
FASADO Y PRESENTE DEL n~S'l'I'1IUTO NACIONAL
DE OANCEROLOGIA

DisCUTSO del doctor JOSE A. JACOME V AL_

DERR.<\MA ol inaugurar los nuevas pabello-
ncs y c/azlsuTar el Curso de Cancerologia
para Post-Graduados.

He quer.ido reunir a ustedes en este dia diafano, nobles amigos
del corazon y de la inteligencia, pam compartir la alegria de cul-
minar una etapa inicial, cuando esta .institucion gallarda y respeta-
ble del Instituto Nacional de Cancerologia ha estado en mis manos
y cuando la clausura de un Curso de Cancerologia de Post-Gradua-
dos, destacado y distinguido como el que mas, nos ha dejado sen- .
til' con toda intensidad esa noble elacion del orgullo,

Pocas veces en la vida del hombre, llega el Buen Dios a perm [;
tirle contern plar la realizacion de sus aspiraciones y la prolongacion
de su entusiasmo hecho ya vida y realidad. POl' ello debo cons ide-
rarme afortunado y agradecerle a EI que en dos y medio afios de
labor, pueda presentar ante mis conciudadanos y colegas, 10 que se
ha hecho en este Instituto, no por meritos propios, sino por el auxi-
lio y el apoyo decidido de las altas personalidades que hoy nos acorn-
pafian y porIa colabora cion aiempre eficaz y decidida de mis com-
pafieros de labor, quienss infatigableme.nte han venido trabajando
en forma callada y discreta, como corresponde a hombres de gran
valor.

Las palabras y las emociones son para ser dichas y portal ra-
zon he querido exteriorizar mis sentimientos en esta ocasion, cuan-
do vemos cumplidas algunas de las aspiraciones que tuvimos al en,
cargarnos de la Direccion de este Instituto.

El Institute Nacional de Radium, tantas veces incomprendido y
tantas veces calumniado, ha sido siempre una tribuna del saber.
Quiza pol' haber sido construido CO,nlos valores mas preciados de' ]08

colombianos ~joyas que fueron e.n un principio simbolo de amor y
fidelidad y luego, la mas noble afirrnacion de patriotismo- se des-
taca en el panorama de!a medicina nacional como un sirnbolo de
prestigio' y como un ejemplo de tenacidad admirable.
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Figuras sefieras de ayer, pusieron las bases de estos pabellones
que acabamos de inaugural' oficialmente; otros lucharon por adap-
tarlos a las necesidades del momento y a nosotros nos toco vivir los
dias en que un gobierno entusiasta y preocupado por las necesida-
des de la salud publica, se decidio a concluirlo y a dotarlo. Todos
quienes han pasado POl' este centro hospitalario, han contribuido en
una u otra forma a su progreso y pol' ello es que des eo consagrar a
ellos el testimonio de mi homenaje.

Aqui se ha hecho medicina nacional en forma cientifica y calla-
da, y no POl' calIada men os resonante en el progreso colombiano. Aqui
se han forjado inteligencias y se han cultivado humanidades; aqui
se han modelado los clinicos mas destacados que sirven al pais y
con sus disciplinas han depurado el sentido noble y gallardo de la
medicina; aqui surgieron y se perfeccionaron habilidades quirur-
gicas bien sazonadas al calor de un senti do clinico depurado, yaqui
.adquiere el mas noble sentido el cirujano: aqui y solamente aqui,
porque en un sitio unico en Colombia, nace, wive y se revitaliza la
radioterapia nacional, rama de la medic-ria tan olvidada quizas POl'
10 esquiva pero no POl' ello menos util, para combatir Ia enfermedad.

Si volvemos los ojos a estos diecinueve afios que ha tenido de
vida el Instituto Nacional de Caneerologia, no podemos esquivar la
adrniracion y la gratitud para 'as que aqui han trabajado. P,ioneros
de una rama extrafia y onrevesada en los principios, son elias los
que dejan las normas c1asicas de la historva clinica y los que inician
una nueva etapa en la manera de hacer medicina; ni la pasion po-
litica ni los colores bander izos pueden demeritar una labor, ni tam-
:poco estos motivos aparentemente gran des en el momenta, pero en
",I fonda mezquinos, pequerios y baladies, pueden lIegar a empariar
1a mente de los medicos y los cientifieos, los cirujanos y los tera.
'peutas, que cuando han llegado a este instituto, han sentido la llama-
da del saber, han depuesto sus adios y han dejado sus pasiones, para
trabajar solamente por el ser humano que llega a las puertas de
esta casa ,en busca de ali via, de curacion y de co.nsuelo, para esa
tremenda 8'nfermedad que es el cancer.

Par eso, hoy, al recorda I' los nombres que pasaron POl' aqui,
'desaparecen las rencil'as y los adios de ayeI', fustigados pol' este an-
helo poderoso del progreso patrio" azotados pOl' este despertar me-
dico y cientifieo que en su intensidad y en su de'Seo, quie,re al'Tollar
la inclemeneia de Ia envidi<t, destruir los errores y presentar puri-
fieada, blanca, y noble, a esa diosa diMana que es la medicina co-
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lomb'ana, que resurge hoy en man os y en mentes jovenes, sedien-
tas de saber.

POl' eso los nombres de Jaramillo Arango y Jose Vicente Huer-
tas, de Juan Pablo Llinas, Ramon Atalaya, de Ruperto Iregui y
Alfonso Florez, de Tovar Borda y Rafael Meoz, de Daniel Brigard
y Carlos Marquez, de Cesar Pantoja y Roberto Restrepo', Rueda
Galvis y Montejo, Medina Pinzon y Gomez Martinez, Archila,
Andrade y Palacios, Jimenez Arango y Latorre, Bernal Tirado y 01'-
doriez, Forero Velez, Barrera y Valencia y otros tantos, no menos
respetados y admirados, se confunden en .nuestro aprecio y grati,
tud, con los de estes otros -nuestros colaboradores, companeros y
amigos- Carrizosa y Gaitan, Mendoza, Lozano y Huertas, Consue-
gra, Cortazar y Medina, Triana, Darnalt, Munoz y Blanco; Marino,
Cuervo Marquez y Jordan; Mendez Castro Duque y Tamayo; La-
tiff, Gonzalez Torres y Romero, Cleves, Hakim, Gutierrez y Paris;
Pachon, Scioville, Forero, Jasbon y Bohorquez y aquellos trabaja-
dores infatigables del internado a quienes por solo mencionar sus
nombres podrian herirse en su modestia admirable.

Todos ellos dejaron una huella, lucharon contra la enfermedad
y pretendieron servir al colombiano enfermo, no por arnbicion de
lucro -que aqui nunca ha existido, sino porque sirven a una voca-
cion irrevocable y porque el acicate del saber, los ha hecho ahondar
en la investigacion y en el estud..o.

En alguna Institucion similar a esta, vi sobre el portico de en-
trada una frase lapidaria que bien pudiera quedar tambien graba-
cia aqui: "Tras estas puertas, unos pocos hombres luchan POl' sal-
val' a los dernas". EI cancer, palabra cruel porque es reflejo de una
grave enfermedad, ha sido olvidada de los gobiernos en epocas pa-
sadas, quiza porque al no ser una enfermedad infecto-contag iosa, no
tenai peligro a'guno para el pueblo y la sociedad,

Pero hoy en dia, la realidad nos presenta la f'iniquitacion de
muchas enfermedades infecc.osas, en donde el contagio ha sido ven-
cido porIa inmunizacion 0 la virulencia de sus germenes queda de-
rrotada en la campal batalla que estan dando al mundo la quimiote-
rapia y los antibioticos. La vicla del hombre se prolonga y quecla el
interrogante grave y serio, que no puede dejar de afrontar n.'nglll1
gobierno, porque 'seda un suicidio lento y tormentoso, de las enfer-
medades de degeneracion de los tejidos y entre elJas, principalmen-
.te el caner r .
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La lucha contra el cancer debe ser organizada por los gobler,
nos del mundo, no porque el cancer sea una epidemia 0 infeste las
ciudades, sino porque callada y silenciosamente va diezmando los
mejores valores humanos, que ya sazonados y maduros, podrian dar
los mejores frutos.

Pero como toda lucha y toda batalla debe tener una organiza-
cion y una orientacion definida, debe contar con unidad de mando
y con soldados preparados y equipados para veneer. Nada se logra-
ra con organizar guerr-illas ais'adas -que de guerrillas y guerrille-
ros ya tenemos una dolorosa experiencia- aunque sus propositos
fueran los mejores. Nada se ganaria con colocar centinelas y dar
voces de alarma en un territorio yermo y desolado don de no hubie-
ra personal preparado para defender, 0 donde el ejercito que pudie-
ra luchar, fuera menguado en unidades y en equipo. Nada se ga-
naria, sino traer el panico, !a confusion, la histeria y el misdo, al
emprender luchas aisladas, nobles en el fondo, pero equivocadas en
su organizacion, con 10 que se traerian desastres, mas bien que be-
neficios.

Por tal motive es que al hacerrne cargo de la direccion de este
Instituto, en Abril de 1951, y hallar un panorama de pobreza y an-
gustiosa desolacion, mi proposito fuera el reconstruirlo y hacer de
el, la institucion medica que debe ser en el pais. Capacitado el Ins-
tituto para recib.r, tratar y diagnosticar, podriamos lanzarnos en
una campafia contra el cancer en Colombia, pero nunca antes, so
pena de crear un problema al gobierno y al pais, de muy dificil so-
lucien inmediata,

Si bien es cierto que aun no hemos conc'uido nuestra labor. si
considero que hemos terminado una prrnera jornada. Con presu-
puestos estrechos y reducidos como ninguno, pero can Ja decidida
ayuda de los Ministros Carvajal Peralta, Rueda Galvis, Jimenez
Arango, Tarazona y Henao Mejia, hemos logrado pres ental' 10' que
ustedes han visto.

