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EL EXAMENRADIOLOGICOEN LOS ABSGESOS
AMIBIANOS DEL HIGADO

Par el Dr. Francisco Converso

En Colombia Ia amibiasis es una de las endemias capitales
Y por esto los abscesos del higado de este origen son muy fre-
cuentes. Se puede afirmar que estos abscesos no ofrecen nin-
guna gravedad si se reconocen y tratan oportunamente y es
par esto que he querido insistir sobre el servicio que puede pres-
tar el examen roentgenologico para su diagnostico y trata-
mien to. EI procedimiento ideal' para el diagnostico del absceso
del higado par media de los raxos X es Ia "hepatografia", y no
habria otro mejor; pero este procedimiento no puede utilizar-
se mientras no 'se perfeccione un medio de contrasts que no
tenga los series inconvenientes de las soluciones de dioxide de
thorium. Por esto hernos tenido que conformarnos hasta aha-
ra con los datos que nos proporciona el examen radiologlco
sencillo. De esta manera he tenido la oportunidad de estudiar
cincuenta casas de abscesos del higado y esta ha sido la base
del presente trabajo. Del examen radiologico podemos sacar
dos ventajas: L: EI diagnostico del absceso del higado y 2 La
contrrbucion de los rayos X en el curso del tratamiento del
absceso. En relacion can el primer punta debemos hacer pri-
mero ia distincion entre los abscesos del Iobulo derecho y del
lobulo Izquierdo del higado. La localizacion en el Iobulo dere-
cho es la mas frecuente y todos los casas que he tenido oportu-
nidad de estudiar pertenecen a esta Iocalizacion. No ten go en
mis observaciones nmgun caso probado de absceso del lobulo
Izquierdo.

En la Iocalizacion en el lobulo derecho del higado el exa
men radiologico ha confirmado en muchos casas el diagnosti-
co ya establecido clinicamente y en otros ha descubierto un
absceso que no se nabla sospechado. En casos clinicamente du-
doses este examen' Ie ha dado confianza al medico para negar,
en vista de la ausencia de signos radiologicos, la existencia de
un absceso.
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Los signos radiologicos que se encuentran son: EI aumen-
to del tamafio de la sombra hepatica, el ensanchamiento de la
base del hemitorax derecho, la elevacion y la inmovilidad de la
cupula del diafragma y la pleuritis seca diatragmatica. Estcs
signos forman un conjunto y no tienen valor hallados aislada-
mente. Los abscesos amibianos del higado no contienen gas,
de manera que la presencia de este elemento indica que el abs-
ceso no es amibiano, 0 que de serlo se ha contaminado con
micro-organismos product ores de gas.

EI aumento del tamafio del lobulo derecho del higado es
Iacil de apreciar radiologicamente y se pueden tomar medidas
de el, En nuestras observaciones la medida vertical menor ha
side de 16 ctrns. y la mayor de 23 ctms. La medida oblicua
menor ha sido de 19 ctms. y la mayor de 27,5 ctms. EI prame-
dio normal de estas medidas es de 11 a 15 ctms., para la vertl-
cal, y de 18 a 21 ctms. para la oblicua. Al aumentar de tama-
no el lobulo derecho del higado desplaza el estomago hacia la
izquierda, el duodena hacia la izquierda y hacia abajo y el an-
gulo hepatico del colon yIa parte derecha del colon transver-
so hacia abajo.

La elevacion e inmovilidad del diafragma se instala pro-
gresivamente y de la misma manera progresiva va recuperan-
do su movilidad y su situacion normal con el progreso del tra-
tamiento. Esta inmovilidad del diafragma puede llegar a ser
absoluta; pera en ningun caso he visto movtmtentos paradoja-
les, como se observan en la eventracton diarragmatica, Cuan-
do el absceso esta cerca de la cara superior del higado es mas
precoz la perdida de Ia movilidad del diafragma y tambien en
este caso aparecen deformaciones en el contorno de' la cupula
diaf'ragmatica: un abombamiento circunscrito del diafragma,
de forma conveja y mas 0 menos grande, muy sernejante a los
casos de paralisis parcial del diafragma; perc en estes ultimos
el resto del diafragma es movil, Esta deformaci6n establece de
por si Ja localizaci6n del absceso.

Ei aumento del tamafio de la sombra del higado y la ele-
vacion del diatragma vienen a producir el ensanchamien to de
la oas« del hernitorax derecho. La pleuritis seca diafragmatica
se traduce radtologtcamente par una opacidad sobre el contor-
no del diafragma y generalmente es localizada y circunscrita
a alguna region especial y por esto puede no ser visible sino en
proyecciones oblicuas y lateraJes. Tiene un -gran valor. no solo
desde el punto .de,vista diagnostico, 10mismo que su represen-
tante en el·examen fisico, que son los ~uidos de frate pleural;
sino tambien desde el punto de vista de la localizacion del abs-
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ceso, pues, este tiene que estar ya muy proximo a la pleura pa-
ra ocasionar su reaccion, La sinfisis pleural que se produce par
esta pleuritis aisla la gran cavidad pleural y sirve de interme-
diario para la abertura del absceso a un bronquio, y gracias a
ella la abertura a la gran cavidad pleural es muy rara y en
cambia es bastante frecuente la fistula bronquial. Cuando el
absceso se ha abierto al pulmon se agrega a la opacidad debi-
da a la pleuritis seca una discreta disminucion de la trasparen-
cia pulmonar, en la region del pulmon que Ie queda contigua.
EI establecimiento de esta fistula bronquial no tiene ningu-
na gravedad, y mas aun, se puede decir que constituye un buen
camino para la evacuacion del absceso. No sucede 10 mismo
cuando el absceso se abre a la gran cavidad pleural. debido a
la falta de sinfisis entre la pleura visceral de la base del pUI-
mon y la pleura diatragmatica. En este caso se encontraran ra
diologicamente los signos de un derrame pleural y est a com-
plicacion es mucho mas grave. y dos casas que he tenido opor-
tunidad de vel' han terminado fatalmente. Uno de estos presen-
taba abscesos multiples, 10 que tambien es de muy mal pronos
tieo. Con el objeto de vel' el trayecto de la fistula bronquial
practique en dos casas broncografias; pero el aceite opaco in-
yectado en los bronquios del lobulo inferior no paso al absceso.
No insisti en estos examenes par que no se ve que puedan te-
ner utili dad.

veamos ahara el segundo punto, 0 sea, la contrlbucinn de
los rayos X en el curso del tratamiento del absceso.

En el afio de 1943 P. Carnot y R. Cachera presentaron un
trabajo a Ia Sociedad de Gastro-enterologia de Paris, titulado
EI diagnostico y la vigilancia radiologic a de los gran des abs-
cesos del higado por punciones e inyecciones aerc-lipiodoladas.
En este trabajo hac en referencia a un caso presentado a la So-
ciedad Medica de los Hospitales de Paris, en diciembre de 1927
por N. Piessinzer y R. Casteran, sabre la exploracion con inyec-
cion de lipiodol de un absceso del lobulo izquierdo, que simula-
ba una areccion pleuro-pulmonar de la base del hernitorax iz-
quierdo. En el trabajo de Carnot y Cachera se presentan dos ca-
sos de absceso del lobule derecho del higado, que ellos explora-
ron inyectando 10 c.c. de lipiodol pesado y 50 a 60 c.c. de aire
en la cavidad del absceso, previamente evacuada por puncion.
Este procedimiento no tiene ningun papel, en 10 que se refiere
al diagnostic a mtsmo.der.absceso.vpues, la puncion y la extrac-
cion del pus es por si sola concluyente. Tampoco tiene valor
para determinar el tamano del absceso, porque despues de
haberlo evacuado tendra necesariamente dimensiones mucho
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'-10 'ores. Es poria cantidad del pus que ,seextras como °8 Due-
de hacer una evaluacion mas justa del tamano del absceso, na-
turalmente que la aspiracion puede no haber extraido todo el
liquido existente y la apreciacion de este residuo si se puede
hacer muy bien con el examen radlologico, como veremos lue-
go. La topografia del absceso se puede determinar muy bien con
la inyeccion aero-lipiodolada, aun cuando no deja de ser moles-
to y dispendioso, por tener que hacer radiograf'ias variando
la posicion del paciente para hacer que el lipiodol y el aire
vayan mostrando todo el contorno de la cavidad. En 19.35el
Dr. Roberto Franco se intereso en Bogota en este procedimien-
to de examen con las inyecciones aero-lipiodoladas e introdujo
esta tecnica en su servicio 'de enferrnedades tropicales del Hos-
pital de San Juan de Dios. La perman encia del lipiodol par un
tiempo largo en el sitio inyectado es una objecion muy seria
para su usa y por algunas observaciones es de presumir que
ret arda la absorcion del pus y el cierre del absceso. Se puede
conseguir una representacion mucho mejor de la bolsa con
una sustancia opaca, no aceitosa, que Ilene cornpletamente Ia.
cavidad, que se mezcle con el pus residual y con este fin he
inyectado Neo-Iopax. Las imagenes asi obtenidas son excelen-
tes, pues, la sustancia opaca Ilena toda la cavidad, da un con-
traste muy bueno y el estudio topogratico del absceso se pue-
de hacer muy bien y con mayor ventaja qu~ con el usa del acei
te yodacio. Los casos inyectados con esta sustancia fueron ob-
servados cuidadosamente, para ver si podia tener algurrefec-
to terapeutico; perc no se observe ninguno bien manifiesto, pe-
1'0 tampoco rue nocivo. Esta sustancia opaca se absorve pron-
to; veinticuatro horas despues de inyectada todavia es visi-
ble en el absceso, perc su cantidad es ya pequefia y por 10 tan-
to el contraste m\lY ligero; y euarenta y ocho horas despues
de inyectada practicamente su absorcion csta terminada. En
el caso de haber notado un efecto terapeuttco manifiesto esto
hubiera justificado la continuacton de su empleo. La unica
ventaja can este medio de contraste es el estudio de la topo
grafia del absceso, su absorcion mas rapida que la del pus re-
sidual la hace inservible para vigilar la evolucion del absceso.
En cambio el aire, inyectado junto con una de las sustancias
opacas nombradas a solo, se absorve lentamente, y se puede de-
cir, de manera simultanea con el. pus residual. El aire como
medio de contraste es inferior al N~o-Iopax; perc en la prac-
tica y haciendo un examen cuidadoso es suficiente para. el es-
tudio de la topografia del absceso y tambien permite estimar
la cantidad de pus residual. Ei examen flUl'lroscopico,'hacienj'J-
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Ie tamar al paci!li?te dite¥~'ht.es posiciones es muy ilustrativo.
Con el paciente en posicion horizontal el aire da una idea bas-
tante precisa del contorno del absceso y con el paciente en po-
stcion vertical se vera el aire por encima del nivel del DV,S re-
.sidual y facilmente s'@<lf!uede\estimar la cantidad. Ahora, el
pun to mas importante es Ia :te'ilta absorcion del aire. 10 cual
permite seguir eli proceso de absorcion del pus y si la cantidad
es todavia muy grarideo Iaabsorcion demasiado lenta sera el
caso de evacuarlo por medio de una nueva puncion. De todos
es bien conocida la dificultad que existe para las punciones de
los abscesos del higado, y esto para la prirnera puncion. Esta
dificultad es todavia.crnucnistmo mayor cuando se trata de
practical' nuevas ptinciones, cuando ya el absceso ha sido eva-
cuado de Ja mayor parte de su contenido y POI'10 tanto suaa
mana esta muy reducido. De manera que, los rayos X no solo
dan la indica cion de una nueva puncion para aspirar el pus
residual. sino que al mismo tiempo fijan la tcpogratia del abs
ceso, se determina radiologicamente el sitio donde se debe ha-
cer la puncion, la direccion que se debe seguir y a que profun-
didad es necesari~ llegar. i

