
muy escaso v el nicleo vesicular y pequeio.

Las células citadas, procedentes de la descamacion uterovagi-
nal normal, €¢ hallan en estado normal junto con algunos leucoci-
tos v con abundante eantidad de Bacilo de Doderlein en cultivo
sensiblemente puro (puesto que se toma la muestra en el tercio
superior de la vagina): cnando s¢ produce una infeccion, encontra-
mos las microfloras 11 o 111 si ¢ presenta un neoplasma, el cua-
dro se complica por la adicién dc eélulas neoplisicas descamadas,
sangre y con mucha frecuencia gran cantidad de lencocitos y gér-
menes de infecciom secundaria, con reduceion proporcional y hasta
desaparicion del Bacilo de Doderlein,

i .

A) En el CARCINOMA CERVICAL s¢ encuentra:

a) Células cornificadas abundantes (no especifico).

b) Sangre, sea en forma de glibulos rojos, sea como pigmento hemitico:
para Ayre el hallazgo de sangre o de pigmento hemitico es un reqguisito in-
dispensable para hacer el dingnostico de cdincer uterino cnando se emplen el
método de frotis. Claro que Ia sola existencia de sangre no hace el dingndsti-
co de cincer pero, su ansencia si lo desearta, al aenos segiin el autor eitado.

¢) Flora microbiana rica en cocos: bacilo de Daderlein escaso.

d) Polinucleares abundantes: este hallazgo depende de la infeecion se-
cundaria v no es earacteristico.

o) Histiocitos y macrdfagos (no caracteristico).

£) Células atipieas: son el elemento verdaderamente pitognomonico pero
no siempre ficil de caracterizar: las divergencins de la normal que dichas
células pueden exhibir son incontables, pero recaen principalmente en la al-
teracion de las relaciones nueleocitoplasmicas (nicleos gigantes, células mul-
tinucleadas), en la distribucion de la cromatina  (hipereromstisino, aspecio
granalar o en blogues) y también en la forna de Ias eélulas, Meizs resume
asi lasg earacteristicas salientes: "
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“Las células malignas exhiben una gran serie de variaciones, mucho ma-
vor que la observable en el corte histoldgico del tumor. Las célulag que des-
caman ¢e un cincer epidermoide cervical =on de dos tipos, de acuerdo con el
grado de diferenciacion presentado por el tumor. Las eélulas diferenciadas
mrestran una extrema variabilidad de forma y de tamafio: pueden ser alar:
endas, asemejindose mucho a las fibras musenlares, excepeion hecha de su
niicleo largo ¢ hipercromitico: pueden ser redondeadas en un extremo y con
mna cola larga, células en renacnajo. Las célglas diferenciadas tienen una
cantidad adecuada de citoplasma. pero éste estd anormalmente distribnido™.

“Las eéarateristicns de las células indiferencindas son como sigue: 1) se
presentan en grupos: 2) los nicleos, que son hipereromiticos, presentan am-
plins variaciones de tamaiio, hasta de 10007 ; 3) Los niicleos se destacan so-
bre un campo citopliismico homogéneo cuyos bordes no =on nitidos. Si se
encuentran células aisladag, un aumento de tamafio del niicleo con relacion
al citoplasma es el dato diagndstico mis importante™.

La proporeion de elementos anormales es muy variable: en algunos ea-
cox e hace el diagnostico a primera vista; en otros, y particularmente en los
tempranamente examinados, abundan mucho lasg eélulas normales y escasean
las neoplisicas,

31 adenoma maligno del cervix, tumor maligno de erecimiento lento, cu-
vo aspecto superficial no se diferencia mayormente del de la mucosa normal,
no descama sino enando ha adguirideo un volumen bastante grande y atin en
este easo, Ias eélulas son de tipo mucoso, dificiles de caracterizar.

in el CARCINOMA ENDOMETRIAL se encuentran: un cuadro celular
que es a grosso modo— el mismo gue en el careinoma cervieal:

a) Sangre o pigmento hemitico.

b) Flora microbiana de infeccidon secundaria, variable segiin el caso.

«) Polinuncleares.

d) Histiocitos,

e) Células atipicas: Los carcinomas del endometrio, con excepeion del
adenoma maligno, descaman tempranamente y s=e manifiestan en el frotis
con relativa precocidad ; el adenoma maligno del fondo —lo mismo que el del
cnello— s6lo descama enando ha aleanzado rn volumen relativamente consi-
derable, 1

Es interesante el hecho —no explicado todavin— de que Ia descamacion
ge haga en forma continna (eliminacion constante de masas celulares neo
plisicas) durante los periodos intermenstruales y se interrnmpa més o menos
con la menstroacion ; adem:ds, Ia descamacion es continua despnés de la me-
nopausia, lo gqne marea elaramente una influencia del funcionamiento hor-
monal ovarico sobre el neoplasma: ésto y la complicacion que introduvce la
sangre menstrual para la realizacion de un examen completo de las eélulas
descamadas, hace de ella una époea poco propicin para este diagndstico; por
otra parte y como es claro, el hallazgo de sangre deja de tener valor en di-
cho easo,

Las variaciones de la forma c¢elular son aqui menores que en los neo-
plasmas del cervix y las eélulas se aproximan a las normalmente observadas
en el frotis; faltan las células basales atipicas observadas en el carcinoma
del cuello, y las células halladas en el frotis se parecen mis a las del tumor
(que en las neoplasiag cervicales; el hallazgo de células de aspecto glandular
pero anormales, hace pensar en adenocarcinoma.