Los pabellones del Hospital eran apenas una estructura de ce-
mento en cinco pisos, que fue necesario modif'car y adaptar hasta
presentarla como 10 han podido apreciar y en ena vivian m'serable-
mente unos poeos enfermos. Esos pabeJlones estan concluidos y los
hemos dotado de camas, muebles, ropas y vajillas. Se ha compr,ado
equipo medico en cantidad su'fciente, al menos para las condiciones
actuales. Se adQuirio un equipo de radiodiagnostico como el mejor
que pueda existir en el pais y se renovaron los siete equipos de ra-
dioterapia, cuatro de los cuales estaban antes inutilizados y aban-
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donatlos. LaJ dotaeion de una sala de cirugia completa, con su me-
sa quirurgica, su larnpara cialitica, su aparato de anestesia por ga-
ses e instrumental esta comprado y en la actualidad en las bodegas
de la aduana, esperando el rescate de funcionarios diligentes. El
equipo para una Central de Estertliaacion nos fue entregado ayer-
Un precioso equipo de endoscopia tan completo y moderno como pue-
de conseguirse esta en nuestro poder. Una vajilla completa, un equi-
po para el usa de Isotopes Radioactivos, infinidad de elementos pa-
ra los laboratorios y consultorios, tales como microscopios, carnaras
de proyeccion microscopica, aparatos electron-cos de succi on, col-
postatos, equipos para Banco de Sangre y muchos elementos mas
que seria largo enumerar, son adquisiciones valiosas que tiene Iioy
el Instituto, fuera de que ademas ya fue pedido y comprado un equi-
po lujoso y complete de calderas, calentadores, cocina, lavander ia y
planchaduria, que perrnitiran aumentar el cupo de enfermos que
hoy tiene el Institute.

Por otra parte, se adelanta la construccion del Laboratorio de
Isotopes Radioactivos, del edificio para la nueva planta de lavan-
derfa y calderas y de la nueva sala de autopsias, elemento indispen,
sable para el progreso medico de una institucion, todo 10 cual es,
taraconcluido para fines del afio,

Con todo, el Institute Nacional de Gancerologia es aiin insuf'i-
ciente para las necesidades del pais y es necesarjo pensar en su fu-
tura ampliacion. Aumentada su capacidad, de 50 camas a 125, to-
davia quedan sin poderse atender infinidad de enfermos que lIe-
gan en solicitud de servicios de hospitalizacion y aun aumentado
ese cupo a 150 camas, que podra ser Ia capacidad definitiva de los
actuates edificios, toda via quedara insufic5ente.·

Por ello, he sugerido la conveniencia de adquirir el extenso Iote
conti guo que linda al oriente con nuestro edif'icio, en donde podria
levantarse el monobloque permitiera arnpliar nuestros servi-
cios y crear otros tantos necesarios que aun no existen, como' son
los laboratorios de invest.'gacion, la clinicru de pi"evencion, etc.

POl' otra parte, el Instituto Nacional de Cancerc!ogia dese) au-
mental' servicios de diagnostico y tr,atamiento en las difereutes see-
ciones del pais y con tal fin ha dado en prestamo alguna cantidad
de Radium a Medellin y Man'zales y piensa darles a Cartagena, Ca-
li y Bucaramanga, en Instituciones filiales en cuanto a orientacion
cientifica, pero con entera independellcia economica.
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Nosotros ttambien, como entidad rectora de la lucha contra el
cancer en el pais, 'ienemoo el propos ito de apoyar toda campafia
particular que surja en tal sentido, pero que se cifia a las disposi-
ciones legales que existen y a las normas de orientacion y organ i-
zacion que oportunamente habran de establecerse.

EI Gobierno Nacional, de hecho y de derecho tiene en sus rna-
nos el control de la campafia contra el cancer, asi como tiene en sus
manos la lucha anti-tuberculosa, la lucha antimalarlca, la campafia
anti-leprosa y anti-amarillica y tantas otras que Ie son propas al
estado. Y el actual gobierno, interesado como el que mas en la edu-
cacjon y la salud del pueblo habra de dar apoyo definitivo a la .ucha
contra el cancer.

Pero esta obra material no tendria valor alguno, si la obra
cientifica fuera nula. Y creo que en ello tam bien hemos adelantado
alguna labor. Las reuniones cientificas periodicas que se Bevan ~,
cabo en el Instituto serian suficiente dernostracion. Pero hay mas:
tres cursos de cancerologia dictados en afios consecutivos ; Tesis
distinguidas con las mejores calificaciones, realizadas en el Institu-
to por medicos internos; trabajos cientificos presentados en con-
gresos medicos nacionales y extranjeros; becas obtenidas en el exte-
rior para el personal que trabaja aqui, son a mi manera de ver un
reflejo de la febr.il actividad que tenemos en esta casa, en torno a
la ciencia y al deseo de aprender mas y progresar mas en nuestra
actividad de medicos, cirujanos 0 terapeutas.

Cuando llegarnos a este cargo, por la amistad y la confianza in-
quebrantable de un amigo de infancia que ocupaba en ese entonces
el Ministerio de Hig iene y no por la intriga 0 la pasion politica, co-
mo algunos quisieron sugerir, se dijo que el Gobierno lIamaba a in-
dividuos incompetentes a estos cargos de responsabl idad y se pen-
so que la cancerologia iba a morir en nuestras manes,

Si me permitis la confianza de una disgresion purarnente per-
sonal, debo confesar que en ese entonces no era un tecnico en can-
cerologia y asi hube de confesarlo paladinarnente. Pero me sentia
joven, capaz y lleno de. entusiasmo y con discipEnas suficientes para
aprender, para luchar y para progresar. Creo que no he defraud ado
a mi gobiern~, ni tam poco al amigo que me brindo la oportun;dad
de servir al pais y al pueblo colombiano. Creo que he cumplido con
mi debeI', 0 al menos asime 10 dicen mi conciencia y la satisfaccion
que hoy tengo al recordar los cientos de enfcrmos agradecidos que
en estos afios atendiTno's en esta casa, si no con el deseo ae curarlos:
si de aliviarlos, de acuerdo c'on el' consdo hipocrfLtico. '
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Pero nada de esto hubiera sido posible sin la colaboracion de
medicos, tecnicos de laboratorio, secretarias, enfermeras, persol ad-
ministrativo y auxiliares del servicio domestico, todo ello conducido
en su marcha interior POl' esas duefias de casa, admirables y san-
ta,s que son las Reverendas Hermanas de la Caridad. POl' ello, he que-
rido ofrecer este homenaie a todos ellos, que son quienes han lucha-
do duramente, que son los que dia a dia, rind en una jornada de de-
vocion y abnegacion admirables y con su lealtad y consagracion,
han permitido el progreso del Institute Nacional de Cancerologia.

Una de las caracteristicas que ha distinguido estos afios de la-
bor ,ha sido la cordialidad que ha existido en todo el personal; cor-
dalidad basad a en la sinceridad y la franqueza, en la comprensiori
y la benevolencia. Distante muchas veces POl' ideas, peru unidos
siempre en el mismo ideal. Aqui existe smulacion peru para 10 cien-
tif ico y esa es una noble ernulacion. Una emulacion diferente, baja
o ruin, 0 una falta de interes por el trabajo como el que aqui rea-
lizamos, encuentra siempre una puerta amplia de salida -ancha y
gene rosa- como la misma puerta de entrada que los recibio.

La culminacion de este Curso de Cancerologia para Post-Ora-
duados rcalza aun mas este dia, Porque nos hemos sentido estimu-
lados y honrados por los medicos distinguidisimos que 10 integran.
Este curso de 1953 tuvo un exito nunca antes igualado. El Grupo
de Medicos de la Higiene Municipal ha puesto una nota destacada,
pues todos ellos, sin excepcion, han emulado en su interes y entu-
aias.no y hablan muy alto de la calidad de los hombres eli cuyas
manos habilss y en cuyas mentes claras esta 1'1 salud del pueblo y
de la sociedad de la ciudad capital de la republica.

He considerado siempre que estos curses de cancerologia son e!
primer paso en la lucha contra el cancer y POl' ello nos halaga y nos
complace, vel' que el senor Alcalde Mayor de la ciudad, Coronel Ju-
lio Cervantes y su Secretario de Higiene, Dr. Andres Rodriguez Go-
mez, han tenido especial interes y han seguido con particular en-
tusiasmo la prepa racion que los medicos oficiales de Bogota hayan
podido recibir til el. Yo, a nombre del Institute, debo agradecer tal
distincion.

Sefiores.: Perrnitidme exteriorizar mi ernocion a1 vel' aqul a mis
amigos y a mis colegas y de prese'ntar ante la gran familia medica
colombiana, esta pequeiia contribucion a su grandeza. Y permjtid-
me O'frecer a mis compalieros de trabajo, el homenaje de mi grati-
tud y eJ testimO'nio de mi admiracion.



SINTESIS SOBRE PARASITLSMO INTESTINAL
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P?1blicaclo en The Medical Bulletin (Docto?'S in oil) volume 3', Num-
be?' 3, octuber 1953, Stamdard. oil Company (New JeTSey) and afiliar
red companies. 30 Rockeieller Plaza, New YQ?'/c20, N, Y. - Se repro-
duce pa?'a conocimienio de los eetudiomtes de Medicisia. Tvopicai de

lo. F aeuluul:

---0>----

EI parasitismo intestinal es uno de los problemas sociales y
economicos mas graves y de mayor trascendencia en Colombia,
pol' ser pandemia de todos los climas con maxima intensidad en
las comarcas calidas y templadas, donde llega a] elevado indice de
88% de infestacion POl' una 0 varias de las 22 (1) espec.ies reinan-
tes en el territorio nacional.