POI' 10 anterior se ve que el aire es el medic de eCll't6'ii:ste
que tiene mas ventajas: Permite un buen estudio de la ~0PD-
gratia del absceso, hace facil la estimacion del pus residua! y
permite estudiar su absorcion y si esta no es satisfactoria da
rik)a indica cion para aspirarlo por media de nuevas puncicnes.
Obs. N9 L - H. C, - Edad 3~anos,

Los sintornas cornenzaron en el curso de una disenteria.
dos meses antes del exam~radiologiCO,

, Sffitomas y signos fjsico~: Hepatomegalia dolorosa y fie-
bIe:' EI sitio de mayor dolor esta sabre la region hepatica y.en
Ii" linea axilar posterior. EI ,higado es doloroso a la presion,
Abombamiento de Ia base del hernitorax derecho y dismin u-
cion de' su movilidad,
; , 'En el examen radiologico se encuentra el Iobulo derecho
del hi gada aumentado de tamana, el diafragma derecho ele-
vado y compltamente inmovil y existen signos de una pleuri-
tis. seca diafragmatica, Iocalizada en la parte externa y poste-
r\fir del senocosto-diafragmatico derecho.
\:,.~Sas materiaS,!~C'ales ~e encontraron form as vegetativas

d~~oeba h~~litica, _. . _ .
~.~rata~enta: Se evacuo,I absceso pOl' punclOn y se adm!-
.TIlstro emetma, ..

Resultado: Curacion,



Obs. No.1

Ot.s. No .
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Obs. NQ2. - F. S.
Duraci6n de los sintomas en el momento del examen ra-

diologico: Un mes. No tiene antecedentes disentericos.
Sintomas: Hepatomegalia dolorosa y fiebre. El dolor au-

menta con los movimientos y ~on la presi6n y tiene irradiacio-

Obs. NO.2

nes al hombro derecho, a la region clavicular y hacia la co-
lumna vertebral.

El examen radiol6gico muestra elevaci6n e inmovilidad del
diafragma derecho, el lobule derecho del higado esta aumen-
tado de tamafio y existe una pleuritis seca diaf'ragmatica del
lado derecho.

Tratamiento: Emetina.
Resultado: Curacci6n.

Obs. N9 3 - E. R.
Duraci6n de los sintomas en el momento del examen radio-

l6gico: Un mes.
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Sintomas y signos fisicos: Disenteria. Hepatomegalia do-
lorosa. Macicez en la base del' hemitorax derecho y silencio res-
piratorio.
En el examen radiologico se ve bastante aumentado de ta-

mana el lobule derecho del higado. EI diafragma derecho es-
ta elevado e inrnovil y existe una pleuritis seca sobre la cupula
diafragrnatica de este mismo lado.

)

Obs. No. s

Tratamiento: Evacuacion del absceso por pun cion.
. 'Emetina.

Duracion del. tratamiento: 39 dias.
Resultado: .Curacion,

Obs. N9 4. - O. Q. - Edad: 21 afios.
Duracion de' los sintomas en ,el memento del examen ra-

diologico: 22 dias ..
Tiene antecedentes de disenteria amibiana.
Sintomas : Hepatomegalia dolorosa y fiebre. Hematies:

4.000.000. Hemoglobina: 8%. Leucocitos: 8.000 No se encontro
'endamoeba histolitica en las materias fecales.
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En el examen radiologico aparece el diafragma derecho
eievado e inmovil sabre la parte posterior de la cupula existe
una discreta pleuritis seca diafragrnatica. La base del hemito-
rax derecho esta ensanchada y el lobule derecho del higado es-
ta aumentado de tamafio.

Tra tamien to: Se evacuo el absceso por puncion. Emetina.
dosis total: 0,80.Duracion del tratamiento: 19 dias. En los cUI-
tivos hechos con el pus hepatico no prendio ningun germen.

Resultado: Curacion,
Obs. NQ5_- E. Ch. - Edad: 28 anos.

Obs. No. :)

Disenteria hace cinco afios.
Duracion de los sintomas en el momenta del examen ra-

diologico: Tres meses.>
Sintomas: Hepatamegalia dolorosa. Irradiacion del dolor

al hombro derecho. Fiebre. Tos seca. Anemia. Leucocitosis con
polinucleosis, Sedimentacion globular: 83 mm. a la hora.

El examen radiologico muestra el diafragma derecho bas-
tan te elevado e inmovil. Sobre la cupula diafragmatica se ve la
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opacidad producida por una pleuritis seca. El Iobulo derecho
del higado esta muy aumentado de tamafio,

Tratamiento: Emetina.
Resultado: Curacion.

Obs. N9 6. - L. C. - Ecad : 37 arios.
Hace dosarios tuvo disenteria.
Duracion de los sintomas en el momento de! examen ra-

diologico: Tres meses.

Ots No. R

Sintomas y signos fisicos: Hepatomegalia dolorosa. con
irradiacion del dolor hacia el hombro derecho. Fiebre. Tos y
expectoracion purulenta y se han present ado tres vomicas de
pus hepatico. Anemia: Hematies: 1.240.000.Hemoglobina: 30%
Leucocitos: 10.800. Nsutrofilia Sedlmentacion globular: 138
mrn. a la hora. Se evacuo per puncion un derrame sero-fibrino-
so de la gran cavidad pleural derecha.

En el examen ra·:1icloR·icose encuentra el diafragma dere-
cho muy elevado e inmovil, ademas esta deformado y su con-
torno es irregular debido a una pleuritis seca.

Tratamiento: Puncion y svacuacton del pus. Emetina.
Resultado: Curacion,
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Obs. NQ 7. - T. T. - Edad: 17Y2 afios.
Duracion de los sintomas en el momenta del examen radio-

logico: 40 dias.
Tiene antecedentes diseritericos.
Sintomas y signos fisicos: Dolor en el hipocondrio dere-

cho, can irradiaci6n al hombro. Fiebre remitente. Hepatorne-
galia. Silencio respiratorio en la base del hemit6rax derecho.

Obs. No.7

Anemia: Hematies 3.200.000. Hemoglobina: 60'Yc. Leucocitos:
13.200.Neutrofilia. Sedimentaci6n globular: 62 mm. a la hora.

Examen radiol6gica: EI higado esta aumentado de tama-
no en su lobulo derecho y el diafragma del mismo lada esta
elevado e inm6vil. Par punci6n se extrajeron 150 c.c. de pus
y se inyectaron 20 c.c. de Neo-Iopax, En las radiografias toma-
das despues, se ve que el absceso oeupa I", parte superior, exter
na y posterior del Iobulo derecho del higado i queda muy cer-
ea del diafragma en su parte posterior .. EI abseeso tiene una
forma estertca, de unos diez eentimetros de diametro y las pa-
redes son irregulares. EI trayeeto seguido par al aguja con-
tiene tambien media de eontraste. Veinticuatro horas despues



Obs. No.7

~~. ~,

Obs. NO.7
(F'ig. A)
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todavia queda un poco del medio opaco en el absceso, pero su
contraste cs ya muy malo. Cuarenta y ocho horas despues de
inyectado el medic opaco su absorcion estaba terminada.

No se nota accion terapeutica de esta inyeccion.
Veinticinco dias despues del primer examen se encuen-

tra la cupula diafragmatica todavia elevada y ha recuperado
parcialmente su movilidad. En el sitio ocupado antes per el
absceso se ve una pequefia cantidad de liquido y encima de el

Obs. No. 8

una pequefia bola d.eaire. La cavidad del absceso tiene actual-
mente quince miJimetros de diametro. La absorcion del pus
ha continua do satisfactoriamente. (Fig'. A).
',Tratamiento: Evacuacion del pus par pun cion. Emetina,

dosis total:' 0,48 grm. stovarso!. Enterovioformo.
Duracion del tratamiento: 55 dias.
~esuJtado: Ctiracion:'

Obs, N98 - E. A. - Edad: 18 alios.
Tiene antecedentes de disenteria.



Volumen XV, No. 12, junto, 1947.
7SS-
741

Duracion de los sintomas en el momento del examen ra.
diolcgico: Tres meses.

Sintomas y signos fisicos: Tumefaccion en el hipocondrio
derecho, que hace cuerpo con el higado y que es muy dolorosa.
Leucocitosis: 14.400 globules blancos. Neutrof'ilos; 75',k. No se
encontro endamoeba histolitica en las materias fecales.