Aqui, como en el cervix, las variaciones de la relacion nucleocitopliasmica
son grandes y ne es raro encontrar nicleos enormes, hipercromatismo, as-

pecto granular de la eromatina, ete,
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Valor del método:

IEn general hay acuerdo en reconocer que el principal méritn
v valor del procedimiento depende de la precocidad con que se hace
el diagnostico: la base del procedimiento es andloga a la de la bus-
queda de células neoplisicas en los liquidos pleural. ascitico, en
los esputos, ete., pero mas fiel que en estos dltimos casos, posible
mente porque la dilncion es menor en el método de Papanicolan:
Ia exactitud es mayor en el diagnostico de neoplasmas del cuello
que para los del fondo.

Los errores oscilan, para Meigs, entre —9.3% v +2.8% al paso
que otros autores admiten un 989 de aciertos para el cincer del
cervix y un 907% para el del fondo; dé todas maneras, el procedi-
miento es bastante fiel ¥ debe realizarse desde ¢l momento en gue
la prueba de Schiller presente manchas sospechosas en la vagina, o
cnando aparezcan hemorragias uterinas anormales, especialmente
si 1la mujer estd en edad de cancer; pero es claro que en enalguier
caso sospechoso no se excluye la neoplasia sobre la base de Ia ne
gatividad de un solo frotis. Los resnltados positivos y negativos fal-
sos dependen, supuesto un estudio intachable de los frotis, de Io
dificil de su interpretacion y de los errores gue pueden cometerse al
confundir algunos elementos celiilares normales con células neo-
plasicas, o viceversa; los histiocitos suelen ser causa de confusion,
v.en los casos sencillog es posible diferenciarlos porque éllos tienen
citoplasma espumoso o vacnolado, que falta en las células malig
- mas. Su tamaiio es menor que el 1o la célula cancerosa indiferen:
ciada. .
El tamafio del nacleo es poco variable.

Las células basales confunden ficilmente, sobre todo cuando
son muy abundantes: para aclarar este tipo de casos, se da 1 mgr.
diario de stilbestrol durante 10 dias, con lo cual las verdaderas cé-
lulas basales se trasforman en cornificadas,

Conclusion,

Todos los autores estan de acuerdo respecto a Ia necesidad mis
de una profilaxia que de un tratamiento, y difieren solamente en
cuanto a la manera de realizar aquella. En general:

1) Debe procurarse un diagnostico precoz y no o simplemen
te temprano.

2) Se reconoce como una buena y segura medida profilictica
del carcinoma del cuello, el tratamiento de la cervicitis cronica por
electrocoagulacion o por vaciamiento conoideo quirirgico.

2) s el estudio sistematico del cuello la Ginica manera de rea

lizar la profilaxia, pero para que tenga valor debe hacerse tanto en
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los grandes centros como en sitiog de importancia secundaria.

Refiriéndose al trabajo presentado por Cruz, Wood y Galan, al
Primer Congreso de Ginecologia y Obstetricia reunido en Rio de
Janeiro, dice asi Carlos Werneck: “Sus conclusiones son decisivas:
toda mujer mayor de 35 afos debe ser sometida a examenes perio-
dicos (de 6 en 6 meses), aun en ausencia de cualquier sufrimiento
o sintoma genital: y esto porque las lesiones pre-cancerosas y el
edancer incipiente no wleerado, no producen sintoma genital alguno ;
para descubrirlas es preciso buscarlas; para tener éxito, el examen
debe basarse en los siguientes elementos: la colposcopia, la prueba
de Schiller y la biopsia™.

+ “TPambién yo, en mi insignificancia, lo tengo dicho en publico
numerosas veees: si en todas las mujeres vecinas de los cuarenta se
procediese a un examen anual y, en caso de lesiones cromicas pre-
disponentes, se recurriese a la amputacion del cuello, el cancer del
ntero disminuiria en un 50%. Wood quiere més, quiere un examen
semestral y a partir de los 35 afios para todas, sin excepcion. Es lo
mejor realmente, pero me parece que es un ideal demasiado dilata-
do. Como se excluyen las jovenes, por debajo de los 35 aios porque
en esa edad es raro el cincer, también pueden excluirse las virgenes
e incluso las nuliparas en general: cerca del 909 de los canceres
atacan a las madres. P’ero obtener que mujeres que no estin su-
friendo nada vayan a someterse a esos eximenes semestrales regu-
larmente, durante aiios, de los 35 a los 70, es cosa que me parece
casi quimérica. Unicamente una larga y cuidadosa eduecacion sani-
taria lo conseguiria sdlo en parte, y ésto Gnicamente en los gran-
des centros, porque en el interior es imposible”. Concluye que si no
es factible llevar las cosas hasta ese punto se impone una campa-
fia eduecativa, al respecto.

Yarece mas facil proceder al estilo de Buenos Aires acomodan-
dose a la norma que da Jacob cuando dice: “En la maternidad Ra-
mon Sardi, dirigida por el doctor Enrique Thwaites Lastra se exa-
mina a toda enferma, tanto en ginecologia como en obstetricia, con
especulum; la enferma que tiene una placa de Schiller positiva
es sometida a la ecolposcopia™.