EI catalogo de gusanos intestinales, parasites del hombre co-
lombiano es el siguiente:

1) Fasciola hepatica
2) Tenia solium
3) Tenia saginata
4) Hymenolepis nana
5) Hymenolepis diminuta
6) Dipylidium caninum

7) Ascaris lumbricoides
8) Enterobius vermicular's
9) Strongyloides stercoral's

10) Ancylostoma duodenale
11) Necator arnericanus
12) Trichuris trichiura

ores de lurcrcol, Esse, Audian, Bogota.
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La lista de los protozoarios ha11ados en el pais abarca las diez
especies siguientes :

1)
2)
3)
4)
5)

Entamoeba coli 6)
Entamoeba dysenteriae 7)
Endolimax nana 8)
Pseudolimax biitschlii 9)
Dientamoeba frapilis, 10)

Enbadomonas -inteatinalis
Chilomastix mesnili .
Tr-ichomonas intestinalis
Giardia intestinalis
Balantidium coli

FASCIOLA HEPATICA: A pesar de ser la Duva hepatica un
parasite en los rebafios de ovejas, vacunos y equinos de la sabana
de Bogota y los altiplanos andinos, no se conoeia la distomacosis
humana entre nosotros, hasta el 8 de Mayo de 1952, cuando Gui-
llermo Mufioz-Rivas (2), hizo el hallazgo de huevos de Fasciola
en heees fecales de una nina,· y dias despues, en otras cuatro per-
sonas de la misma famiLa. Fui encargado de atender a los para-
sitados Y portal razon presente un relato de las historias clinicas
a la Academia de Medic'na (3) en la sesion del jueves 19 de junio
de 1952. Son seis historias: tres adultos y dos nifios, Edades de 20
meses hasta 36 afios, La sintomato.og ia clasica.: f'enomenos gas-
trointestinales, como inapetencia, saburrosidad, estado nauseoso,
algias abdominales, constipacion y diarreas muco-sauguineas, me-
teorismo, Fiebres interrnitentes, calofrios, sudores. Urticarias pru-
riginosas pericdicas. Intensa exitabilidad nerviosa. Orinas turbias,
albuminosas y piuricas. Leucositosis (21 a 33 mil), Eosinofila (30·
72 %), Elevada velocidad de er itrosedimentac.on. Todos los pacien-. ' .
tes de esta familia, infectados por aguas contaminadas en uni' ha-
cienda calida de las cercanias de Tocaima, durante su 'argo proce,
so han side tratadas con hexil-resolcinal, hidroxioloroquina que
es difosfato 7 cloro 4. (4 N-etu Bvbeta-hidroxietilamino) 1 metil-
butilamino) quinolina,' wintodon (glicolilarsenilato de. bismuto)
y aralen (difosfato de cloroquina), con una. notable mejoria clini-
ca, pew sin desaparicion de los huevos de las heces, Uno de los a-
dulto; ha recibid~ ser-ies de clorhidrato de emetina, 0.60' gr., via pa-. . .
renteral en 10 dias, con. mejor resultado,. , .

Posteriores estudios experimentales de Munoz-Rivas, demues-
fran qucse trata de Fasciola-hepatiea y que su huesped es la Lim-
nea bogotensis.
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TENIASIS: No son las tenias gusanos preponderantee en Co-'
Jombia. La revision de 1940 y los informes actuales de los mas ca-,
lificados tecnicos con dilatada practica de laboratorio, 'dan uu ba-.
lance aproxmadamente, con las siguientes cifras:

Uno pol' mii de infestados pol' tenias.
Predominio de la Tenia saginata en proporcion de nueve por

uno sobre la Tenia Solium.
Hymenolepis diminuta, excepcional,
Dypylidium vaninum, rara.
Hymenolepis nana, frecuentes en zonas calidas de la costa a-

tlantica y rara en Bogota.
La cisticercosis es apenas conoc.da como extraordinario ha-

llazgo de autopsia,

EI personal cientifico del Departamento de Medicina Tropical
de la Universidad Nacional, ha investigado en las clinicas del Hos-
pital de San Juan de Dios, el alcance de los numerosos tratamien-
tos preconizados para extraccion de tenias, en busca del menos
toxico y mas uti! y sencillo. Se sabe que la lista de tenifugos es
larga : desde la leche de coco, las semillas de calabaza, la raiz del
granado, remedios caseros en varias comarcas colombianas, hasta.
las drogas como timol, cloroformo, tetracloruro de carbone, aceite
esencial de quenopodio, estanoxil, hexil-resorcinol, extracto stereo
de helecho macho, derivados de la quinoleina, se han ensayado con
varios resultados.

Bonilla-Naar (4), recomienda la metoquina en intubacion duo-
denal. Y, HeIo (5), la gasolina. "En estos ultimos tres afios, escri-
be, he tratado a 10 individuos' parasitados adultos (4 rnujeres y 6
hombres) con exito completo y sin que se hayan presentado fend-
men os toxicos, salvo un ligero estado nauseoso. La he adrninistra-'
do en ayunas a la dosis de 90 centimetros cubicos 0' ejerce su ac-
cion como tenifugo en el terrnino de 2 a 3 horas. Se expulsa. el pa-'
rasito sin 'necesidad de tomar purgante evacuador, y sin guardar
dieta especial. Pienso que se lograria igual efecto ycon dosis mu-
cho menores si se administrara POI' intubacion duodenal".

A este tratamiento hay que observar e! peligro de las gasoli-
nas etilicas, y POI' consiguiente "Ia necesidad: de extrernar la precau_
ci6n de usar gasolina' exenta de plom·o. Las gasolinas ordinariamertte
coloreadas con anilfna 0' a las que se agi·ega. plomo tetraetilico en
pl'oporcion de 1 pol' 3.850 y otros compleJos element6s pal'a ha-'
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cerlas antidetonantes y antioxidantes, naturalmente son toxicas, Se-
ria interesante indagar en la formula de la gasolina, cual es el ele-
mento tenifugo,

Resumiendo: de los tenifugos, es muy eficaz el helecho macho,
perc tiene numerosas contraindicaciones. Los derivados de la acri-
dina y quinoleina, atebrina (metoquina) y cloroquina, con los re-
quisitos preparatorios que todo medico conoce para el tratamrien-
to de las tenias, son drogas de sencillo manejo y reconocida utili-
dad. Para adultos puede prescribirsec ochenta centigramos de ate-
brina (metoquina) 6 dos gramos de cloroquina (aralen) en ayu-
nas, en Ia manana, seguidas RI las tres horas de cuarenta gramos
de aceite pure de rieino, y con estricto repose en cama.

ARCARIDIASIS: El Ascaris lumbricoide -Lineo 1758, es la
lombriz intestinal conoeida de las gentes urbanas y rurales de todas
las comarcas y climas de Colombia.

En la compilacion de 1940, sobre 613.320 coproanalisis de la-
boratorios privados y prineipalmente de los practicados por la
campafia antiparasitar ia cooperativa de la sanidad naeional y la
Fundac'on Rockefeller, se obtuvo un indice de infestaci6n del 80%
en la pobJaci6n de las zonas calidas y tempJadas, y de 21 % en Bo-
gota y las regiones frias, en 29.339 analisis de heces feeales. (1).

TRIOCOCEFALOSIS: Seguramente el Trichuris trichiura -
Lineo 1771, tricocefalo, es el gusano que mas comunmente parasi-
ta el tubo digestivo de los colombianos desde BI calido nivel del
mar hasta el alto limite habitado de las cordilleras. Un indice de
infestaci6n levantado con los requisites de rigor, para todas las
edades, sexos, condiciones de vida, profesiones, etc., en poblacio-
nes de clima caldo y ternplado, usando el metodo de Stoll pan; los
coproanalisis, di6 a la carnpafia cooperativa de la sanidad nacional
y la Fundacion .Rockefeller, 81%. No hay ind.ce valido para las tie-
rras frias, perc es obvio para todos los que se ocupen en la rutina
de coproanalisis, comprobar la frecuencia del tricocefalo en los
examenes de heees.

ANQUILOSTOMIASIS-UNCINARIASIS: Los ancylostomidiou
hallados en Colombia son el Necator american us, Stiles, 1902 y el.
An.cylostGma duodenaIe, Duvine, 1843. No se ha visto A brasilien-
Be. Corrientemente se les llama uncinadias y asi se informa en los
boletines de de los laboratorios. Su distribucien abarca la zona
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calida y la templada del pais, desde el nivel del mar hasta 2.000
metros de altitud, COntemperatura de 30 a 16 grados centtgrados,
promedio, y presion barometrica de 76 a 57 centimetros. Es una
extension territorial superior a un millen de kilometros cuadrados
donde moran las dos terceras partes de los colornbianos,

No se ecuenntra el gusano en la zona fria, ni prospera expe-
rimentalmente. Martinez Santamaria, primero, y Chapiro despues
comunicaron hallazgos autoctonos en Bogota. Posteriores .indag a-
ciones no han logrado repetir los hallazgos.

Los promedios de indices verificados POI' numerosos investi-
gadores desde 1920 para aca, arrojan una infestacion del 88 '10.

En 1942, Borrero (6), estudio en el Departamento de Medici-
na Tropical de la Universidad Nacional, Hospital de San Juan de
Dios, cien individuos colombianos parasitados con uncinarias, ve-
nidos de 80 municipios de casi todas las comarcas del pais, con el
propos ito de saber especificamente wales eran los ancylostom 'dies
parasites en ese grupo de personas. El resultado fue el siguiente:
En todos los cien individuos hubo Necator amerieanus. En 29, ade-
mas del Necator, Ancylostoma duodenale, En el recuento de todos
los gusanos eliminados pOI' 20 de los pacientes, 5.428 fueron neca-
tor y 42 ancylostoma.

ENTEROBIASIS-OXIURIASIS: Se tiene pOI' sabido que en
coproanalisis rutinarios, porIa especial biologia del Enterobius,
vermicularis, solo POl' excepcion, pueden encontrarse sus huevos
en las materias fecales y que se hace precise buscarlos con proce,
climientos adecuados pOI' frote de los pliegues parianales.

Se carecia entre nosotros de un dato apreciable hasta la tesis
de Ramirez (7), hecha en el laboratorio Carrion, de la Clinica Tro-
pical, en 1950, sobre nifios de Bogota. Examine 1.005 niiios pOI'
frote cle los pliegues perianales. Halle 129 parasitados con Entero-
bius vermieulares, 92 varones en 898 observados y 37 niiias en 107
reconocidas. Total 12.9070 de infestacion para Bogota.

STRONGYLOIDIASIS: Las larvas de Strongyloides stercora-lis,
comunmente se les apellida. anguilu'as entre nosotros. En 1940 a-
punte unos datos sobre su mcidenc.a, basta 5%. El Profesor
Brurnpt en la postrera edicion de su libro monumental da el por-
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centaje de Henao y Toro Villa, 16%, para Antioquia. Los ,'nform~s
del Laboratorio Carrion son pol' termino medio de 20% para la
clientela hospitalaria de San Juan de Dios.