En el examen radiologico se ve el diafragma derecho en

Obs. No.8

su sitio habitual; pero se nota una dtsmmucion de su movili-
dad. El lobule- derecho del higado ecta bastante aumentado de
tamafio,

POl' puncion se extrajeron 210 c.c. de pus y en seguida
se inyecto Neo-Iopax. El examen radiologtco practicado inme-
diatamente despues muestra la cavidad del absceso llena por
el medio de contraste. El absceso esta situado en la parte infe-
rior, anterior y externa del lobule derecho del higado y muy
cerca de su cara inferior. La 'forma es mas 0 menos esferica,
las paredes son irregulares y mide unos sets centlmetros de
c'Iametro.
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Tratamiento: Evacuacion del pus por puricion. Emetina.
Resultado: Curacion.

Obs. N.0 9 - R. R. - Edad: 25.afios,
Race cinco meses tuvo disenteria.
Sintomas y signos fisicos: Repatomegalia dolorosa. Tume-

Obs. NO.8

Iacclon en el hipocondrio derecho, con ensanchamiento de la
base del hemitorax. Se Ie hlcieron tres punciones y se extraje-
ron 500 c.c. de pus en la primera. 360 c.c. en la segunda y 190
c.c. en la tercera. Despues de evacuar el pus POl' tercer a vez
se inyectaron 20 cc. de Neo-Iopax.

En el examen radiologico se ve el diafragma derecho ele-
vado y completamente mmovil. EI lobulo derecho del higado
esta aumentado de tamafio. El absceso se ve inyectado con el
medio opaco y con aire, esta situado en la parte anterior, su-
perior y externa del lobule derecho del higado, tiene una forma
ovalar y su diametro vertical' mide 8 chris. y el transversal
6 ctms. El octavo espacio intercostal, en la linea axilar anterior,
es el sitio mas proximo al absceso.
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Obs. NO.9
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Obs. No.9
(Figura AI
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Siete dias despues se ve la cavidad del absceso !lena de Ii-
quido en su mitad inferior y de aire en la superior. No se en-
cuentran huellas del medio opaco. Al comparar la imagen ac-
tual con la de las radiografias anteriores se ve que el abscesc
ha disminuido de tamafio y tanto el liquido como el aire han
sufrido una reabsorci6n parcial. El diafragma se encuen tra to-
davia elevado e inm6vil. (Fig. A).

Obs. No. 10

Catorce dias despues del primer examen se encuentran to-
davla en la cavidad del absceso unas pequefias cantidades de
aire y de liquido y se puede ver que la absorcion ha continuado
satisfactoriamente. (Fig. B).

Tratamientto: Tres punciones evacuadoras. Emetina.
Resultado: Curaci6n.

Obs. NQ10_--.:.A. R. - Edad: 46 afios,
Duraci6n de los sintomas en el momento del examen radio-

16gico: Dos meses. .
Sintomas: Dolor en el hipocondrio derecho con irradiaci6n

al hombre. Fiebre remitente. Como.signos fisicos se encuentran



Obs. No. 10

"

Obs. No. 10

(Figura A)
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dolor a la presion sobre el hipocondrio derecho, submacicez en
la base del hemitorax y disminucion del murmullo vesicular.
Anemia; Hematies: 3.700.000. Hemoglobina 8070. Leucocitos:
16.000. Neutrofilia.

No se encontro endamoeba histolitica en las materias fe-
cales En el exam en radiologico se encuentran signos de pleuri-
tis seca sobre la cupula diafragmatica derecha. El tamafio de
la sombra hepatica esta aumentado. EI diafragma derecho es-
ta elevado e inmovil. En la parte posterior y superior del 10-
bulo derecho del higado se encuentra un absceso; es una cavi
dad de unos ocho centimetros de diametro y que esta llerra de
Iiquido en su mitad inferior y de gas en la superior. el sitio mas
pr6ximo al absceso esta en la parte externa del undecimo es-
pacio intercostal y sobre la cara dorsal del torax. Debe estu-
diarse bacteriol6gicamente el pus de este absceso porque la
presencia de gas indica que no es un absceso amibiano puro
y debe existir alii algun micro-organisrno productor de gas.

Dieciseis dias despues el examen radiologico muestra una
considerable disminuci6n del tamafio del absceso, pues. solo
llega a tener cuatro centimetros de diametro. La absorci6n
del gas y del pus progresa ra pidamen te,

Nueve dias despues se ve el diafragma derecho todavia ele-
vado y su movilidad disminuida. La opacidad producida per
la pleuritis seca ha disminudo. EI absceso tiene actualmente
tres centimetros de diametro y todavia encierra una pequefia
cantidad de liquido y lie gas, .(Fig, A),'

Tratamiento; Erri~tina, Duraci6n del tratamiento: 32 dias.
Resultado: Curacion,

Obs. NQ 11 - B. A, - -Edad : 35 afios.
Un mes antes del examen radiologico se iniciaron 10.5sin

tomas, estando en evolucion una disenteria. . "i
Sintomas: Hepatomegalia dolorosa, con irradiaei61f~del

dolor al hombre derecho. Submacicez en la base del l}~wit6-
rax derec·ho y disminucion del murmullo vesicular, F;~~~~A-
nemia: Hematies 2,280,000, Hemoglobina 80 Ii, Leucocitos:
:8,200, Neutrofilia. '

El exam en radiol6gico muestra el aumento del tamafio
del 16bulo derecho del higado y elevaci6n e inmovilidad. del. : .)

diafragma derecho, ,,' . , . _
Por punci6n se extrajeron 150 c.c, de pus y se myectaron

40 c.c. de aire. En el examen radiologico practicado in.n~ediata-
mente despues se e,?~uentra en la parte superior,e.)r,tE\t:n\l.del
16bulo derecho. del fiigado Ia, Imagen del ,absceso, que~f\l}~{lem
aire y pus. residuaL La cavidad es de forma redondeaaa y tIe

'.I"
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ne aproxlruadamente nueve centimetres de diametro, Entre la
parte superior del absceso y ei diarragma que dan un os dos cen-
timetros de espesor de tejido hepatico. Hay todavia en el ahs-
ceso bastante pus.

Once dias despues se ve que la cupula diafragrnatica ha
recuperado su movilidad, pero la amplitud de los movimientos
todavia no es normal. La absorcion del aire y del pus continua ..
y la cavidad del absceso ha disminuido de tamano.

Diecisiete dias despues los sintomas habian desaparec.do.
La movilidad del diafragma esta restablecida y el tamafio de
la sombra del higado ha regresado a 10 normal. En el absceso
todavia se encuentra una muy pequefia cantidad de liquido y
de aire y se ve que esta cavidad no pasa de tres centimctro s de
diametro.

Tratamiento: Evacuacion del pus por puncion. Emetina.
dosis total: 0.80 grms. Duracion del tratamiento: 30 dias.

Resul tado: Curacion .

•



EL TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA ANGINA
DE PECHO

Por el Profesor Pierre Wertheimer.

EI tratamiento quirurgico de la angina de pecho es difi-
cilmente aceptado por la opinion medica. Si las primeras ten-
tativas datan del afio de 1916 cuando Jonnesco y Gomoyu rue-
ron inducidos por los trabajos experimentales de Francois
F'rarick a tomar la iniciativa de tratar quirurgicamente la
angina de pecho. tenemos que contesar que esta iniciati va no

Profesor Pierre Wertbenner

•
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ha encontrado desde entonces sino muy pocos imitadores. Si
se quieren limitar a las operaciones sobre el simpatico los en-
sayos efectuados por Ta cirugia en este campo, debemos re-
ccnocer que Leriche ha demostrado ser su mas ardiente pro-
tagonista. En los trabajos de sus alumnos, Fontaine en 1925,
Marcel Berard en 1935, se encuentra el balance de su expe-
riencia y el reflejo de su pensamianto. De este lado del Atlan-
tico, Ia obra de White representa igualmente 1a exposicion de
investigaciones valiosas. pero en vano buscariamos fuera de
ellos hombres de ciencia que tuvieran un conocimientto pro-
rundo de este tema 0 trabajcs que fueran el f'ruto de una prac-
tica cornprobada.

Es interesante hacer notal' de paso esta falta de curiosi-
dad por parte de los cirujanos, frente a un tern a que se pres-
ta a una observacion casi cuotidiana y en el que la ineficacia
de la terapeutica medica justifica las pretenciones quirurgi-
cas. Es evidente que un gran numero de cardiologos manifies-
tan frente a la terapeuttca quirurgica de la angina una acti-
tud reticente, que hace que la opinion medica en general y
tambien fa del publico, muestren, frente a los resultados qui-
rurgicos. una indiferencia capaz de intimidar a los cirujanos.
Parace que una de las razones principales de esta indiferencia,
que llega a convertirse en hostilidad, esta provocada por fal-
ta de rigor en las estadisticas las cuales carecen de un mejor
control cardiologico y de mayor tiempo de observacion. Es es-
ta la razon por Ta cual he creido de interes presentarles 8-

ustedes el balance completo de mi propia experiencia duran-
te un lapso de tiempo determinado. Ella no se refiere a un
numero considerable de observaciones. perc consta de elemen-
tos comparables entre si; primero. porque la terapeutica que
fue aplicada a todos mis enfermos precede de un mismo espi-
ritu y consistio en una estelectomia mas 0 menos amplia; y.
POl' otra parte. porque todos mis enfermos fueron sometidos
antes y despues de la intervene ion aJ examen de cardiologos
competentes, tales como: Gallavardin. Roger Froment, cuya
opinion es indispensable para la apreciacion de los resultados
c!inicos; y, en fin, porque se trata solamente de observaciones
ya antiguas referentes a enfermos operados, algunos de elias,
hace mas de diez aiios, ya que de esta estadistica fueron elimi
nados los cases mas recientes, aproximadamente una doce--
na de observaciones.