I’ero por sobre los métodos instrumentales debe colocarse indu-
dablemente a otros que, siendo seguros, resultan mis ficiles de rea-
lizar; en particular, el estudio de la citologia (-érvi('n-va'gilml po-
dria resolver el problema por lo menos en.parte: Bastaria que los
médicos realizaran esta prueba sobre todo paciente femenino ma-
yvor de 35 a 40 afios que pasara por sus manos, repitiéndola a inter-
valos prudenciales: al menos, seria deseable realizar la toma vagi-
nal que no requiere aplicacion de especulum y puede ser realizada
por la misma enferma. Claro que para que las pacientes toleren es-
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fos examenes, que creen no necesitar, para que se presenten a ellos y
“cuando menos— pari que se presenten aosus médicos en tiempo
propio para un diagndstico temprano. es decirv, cuando percibin
cualquier signo sospechoso, se requiere una intensa propaganda v
una educacion higiénica adecuada; por otro lado, no es menos im
portante que los médicos se den cuenta de la magnitwd del: proble
ma ¥y que recuerden ese dato de Biguelow citado atrds: CADA SI
MANA QUE TRASCURRA REBAJA EN UN CUATRO POR
CIENTO LAS POSIBILIDADES DE CURACION PARA EL
CANCER UTERINO: SOLO EL CANCER TEMPRANAMENTE
DIAGNOSTICADO ES SUSCEPTIBLE DE CURACION  ERTA
BLE.
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REVISTA DE REVISTAS

SOBRE DISTROFIAS EN EL LACTANTE (%)

A propasito de un libro.

El Profesor titular de la Catedra de Pediatria en la Facultad
de Medicina de la Universidad Nacional. doctor Calixto Torres
Umaiia, acaba de publicar su libro “Sobre Distrofias en el lactan-
te”, El texto abarca 292 paginas,y en ellas se estudia en forma seria
y profunda como deben tratarse, en lo que se relacione con la medi-
¢ina, los motivos que, afectando la nutricion, dificnltan en su primer
aiio de vida el normal crecimiento del nifio. Se dedica el Profesor
Torres’a considerar aquellas alteraciones de orden alimenticio o in
feccioso en cuanto sean enfermedades de la nutricion, es decir que
“hagan relacion directa con el metabolismo de los alimentos y que
en la terminologia moderna, se conocen con el nombre genérico de
Distrofias. El estudio de las Distrofias es el tema obligado en las
actuales discusiones de Academias y Sociedades dedicadag al nino,
pues en sus conceptos se basa absolntamente toda la patologia in-
fantil: las demas alteraciones que puedan presentarse, o toman ori
gen en el estado Distrotico o tienden por si mismas a producirlo
v no podria ser de menos trascendencia comoquiera que se relacio-
na con la funcion maxima vy primordial con la tniea aspiracion
esencial del Tactante: crecer.

No es nuevo para nosotros el estilo conciso vy profundo que usa
¢l autor en el libro que comentamos: sus obrax anteriores: “Proble
mas de la nutricion infantil™ v “Sifilis congénita en el nino™, ¢l
conocimiento de la serenidad en su didlogo, la seriedad en su pen
sar, I especial dedieacion suya a observar y meditar, se reflejan en
esta obra, de la cual debe sentirse orgulloso el primer pediatra co-
jombiane v el Profesor indiscutible de Ia materia entre nosotros.

Antes de entrar al estudio de las Distrofias plantea su clasifi-
cacion en Distrolias extradigestivas ¥ del metabolismo: las subdi-
vide en varias ramas segin su etiologia y aduce las razones para

(*) Tomado de Heraldo Médico, Diciembre, 1944.
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ver mas clara esta clasificacion, a diferencia de las propuestas por
las diferentes esenelas conocidas hasta hoy.

Comienza estudiando las enteritis a la luz de los conocimientos
actuales y se pone al dia al considerar el tratamiento gquimiotera-
pico. Luégo hace un juicioso estudio de las Dispepsias v clasifien
unas de origen quimico a las cuales da un justo valor. Entra en se-
guida a estudiar el novisimo sindrome de la deshidratacion celular
traido como substancial en la patologia infantil por Ia Escenela Ale-
mana, lleno: de problemas de alta bioguimica gque es menester tener
en cuenta para hacer un tratamiento racional v eficaz: considera
Ia fluetuacion del pH sanguineo con su relacion al estado de hidra-
tacion, tema atrayente para el estudioso que persigue desenmari-
fiar un hecho fundamental: el equilibrio del metabolismo hidrico.
<n el capitulo 79 trata del Edema Distrofico, enfermedad carencial
muy ligada a nuestros vicios de alimentacion popular y que era
confundida hasta hace poco. por los inexpertos, con la nefritis hi-
dropigena. El Profesor Torres es autoridad en la materia, y recien-
temente dirigio en sus observaciones al doctor Arnulfo Valencia
en su tesis de grado: primer trabajo que sobre este topico se hizo
en el pais. En seguida discurre a través de las enfermedades caren-
ciales que estudia segin las modalidades impuestas por la raza. Ia
alimentacion popular, el e¢lima y nuestras costumbres v osegnn lo
obrervado en los treinta afios de brillante cjercicio de la especiali-
dad en la altiplanicie bogotana. i

Entra a considerar Inégo la “Acidosis Infantil primitiva™, en
tidad deserita por el autor por primera vez, entre nosotros. con su
comunicacion al Congreso de Tunja en 1919 vy posteriormente en
la Sociedad de Pediztria de Parvis en 1924, Con la atinada descrip-
cien de esta alteracion metabolica, gue se sulre con mis frecuencia
en las tierras altas que en las bajas, ha ligado definitivamente su
nombre al esclarecimiento de esta insuficiencia funcional del higa
do en las alturas, gue influye en el cardcter general de las gentes
con frecuencia, que imprime caracteristicas al metabolismo nitro-
genade y hace estallar bruscamente en el pequeio ese drama tan te
mido: In acidosis. 151 antor lo estudia con lujo de detalies ¥ propo-
ne los tratamientos mas adecnados.