TRATAMIENTOS ANTIHELMINTICOS: Considero que en Co-
lombia, singularmente en las catedras del Departamento de Medi-
cina Tropical de' la Universidad Nacional, se tiene ya un conside-
rable material informativo (8) y consiguiente autordad para ha-
cer un balance sobre tratamiento de heirnintiass intestinal. Timol,
tetracloruro de carbono, tetracloretileno, aceite esencial de que no-
podio, santonina, SOn antihelminticos buenos s eficaces si se ad-
ministran debidamente. Es decir, despues de examen clfnico total
y cuidadoso y de coproanalisis cualitativo, Dando la dosis adecua-
da al peso y estado del individuo y con las precaucinnes que ante-
ceden y siguen a su admmistrac.on. En 1940 sums 3'082.615 tra-
tarnientos suministrados pOI' las campaiias sanitarias de 1920 a
1935, con las anted .chas drogas, y apunte 99 casos de iutoxicacion
(3.2 POl' 100.000) con 36 defunciones (1.1 pOI' 100.000). Las defun-
ciones fueron deterrninadas, en su mayoria pOI' ingestion de alco-
hol con tetracloruro y quenopodio, y dos por Ascaris lurnbr-ico.des
y tetracloruro, droga que enloqusce a estos helmintos y Jos lanza
a salirse pOI' todos los canales de la economia. Hace poco vi e'l de,
plorable caso de un nino muerto por dosis t6xica de santonna de
un preparado de patente, suminstrado conforme a la propaganda
comercial del desventurado produeto. La desnutr icion y la anemia
avanzadas, la ulceros:s gastrointestinal, las insuf'iciencias, el em-
barazo, ordinariamente contraindican las drogas nombradas.

La leche de higueron 0 sea el latex fresco de plantas Urtici-
deas-artrocarpacetis, singularmente varias especies del genero ficus,
de las selvas calidas y templadas de Colombia, constituyen un buen
antihelmint'co rural, especialmente para tricocefalos en dosis de
20 a 60 y hasta 100 gramos sin contradicciones ni moestias ma-
yores, perc a condicion de usarla recientemente recogida del arbol
lechero

El aceite esencial de quenopodio obtenido del paico Chenopo-
dium ambrosodes antihelmintico, planta cas era especial mente de
las tierras frias de Colombia, donde ancestra!mente se ia emplea
en infusion 'contra los ascaris, es poderoso antihelmintico especial-
mente para dicho gusano, ternible entre otras razones por su ar-
cion toxica sabre el sistema nervioso, y mecanica y traumatic3,
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catisante de muchas dolencias quirurg.icas. Con el tetracloruro, el
quenopodio fue la droga mas usada en las campafias sanitarias.

~ Considero la prescripcion mas converriente la dosis fraccionada
para' diez dias, asociando el quenopodio a esencias de eucaliptus y
menta, cloroformo y acete puro de ricino, y dando una cucharadi-
ta en la manana con no mas de tres gotas.

El hexilresorcinol 0 caprokol es el 1:3 dihidroxi-d-hexilbenzol.
Mendoza (9), interno de Clinica Tropcal, realize un estudio util y
provechoso sobre esta droga, segura mente la mas empleada en la
diaria practica medica. Es conocida su inocuidad y facilidad de ad-
ministracion y esta comprobada su eficacia espec.almente contra
ascaris y ancylostomideos. Pero es indispensable, que la validez y
pureza del farmaco este debida y recientemente demostrada. De 10'
contrario, es inocua. Para que Ia droga no Hegue a irritar la boca
se suministra en pi!doras qusratinisadas. Dicha envoltura puede al
envejecer 0 por otras causas, volverse ~nsoluble.

Considero aqui tambien que la forma mas logica, sencilla y
uti! ES la administracion fracc.onada, a pequeiias dosis por un ter-
mino no menor de diez dias, Diez centigramos diaros para nifios
y veinte para adultos. Y estimo que se haria un real avance en la
lucha contra el parasitismo intestinal, especialmente en los nifios,
si se lograra presentar el hexilresorcinol liquido en gotas 0 en 1'0-

cion.

Los productos revisados tienen debil accion sabre oxiuros y
strongyloides, Para oxiuros Enterobius vermicularis, debe extre,
marse el exam en de convivientes can el caso, para romper la cade-
na de intercontarninacion, y las recomendaciones profilacticas del
paciente para evitar la reinfeccion, y debe actuarse 1'01' via oral y
rectal. Oral can violeta de genciana y rectal con aseo perineal, la-
vativas, especialmente saJadas y azucaradas y unguentos COn hexil-
resorcinol. EI violeta se administra en- tabletas entericas de apro-
ximadamente 9 miligramos para nifios mayores de 3 arios y 30 nti-
ligrarnos para adultos, Antes de las comidas se da una tableta en
nifios, tres veces diarias par 8 dias que deben repetirse despues de
una semana de descanso. Para adultos mayores de 16 allos dos ta-
bletas. de 30 miligramos antes de las tres comidas en igllal forma.
;Ell- violeta tiene igua'mente optima acci6n sabre el Stron gyloides
Bt~r£prnJis.



AMIBIASIS: Entamoeba dysenteriae (histolytica)- es parasi-
to intestinal cosmopolita de arnplia distribucion en todos los climas
de Colombia, costas maritimas, lIanuras calidas, altiplanicies de
suave cLima, montafias frias. En Bogota, la encuesta de 1940 dio
un indice de infeccion de 18.5 % y en nifios de Barrancabermeja y
el Centro 9.50%. Investigaciones posteriores hacen subir mucho
mas esos porcentajes. Tentativamente podria fijarse en 30% la in,
feccion nacional.

La fuente ya citada (1) anota
Pseudolimax biitschlii (yodamoeba).
valido.

Constituye la amibiasis, gravisirno problema por el caracter
multif'orme y extenso de su sintomatologia, sus varias localizacio-
nes y su cronicidad, rebel de a las medicaciones. Seria largo y demo-
rado pasar revista a los numerosos tratamientos. Solo resumire mi
personal exper.iencia :

9% para E coli, 2.52')'0 para
Para las dernas no hay dato

1Q- No se cura la arnibiasis con una sola droga, asi sea, in
vitro, la mas activa y eficaz

29- No se obtiene resultado favorable s' no se pone como' ba-
se de tratamiento la paciencia y la perseverancia.

39- Los coproanalisis deben repetirse muchas veces. Uno so-
lo negative no tiene valor.

49._ La proctoscopia es valiosa ayuda en manos tecnicas y
expertas.

59- Despues de largo tiernpo he llegado a la siguiente pres-
cripcion esquematica : por 4 dias, tres pastillas de 0.50

gr. de Wintodon ; POI' 4 dias seis pastillas de 0,21 gr. de Diodoquina:
por 3 dias tres pastillas de 0.25 gr. de C'oroquina. Cuatro <lias;
descanso. Repetir tres veces igual medicacion, Coproanalisis de
control.

69_ Para ataques agudos disenteriformes con trofozoitos acti-
vos puede aplicarse clorhidrato de emetina, un miligramo

por kilo de peso, una inyeccion subeutanea cada 12 horas, POI' dos
dias, y proseguir con el tratarniento oral.

79_ Como usual mente hay otros parasites asociados, debe ha-
cerse la medicacion especifica consiguiente.

89- En local-zaciones hepaticas y de otros organos, usar e-
metina y cloroquina. Emetina si no hay contraindicacion,

por 10 dias, Cloroquina 1.50 gr. diarro por tres dias, seguidos de do-
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sis de 0.75 gr. diarios POl' 10 dias.
9Q- En abscesos hepaticos, concomitantemente con la puncion

evacuadora, mantener y segu'ir el tratamiento por cloro-
quina y emetina ..

10- No esta .indicada Ill. cirugia abierta en arnibiasis. S610 en
rarisimas excepciones.

TRICOMONIASIS: Trichomonas intestinales es flagelo cormm
perc siempre asociado COn otros parasitos. La forma intestinal ce-
de a los medicamentos antiamibianos. La localizacion vaginal es
mortificante y rebclde. Las duchas alcalnas y 6vulos a base de yo-
dooxiquinol inas y arsenicales constituyen el tratamiento util.

GIARDIASIS: Son conocidos los estudios de Anzola (10) .quien
por sondeo duodena! obtuyo 30% de infeccion por Giarrl.a inte~.ti-
nalis, Estadisticas bogotanas de coproanalisis dieron 4.51 % en
1940.

Leuro (11) en su tess de grade recoge 5.15% en Ill. revision
estadistica del hospital infantil de La Misericordia, y de su propia
exper.iencia sobre 220 niiios estudiados, 12.5%.

La atebrina (metoquina) y Ill. cloroquina. son hasta hoy las
drogas especificaa: atebrina 0.30 gr. diaries para adultos, 4 dias,
cloroquina 0.75 gr. para adultos por 4 dias.

BALANTIDIASIS: Hasta 1940 se habian catalogado 29 casas
de Balantidium '.;oli, y se sabia su alto poder pat6geno y la resis-
tencia a las medicaciones. Guaqueta (12), en su tesis, puso a1 dill.
este importante asunto y preconiz6 un excelente tratamiento. De
1938 a 1949 entraron a las salas del Hospital de San Juan de Dios,
25 pacientes con balantidiasis de los cuales, a pesar de intensos,
variados y numerosos tratamientos, murieron 5, es decir el 26%.
Con aplicacion diaria de un centigramo de biyoduro de rnercur.io
en inyeccion muscular, POI' 8 dias a 2 semanas, Guaqueta obtuvo
Ill. curacion clinica de todos los casos medicinados y Ill. desapari-
cion de trofozoitos y quistes de las heces. .

No me parece pertinente en este esquematico sumario conside-
rar otros hechos, aun algunos actuales muy resonantes como las
afirmaciones y controversias sobre etiologia y patogenia parasita-
ria, extremada en veces hasta negar a los ancylostomideos todo po-
del' patogeno. Quizas se ahorraran discusiones poniendo de presente
Ill. eterna parabola del sembrador. Los virus son la s;m;ellte, perc
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la miseria, el hambre, el terror y la angustia preparan el terrene
para las dolencias humanas.