La estadistica que deseo presentar se refiere a 29 enfer-
mos. Deseo examinar ante ustedes con absoluta franqueza los
resultados obtenidos.
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En primer termino deseo hacerles conocer los fracasos de
mi practica. He perdido 4 enfermos. Considero que el acto ope
ratorio fue directamente responsabJe de su muerte, aunque
esta responsabilidad pueda parecerle discutible a un censor
rnenos severo. Es importante precisar las circunstancias de ,,5·
ta muerte. En el primer caso se trataba de una mujer de 59
afios de edad, que surria de una Aortitis sifilitica. Durante el
curso de la intervencion, practicada como de ordinario bajo
anestesia local, presento un ictus seguido de hemiplejia y
.murlo 15 dias mas tarde. Es posible que la causa de este acci-
dente haya sido una embolia gaseosa. El acta operatoria habla
de una pequefia hemorragia venosa que estuvo acornpafiada

e un ruido de absorcion de aire. EI segundo caso es el de un
hombre de 55 alios de edad a quien se Ie practice el 24 de di-
ciembre de 1936 una estelectomia izquierda. La operacion fue
~eguida de un excelente result ado inmediato. pero el 12 de ene..
ro de 1937.es decir 19 dias mas tarde, el-entermo Iallecio brus
camente. y Ia autopsia revelo la existencia de un infarto re-
ciente del miocardlo. Podemos preguntarnos si en este acci-
r.ente el acto operatorio tuvo alguna responsabilidad.

EI tercer caso concierne a un hombre de 57 alios. La 'ope..
racion fue muy penosa. Se trataba de un hombre obeso pleto
rico, de cuello corto. La hemostasis tue dificil. y. para decir la
verdad. el ganglio estrellado no fue hallado. Ita operacion con-
ststio tan solo en la reseccion de Ja cadena simpatica por deba-
.o del ganglio intermediario. El paciente f'alleclo al 11Q dia
con manifestaciones clinicas que hicieron pensar en una ern-
bolia pulmonar. perc no se practice autopsia.

En fin, el cuarto caso fue el de un enfermo de 42 alios de
edad. que sufria de crisis subintrantes sin lesion aortica ni
cardiaca. Despues de una estelectomia amplia. las crisis ce-
.san completamente, al punto que el enfermo. feliz con el reo
sultado. se levanta. pero cuatro dias despues de la interven-
cion se queja de violentos dolores en el hemitorax derecho. Una
infiltracion del ganglio estrellado 10 alivia por algun tiempo.
pero el paciente fallecio subitamen te, seis dias despues de la
intervencion, debido, aparentemente. a un infarto del miocar
dio. cuya realidad no fue verificada.

En total. dos muertes imputables probablemente al acto
operatorio; una embolia gaseosa seguida de ictus cerebral y
de herniplejia; una embolia pulmonar probable; y otras des
por infarto del miocardio ocurrido durante la operacion, de
lcs que me reservo la discusion sobre la responsabilidad de la
operacion.
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Los fracasos fueron tam bien cuatro. Uno de ellos fue el
-ie una enferma de 49 afios que me fue confiada por el Dr Ga-
llavardin y que presentaba un sindrome de hiperexitabilidad
simpatlca que evolucionaba progresivamente desde hacia sie-
te afios, acompaiiado, desde hacia cuatro anos, de muy mal es-
tado general, Las prmcipales manifestaciones eran: hiperten-
sian, disturbios vasomotores. crisis solares, crisis anginas as.
glicosuria intermitente. Sabre este estado basico constituido
par una taquieardia constante, se injertaban estados paroxis-
ticos, caracterizados par crisis anginosas tipicas, que mejora-
ban can trinitrma. Despues de haber fracasado multiples ten-
tativas terapeuticas, se practice una simpatectomia el 14 de
enero de 1927.La enferma murio el 16 de abril de 1936,es de-
cir. 9 afios mas tarde, a Ia edad de 58 afios, diabetica y tubercu-
losa, morrinomana, pero presentando aun sus crisis angino-
sas, que no habian 'mostrado ninguna mejeria.

EI segundo caso se refiere a una mujer de 48 anos, obesa,
quien presentab a una insuficiencia aortica. A pesar de los bue-
nos resultados que habia dado la mriltracion estelar, la este-
lectomia izquierda practicada fue inoperante.

EI tercer fraeaso fue el de un hombre de 66 anas, que nos
fue confiado par el Dr. Roger Fromen t. Estaba enfermo de an-
gar par arteritis coronaria. A pesar de habersele practicado una
estelectomia amplia y bilateral, el fracaso terapeutico fue com-
pleto. despues de haber present ado una breve mejeria. iniciaL

POl' ultimo, una mujer de 54 afios. tratada por el Dr. Ga-
llavardin desde hacia un ana, presentaba un sindrome angi-
nasa muy complejo y casi indescifrable por causa de la impor-
tan cia de las manifestaciones neuroticas concomitantes. EI exa-
men cardia-vascular era negative, los trazos etectricos norma-
les en las cuatro derivaciones y T negativa en cuarta deriva-
cion. La enferma era, ademas, toxicomana, y una estelectomia
izquierda no hizo variar en nada su estado.

Hecha esta elimtnacion, de las 21 observaciones restantes,
una debe ser retirada porque falta la sancion del resultado Ie
jano. Se trataba de un hombre de 44 anas que nos fue confia-
do par el Dr. Roger Froment. porque presentaba una angina
pOl' arteritis coronaria. EI 25 de junio de 1936. amplia estelec-
tomia derecha, el 6 de julio Ia misma intervene ion del lado
izquierdo, perc no he ten ida ninguna informacion sabre el re-
su!tado obtenido.

En totaL 20 observaciones me han dado resultados apre-
ciables. que pueden catalogarse en resultados excelentes y per-
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durables, en resultados favorables y temporaries y en resulta-
dos regulares.

EI tiempo de observaci6n de estos enfermos oscila entre 17
y 2 afios. .

Ocho de estos enfermos, es decir el 40%, obtuvieron un re-
sultado excelente. que ha perdurado durante 17,8,7,6; 5; 4 Y 3
aries. No voy a imponerles la exposicion detail ada de estas
ocho observaciones. Les citare solamente dos ejemplos, que
considero especialmerite tipicos,

Un hombre de 70 anos viene a la consulta porque sufre
de un angor de esfuerzo tipico con accesos nocturnos rrecuen
tes y terribles. A pesar de la edad del enfermo. y a causa de la
vtolencia de las crisis nocturnas y de la falta de mejoria des-
pues de varios meses de tratamiento, el Dr. Gallavardin me
-conria este enfermo el 2 de junio de 1927.Estelectomia izquier-
da. Tres meses mas tarde Ios accesos de esfuerzo son bastante
trecuentss pero ligeros. las crisis nocturnas se han atenuado
mucha, peru solamente del Iado derecho. En diciembre de 1927.
es decir. 6 msses despues de la intervenci6n. el enfermo esti-
rna su mejeria en un 80)i . Al mes siguiente esta aumenta aun

.para J'egar a unacuraci6n completa. Este enfermo murio en'
1943, a la edad de 87 afios, a consecuencia de una uremia. sin
haber tenido despues de la intervenci6n ni una sola crisis de
angor ..

Un hombre de 57 afios de edad consulta al Dr Gallavardm
en junio de 1939 para crisis tipicas de angina de pecho, que se
presentaban desde hacia 3 anos y que Ie impedian al paciente
el ejercicio de su profesi6n de viticultor. Todas las medicacio-
nes se habian mostrado ineficaces. EI 3 de julio de 1939, amplia
estelectomia izquierda. EI resultado es notable. En diciembre
el enfermo escribe: "Desde la operaci6n mi estado no ha he-
cho sino mejorar. He podido ser movilizado como capitan a
un campo de aviacion y no he vuelto a sentir ni el menor do-
lor". En julio de 1946 escribe nuevamente. "La operaci6n ha
dado los resultados mas satisfactorios". Habla de resurrecci6n.
Todas las molestias han desaparecido. Ya no iiene necesida·j
de trinitrina, y concluye: "Usted me habia dicho que yo pOdria
tener una mejoria del 50% despues de la intervenci6n. Esta
cifra ha sido grandemente sobrepasada; es per 10 menos del
30 '10, sin exageraci6n".

POl' 10 demas, todos estos ocho enfermos pudieron volver
a una vida activa. al ejercicio de su profesi6n, y fueron liber-
~.dosde la terrible enfermedad que pesaba sobre ellos.
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Otros seis (30%), mejoraron considerablemerite gracias
a la e:telectomia, pero esta mejoria fue transitoria, de dura-
cion variable, perc le trajo .olempre al enfermo un beneficio
apreciable aunque no nermanente.

De esta categoria, -voy a darles un ejemplo, el de una mu-
jer de 54 afios de edad, que presentaba desde hacia 4 afios un
sindrome de angina de esfuerzo tipico. que desde hacia 6 me-
ses presentaba una extrema agravacion que hacia la vida in-
tolerable, La enferma tomaba 20 a 10 grageas de trinitrina POI"

dia. La vispera de la intervencion la enferma tuvo que dete-
nerse 20 veces para atravesar una plaza de 100 metros, y no
podia subir algunos peldafios sin que viniera la crisis.

f'I""El 15 de mayo de 1942, amplia estelectorma izquicrria Des-
aparicion inmediata de las crisis. Durante 6 rneses la mejo
ria parece sencillamente milagrosa y total, La enferma puede
de nuevo lIevar una vida normal sin una sola crisis, pero al
cabo de 6 meses, los accesos vuelven a presentarse provoca-
dos poria marcha, aunque con menor frecuencia que antes
de la intervencion. En marzo de 1946, ella misma reconoce la
mejeria obtenida. pero no accede a que se Ie practique una es-
telectornia derecha que Ie propuse.

Cuatro de nuestros enfermos (20'/i) mejoraron modera-
damente, ya sea que la mejoria real haya sldo interrumpida al
cabo de 2 afios poria muerte subita en eJ curso de violentos
accesos anginosos; ya que la mejeria haya sido verdaderamen
te insigniticante 0 que el tiempo de observacion haya sido de-
masiado breve para autorizar un juicio.

En fin, dos observaciones merecen ser apreciadas fuera de
los cuadros precedentes, una de elias porque concierne un re-
sultado cucoso en un hombre de 46 anos, que presentaba un
sindrorne tipico de angina de esfuerzo y que fue sometido a.
una estelectornia izquierda sin resultado inmediato. pew, cu-
yo estado mejoro posteriormente; y la segunda, porque ella
proviene de un error de dragnostico que vale la pena relatar.