Termina el Profesor Torres hablando sobre la manera de ha-
cer la profilaxis de las Distrofias, es decir, explicando ¢omo debe
cer la correcta alimentacion del mamdn. basado en las diferentes
necesidades  fisiologicas en protidos, lipidos, elicidos v calorias,
bien sea el nino amamantado o mantenido con alimentacion arti-
ficial. R
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De ultimo resume el tratamiento del sintoma diarrea haciendo
referencia a la entidad causal,

Van para el Profesor Torres Umaifia nuestras felicitaciones
muy efusivas y nuestro reconocimiento por haber dado oportunidad
a la juventud estudiosa de conocer los problemas gue nos atafien
v la manera de remediarlos seglin su muy sincero ¢ iluminado cri-
terio. La Academia Nacional de Medicina asi lo ha reconocido al
otorgarle ¢l premio Mahuel Forero.
Doctor J. Camacho Gamba,

« Profesor Agregado de Pediatria.

TRATAMIENTO ABORTIVO EFICAZ DE LOS FORUNCULOS
Y ANTRAX (%)

Por el Prof. Edmundo Escomel. Lima (Pera).

Nintesis: El autor, después de destacar la importancia de los sulfamidados en
la terapéutica de numerosas enfermedades infeceiosas, hace notar que su
accién ne es directamente microbicida, sino gue obran aumentando el po-
der de combate v ae victoria de los glébulos blancos de la sangre. Esta
razon l¢ ha guiade para emplear la “ventosa graduada” en el tratamiento
de los fortnculos y dntrax, por medio de la cual se provee un valioso
aporte de sangre nueva en la zona afectada, combinande esta terapéuti-
ca local con la sulfamidoterapia parenteral, enteral y local. Chtiene asi
resultades francamente abortivos cuando se procede precozmente; en los
casos ya evolucionados, acorta la duracién del proceso, suprime el dolor
v evita en gran parte las secuelas cieatrizales.

El descubrimiento de los sulfamidados constituye un sueeso que mareara
cpoca imperecedera en Ia historia de la medicing humana.

En el poco tiempo de su difusion mtchos millares de vidas han sido
arrancadas de las garrvas de la muerte. migchos centenares de operaciones
quirdrgicas han sido evitadas, e inndmeros sereg han conservado organos que
antes eran extirpados v sacrificados ante la necesidad de conservar la vi

El porcentaje medio de la existencin ha anmentado, en estos anos esea-
sox dp sn aplicacion, en los BEE. U, de 60 anos a 65: sin tener en cuenta la

excepeidon que o estos cdlenlos ha trafdo la desastrosa guerra que  desgarra
hoy al mundo.

Muchas son las bacterias que son vencidas en el cuerpo humano, existien
do entre ellas los esiafilococos, cansantes de aendés, fortineulos, Antrax, der-
maltitiv, algimas sopuraciones ¥ hasta Ia gravisima v easi siempre mortal sep-
ticemia,

Pero los estudios hechos en los laboratorios han demosirado que los sul-
famidados no matan directamente a log microbios como lo hacen los desin-
fectantes. sino que anmentan el poder de combate y de vietoria de los gléhu-
les blancos de nuestra sangre, que son nuestros principales defensores en con-
tra de las infecciones: ésta es In razin que nos ha guindo para emplear Ia

(%) Tomaao de la Revista Mdédiea Latinoamericana. Enero. 1943, afio
XXVIII, N9 328,
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ventosa graduada en la terapéutica de los fordnculos y antrax, e proves
un valioso aporte de sangre nueva para vencer en la ltcha, como veremos mias
adelante.

Para aplicar el tratamiento gue viamos a exponer es indispensable com-
probar el estado globular sanguineo, y en especial la integralidad eritrocito-
sica, el estado renal, con su buen funcionalismo y Ia presencia o ansencia de
glucosa y de dcido dietilacético en la orina.

in un adulto normal, iniciamos el tratamiento haciendo una inyeccién in-
tramuscular del sulfamidado (albueid, sulfana n otro) y administrando al
mismo tiempo dicho u otro sulfamidado por via oral, después de los tres ali-
mentos, asi como danco una dosis de 5 a 10 gramos de bicarbonato de soda
con medio o un gramo.de lactato de estroncio por las noches, con lo cual se
impide la formacion de Acido dietilacético, se aminora o suprime la precipi
tacion de cilindros cristalizados en los tubos colectores del rindn y se faeilita
el funcionalismo renal con la =al de estroacio.

La inyeccion se repite diarviamente o con dos dias de inter
intensidad cel mal y la resistencia del paciente. La administracion bueal del
sulfamidado, se hace tomando un gramo con el desaynuno, uno con el almuer-
zo y otro con la comida, los tres primeros dias; un gramo después del al-
muerzo y de la comida otros tres dias y uno =olo después de la comida, otros
tres dias, tomando siempre el bicarbonato con el estroncio por las noches.