Y asimismo puede hablarse de la terapeutica parasitaria que,
como en toda enfermedad, ha de ser armonica, sinergica, verdade-
ra auxoterapia, asociando, como ensefian los maestros, la etiologia
a la patogenia, a la biologia y a la fisiologia.

La profilaxis del parasitismo intestinal, escribi en 1940, debe
abarcar tres frentes: 1) Saneamiento del suelo por construcc.on de
Ietrinas, provision de aguas potables, ais'am.ento de animales co-
profagos y separacion de basuras de las habitaciones. 2) Fortale-
cimiento de las defensas organicas del individuo por alimentacion
suficente y convenientemente balanceada, habitacion confortable, ves-
tido apropiado y calzado protector. 3) Tratamiento de' los enfermos
y portadores. Y todo esto resumirse en una palabra: Educaci6n.

--0>---
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INJERTOS Y ~T.R.ANSPLANT'ES INTESTINALES

POl' SANTIAGO TRIANA CORTES

De las actividades desarrolladas en el laboratorio de Cirugia
Experimental de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacio-
nal, vale la pena hacer referencia a algunos trabajos de investiga-
cion quirurgica, que el transcurso del tiempo se ha encargado de
valorar con significado mas practice y de mayor trascendencia en
su aplicacion en la cirugia humana del que le atnibuimos, en la

. epoca ya un poco lejanaen que dichos trabajos se iniciaron entre
nosotros, los que nos hemos interesado en esta clase de estudios.

En el presente articulo, queremos referirnos solamente a los
que hacen relacion a los trasplantes e injertos del intestino delga-
do, con el solo proposito de interesar a los mvcstigadores en tan
atrayente capitulo de la cirugia experimental.

Se puede decir que estas investigaciones tuvreron su origen en
eI afio de 1.934 cuando realizamos un trabajo experimental sobre
las diferentes maneras, hasta entonces conocidas, de reernplazar
en su totalidad el esofago toracico, habiendo logrado exito sola-
mente con la operacion de Roux, es decir, con la trasplautacion de
un trozo de intestino delgado al estomago y de ahi a la parte infe-
rior de un tubo cutaneo, pretoracico, cuya extremidad supenior SEl

unia al esofago cervical. Pero todas las veces que intentarnos re-
producir la operacion de Roux fracasamos a pesar del cuidado es-
pedal con que se realizaba esta operacion, evitando siempre todas
las causas que pudieran comprometer la circulacion del asa aisla-
da,

Este hecho fue el que desperto nuestro interes por las trasplan-
taciones de intestino, las que se han seguido estudiando en el labo-
ratorio eon el concurso de muy ilustres profesores y distinguidos
alum nos, hoy destacadisrmos medicos, teniendo como incentive, el
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director de este laboratorio, el deseo y el proposito de llegar a co-
nocer el motivo de los fracasos en algunos casos como la aludida
operaci6n de Roux, y con el fin de hacer aplicables en. cirugia hu-
mana, algunas de las operaciones aqui realizadas.

Conviene, para poner en practica algunos de los postulados
de la investigacion quirtirgica, (como el de conocer y aplicar acer-
tadamente los fundamentos biologicos}, recordar someramente e-
lementos de anatomia, fisiologia y fisiopatologia del intestino, y
en este caso, por haber sido el delgado el que fue aprovecfhado en
estos trabajos, sera a esta porcion del tubo digestive del perro, al
cual nos habremos de referir.

ANATOMIA.- En este animal la longitud aproximada del in-
testino delgado es de cuatro metros, siendo el calibre del yeyuno
y del ileon ligeramente mas reducido que el del duodeno.

La tunica serosa 10 envuelve en casi todo su contorno a ex-
cepcion del borde mesenterico que se encuentra desprovisto de pe-
ritoneo .al ir a formal' esta serosa las dos hojillas del mesenterio.
EI peritoneo del intestino se desgarra facilmente, _especialmente
cuando se colocan suturas que hagan traccion sobre la linea del
eje longitudinal de este organo, por 10 cual es mas prudente el em-
pleo de metodos de sutura cuya fuerza de traccion se haga en e!
senti do perpendicular a este eje,

La capa muscular esta formada por dos clases de fibras: la
externa de fibras longitudinales y la interna de fibras circulares.

La submucosa aunque muy delgada (muscularis mucusae) es
siempre la mas resistente de todas.

La mucosa es pobre en papilas, forma en el limite- entre el
ileon y el colon una especie de valvula anular poco profunda, que
contornea el orificio ;intestinal a la manera de un anillo, esta es la
valvula ileo-cecal. Las glandulas de Brunner no se encuentran sino
en la vecindad del piloro, en tanto que las glandulas de Lieberkuhn
no faltan en ninguna parte. Las placas de Peyer son redondas, a-
parecen desde el duodeno y, fuera de los foliculos. aislados, se pue-
den contar entre veinte a treinta en toda la longitud del intestine.

DUODENO.- Situado a la derecha y del Jado dorsal, esta
parte del intestino esta provista de un largo mesenterio; describe
dos curvas 0 circunvoluciones: una en la vecindad del hilio del hl-
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gada y la otra cerca del bacinete, en la region iliaca a en la region
lumbar. La porcion pilonica del estomago que se encurva en forma
de herradura, a la derecba en lado dorsal, bacia el torax forma en
la vecindad del bilio del higado, la prolongacion del duodena. Cons-
ta este de una porcion transversa superior (en donde desemboca el
canal de coleoco) , una porcion descendente, una porcion transver-
sa inferior y una porcion ascendente que sobresa1e del borde infe-
rior del rtfion, dejando el colon ascendente a la derecha y el colon
descendente y la iniciacion del recto a la izquierda. En la parte su-
perior, en la raiz del mesenteric, al cual se une por media de un
ligamenta, el duodena se continua can el yeyuno.

EL YEYUNO.- Se dir.ige de la vecindad del estomago bacia
el bacinete describiendo circonvoluciones irregulares ; al principia va
en linea curva de izquierda a derecba, luego se dirige (par dentro del
duodena descendente) bacia el bacinete, cerea de este vuelve ha-
cia arriba en direccion al torax, se encurva nuevamente bacia el
bactnete de derecha a izquierda basta su continuacion can el ileon;

EI ileon es, par decirlo asi, la porcion terminal del' yeyuno,
que apenas se diferencia de este par una pequefia reduccion de
calibre. Describe debiles ondulaciones (circunvoluciones) dirigiendo-
se par el lado derecbo bacia la extremidad pilorica del lobule dere-
cbo del pancreas. En este sitio a nivel de las dos primeras verte-
bras desemboca en el colon en el limite entre el c'ego y el colon'
ascendente. Cerca de su extremidad esta un ida al ciego par un car-
to meso.: cl 1;~am2n:o ileo-cecal.

CIRCULACION.- La irrigacion del antestino delgado proviene
de la arteria mesenteries superior. Esta rama viseral de la aorta
se desprende de la pared ventral de este vasa a Ja distanc'a varia-
ble de 1 a 3 centimetros (segun la talla del perro) de la arteria
celiaca (tronco celiaco) entre los pilares del diafragma; lleva la
sangre pol' numero·sas ramas al yeyuno, 'a1 ileon y a la mayor par-
te d·el intestino grueso; penetra en I" raiz del epipton, ent!'e el pan-
creas y el duodeno, ell donde se div;;de ell a'rteria ileo-ceco~cl5lica
y arteria del yeyuno. La arteria i1e(}-ceco-colicaes un gruso vasa
destinado al ileon, ciego, y parte del colon.

La arteria del yeyuno es, par asi decir, la continuacion de la
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mesenterica-superior. Se divide en 14- o 15 arterias que van al In-
testino delgado. De estas, la pr.imera esta unida a la arteria pan-
Crf:p.t:cC'-dl1odcnal, y la otra a ~a arteria Ileo-colica: las otras ramas
se anastomosan entre si forman do arcos vasculares que se cornpor-
tan asi: una vez metida entre las hojillas del mesenterio. la arteria-
mesenterica describe un arco pronunciado, De la concavidad de es-
te arco .. S~ desprende una rama para el duodeno, en tanto que su :
convexidad da nacimiento a unas 10 0 20 (muy variable el mime-
1'0) ramas para el yeyuno e ileon, ramas que se subdividen y anas-
tomosan luego formando arcos primar.os y secundarios en nurne-
1'0 aproximado de 50. De estos arcos se desprenden ramas largas
(vas os rectos) que envuelven, POl' pares la pore.on del intestino a
la cual estan destiriadas para reunirse entre si por ramas trans-
versales ; son estas las que dan las diferentes arterias para cada u-
na de las capas de la pared intestinal.

VENAS.- Las venas del intestino acompafian a las arterias
correspondientes, y van luego a formal' el tronco comun de la gran-
de y pequefia venas mesentericas,

La primera de estas recoge la sangre de la region en donde se
distribuyd la arter-ia mesenterica wuperior : la segunda reeibe las
venulas de la region en donde se distribuye Ja arteria mesentenica
inferior.

Este tronco venoso de las mesaraicas, se une al tronco comun
de las venas estomaquica y esplenica (vena gastro-esplenica) para
forrnar la vena porta.
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compafian a la arteria mesenterica superior y a sus ramificaciones
se unen formando una fina red que se resuelve nuevamente en pe-
quefios filetes que 'junto 'con las arterias van a buscar su destino
final en las distintas capas del intestino a las cuales sstan dest'i-
nados.

--o)-~-

FISIOPATOLOGIA

Experimentalmete se ha demostrado que el intestino posee una
gran vitalidad, Ha podido trasplantarse con exito a muchos orga-
nos abdominales (estornago, vesicula biliar, bejiga) y hasta se ha
hecho e1 relto de trasplantes intestinales de fragmentos a los cua,
les se habia seeeionado el mesenteric- hab'iendo podido observar la
conservacion de la integr idad histologiea de las divers as capas in-
testinales de diehos fragmentos.

Como no seria posible en un reducido articulo de revista, re-
cordar todos los fen6menos fisiol6gicos y fisiopato'6gicos de est a
porci6n del tubo digestivo, solamente hemos de referirnos a algu-
nos hechos de todos conocidos, con el fin, como antes 10 dije, de teo
ner siernpre en cuenta el conocimiento y acertada aplicac.on de los
principios biol6gcos fundamentales euando se quiera ernprendcr
cualquier trabajo de investigaci6n qu'irurgica.