Se trataba de un hombre de 63 afios que me rue oonfiado
por el Dr. Gallavardin porque presentaba una angina de es-
fuerzo con crisis medioesternales y epigastric as que se habian
hecho rebeldes a todo tratamiento y exigian el empleo de mor-
tina, El enfermo rue sometido el 28 de junio a una estelecto-
mia izquierda. Los dolores del lado Izquierdo desaparecen, pe-
ro el enfermo continua presentalndo violentas crisis dia.rias
que afectan el epigastrio y el hemitorax derecho y que no ce-
den a ninguna medicacion. Una estelectomia derecha practi-
cada algunos dias despues. no trae ninguna mejoria, Duran-
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te los meses siguientes persisten las crisis epigastricas qU8son
en extrema violentas. Nada calma al enfermo, quien lleva una
vida espantosa y sufre sin descanso. En noviembre del mlsmo
afio me llevan este enfermo en 'un estado critico de anemia
hemorragica, consecutiva a una hematemesis subita. EI mrs-
mo dia se Ie practican dos transfusiones, Al momenta que el
estado del enfermo 10permi tio, se Ie practico un examen radio-
grafico del tubo digestive, que muestra una deforrnacion de la
region piloro-duodenaL Se interviene y se encuentra una ul-
cera callosa penetrante del bulbo duodenal. para la cual se
practica una gastro-pilorectomia. Las crisis dolorosas cesan
despues de esta intervencion EI Dr. Gallavardin estima que es-
te enfermo presentaba dos sindromes dolorosos toracicos su-
'perpuestos, el uno proveniente de una indiscutible angina de
esfuerzo, que parece haber mejorado con la doble estelectomia
el otro de aparicion reciente y muy diferente del primero, y
cuya etiologia gastric a paso totalmente inapercibida.

Esta observacion pertenece a la categoria de los sindromes
anginosos anormales y merece ser c1asificada fuera del cua-
-dro habitual.

Comentarios:

Los Iimitaremos a los que nuestra experiencia, por Iimita-
da que ella sea. nos au toriza.

Las operaciones simpaticas de la angina. que comprenden
casi exclur.ivamente este.lectomias amplias ejecutadas segun
la tecnica de Gask y' Ross. no merecen la reputacion de gra-
vedad que algunos les atribuyen. Yo no he observado esas
muertes operatorias dramatic as con las que intimidan a los
cardia logos y tambien a los enfermos. Ya he tratado con tada
ranqueza este punta.

En dos de mis enfermos, los accidentes que hube de de-
'JIG"" se hubieran podido presentar a la ocasion de cualquier
intervene ion dificil practicada en la base del cuello. En cuanto

los dos enfermos que murieron precozmente por causa de un
infarto del m'ocardio, reconozco plenamente que se debe a un
error d, indicacion o. por 10 menos, de oportunidad. Pero Ia
decision es diticil. Ella exige toda Ia experiencia del cardiolo
go; este ejemplo 10 demuestra: un hombre de 54 anos me es
enviado por el Dr. Gallavardin con el fin de que se le practi-
que una estelectomia. El paciente presenta un sindrome an-
ginoso tipico con crisis diarias. La fecha de la intervencion
fue fijada de acuerdo con el enfermo, y el dia de su ingreso a
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la clinica, escogido por el mismo, muere el enfermo subita-
mente. Unas horas mas tarde y el computo de la estelectomia
hubiera est ado cargado de una muerte suplernentana, de la
que aquella hubiera sido considerada como responsable.

"Significa esto que se puedan considerar como inocen tes
de los infartos sufridos por dos de mis pacientes a las inter.
venciones practicadas? Seguramente que no, pero, en verdad,
la comprobaci6n es dificil. Demasiada incertidumbre pesa aun
sobre el porvenir de los anginosos. La responsabilidad de la in-
tervencion en el infarto pone -en causa la accion misma de la
mtervencion.

Esta accion es doble y puede disociarse en una accion anal-
gesica y una accion vascuiar. Si la primera es generalmente re-
conocida, aunque su beneficio sea todavia discutido, la segun-
da es mucho mas controvertida.

A mi me ha parecido que la eficacia analgesica de la in-
tervencion es innegable. Ella es total 0 parcial, temporal 0 du-
radera, perc jamas nula, Esta analgesia fue. desde Mackenzie.
imputada a la terapeutica quirurgica, pues se consideraba el
dolor como un sintoma saludable de advertencia, que pondria
al paciente en guardia ante los esfuerzos excesivos. En verdad.
jamas he hallado un enfermo que haya manifestado el pesar
de no percibir mas los dolores de que el sufria, y es una con-
cepcion muy curiosa aquella de manifestar ante los dolores
anginosos un respeto, que Ia medicina no tiene ante otras en-
fermedades dolorosas. Parece ademas extraordinario que la
accion analgesica sea considerada como accesoria en una en-
fermedad 0 en una areccion en la cual el dolor represent a la
manifestacion esencial, y en la que tanto predominan, como
escribe Gallavardin, los sintomas subjetivos sobre las manifes-
taciones objetivas. En etecto, parece que uno de los mayore s
meritos de la cirugia de la angina. aquel per el cual merece
que se practique, es el de asegurarle al 40 jI de los enfermos
la supresion duradera y casi total de los Ienomenos dolorosos.

Varios puntos merecen sin embargo que sean precisados .
En primer termino la sistematizacion topogratica de la anal-
gesia, que parece real. pues los dolores desaparecen electiva-
mente del lade operado; 10 que no sucede con los Ienomenos
transferidos. que pueden ser observados del lado opuesto. Va-
rias de nuestras observaciones 10 confirman asi.

Tambien puede uno preguntarse si la importancia de ia
analgesia esta en relacion con la extension de la reseccion
practicada. Personalmente creo en la 'Utilidad de las resec-
ciones amplias, llegando hasta la cadena toracica, y me siento
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tentado de continual' esta hasta mas abajo. hasta el quinto
ganglio toracico. No podria insistir demasiado sobre este pun-
to, ya que considero que un cierto nurnero de los fracasos se
deben a una reseccton insuficiente. que no fue estelectomia
sino en la intencion.

POl'el contrario la accion vascular de las operaciones sim-
paticas se presta mas a la discusion. Danielopolu atribuye a la
estelectomia etectos nefastos porque ella suprime las vias car-
dio-aceleradoras y vasodilatadoras del sistema coronario, favo-
reciendo de esta manera el espasmo vascular, que vendria a
agravar la isquemia del museulo cardiaco y disminuiria su to-
nicidad. En realidad la estelectomia es despreciada pOl' los fi-
siologos. quienes basandose en experiencias, confirman la ac-
cion vasoconstrictora coronaria del vago. y no atribuyen al
simpatico del corazon la accion vasomotora que el sistema ve-
getativo posee sobre el sistema arterial periterroo. Los fisioln
gos no Ie dan valor a las demostraciones experimentales prac-
ticadas por Leriche y Fontaine, a pesar de que elias hayan si-
do confirmadas por Kuntz, Pearson y Koenig. Ellos consideran
que las variaciones de tension registradas en la circulaclon
de las coronarias poria exitacion del ganglio estrellado, no
contradicen aquellas que la Iisiologia clasica atribuye al vago,
porque las variaciones de tension no pueden ser identificadas
con perturbaciones vasomotoras.

Yo no deseo tomar parte en un debate de nsiologia. al que
no contribuyo sino con mi experiencia clinica, perc si 88 ad-
mite con Gallavardin que la angina de pecho es una enfermc-
dad arterial que erea el lecho de una enfermedad del miocar
dio, y, con Leriche. que el tratamiento de Ia angina de pecho
no es sino un caso particular del problema general de las arte
rrtis y de los desarreglos vasomotores, parece Iogico buscar en
los hechos clinicos, es decir en los resultados de la terapeutica,
quirurgica. una justiticacion de su orientacion, aunque esta
parezca contradecir los datos experimentales que asegura el
preparado de Starling, es decir la experiencia sobre el corazon
y pulmones de un animaL Las experiencias de Leriche y Fon-
taine. aun en el terreno en donde la ortodoxia tistologica dis-
cute su significado, concuerdan con los documentos clinicos
segun los cuales es permitido asimilar el espasmo a la oblite-
racion coronaria, a las alteraciones funcionales y anatomicas
que atacan las arterias de los miembros, y considerar el infar-
to del miocardio como un equivalente de la necrosis muscular
isquernica. Esta identidad de interpretacion autoriza a con-
cluir en favor de los principios terapeuticos comparables.

•
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Las objeciones tomadas de hechos experimentales perde-
rian de valor si los documentos clinicos permitieran afirmar
que las intervenciones simpaticas transform an el pronostico
y !a evolucion de la enfermedad. Pero esta demostracion es di-
ficil porque la angina de pecho presenta remisiones prolonga.
das y espontaneas. La clrculacion coronaria es susceptible de
adaptarse a la obliteracion de sus gruesos troncos. poniendo
en juego una circulacion vicariante del rniocardio y porIa in.
tervencion de anastomosis, y a1gunas trornbosis coronarias no
son inevitablemente generadoras de infarto, sino, al contra rio,
susceptibles de una evolucion regresiva, que estara favorecidu
por una inmovilidad rigurosa y prolongada. Ademas, la larga
observacion de nuestros enfermos no nos permite afirmar que,
aunque Iibertados de sus dolores y de sus crisis. hayan cesado
de ser anginosos. Nos parece. por el contrario. que ninguno de
ellos puede ser considerado como curado de su enfermedad an-
ginosa, y que varios de ellos que murieron despues de un largo
periodo de curacion aparente, murieron, en realidad, de angina
de pecho. Pero no es menos verdad. que pudimos registrar. en
'un cierto numero de nuestros enfermos, una mejoria electro-
cardiogratica y una aceion cardiotonica, cuyo valor no se pue·
de pasar inadvertido. Seria ademas interesante apreciar la
adaptacion al esfuerzo del enfermo anginoso tratado por este.
lectomia y medir esta -accion miocardica directa que tiene '"
intervencion simpatica,

Las indicaciones de la estelectomia representan un pro-
blema delicado. Roger Fromen t reconoce como valiosos los re-
sultados favorables obtenidos en sindromes anginosos croni
cos y estabilizados; no teniendo ningun significado, segun el.
!a mejoria que sigue a una obliteracion coronaria. Las enserian-
zas aportadas POl' las arteritis y porIa arteriografia concuer-
dan con esta opinion, la simpatectomia lumbar se muestra ef'i-
caz solamente en los casos en que se esboza una suficiente cir-
culacion suplente.