La alimentacion serd Iactohidrocarbonada vy se ingeririn bebidas dinrdti-

alo, segiin Ia

cas en abundancia.

La ventosa graduada, se aplica una o dos veces al dia, segin la intensi-
dad del mal, durante 5 a 10 minutos eada vez. No hago uso de la ventosa de
Bier mo graduada, porqre no se puede medir el tanto de absorcidon como con
aquélla, cuya eantidad es diferente para cada enfermo.

Con este procedimiento, oportunamente aplicado, hemos obtenido la cu-
racion abortiva «de fortnculos y de dntrax, que no hemos consegnido antes
con ningin otro procedimiento.

Enire cada aplicacion de la ventosa se pone sobre el antrax una buena
porcion de pomada sulfamidada, haciendo con eila un pequefio masaje vy cu-
briéndolo con alzoddn y esparadrapo.

Desde la primera inyeccion se nota una disminucion del dolor y la deten-
cién del crecimiento de la tumoracion, qre dia a dia va disminuyendo de vo-
Irmen, llegando a desaparecer en sn totalidad. Algunas veces, cnando el fo-
rinculo o el antrax han adelantado algo, la ventosa extrae primero un ligui-
do lechoso con lencocitos y estafilococos, gque se convierte en los signientes
dias on liguido seroso y estéril.

Los resultados obtenidos son verdaderamente maravillosos, espectacnla-

“res, para los mdédicos que, acostumbrados a la terapian antifortdnculo-antra-
cosica anterior a la éra de los sulfamidados, presenciamos las enraciones gue
antes eran imposibles en esa forma abortiva.

Si el enfermo acude a atenderse cuando el Antrax v estd en supuracion
v con su parte central necrosada, la fterapéutica es igual, en cuanto a téenica,
aiun cuando aumentada en energia medicamentosa, segin cada caso particu-
lar, siendo en estos casos atin mas indieado el fratamiento aspiratorio por
medio de la ventosa graduada.

Aln hoy se acostumbran las curaciones por medio de la fuerie y repeti-
da expresion manual, tan dolorosa para los enfermos, la qre, aparte de ex-
pulsar pus y estafilococos hacia el exterior, empuja y siembra bacterias ha-
via los alrededores y haeia la profundidad del dntrax, mientras que con la
ventosa graduada. el dolor es muchisimo menor, la resiembra de microbios
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hacia la profundidad es nula. la extraceion del pus hacia el exterior mis com-
pleta. yv el aporte de sangre defensiva nueva., traida de los airededores, de
enorme utilidad para favorecer la lucha del organismo y sn mis hreve cu-
aeion.

on algimos fortineunlos y dntrax, ya abiertos espontineamente, la incision
es evitada con el emplea de la ventosa graduada para sn evacuaeion, curando
#in ecicatriz o con una muy pequeina, lo eual ex muy importante. sobre todo

si =e presenta Ia enfermedad en la cara.

El advenimiento de los sulfamidados en la medicina, constituye pues un
hecho cde importancia tan trascendental, que marcard époea gloriosa en el
curso de Ia patologin microbiana de la humanidad y vl empleo de la ventosa
eradrada en la terapia de los Antrax y fortinculos serd un ayudante muy efi-
caz y muy humano, para acelerar su terapéutica y para amortiguar el intenso
dolor que los antignos métodos de expresion despertaban en los pacientes.



LEGISLACION MEDICA

FEDERACION MEDICA COLOMBIANA

Bogzotd, junio 22 de 1945

dstimado colega :

Deseamos por medio de la presente informar a usted que el Excelentisi-
mo sefior Presidente de la Repiblica. doctor Alfonso Lopez, acaba de expedir
con fecha 28 de mayo p. p. el Decreto N 1203 de 1945, por el cual se estable-
ce UN PRCGCEDIMIENTO SUMARIO para hacer efectivas las sanciones a
que se refiere el Art. 17 del Irecreto 2736 ce 1936, sobre cancelacion de li-
cencias,

In diversas oportunidades hemos venido anunciando nuestro firme pro-
posito de iniciar en el pais una campaia sostenida y eficaz contra el ejerci-
¢io iiegal de la profesién, con el proposito, entre otras cosas, de contribvir a
la defensa de los intereses vitales del pueblo colombiano y de hacer palpa-
ble ante el Cuerpo Médico Nacional el valor de la Federacion Médica en ma
teria de tan sefinlada importancia.

En relacion con el cumplimiento de Ia Ley 67 de 1935 sobre ejercicio de
in profesion de medicina y cirngin, se presentan dos aspectos diferentes en
las infracciones cuotidianas de la Ley, que tienen un tramite distinto, segin
el caso, para imponer lasg sanciones penales. )

El primero, se refiere a aquellas personas gue ejercen la medicina o la
cirngia en el territorio de la Reptiblica sin titulo ni licencia: para este caso,
tanto el Art. 13 de la Ley 67 de 1935, como el Art. 22 del Decreto Reglamen-
tario de la misma (Decreto 2736 de 1936) son suficientemente explicitos y no
requieren modificacion alguna. interesa si, que tanto los Directores Departa-
mentales de Higiene como las Autoridades Sanitarias, los conozean amplia-
mente v los apliguen con toda severidad.