Asi, por ejemplo, podria ser de gran utilidad en la orientaci6n
de un estudio de esta naturaleza el recuerdo de que la secreci6n de!
jugo 0 liquido intestinal esta bajo la dependeneia del sistema ner-
vioso, hecho que se puede demostrar facilmente en el caso de la
llarnada "secrecion paralitica" POl' el sencillo experi.mento de cir-
cunscribir, mediante 4 ligaduras, 3 segrnentos intestinales adya-
centes: los dos segmentos laterales, testigos, cuyos nervios han
permanecido intactos, no presentar hipersecreci6n; el segmento me-
diano, cuyos nervios han sido secc.onados presenta una abundante
hipersecreci611.

Si en la fistula. de Thiry Vella se seccionan todos los nerv:os
que van al asa intestinal fistulizada, poeas horas despues apareee
una seereci6n :'ntestinal abundantisima, la eual dura unas 24 hl)-
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ras, Durante el tiempo de esta secrecion para'Itica los vasos del asa
estan muy dilatados: ademas, se observa un paristaltismo muy e-
nergico, Se admite que estos efectos se deben a la exclusion de los
nervi os inhibidores intestinales.

Todavia no se sabe con seguridad s! ademas del estimulo ner-
vioso, en la secreci6n enterica interviene, como en el pancreas, un
estimulo hormonal.

En 10 que hace relacion ra los movimientos intestinales solo
queremos hacer referencia al discutido tema del antiperistaltismo.

Hay que dtstinguir este fenomsno entre 10 que sucede en el
intestino grueso y en el delgado. Veamos 10 que pasa en el delgado
mediante la Hamada "conexi6n invertida", es decir seccionando un
asa del 'intestino delgado en dos sitios y volviendola a reunir en
sentido inverso (parte distal hacia arriba proximal hacia abajo) ,
con el resto del intestine, por este medio se ha tratado de resolver
el discutido problema de la realidad del antiperistaltismo.

Algunos expsrimentadores han trasplantado cas" todo el intes-
tino delgado en posicion invertida. Como despues de la opera cion
los animales defecaron con regular-dad, y mantuvieron el equili-
brio nitrogenado, se Ilego a la conclusion de que el intestino delga-
do posee efectivamente la capacidad ant'iperistaltica.

Otros experimentadores han rechazado esta deduccion. En
experimentos analogos observaron dilatacion intestinal por encima
del asa invertida, y adernas encontraron indicanur'ia. De estos he-
chos y de la observacion del comportamiento ell un baiio de suero
f'isiologiico de una parte del intestino dsspues de la inyeccion de
pilocarpina, han llegado a la conclusion de que en el asa anastorno-
sada en sentido inverso, no hay inversion del movimiento.

Ahora bien, mientras el contenido es liquido, el intest'ino es
capaz de impulsarlo a traves de esta porcion invertda. Marcando
con bolitas de plomo la situacion del asa invertida y dando al ani-
mal una papilla opaca en un estudio radiologico se ve que en un
primer tiempoel asa permanece vacia; Iuego, en un segundo tiem-
po, eJ contenido intestinal atraviesa rapidarnente el asa que fue su-
turada en posicion inversa, Explicara esto, por 10 menos en algu-
nos casos, el fenomeno del dumpin?
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LIGADURAS VASCULARES

Ligadura de Ia arteria mesenterica superior: Mediante la ex-
permientacion se ha demostrado que la ligadura del tronco de la ar-
teria mesenteries superior, va seguida ,invariablemente de un ex-
tenso infarto intestinal, a consecuencia del cual mueren los ani-
males,

EI intestino adquiere una coloracion morada y presenta una
infiltracion adematosa que 10 haee aparecer engrosado. La sangre
se difunde des de los vasos al tejido circundante, con 10 cual se in-
tensifica mas la coloracion morada. En resumen: despues de la Ii-
gadura de la arterla mesenterica superior se produce, en los vasos
intestinales correspondientes una fuerte hiperemia.

Este hecho paradojal de un estado hiperemico en el territorio
de un asa intestinal privada de riesgo arterial ha sido explicado
de diversos modos.

Wirchw adrnitio que este infarto consecutivo a la ligadura ar-
terial es producido por el reflujo venoso, en virtud de que hasta
la muerte del animal no se pueden percibir pulsaciones ni en el me-
senterio ni en el intestino.

Otros autores consideran insuficiente esta explicacion, basan-
dose en el hecho de que si adernas de ligar Ja arteria, se liga la ve-
na, el infarto es igual 0 mayor. Dicen estos, que Iigada la arteria
mesenterica superior se produce a 10 largo del borde mesenterico
del intestine, un aflujo de sangre arter'ial proveniente de la mesen-
terica inferior. Esto quiere decir que la arteria mesenterica supe-
rior no es una arteria terminal anatomica ; pero como despues de su
ligadura se presenta un grave trastorno tr6fico del intestine, di.
cha arteria ha sido considerada como una arteria terminal f'uncio-
nal, y se ha adrnitido que, a pesar de que ligada la rnssenterica su-
perior se producira, no obstante las anastomosis existentes, una
falta de nutricion del asa intestinal, porque el aumento de presion
circulatoria, despues de la ligadura de dicho vaso, no basta para Be-
nar las vias colaterales.

Las arterias celiaca y mesenteries inferior
mica y meeanicamente a la superior en cuanto

aventajan anato-
a formaci6n de a-
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nastomosis. POl' eso
lIas solo se produce
pared intestinal.

La ligadura de las venas mesentericas en su tronco va segui-
da igualmente de uri infarto hemorragico: La ligadura de las ra-
mas aisladas produce una estasis intensa, pero en tal caso la san-
gre se vierte rapidamente en las numerosas colaterales venosas.
Pero si esta Iigado al tronco queda imposibilitada la circulacion ve-
nosa colateral; la sangre tiene que engolfarse cada vez mas en la
respectiva region intestinal ya que las arterias no cesan de apor-
tar sangre, en tanto que las venas no pueden dar paso a la sangre
utilizada La fluxion sanguinea en los pequeiios vasos estancados
puede llegar hasta hacerlos romper y difundir la sangre en los te-
j idos. Las consecuencias obJigadas de este proceso sou: lQ El in-.
farto intestinal hernorragico y luego la necrosis 0 gangrena intes-
tinal.

Las eonsecuencias de las trombosis de las venas mesentericas,
son mas benignas que las de la ligadura ; no son tan bruscas las
obliteraciones vas culares y dan tiernpo al desarrollo de una circu-
lacion colateral suficiente.

cuando se Iiga
una hiperemia

el tronco arterial de una
transitoria, sin necrosis

de e-
de !a

Ligadura de los pequeiios vasos del intestine delgado : EI peli,
gro de la ligadura es mayor en las arcadas arteriales proxiimas al
intestine. Nose han podido establecer reglas concretas con respec-
to a cuales vasos mesentericos pueden ligarse sin riesgo de gan-
grena intestinal, debido a que las diferencias individuales en la for-
macion de arcos primarios y secundarios y en la etxension de las
anastomosis son muy grandes. Lo que si es facil deducir es que los
desgarros rnesentericos parale!os al borde intestinal son siempre
mas temib!es que los correspondientes a la direccion del ·radio del
mesenterio.

Hechas las anteriores consideraciones se comprende CUlm vas-
to es el dominio de la exper imentacion sobre reseceiones, anasto-
mosis y trasplantes intestinales, de los eua!es voy a enumerar y
sintetizar los realizados en el laboratorio de Cirugia Experimental.

Los trasplantes intestinales que vamos a comentar en seguida,
se han llevado a cabo desde el afio de 1.940, hasta el presente todos
dirigidos por el Director del Laboratorio de Ctrugia Experimental,
profesor Santiago Triana Cortes y realizados en el Laboratoi;o de
Cirugia Experimental de la Facultad de Medicina de la Univers;darl
Nacional.
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Uno de los primeros trabajos de trasplante intestinal ha sido
el titulado: "Nueva Tecnica de Derivacion Biliar por med!o de un
trasplante intestinal", trabajo que sirvio de tesis de grado al Doc-
tor Alfonso Carvajal Peralta.

Los motivos que llevaron a hacer este interesante estudio, fue-
ron, entre 'otros, el de conocer las causas que obstruyen la via biliar
principal, e investigar la posibilidad de' su empleo en cases como el
Cancer de la cabeza del pancreas, de la ampolla de Vater, 0 de las
,,'ias biliares ; en la periduodenitis 0 pancreatitis que englobe 0 es-
treche el coledoco hasta producir una obstrucci6n cornpleta: en las
adenopatias u otras lesiones del epiplon gastro-hepatico de origen
tuberculoso, sifiJitico, 0 canceroso, que estrechen el coledoco ; el ca-
so de una' ictericia catarr al prolongada, 0 de una angiocolitis supu-
rada, en que como consecuencia quede una esclorosis obstructiva del
coledoco ; la estrechez 0 ruptura del coledoco debida a un .traumatis-
rno por contusion, 0 por arma de fuego, 0 accidentalmente durante
una 'intervencion quirurgica en que se produzca el desgarramiento
de el. Por ultimo se deben citar ciertas anomalias de' origen conge-
nito como pueden ser: la ausencia del coledoco, 0 la dilatacion quisti-
ca de este.

Cuando la vesicula no es utilizable para la derivacion, y cuando
el rnufion del hepatocoledoco por su brevedad no perrn'ite, U' no raci.
lita su irnplantacion en el estornago 0 en e~ duodeno directamente,
debora practicarse la derivacion biliar por medio de uri trasplante
intestinal que en el caso del presente trabajo no fue otro que el de
la "Hepato.yeyuno"duodenostornia".

Han sido multiples los proeed~;mientos ideados para restablecer
la eontinuidad del hepato-colectoco pol' medio de las plastias y se ha
encontrado que todas estas teenieas SOn de dificil real;zari6n en la
practica y los resultados futuros posiblernente inferiores a los que
se obtendran pol' medio de] traspJante ';ntestinal.