Reservar la estelectomia a las obliteraciones coronarias
anginosas 0 extensivas y en su f'ase obliterativa, representa se-
guramente un error de juicio, error que ha pesado sobre algu-
nos enfermos y sobre Ia bondad de! metodo. Asi se plantea un
problema de oj.ortunidad del acto cperatorio, para cuya solu-
cion es indispensable la colaboracion del cardiologo. Los mejo-
res resultados que yo he obtenido conciernen a enfermos trata-
.dos y observados durante largo tiempo, y en quienes la tera-
peutica medica habia llegado a un punto muerto. Gallavardin
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opina que la cirugia debe intervenlr en estas cietenciones que
muestra Ia evolucion de la angina.

POl' Ultimo. algunas palabras concernientes a la tactica
cperatoria. Despues de haber practicado la estelcctomia por
via transesternomastoidea, yo he ernpleado deliberadamente
la tecnica elaborada pOl' Gask y Ross, de la cual. con Marcel
Berard, precise las ventajas. Ella ofrece una entrada mas am-
plia tanto sobre 101ganglio estrellado como sobre Ia parte alta
de la caderia toracica. Para los casos cuyos resultados he estu
diado detalladamerite ante ustedes, yo no lleve jamas la ex-
tirpacion mas alla del segundo ganglio toracicc. En mi practi
ca reciente. trato de extender ia reseccion hasta el tercero 0

cuarto ganglio toracico. Confieso que no he podido realizar
per esta via, como se 10 vi hacer a Olivecrona, la seccion de la

, 'cadena toracica mas abajo del quinto ganglio. Continuo pre-
firiendo esta via anterior que conserva, frente a la via poste·
rior, las ventajas de claridad y facilidad. Yo considero igual-
mente que, en principio par 10 menos, la operacion debe ser
bilateral, esta obligacion debe satisfacerse en dos tiempos se-
parades por algunos dias de Intervale, Esta obligacion de prin
cipio esta en realidad desvirtuada por los notables resultados
obtenidos con intervenciones unilaterales.

La calidad de los resultados clinicos obtenidos por medio
de Ia cirugia simpatica de la angina de pecho, merece que las
cbjeciones de orden experimental que se Ie hacen no dificul·
ten su desarrollo. y que aun cuando la unica pretension que se
Ie reconozca sea la de formal' parte de la cirugia del dolor, es-
ta pretension Ie da credito suficiente para consagrar sus me-
ritos.



EL PROLAPSO UTERINO Y SU TRATAMIENTOCON RADIO

POl'el Dr. Roberto Restrepo, jefe de los servicios de Curietera-
pia y Rocntgenterapia del Instituto Nacional de Radium.

La estenosis de la cavidad vaginal y Ia esclerosis periute-
rina en las enfermas tratadas can radio para cancer del cuello
de la matriz es fenomena bien conocido POI'los ginecologos y
los radioterapeutas.

Y era natural que se buscara la aplicacion de esta propie-
dad del radio en el tratamiento del prolapso uterino.

Can ser raro el cancer en el prolapse uterino, en 1927 tu-
vimos una enferma can un neoplasma del cuelio, que habia
evolucionlado sabre una utceracion causada par el lprolapso.
Era un cancer en estado I, en que la operacion hubiera podi-
do dar buen resultado. y en que el tratamiento can radio oa-
recia dificil POI' estar el prolapse mismo muy avanzado

EI cirujano se abstuvo de cperar la enferma por su avan-
zada edad, y sabre, todo porque tenia hipertensicn arterial
muy elevada. Nos confio Ia paciente para tratamiento con ra-
diaciones, el que fue mas facil de 10que podia preverse, no obs-
tante. no haber side posible colocar sonda can radio en la ca-
:dad uterina, como sucede can frecuencia en estos cases, par
:l atresia del ca.»-

Y la enferma no solo se curo de su epitelioma sino tamoien
Je su prolapso (vine a morir 11 arras despues de una enlerme-
r'ad intercurrente).

Este caso nos animo pocos meses despues (principios de
1928) a buscar deliberadamente el efecto escJerosante del ra-
dio en el tratamiento de una enferma diabetica, can prolapse
de segundo grado y ulceracion del cuello uterino.

Desde entonces hasta julio de 1946 hemas tratado 27 en-
fermas con prolapse uterino. que ha variado desde el 'grado
uno (4), grado dos (16) hasta el grado tres (7 enfermas).

La edad de las mismas ha oscilado entre los 42 y los 74
arras, y el numero mayor ha estado entre los 45 y los 55 arras.
Once de estos casos ten ian ulceraciones uterinas, algunas muy
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extensas e infectadas, que Iacilmente podian confundirse con
lesiones cancerosas.

En dos de nuestras enfermas la desgarradura del perinea
por part os anteriores mal atendidos llegaba casi hasta el es-
f'inter anal.

Nueve casos tenian cistocele; dos presentaban rectocele;
ocho ten ian cistocele y rectocele a la vez; cinco padecian pro-
lapse simple, y en tres no se especificaron estas circunstancias.

En todas estas enfermas hemos buscado exprofeso la accion
esclerosante y estenosante que el radio tiene en la cavidad
vaginal.

Aunque ocho de nuestras enfermas fueron perdidas de
vista las creemos curadas, ya que siempre les advertiamos que
en caso de recaida se les repetiria el tratamiento sin costa
adiciorial alguno. (I) En las 19 que hemos podido seguir hernos
tenido siempre resultados muy satisfactorios, sin recaida del
prolapso, no obstante llevar algunas de ellas vida social actin.

EI fin que se busca con la accton esclerosante del radio es
el mismo que el cirujano se propone con la intervencton qui-
rurgica: disrninuir las dimensiones de la vagina y de la vulva.

Tecnica: Las dosis de radiacion no varian por el hecho de
que el prolapso sea de primero, segundo 0 tercer grado. En to-
dos ellos hay que buscar la esclerosis de los tejidos laxos que
sostienen los organos genitales; porque si, par ejemplo, en un
grado uno se aplicara una dosis debil. la esclerosis no se pro
duciria, y el prolapso continuaria su evolucion.

Pero la conducta cambia cuando se han de tratar prolap-
E:OS simples, a complicados de cistolece 0 rectocele. En los pri-
-neros basta colocar el radio intrauterino y en los fondos de
saco, como se haria en el tratnrniento corriente de un can-
':er del cuello (sonda intrauterina y colpostatos con radio). En
estes cases muchas veces basta tam bien col0car el radio en los
Iondos de la vagina, pero no deben aplicarse entonces 'dcsis
inferiores a 40 m.c.d. (aproximadamente 5_300mgh.). Cuan
do se aplica el radio en sonda intrauterina y colpostato, la do-
sis en prornedio es de 60 m.c.d, (8_000mgh. aproximadamente) .

PorIa atresia frecuente del canal uterino en los prolap-
scs, espeelalmente en las mujeres de mucha edad. la aplicacion
del radio intrauterino se hace imposible. En tales cases, y es-
pecialmente si hay rectocele 0 cistocele. conviene no solo bus-

(l) Escrtto este articulo tuvtmos oportunidact de volver a cxamtnar
una de estas enfermas. El resultado ha sido mediocre. Se 'Lratata de !.In
prolapsD en grado III.
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car la esclerosis en los fondos de saco sino en toda Ia 10l')g'itud
de la vagina, con la vartacion de tecnica que adelante se' 'yen;'.

Usamos tubos de radio con filtracion de no menos de un
milimetro de platino, para evitar hast a donde sea posible las
perturbaciones en vejiga y recto y para dar dosis elevadas en
prcnindidad. Los tubos que van dentro de la vagina se sepa
ran de las mucosas, por corcho 0 medics similares. por 10 me-
nos un centimetro.

En general se nos presentan los casos siguientes:
Prclapso simple, con oriiicio uierino permeable: Colocamos

dos 0 tres tubos, de 10 miligramos 0 poco mas cada uno, en
sonda de goma dentro de la cavidad uterina; dos en el colpos.
tato de Regaud u otro similar que pueda mantenerlos contra
los parametrios, y cuando es posible se coloca tambien un tu-
bo precervial. Dosis total: de 55 a 65 m.c.d.

Prolapso con oriiicio uterino inpermeable: Se colocan col-
postato y tubo precervical. Dosis: 40 m.c.d. aproximadamente.
Y si hay cistocele 0 rectocele se colocan, despues de quitados
los anteriores, tres tubos (0 dos- segun la longitud de la vagi-
na) a 10 largo de la cavidad vaginal, envueltos en un cigarro
de gasa de no menos de tres centimetres de espesor. Dosis adi-
cional en estos casos 15 m.c.d., 0 sea un tota! de 55 m.c.d. en
todo el tratamiento.

Terminada la curieterapia debe la enferma permanecer en
la cama no menos de mes y medio, de manera que la matriz se
mantenga adentro y se ravorezca asi la tormacion de bridas
en la vagina. con la esclerosis y la estenosis consecutivas So-
bre esta indica cion debemos ser categoricos con las enfermas,
pues si siguieren en la vida activa en los dias que siguen a!
tratamiento este puede hacerse ineficaz. Sol-oen el grado uno
del prolapso puede prescindirse de esta prescripcion. El coito
debe evitarse durante los tres primeros meses, pues se destrui-
rian las bridas que con el radio se ha buscado formal'.