El segrndo caso, cobija a aquellas personas que habiendo obtenido licen-
cin de la Junta Central de Titulos Médicos para ejercer la medicina, han abn
sado de dicha licencin. Bl Decreto 1293. a que hacemos referencia en esta
cirenlar, establece un procedimiento sumario para hacer efectivas las san-
ciones que establece el Art. 17 del Decreto 2736 de 1936 y cuya imposicion
compete a Ia Junta Central de Titulos Médicos, consistentes en la cancela-
cidn de la licencia por haberse comprobado el mal nso que de élla se haya
hecho, por extralimitacion, por erroves o por incompetencia en el ejercicio
profesional. o por haberse negado sn revalidacion por insuficiencia de las
comprobaciones legales referidas o por no estar adaptada a la Legislacion
preexistente. Bl mencionado Decreto implica una revision (e las licencias ex-
pedidas sin los requisitos exigidos por Ia Ley: el retiro de ella a los homeo-
patas qure ejercen la alopatin en el pafs o a las personas que ejercen en In-
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cares distintos para los que les fue autorizada la licencia.

Esta forma es, pues, de capital importancia porque ahora =i dispone la
Junta de un estatuto que le permite cancelar las innumerables licencias de
las cuaies, los favorecidos, estin haciendo mal uso. Es =i, absolutamente in-
dispensable en este sentido una estrecha colaboracion del Cuerpo Mdédico Na-
¢ional con la Junta Central de Titulos Médicos a fin de indicarle quiénes se
han hecho acreedores a las sanciones y solicitar la cancelacion de las res-
pectivas licencias.

Otro. factor, que nos hace presnmir gue estamoes entrando en una ¢poca
favorable para hacer efectiva la campana nacional contra el ejercicio ilegal d»
la medicing, es el reciente Decreto N@ 1375 del 7 de jumio del presente ano.
expedido por el sefior Presidente de I Reptiblica, por el cual se crea la Di-
receion Nacional de Salubridad, la cual estard dirigida de ahora en adelante
por nn médico higienisia ante el cunl irdn en apelacion las Resoluciones dic-
tadas tanto por la Junta Central de Titulo Mécicos, como por las Antorida-
des Sanitarias Departamentales.

Los dos Decretos mencionados constituyen o trinnfo de la Federacjon
Médica, como quiera gue élla intervino para su expedicion, y marean un avan-
ce tanto en la Higiene Nacional como en la campaiia de represion del “TE-
GUISMO™ que, dia a dia, adguiere caracterves de UNA INDUSTRIA NACIO-
NAL

wrn que esta campaiia prospere es necesario que el Cuerpo Mécico estu-
die y conozea a fondo las disposiciones vigentes a fin de que colaboren acer
tadamente con quienes estin encargados por la Ley de imponer v hacer cum-
plir las sanciones penales.

Antes de terminar. es también conveniente advertiv, que existen algunos
profesionales médicos gque cobijan y amparan con st titnlo el ejercicio ilegal
de la profesion. Esto. que en nuestro sentir, constituye una falta de decoro
profesional, obliga a la Federacion y a todos™ sus afilincos a ejercer toda ela-
si (e sanciones sobre dichos profesionales,

Acompaiamos a la presente los ANEXOS citados en élla para gue usted
los conserve en su poder v esté en capacidad, cuando se le presente el caso.
de denunciar ante las antoridades sanitarias los nombres y los hechos sus
ceptibles de sancion.

De usted atentos amigos v colezas,

C. Torres Umana,
i Presidente,
- Dario Hernandez Bautista,
Gerente,
Miguel Serrano Camargo,
Secretario.

Anexos:
Dect. 2736 de 1936. — Art. 17. Ley 67|35, Art. 13. Art. 22 del Dec. 2736(36.



REVISTA DE TESIS

EFF(TOS DEL CURARE (OLOMBIANO SOBRE EL ELECTROUARDIO-
GRAMA Y LA TENSICN ARTERIAL

Tesis de grade ‘Meritoria™. 1945, Presentada por Rafael Penin Peia.

sta tesis contiene: 111 paAginas, 4 figuras, 17 observaciones, 24 referen

cins bibliograficas

Titules: Externo de Clinica Infantil por concurso. Afio de 1942, Prac
ticante-ayrcéante de consulta externs de la Policia Nacional. Ano de 1838,
Interno de Clinien Semiologica por concnrso. Afie de 1944, Practicante-
ayudante ‘de Ciregia y Consolta Fxterna. Caja de Prevision Social de Cun-
dinamarea. Ao de 194 MécCico Oficial de Sanidad Militar., Ano de 195

Conclusiones :

I—El ‘curare colombiano no produce alteracion electrocardio-
erafica, de caracter patologico.

IT—Dentro de los términes fisiologicos, protluce:

a) Aumento en el tiempo de condueeion anriculo-ventricular.

1) Disminucion en el tiempo de QRS

¢) Aumento en el tiempo de Q-T. .

d) Pequeiia disminueion en la frecueneia.

ITI—Baja la tension arterial, especialmente la maxima.

LA FIEBRE AMARILLA SELVATICA
y el género Haemagogus (Diptera, Culicidae) en ('olombia.

Tesis de grado “Meritoria™. 1945, Presentada por Pedro Nel Saavedra.
Esta tesis confiene: 100 paginas, 2 fignras. 3 fotografins. 62 rveferencias

bibliogrificas.