La, derivacion biliar interna 0 anastomosis-bil ;o-illtestina I, 0

gastriea cuando el fondo de la vesicula biliar esta libre y SUti pare-
des no han sufrido alteracion patologica grave, es la intervenci6n
mas sencilla y apropiada y debe intentarse siempre para toda de-
rivacion bil;ar euando la via biliar principal esta obstruida, Puede
haeerse al estomago, al duodeno 0 a cuaJquier otro sector del trac-
to intestinal, siendo la mas reeomendable la eolecisto-gastrostomia,
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pues aunque parece mas f;siologico practicar la anastomosis ,11 duo-
deno, en la practica presenta inconvenientes tanto de orden Opera-
torio inmediato como consecuencias para el futuro del paciente .. En-
tre los primeros anotamos de paso la poca movilidad de la segunda
porcion del duodeno, pues si se practica en la parte movil queda
muy cerca del piloro y dificulta la evacuacion gastrica : la poca vas-
cularizacidn de la pared duodenal favorece la dehiscencia de las su-
turas y predispone a la periduodenitis plasfca adhss.va, y a Ia in-
feccion ascendente, circunstancias que al hacer la implantacion de
la vesicula al estomogo se reducen al minimo,

Esta nueva tecnica de derivacion biliar
cuando no es posible practicar la derivacion
se de la vesicula.

se puede reccmendar
bil .ar interna valiendo-

19- Porque la vesicula biliar por esclerosis, retrace-on, no pue-
de' emplearse para colecisto-gastrostomia, colecisto-duodenostomia,
porque la brevedad del mufion de! hepato-coledoco no perrnite su
facH anastomosis.

29- Porque las lesiones neoplasticas de vecindad exig en ha-
cer una derivacinn mas larga, es decir, euando no puede hacerse
coledoco-gostrostomia 0 coledoco-duodenostomia por alteracion de
estos organos por brevedad del mufion de la via biliar principal.

39- Porque anter'ormente se hubiera practicado una coleeis-
tectomia al paciente y el hepatocoledoco no permita una coledoco-
anastomosis al estomago 0 al duodeno, etc.

49- En algunos casos de 'es'ones traumaticas del coledoco.
La derivacion bil 'ar por medio del trasplante intestinal en este tra-
bajo nos ha permitido llegar a las siguientes eonclusiones:

F - Que estando el trasplante bien vascularizado se adapta
perfecta mente a la nueva funcion sin a'teracion ninguna patologi-
ea de su mucosa por el paso de la bilis, como se comprcbo por
el estudio anatornopatologico realizado por el profesor Ll'nas.

2R- La derivacion bil iar por medio de un trasplante intesti-
nal es una operacion posib!e como se demostro en las histo,,.'as eli-
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nicas de los doce perros operados desde septiembre 16 de 1.940 a
julio 2 de 1.941.

3~- La derivacion biliar por medio del trasplante intestinal
debe pasar a un segundo plano cuando la derivaeion biliar interna
por medio de la anastomosis de Ja vesicu'a al estornago 0 a cual-
quier otro sector del tracto intestinal, 10 mismo que la ·implanta-
cion intraparietal del coledoco al estornago 0 duodeno, sean mas
facilmente realizables.

---0)---

TECNICA

La Paratomia Paramediana Trasmuscular.- Se escoge luego el
asa intestinal apropiada para el trasplante. Es necesario que sea
bien vascularzada, condie ion que se ha tenido en cuenta para to-
dos los trasplantes intestinales. Hecha la coprostasis, se limita la
longitud del asa que se va a trasplantar y se hace la seccion del
intestine en los cabos proximal y distal, aprovechando dos espacios
avascu'ares del mesenterio, previa proteccion del campo con com-
presas. Luego se cierra el cabo superior de] asa aislada par medio
de dos suturas, una perforante total, y otra sew-serosa. El cabo
inferior se protege cuidadosamente con una compresa, Se restable-
ce luego la continuidad del intestine por medio de una anastomosis
termino-terminal 0 latero-Iateral, se hace en seguida la imp!an-
tacion del cabo inferior del asa aislada al duodeno por medio de
una anastomosis termino-lateral, fijando la extremidad seccionada
en su borde mesenterico por medio de un punto en U a la pared del
duodeno, co'ocando !uego dos puntos de sosten equidistantes, que
facilitan la sutura sere-serosa posteror. Se abre el duodeno y se
sutura por un perforante total el labio interno de la incision a -la
superf'icie de seccion del duodeno comprendido entre los puntos de
sosten. Se termina la perforante total cuidando los angulos para 10
cual se emplea puntos de Connell Mayo, y se termina la impla nta-
cion por la sutura sere-serosa anterior.

Se procede a la implantacion del coledoco, 0 del hepatico, cuan-
do el primero es muy corto, al extremo superior del tl:asplante.
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Para esto, en prime!' lugar, se aisla el conducto a la altura del
epiplon gastro-hepatico, teniendo sumo cu idado de no lesionar la
vena porta, ni la arteria hepatica. Se distingue el conducto hacien-
do expresion sobre 1a vesicula, por 10 cual aquel se lIena de bilis,
tomando una ligera coloracion amarillo-verdosa. Una vez ais1ado,
para evitar que se escape la bilis en el momento en que se seceio-
na, se coloca hacia su extremo superior y 10 mM alto posible, una
pinza suave. Hac!a el extremo inferior se caloca una pinza a direc-
tamente una ligadura con cat-gut cromado No.2 e inmediatamen-
te por encima de ella, se hace la seccion del coledoco 0 de] hepatd-
co. A continuacion se colocan tires pinzas en la extremidad inferior
del cabo superior, COnel fin de mantener abierta la luz del canal,
y poder pasar de est a manera tres puntos radiados que van a ser-
vir para hacer traccion y fijar el conducto al traspla.nte, Estos
puntas se pasan con tres agujas de mano, curvas,' finas, de las u-
sadas para suturas vasculares. Se usa seda muy delcada No. 000.
Se coloca un punto superior y dos laterales, quitando luego las a-
gujas y reparando los extremes de los hilos COn pinzas finas; se
construye luego un tunel subseroso en la parte superior del tras.-
plante, Para esto se usa una incision de 1/2 centsjnetro que com-
prenda solo 1a serosa; paralela a esta, otra incision serosa de la
misma longitud, y luego se comunican entre si, pasando por deba-
jo de la serosa una sonda acanalada. Despues con unas pinzas a-
gudas se hace la disociacion de todas las capas del intestine hanta
Jlegar a su interior y en una extension de 1/2 centimetre. Prepara-
do asi el sitio de, la implantacion se procede a esta,

Es necesario una sonda acanalada que sirve de proteccion, y
luego se pasan separadamente cada uno de los seis hilos; primero
a traves del tunel subseroso y luego penetrando porIa abertura
que se ha hecho en la pared intestinal, se perfora de dentro a a-
fuera dicha pared reparando los dos hilos correspondientes a cada
punto para anudarlos entre Sl en el momenta de implantar el con-
ducto. En este momenta se hace trace.on sabre los hilos al mismo
tiempo que se acerca e1 extrema superior del trasplante al conduc-
to. Este carrera el trayecto siguiendo par los hilos, Y lIegara a la
luz intestinal. Ahora se anudan entre SI los dos hilos correllpon-
dientes a cada punta para que el colerloco a el hepatica, segun el
caso, quede imp1antado al trasplante. Para evitar que se escape
alguna pequeiia cantidad de bilis, se practica una sutura sero-serosa
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en el punto en que se ha perforado Ill, pared intast.nal. Luego se
hace una suave expres'6'kc~'6bre 'Ill, ve'sicula, l~pN,/oJis~ry'llr' ai ha
quedado escape de bilis Or no. Parlt~\ritar tracc_:b8e~, se -IT]a)i)or u-
nos puntos "I trasplante a. Ill, cara anterior .del J!lst.oIr,lago o"3! epi-
plon gastro-hepatico. . ' l,J r. -;..~"':~,~'l~ :~j:'-,jj (HI ,co"

.' .

, Otros- de, los trabajos .realzados en el Laboratorio Ex/,eiimeIT-
tal de Ill,'Facultad de Medicine de 'a .Univeraidad Nacional, ha sido
el de llevar a cabo por medio de. un trasplante intestinal una. Deriva-,
cion Colica interna, PUC3 como se sabe, con !.r:B,c,uenicaes necesario
hacer anos contra. natural enafcccionea (como Ill, S .grnciditis) en ·Ia
cual es posible que el enfermo se beneficia mas con una Ce·...vaciou
colica interna.

DISCUSIONES, VENTAJAS E INCONVENIENTES DE LA
"DERIV ACION COLIC A POR MEDIO DE UN

TRASPLANTE INTESTINAL"

..(:
En todas las intervenciones que se praetican sobre el intestino

grueso, es necesario tener prssente cierto numero de pr incipios ge-
nerales como el de que: ninguna intervencion quirurgca, que tenga
por objeto resecar un segmento calico, puede llevarse a cabo cuan-
do el enfermo se encuentra en estado de oclusion intestinal, pues.
esta demostrado que bajo la inf uencia de esta, !a v'rulencia de Ia.
flora microbiana del intest'no grueso se encuentra aumentada. POl'
otra parte ]a pred calica, distend 'da pOl' ]a oelusion, ad.eJg-azada y
pobremente vascularjzada, djfjculta Ill, soldadura de Ill, sutum. ,.

La comb'nacian de estos dos factores sobre illl intestin" en esc
tado de oelusion debe hacer presumir a1 cil'ujalw que la& &ulura"
intestinaJes intraperitoneales, corren gl'un l'""iesgode dehiscencia par
esface!e de los bordes a pesal' del cu;dado que se haya tenido al eje-
cutarla correctamente.

En estos casos es necesaho cC'ltental'se con Ill, derivac;an der
.. ,.
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'eontemdo intestinal aI exterior, pol' medio de un ano artificial de
Iocalizacion variab' e segUn el caso,

Por [0 tanto [a "Derivacion colica POI' medio del trasolante in-
testinal" no puede ccnsiderarse vindicada en los casos de ocl-ision
colica, en los cuales debe siempre practicarse un ano artificial, co-
mo primer tiempo operatorio de una intervencion ra Iical.