Iruiicaciones. - Hemos encontrado este metodo facil, sin in-
convenientes, y tan efectivo como un buen acto quirurgico.
En personas de edad avanzada, diabeticas, hipertensas, etc., la
indicae ion es precisa POI'los peligros y hasta ineficacia de la
tntervencion quirurgica. Cuando el utero esta utcerado e in-
fectado el tratamiento puede hacerse sin demora. sin que ne-
cesite largo proceso de desinteccion y cicatrizacion, como ne-
·cesitaria el acto quirurgico.

Accidentes: C-on una aplicacion correcta de radio no hay
que temer complicaciones. Los ligeros Ienomenos 'de rectitis o
.de cistitis que pueden presentarse consecutivos a las raoiactc-

-,-
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nes son pasajeros. Solo en. una enf'erma pobre y desaseada tu-
vimos una vez una infeccion intensa, can endurecimiento del
cuello uterino, que lleg6 a hacer sospechar la evoluci6n de un
neoplasma: con hospitalizaci6n y curaciones adecuadas la pa-
ciente mejoro en pecos dias.

Controiruiicaciones: No debe hacerse este tratamiento en
mujeres j6venes. de vida genital activa, y menos en las que de-
sean tener hijos, por la esterilizaci6n inmediata que traen las
irradiaciones.

Los resultados mejores se obtienen en mujeres cuya vida
genital ha terminado ya. '

Resultados. - Siempre han side muy satisfactorios. Dos de
nuestras enfermas t~atadas en 1928!levan todavia hoy vida so-
cial muy activa. Los~~~ltadOS no son inferiores a los de la
cirugia. y son mas con~tes.



VENENO DE OFIDIOS Y VlTAMINA C.

POl'el Doctor Jorge Hartmann Perdomo. (1)

La medicina popular emplea desde tiempos remotos, de-
rivados de las plantas en el tratamiento de los f'enomenos to-
xicos que aparecen en el organismo humane y de los anirnales,
atacados por el veneno de los ofidios. La ingestion de juga de
naranja, de limon, tal como se obtienen de las frutas, 0 con-
centrados por evaporacion a fuego lento durante un tiempo,
es considerado pOl'muchos campesinos como un remedio muy
eficaz, entre muchos otros.

La terapeutica moderna por su parte. utilizando los prin-
cipios de inmunologia, y despues de haber estudiado y clasi-
ficado los venenos de las serpientes, ofrecen al publico sueros
especificos, mono y polivalentes; especialmente estos ultimos,
son los que seemplean en la generalidad de los casos junto
con el tratamiento local y sintomatico.

Desde un punto de vista puramente clinico, se pueden cla-
sificar los efectos toxicos de los venenos de las serpientes sobre
el organismo humano, asi:

1Q Reacciones generales y
29 Fenomenos locales.
Las reacciones generales se subdividen en tres subgrupos:
a) Fenomenos hernotoxicos caracterizados poria perdida

de la propiedad de la sangre para coagularse, ya POI'altera-
cion capilar, ya por alteraciones de la sangre misma; la hemo-
rragia aparece en el sitio de la mordedura 0 en cualquier solu-
cion de continuidad de la piel. y luego se extiende a tcdas las
mucosas.

b) Reacciones neurotoxicas; dolor intenso en el miembro
afectado, calambres musculares, sed intensa, angustia. aluci-
naciones. opresion precordial, taquicardia, salivacion espesa,
fotofobia. midriasis, obnubilacion mental y coma.

(1) Medico de ra Colombian Petroleum Company. Cucuta.
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c) Accion mortal: en estos casos POI'"la calidad 0 la conti-
dad 0 el sitio donde es inoculado el veneno, la muerte se pre-
senta en pocos minutos.

Fenomenos locales:
En un principio pesantez, dolor de intensidad muy varia-

ble. edema, calambres musculares. hemorragia inocontrolable,
y tardiamente gangrenas mas 0 menos extensas del miembro
afectado.

En la Concesion Barco, Norte de Santander, clima ca-
liente y humedo cruzado por rios de caudal variable y extensos
valles sin desmoritar todavia. se han encontrado ofidios en po-
co nurnero, que pertenecen a varias familias, no venenosos, TI1e-
diananemte venenosos y muy venenosos.

Los nombres populares de los ofidios de las distintas regie-
nes del pais dificultan la identif'icacion cientifica. Los mas CI)·

munes son: la Boa Constrictor, Trompa de Ternero (Constric-
tor Constrictor); la Sapa (Xenodon Severus); !a Cazadora Ne-
gra a Terciopelo (CleJia Clelia); las Corales, sin distinguirlas
entre verdaderas y falsas; la Taya X, Mapana, Rabiamarilla,
Cuatronarices (Bothrops Atrox), despues la vibora colgadora
(Bothrops Schlegelii) . La mas frecuente de todas. la Taya X 0

Mapana, y la mas escasa la Cascabel (Crotalus Terrificus).
En los ultimos nueve alios se presentaron seis casas gra-

ves de mordeduras de serpientes en la Concesion Barco y fue-
ron tratados en el Hospital de Petrolea. Hospital de Rio de Oro
y en el Puesto de Socorro de Tibu; ninguno rue mortal y so-
lamente en dos de ellos se pudo identificar el ofidio agresor,
la Taya X a Mapana.

El tratamiento que se admmist.ro a estos pacientes pode-
mos dividirlo asi:

Primer grupo, formado por los tres primeros casos. los cua-
les fueron llevados al Hospital despues de haber transcurrrdo
un tiempo bastante largo y se les aplico la dosis corriente de
suero anti-offdico polivalente, el tratamiento local de incisio-
nes y aspiracion. ligadura intermitente del miernbrn atectado.
Todos con reaccion hernotoxica, los coagulantes corriontes no
Ia modificaron. recurrimos entonces a la trasiusion de sangre
iotal con resultados poco apreciables y a la sangre c.tratada
,,1 17( con la eual desapareeieron las hemorragias. Nos llamo
poderosamente la ateneion el efeeto de la sangre citratada, ya
que el citra to de sodio, anticoagulante in vitro. reforzo :1Gtoria-

. mente la accion. coaguladora de la sangre totaL No estamos
seguros de que estas manifestaciones hemorragicas sean debi-
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das a la accion tardia del veneno a a manifestaciones de la
enf'ermedad serica.

Los pacientes de este primer grupo mejorarcn lentamente
y en uno de ellos aparecleron fen omen os gangrenosos circuns.
crttos alrededor de la lesion inicial.

Segundo grupo: Integrado tambien por tres pacientes, que
f'ueron traidos al Hospital rapidamente, uno al Puesto de So-
corro de 'I'ibu y tratado por el Di·. Roberto Serpa; dos a Petro-
lea, se les administro un tratamiento que podemos esquemati-
zarlo asi: a) tratamiento local: incisiones, aspiracion, ligadu-
ra interrnitente del miembro mordido y b) tratamiento gene-
ral: administracinn de liquidos par la via oral tales como na-
ranjada, limonada; inyecci6n intravenosa, lenta, de dos gra-
mos de vitamina C (Cevalin, Lilly); y posteriorrnente cuatro
inyecciones de 500 miligramos cada tres horas.

Desde la primera aplicacion ide vitamina C se observan
mcdificaciones muy f'avorables en todos los sintomas: el pul-
so se hace mas lento, el entermo se tranquiliza, disminuyen la
opresion precordial. la poliurta. los dolores musculares; per-
siste un dolor tolerable en el sitio de la mordedura. Con las
aplicaciones siguientes de vitamin a C, desaparecen por com-
pleto todos los sintornas y los pacientes observados hasta una
semana despues no presentaron nmguna complicacion gene-
ral 0 local.

Revisando cuidadosamente las ultimas publicaciones rei a-
cionadas con la Vitamina C, encontramos que es atoxica en in-
yecciones a dosis elevada y por via intravenosa; antiescorbu-
tica, modifica el tejido intercelular, la tendencia a la hernorra-
gia. estimula el crecimiento de huesos y cartilagos, previene
las caries dentales, acelera la cicatrizacion en las mtervencio-
nes quirurgicas, disminuye la accion toxica de muchas dro-
gas, como los arsenicales y por ultimo, inactiva in vitro la ac-
cion de la toxin a dltterica. En las enfermedades toxt.mreccio-
sas la con centra cion de vitamin a C en la sangre disminuye
considerablemente y en algunos desaparece por completo; por
esta razon el acido ascorbico se ha convertido en coadyuvante
eficiente de tratamientos especificos.

Estos conocimientos enumerados anteriormente acerca de
la Vitamina C nos animaron a aplicarla en los casos de mor-
deduras de ofidios. al lado del tratamiento especifico; perc las
modificaciones favorabies de los sintomas en nuestros cas os
fueron tan rapidas des de la primera aplicacion. que resolvi-
mos seguir muy de cerca a los pacients sin aplicar el suero y
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administrando dosis mas pequefias de mantenimiento y ob-
servar el resultado final.

Naturalmente el numero de casos es muy reducido, no es-
tamos seguros sino en dos de eiios de la clase de ofidio que
ocasion6 la mordedura; las serpientes que ocasionan la muer-
te instantanea no son frecuentes en la Concesi6n Barco. (Cas-
cabel) .

EI objeto principal de esta comunicaci6n es la de intere-
sal' a los profesionales que ejercen en zonas en donde los ofi-
dios son mas numerosos y por consiguiente atienden mayor
numero de estos casos, para que envien sus observaciones a
los centros de experimentaci6n oficiales que expontaneamen-
te nos han ofrecido sus servicios, con el objeto de fijar el pues-
to que Ie corresponde al acido asc6rbico en la prevenci6n y
tratamiento de las intoxiaciones POI' mordeduras de ser-
pientes.
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REVISTA DE REVISTAS

THE LANCET

Londres, Novienmbre 16 de 1946

Observacionea sabre Ia psicologfa del tuberculoso.
La poliomtelitis epidemica en Mauricio en 1945.
Penicilina para gonorrea en .la mujer.
Queratoconjuntivitis epidemica en Bengala.
Huesoa fetales en la vejiga, rara termtnacion de embarazo ectoptco.
Efeoto de la p-amino-metil-benceno-sllifamida sabre Ia biosintesis de

la nicotinamida.
Sustttutos del r-ifion,

Queratoconjuntivitis epidemica en Bengala. - B. Thorne,

Se refiere a los brotes epidemicos de la enfermedad ocurrtdos en sep-
tiem bre de 1944 y de 1945.