Titulos: Facultad de Medicina, Externo por concirso de Clinica Uro-
logica. Marzo-noviembre, 1941, _ Ministerio de Trabajo, Higiene y Pre-
vision Social. - Médico de Controb en el Hospital de  Bolivar (Cau-
ea).  Febrero-noviembre. 1942, . Palicia | Nacional. — Practicante de
turno en Ia Policlinica de Urgencin, Abril-junio. 1943 Richmond  Petro-



200 Revista de la Facultad de Medicina.

lenm  Company. Mdédico en comisiones sismologicas. Junio 1943, Junio.
1944, Departamento de Boyaca. Mdédico Legista de la Zona de Oriento.
Julio-septicmbre. 1944, . Ministerio de Trabajo, Iigiene y Prevision Sovial.
Instituto de Estudios Especiales “Carlos Finlay”. —— JMd&dico Jefe de la Co-
migion V e Vacunacion contra la fiebre amarilla. Desde septiembre de 1944
Cargo actnal,

Conclusiones :

1# Los estudios epidemiologicos realizados en los focos selvati-
cos y rurales de la Intendencia del Meta y en los Departamentos de
Santander y Boyaca, demostraron plenamente la existencia de fie-
bre amarilla sin Aedes acqypti.

2% No existe ninguna diferencia etiologica entre la fichre ama-
rilla urbana y lIa fiebre amarilla selvatica.

32 Kl nombre de “fiebre amarilla selvatica™ se refiere tnica-
mente al vector.

4% Bl Haemagous spegazzinii variedad falco, es el eslabon entre
la epizootia de los simios y posiblemente de los marsupiales y las
epidemias humanas.

52 Es de trascendental importancia la determinacion de las es-
pecies, siendo asi que no todas las del género Haemagogus son vece-
toras en la naturaleza.

62 La profilaxis deg la fiebre amarilla selvatica es la vacunacion
cn masa de los nicleos de poblacion rural proxima a los focos,

7 La investigacion realizada en Colombia, en fiebre amarilla
selvatica, constituye norma general para todo programa futuro de
investigaciones de Medicina tropical.

TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS ABIERTAS POR EL YESO
OCLUSIVO

Tesis de grado “Meritoria”. 1945, Presentada por Julio Durdn Tavera.
Ksta tesis contiene: 166 piginas, 6 fotozrafins. 23 observaciones, 22 referen-
cias bibliograficas.

Conclusiones ;

1* Con este procedimiento la  consolidacion de una  fractura
abierta evoluciona on forma comparable a la de una fractura ce
rrada.

22 Piene la gran ventaja de proteger la herida de una infeceion
secundaria. La epitelizacion es mas rapida y se forma cicatrices
muy resistentes, ;

3% Re consigue por este método un absoluto descanso para el
miembiro v se logra la inmovilizacion de él, tnica forma de poder
Hegar a una pronta mejoria.
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4% La presion ejercida por el yeso sobre la herida es uniforme,
consiguiéndose con esto un tejido granuloso ignalmente uniforme
Vv compacto, con ausencia de edema.

5% Se suprimen las curaciones repetidas y dolorosas vy no so
destruye con aquéllas ¢l tejido granuloso en formacion.

6% La absorcion por el yveso de las exudaciones de la herida se
hace rapidamente.

7% Con nuestro tratamiento el promedio de permancencia en ol
hospital es de 40 a 60 dias, muy inferior a la observada con otros
sistemas, en los cuales la permanencia es de 70 a 90 dias.

82 Se puede coloear un yeso cerrado, no solamente en fracturas
recientes, sino en aquellas tardias vy francamente infectadas, con
buenos resultados, pero a condicion de que el aseo de la herida v 1a
escision del foco de fractura sean rigurcsos v de una vigilanein
asidua y estricta.

92 La aplicacion de apoésito sobre la herida inmediatament
antes de colocar el molde de yeso, obstaculiza un buen avenamiento
v permite la acumulacion de exsudados de una manera exagerada,
lo que trae como consecuencia una irritacion del tejido granuloso.
con absorc¢ion abundante de toxinas que repercuten en el estado
general por alza de temperatura e infartacion ganglionar,

10* Aplicando el molde directamente sobre el foco fractura-
de, se consigue en cambio un avenamiento adecnado, las exsudacio-
nes pasan al yeso directamente y la herida se mantiene seca y en
condiciones propicias para su cicatrizacion.

11* Kn las fracturas abiertas con gran infeccion de las partes
blandas en las enales no se colocod aposito ¥y en cambio se adminis-
traron los “polvos a la penicilina™ localmente, no hubo mal olor.

122 Aquellos enfermos que continuaron con dolor en el foco de
fractura después de colocado el primer yeso, hubo necesidad en tres
de ellos de abrir una ventana en el enyesado, sobre la herida, 11
cual se encontré siempre de mal aspecto, con irritacion del tejido
de relleno y muy mal olor. En otros dos enfermos hubo necesidad
e retirar el molde para hacer nuevamente una correcta escision de
los tejidos muertos o sospechosos.

132 A pesar de que todas las fracturas abiertas tratadas por
nosotros estaban infectadas, no observamos ningfin caso de osteo-
mielitis.

142 La absorcion bacteriana se imposibilita por la inmoviliza-

c¢ion absoluta.
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TRATAMIENTO DEL VARICOC l‘_.Ll“ POR LA LIGADURA \l TA DE LAS
VEN. \‘s ISPERMATIC %Q

Tesis de grado. 1945.  Presentada por Redrigo Duran Cordovez.

Esta tesis umtivul-.: 95 paginas. 10 fignras. 14 observaciones. 12 referen-

cins bhibliograficas.

Titules: Interno cel Haspital de la Policia Nacional en Muzid. 1943 ¥
1944, Por nombramiento. — Ganador del Conenrso para Interno dde Clinica
’h’npir:il. 1943. Profesor Patiiio Camargo, —— Interno del Servicio de Ortope-
dia Infantil (3 meses). 1944, Profesor Barberi. Por coneurso. —— Practicante
del Consaltorio de la Caja de Prevision Social de Cnndinamarea, en La Sa-
maritana. 1944, Por nombramiento. Miembro del Centro de Practicantes
de ‘La Pequena Cirngia. 1940 a 1942, Profesor de ligiene y PPrimeros Au-
xilios on ln Esenela ¢eé Policfn “General Santanier?”. 1944,

Conelusiones:

1* Estia plenamente comprobada por diferentes estudios ana-
tomicos y radioldgicos, la existencia de tres grupos venosos en la
cirenlacion testicular de retorno:

a) Anterior o espermitico, el mas importante y qlu.*'\':l a for-
mar las venas espermiticas trrlmt(nms de la” vena cava inferior
o de la renal jzquierda.

I} Posterior o deferencial, muy pequeno, tributario de la vens
hipogastrica o sus afluentes. '

¢) Extrafunicular o posterior de Testut. ya que va por fuera
de la fibrosa del corddn, pero adherido a su cara posterior: desem-
boca en la vena epigistrica después de haberse anastomasado con la
pudenda externa y la dorsal superficial del pene. Los dos primeros
grupos recogen la circulacion de la glindula y se encuentran co-
municados por amplias anastomosis en la cola del epididimo. El. ter-
cerc nace en las enbiertas escrotales y se anastomosa con los otros
dos a través del ligamento escrotal.

22 151 plexo pampiniforme de Testut, .~.11u,ulu en la fosa iliaca
interna, no existe:; se encuentra si en la porciom externa, escrotal
de las venas del cordon, las cunales se refinen en uno o tres troncos,
en la parte superior del canal inguinal.

3% La arteria espermitica, vaso nutricio del testiculo, es muy
delgada y va intimamente unida a la cara postero-interna de la
vena mis anterior del cordon. Es imposible reconocerla debajo de la
parte superior del canal inguinal; y su ligadura produce, segin
Mixter, la atrofia del testiculo en el 859 de los casos. En mis ob-
servaciones personales siempre la he encontrado ficilmente en la
vecindad del anillo inguinal interior v nunca tuve un solo aceiden-
te con ella.
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1* Kl varicocele o dilatacion varicosa de Ias venas del cordon,
se caracteriza por la presencia del reflujo venoso centrifugo, acom-
pafiado de algunos sintomas subjetivos v objetivos. En e! 909 de
log casos se presenta en el lado izguierdo. debido a las condiciones
anatomicas especiales de la vena espermitica correspondients.

5% El tratamiento curativo es quirtirgico y causal: por lo tanto.
v de acuerdo con los estudios anatomicos de Tvanisevich, la simple
ligadura de las venas anferiores o espermaticas, es suficiente para
curar radicalmente la enfermedad, a condicidon de no dejar olvidada
la mas pequefia vena.

62 Las resecciones del escroto o del tumor varicoso, las pexiis
testiculares, venosas o vaginales, las ligaduras bajas, ete. se han
desechado por inutiles, peligrosas o antiestéticas porque suprimer
log efectos y no lo causa, y porque casi siempre implican la lgadu-
-a accidental de la arteria espermitica.

@ La ligadura y seccion de las venas anteriores, practicada en
la -parte alta del eanal inguinal, en el anillo interior o en la lineq
bi-iliaca, con cualquiera de las téenicas basadas en los estudios de
Ivanissevich, es una operacion faeil, inocua, segura y riapida. i
¢il porque se-opera superficialmente y en una zona muy conocida
por todos los médicos; inocua, porque no produce atrofia testicular,
ne debilita la pared, ni se encuentran dolor o hematoma en el post-
operatorio: segura, porque cura radicalmente la enfermedad y ra-
pida, porque con alguna prictica, se ejecuta en 15 minutos.

8% Tedricamente debe producir un 1009 de éxitos: pero cen In
practica se consigue un 96% mas o menos, debido a mala téenicn
0 a venas pequenas que pasan inadvertidas.

9% La reseccion del esercto como intervencion complementaria
es innecesaria, puesto que aquél se retrae progresivamente cuando
ha cesado la dilatacion venosa. S6lo esti indicada en los casos de
clongacion exagerada con escroto atonico.

10® Los varicoceles posteriores ¥ de la cola del epididimo, no
requieren la ligadura del grupo venoso posterior. va que coexisten
v son consecutivos a los anteriores.

112 El paciente puede ser levantado sin ningan peligro al fer
cer dia.

192 La anestesia raquidea es preferible a la local, para evitar
los dolores irradiados del cordén durante la intervencion, y la hin-
chazon y el dolor en el post-operatorio. La dnestesia general solo
se justifica en caso de contra-indicacion de las dos anteriores.