EI comlenzo de .la enfermedad, era brusco, en individuos completamen-
te sanos el dta anterior. El dolor y lagrimeo de un ojo, abrlan el cuadro.
EI examen encontraba lagrimeo, fotofobia, edema palpebral (espectalmen-
te de Ia porcion externa), alguna quem os is de la conjuntiva del parpado
y fuerte inyecci6n conjuntival. La queratttts era superficial y de tipo pun-
tiforme; la senstbtlddad corneana se hellaba muy disminuida. Un. sintoma
saliente era la adentbis preauricular (a veces tam bien submaxilar) dolo-
rosa al comienzo, y ello tanto expontaneamente como a la palpacton.

EI periodo de incubacion, muy nitido, fue de 12 a 17 dias.
Se entiende que Ia enfermedad es debida a un virus; los frotis con-

juntiva!es fueron uniformemente negativos.

Como tratamiento, "se dio en todos los casos vitaminas B y C por la
boca, y localmente anteojos oscuros e inetilaciones de atropina; el resto
de los tratamientos es m~s peligrcso que util, En los caaos mas Intensos
se asociaron cortas seaiones de dtatermia.

La duraci6n del. proceso agudo oscil6 entre 6 dias y 3 seman as.
I

marfanH)'Efecto de la p·,amino-metil-ber(ceno-sulfonamida (ambamida,
sabre la biosintesis de la' nicotinamida.

P. Ellinger y A. Emmanuelowa -Lister Institute of Preventive Medicine-
Londres.

La eliminaci6n urinaria de metil.nicotinamida es mayor que la inges-
tion, cosa que sugiere producci6n de la mismat dentro del organismo, posi-
bI1emente a cargo de la flora intestinal. Esterilizando el init'estino con suI-
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foguanidina 0 succtnilsulfatiazol, ha sldo posible reducu- al 30% de su va-
lor inicial, Ia ehmtnacton de rnettlcloruro de nicotinamida poria ortna, 10
que parece confirmar la sugesti6n anterior, que ha sido comprobada ade-
mas pur otro camino.

Algunos elementos de Ia f101'a intestinal producen y Iibcran ntcotina-
mlda in VitI10 y en media slntetico. Pol" otro Iado, el crecimiento bactertan ')
se acompana de consume de nicotinamtda, y ras bactertas pueden dcstrutr-
la ; algunas Ja producen en media aerobio y Ia destruyen en condiciones de
anaerobiosis. De acuerdo con csto, 1a nicotinamida absorbible del intestino
dependera de Ia proporclon de bactertas productoras y destructoras de ni-
cotinanuda.

Pue.sto que la ambamcda ( H2NCH2.C6H4.S02NH2) pareee ser espe-
cialrner-te activa socre los anaerobios y obra.r poeo socre los aeroctos, :011 :"(1-

ministraci6n deberia aumentar la excrecton de mettlcloruro de nicotina-
mtda.

E_'Ieetudio se adelanto sabre pecos pacientes flstcamente sancs. cuya
orin a se recogia dtar'iamente (muestras de 24 hora s) y cuyas matertas fe-
caes se colectaron 2 veces por semana, durante sets meses ; en Ia orina
se determinaJ:::a el metacloruro de nicctinamida, y en las mater-las "e t ales
so procuraba (previa adecuad~ diluci6n en serie) valorar los germenes que
crecian aer6bica. y anaerobicamente:; se admini.S!:raba ambadina a razon
de 1.5 gr. cada tres horas, por 6 dias.

Simultaneamente se realiz6 un control semejante (sin examen fecal)
sobre ratas. .

En genm'al, la eXC1'eci6n de metacloruro de niectinamida aument6, >1
8.umentaron tambien 'las bacterias de tipo co'ifol'me, durante la admini,s·
tracion de ambadina; la suspensi6n de la droga volvi6 las cosas a 10 nor·
mal. No fue posible saber si los anaerobios disminuian francamente, y el
resultado puede sel' clebido a1 aumell':o de los c01iformes, que son producto-
res del derivado nicotinamidico.

Rii'ion artificial. (Editor'i-al).

Si los productos retenidcs en la sangl'e durante la urcl;n,;a aguda pu-
dieran ser retil'ados de alli', es poslble que el paClente sobrevlvlera tlempo
suficiente para que la funci6n renal se restablec·iera. Un mecanismo de dia-
bsis permitiria realizar esa purificaci6n de lia sangre, pero el procedimien.
to se encuentra can 180dificultad de obtener una membrana dializante ade-
cuada y con la falta de anticoagulam;e manejabJe y no peJigroso. EI "ri-
fton artificial" (que mas debiera llamarse g~omerulo artificial) de Kolff y
sus coJegas holandeses. parece ser una soluci6n utilizable hasta en servi-
cios hospitalarios.

La ap'icaci6n consiste en 10 siguiente: se inserta una canula de vidrio
en 180arteria radial, se aplica heparina y un minuto despues se deja pasal"
1a sangre a trave.s del a]J.arato, que consiste en un tuba de cel'ophane, de
1-2 pulgadas de diametro y 30-45 m. de largo, enl'ollado sabre un cilindro'
que puede girar sabre un eje horizontal y est.a parcialmente hun dido en la
so'uei6n "de lavado"; atra canula de viclrio vuelve la sangre a una vena su-
perficial. La sangre avanza en el tubo por gravedad, y se reinyecta par
bombeo. La superficie del tuba es sensib1em,erot.e igual a 1a superficie dia-
lizante del riii:6n; el liquido de lavado es una soluci6n de cloruros de so-
dio y de potasio, bicarbonato de sodio y glucosa. Las burbujas de aire y
coagu-os .se eliminan mediante un filtro de victrio. Medio litro de sangre
crUZ8t el aparato en 4 minutos.
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El porclentaje de sobrevivencias en casos absolutamen-;e perdtdcs (Ul'C-
mie aguda, htpertenston maligna can rifi6n contraido, etc., etc.), es bajo,
per-o .se trata de casas que de ninguna manera; se hubiet'an salvado sin eL
aparatc.

EI rifl.6n artificial ha rebajado stempre Ia hiperazohernia y las sustan-
claa cxtraidas par dtaltsts estan en estudic: pasan al 1iquido lavador urea,
creattnina, acido urtco, potasio (f'recuencemente eevado) y drogas existen-
tes en Ia sangre, como las sulfamidaa: S1 el bane es adecuado, el sodto aan-
guinec no varia. Kolff ha dernostrado que en algunos casos es posible sos-
tenet' al paciente haata que domtne su rase de insuficiencia renal y el ri-
non vuelva a ser uttl.

Subsnitutos del rtftdn. (Articulo especial).

Se r-esume una conferencia del Dr. Kolff ante Ia Medical Research So-
ciety, en el University College Hospital. Al describir el aparato empleado.
se completa Ia «iescr'Ipcton presentada. atras (en este resumen) ast: la gra-
vedad conduce la sangre hasta Ja pante ba.ja de 1a prunera asa de1 tuba
de celophane arrollado sobre el cilindro; girando este, puede hacersela pa-
sal' .sucesivamente a todas las vueltas de espira; 130sangre entra pOl' el eje
de cilindro, que es hueca, y sale pOl' e1 extremo opuesto, en forma analoga.
E). bane se calienta electl'icamente. La bomba empleada es una bomba or-
dinaria de trasfusi6n, y entre ella y la vena receptora esta. colocado el cap-
tador de burbujas: jamas 1130ocurrido una embolia, La ,soluci6n recomen-
(iada en cl memento actuat (para el bano) es: NaCI 0.6e/.-, NaHC03 0.2%,
KCl 0.04* Y glucosa 1-3%. El po!~asiosanguineo, elevaclo en los lll'emieos,
(a'a exageradamente s1 no se anadia potasio a la soluci6n; durante el pro-
ceso se perdia calcic y como el CaC12 se hubiera precipitado pOl' el ion
C03", se inyectaban en e1 tuba de dia'isis 2 gr. de g1uconato de calcio

Es flUldamental evitar las reacciones pireticas a estos pacientes, gene-
l'a.lmente muy graves, Y pOl' ella la. asepsia leE:I:erilizaci6n del aparato) es
fundamental; la adecuada composici6n del baftO evita 130hemolisis. Desde
Iuego, las lesiones hemorr<igicas contraindican e1 empleo del. metoda, pues-
to que es necesario heparinizar al paciente.

La. dialisis reUra praductos distintcs de la urea (ademas de esta, es
claro), y conduce la proporci6n de electr6litos hacia 10 norma'!, siempre
que l'a composici6n. del bano se mantenga adecuada. Los yoduros, salicila-
tos. y quimioterapicos de acci6n general pOl' via sanguinea dializaban pOl'
este medio; posi blemel1J~esea esta una manel'a adecuada para sustraer ve-
nencs circulantes en e1 curso de varias intoxicaciones.

En cuanto al lava do peritoneal, Sll gTan dificultad es la asepsia, escen-
dal debido al peligro de peritonitis. Se lie realiza colocando en un pequeno
tan que 5 litros de una soluci6n de NaCl, NaHC03 y Kel, dentro de un tan-
que mayor que contiene CaC12,HCI y dextrosa. Se e:sterilizan sin mezclar-
los y frios ya, se mezclan inc1inando lateral'mente el tanque grande, La. so-
luci6n se intJ'oduce en el peritonea a traves de una canula (pasada me-
diante trocar ° incisi6n quirurgiea), y se retil'an pOl' canula semejante. El'
metodo e.s lento pera efectivo; el tubo de salida, sea eual fuere su. modelo,
se bloquea casi constantemenfe, 10 que requlere permallente asistencia. La
maxima. duraci'6n del lavado ha sido 36 horas, debido a1 peligro de perito-
nitis (N. B.: para destapal' el tuba, se invierte la corrienlte).

Un tercer metoda consi.ste en perfundir un asa in~estinal delgada ex-
eluidf', y abocada pOl' ambos extremos a la pieL
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