Fuera de estos casos agudos la "Drivacion colca POl' medio
del traspIante" se ajusta rnejor a las condiciones anatomicas que
.bacen dificiles otras tecnicas, Cuando se 'nterviene especia\mente
<en el colon descendente, muy fijo a la pared posterior POl' el "per'.to-
:nco parietal, y que no posee normalmente n.nguna movilidad, la
der ivacion POI' el trasplante resulta mucho mas comoda y evita el
ano artificial previo,

La mejor vascularizacicn del intestine delgado y su movilidad,
;permiten que eI trasplante pueda anastomosarse en un sitio del In-

.testlno grueso, escogido cu.dadosamentc dando asi mayor seguridad
:al adosamiento de la sutura. '

'Y en fin, COn Ia derivacion colica pol' medio de' trasp'ante in..
testinal se evita el primer tiempo indispensable hoy dia en muchas
colectomias, el ano contra natura, tan molesto para los pacientes,
asegurando una completa derivaci6n intestinal 10 cual permite prac-
tical' la exeresis del segmento colco lesionado en un segundo t iern-
po.

TECNICA

Se ha practicado Ia intervenci6n en dos tiempos: en el prrnero
se haec la anastomosis del trasplante y en el segundo 1a reseccion
de la parte lesionada. Para este caso se opera ron diez perros princi-
pian do con el primero en mayo 16 de 1.940 y terrninandose con el
ultimo en agosto 5 de 1.941·

La incision de la p!el se practica \igeramente curva de conca-
vidad interna que parte del borde costal izquierdo ados dedos pOl'
fuera del borde externo del gran recto, se inclina hac'a adentro si-
,guiendo un trayeeto casi paralelo a Ia arcada crural hasta terminal'
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LAMfN A J. - ~Cotocncion de constrictores para bacer la seccioti del trasplante.
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en el borde externo del musculo recto, dos dedos por encima de es-
ta arcada: luego incison de tej ido ceular subcutaneo y de las fi-
bras aponeuroticas del gran oblicuo y del transverse fascia trasver-
salis, tejido subperitoneal, y peritoneo-parietal. Se protegen los bor-
des de la piel con compre~as:;.~',se coloca un separador abdominal;
se procedeen seguida a ais llri\~as":'q4e servira para el trasplante,
Puede elegirse cualquier asa <f~lz,!da, siempre que pueda conservar-
se intacto su pediculo v8~cul,a~~y' se consj'i"ve cuidadosameute su
vascularizacion de los sitros de sec cion .del.'ntest'no. Elegida el asa
se aisla y se protege: i<l '~a:v,ciad coif, cc:iiWre~s;.'uego se reseca el

;, ~.,,~
trasplante usando constrctcres del ,t~p.o{Martel rpodificado.

"Los constrictores- se cc'ocan a traves de una brecha que se 8-

bre en un espacio avascular rdel meso. '.Jteseeado el trasplante, se
aisla entre' compresas y se precede a "restablecer 'a cout.nuidad in-
testinal, bien por una anastomos.s term no-terminal 0 par anasto-
mosis latero-latsral. Se ha emp!l'ado con mas frecuencia la anasto-
mosis latei o-lateral pOI' aer mas segura y exponer mencs a "a oelu-
sion intestinal por estrech rz de la boca anastomot.ca. Par. las su-
turas se usan hiles de seda montados en agujas rectas a curvas, cui-
dando muy bien de los puntas de los anZH os en la anas: omosis.
Previamente se han eerrado los dos cab03 'ntest:na is co~ una BU-

tura perforante y luego una sero-sern:a Y pl'Jtegido ci campo. con
compresas. Se ciena en seguida la brecha que se ha abierto en el
me'30, can puntos scparados ce catgut.

Se toma Iuego el tnspI2nte y se c,erl'a uno de sus cabo" el cual
se anastomo-sa latero-latera'mente al colo~ por encima de Ia lesion;
se haet' luego una anastomas:s term no-'ateral del otro c'lbo del
trasplante al colon, pOl' debajo de la les'on.

Al hacer la anastomos:s ileo-coiica en el Laboratoric cle Ciru-
gia Expel ;mental se ha emp,:eade, siempre la sigu,ente ternica: }9_

Sutura sero-serosa posterior con.h'los de seda; 29- 1nc's,on cle la
serosa y de la muscular hasta la submucosa; 39- Suturl en el se-
gundo plano de los labios internos de secci6n par medio de un surset
continuo can catgut cram :zado No. 00; 49- Abertura d"l intestino:
59- Sutura perfomnte total can catgut crom'zado No, \'0 tenien-
do cuidado en la oelusion perfecta dE,-los i.n1u 03; 69- Sutl.lra sero-
serosa anteriOi' "sutura de ,Gush:ng" r::forzada por UllH ;:leg-linda
sera-serosa anterior con puntas de Hi sted,
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Se cierra la pared en tres pIanos; suturando ei peritonea y la
aponeurosis con catgut, Y la piel con ganchos 0 seda, quedando asi
terminado el primer tiempo de la intervencion,

En el segundo tiempo, 30 dias despues, una vez pract icada la
laparotomia Y localizada la anastomosis, se precede a hacer la eclo-
sion del segmento colico cornprendido entre las dos anastomosis del
transplante.

Uno de los trabajos mas .ntsresantes que, se han rea 'zado en
el Laboratorio de Cirugia Experimental de la Facultad de Medi-
dna y que se relaciona con trasplante.s intestinales, ha sido el
que sirvio 'Como tesis de grado a" Dt , Jame V.::1l'gas Veasquez,
titulado "Utilizac.on del ciego aislsdo como receptaculo urinario
en la exclusion de la vejiga", Este trabajo ideado y dirzdu par
nosotros ha sido la base para reaizar la operecon t.tulada "Neo-
vejigacecai", u Operacion de Triana.

Tiene par objeto excluir la vej.ga urnar a y recmp'azarta per
una bolsa formada a expensas del ciego : El apendice es exteriori-
zado a traves de los musculos de la pared, los cuales se disocian
a fin de que estes !e formen un pseudoesfinter, tratando asi de ha-
cerIa 10 mas continente posible. A traves del apend.ce se pasa 'l-

na sonda de Nelaton porIa cual se practican los lavado- que tie-
nen por objeto desinfectar el c'ego y transformar el epitel.o cilin-
drico de la mucosa en epitelio pavimentoso para evita r la absor-
clon de elementos de Ja orina. En un segundo t"empo opel'ataL"io
las ureteres son implantadas' al ciego quedanda as! totaln,ente ex-
cluida la vejiga.

."

--'0--

TECNICA
La pr~paraClOn del ciego que hara p~pel de nueva vejiga,

consta d~, v,arios tiempos a saber,:, \' ,i ,", '.\ \'

Pr;mer tiemPQ: , Incision 'paramecl:ana "del'echa lnfl'~lImbilical
de 10 ctms. de longitud, proteccion cuidadosa de la piel con los cam-
pos acostumbrados y apertura del peritonea parietal ante'rior.
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Segundo tiempo: con el mayor cu.dado, traumatizanrlo 10 me-
nos posib'e las asas intestinales, se busea la porcion terminal del
Ilecn y S~ £-xt::·r:oriza. Se co'ocan ccrnpresas protectcras qU9. a is-
Jen la region y que se va a seccionar, del resto de los organos ab-
dominales. En la ultima porcion del ileon y 10 mas eerea posible
al ciego se ssccona el intestino dclgado : en el humane esta see-
c'on debe: hacerse a unos 15 etms. del ciego para evitar el area a-
vascular del treves. En un sit .o avascular del mesent ero se hace
una incision de ambas hojillas que comience en el borde mesente-
-rico del Intest'no y terrnine cerea de su raiz ; se hace "uego la co-
prostasis de segmento intestinal y se practican dos ligaduras cer-
canas entre 81 de la rama arterial correspondiente LL~la mesente-
rca: 8si al seccionar el intesfino sangr a poco 0 nada. Se colocan
dos clamps a eorta distancia uno de otro siguienrlo una direccion
perpendicular el eie 'ongitud nal del intestino y paralelos entre si;
-en media de ellos se hace seccion del intestino, el cabo proximal del
.delgado que eubre euidaclosamente can una compresa sosteniendo
-esta C0n una p.nza de Kocher y se abandon a teraporalmente.

El cabo distal, que es muy corto, se sutura 90r mertio cle un
surset continuo interrumpido, usando para e'lo la aguja atrauma-
t ica ; se hace luego la balsa sera-serosa a medio een:;imetrc POl' de-
bajo de la linea que sutura y mientras 01 C'rujallO apr:et" In Lol-

sa, el ayudante invagina el extrEmo quedando asi perfcctamente
1ccubierto.

Tercer tiempo: se repara el ciego y se hace exprilSlOn de sus
paredes a fin de que el contenido ascienda y quede libre en 10 po-
.s'ble de· re3iduos a rr.aterias fecales; luego a unos c;nco centime-
1;ros del angulo ilea-cecal se seeciona siguiendo la misma tecnica y
'Observando 'os mismos cuidados que se tomaron en la seccion del
'illtesti-no delgado. ET cabo superior cle la seccion se cubre can una
'Compresa y se abandona m'entras se cierra, el inferior; para esto
,se procede can la tecniea ruLnar:a; surset continuo interrumpido,
bolsa sero-serosa e invaginac'on del bO:'de; queda, pues, constitui-
da asi la b<?ls~,qU!!j~a.a, servir de vej'ga urinaria.

Cuarto tiempo: Para restablecer el cursu 'nte3tinal se puede
usar en el perro la antero-anastomosis termino-terminal siguiendo
Ja teenica chi.~iea, s; e[ calibre del colon es un poco mayor que el
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del ileon pero no existe una desproporcion con sid Hable, se puede
hacer la anter-anastomosis termino-terminal s .guiendo la tecnica
corriente, teniendo cuidado solamente de coger en cada punta lIe
la perforante mayor tejido del colon que del cabo intestinal delga-
do; se va pues a practical' un fruncido POl' decirlo asi en el cabo
c6lico bastante regular POl' medio del cual el cabo mas ancho se
adapta perfectamenete al mas angosto. Es la mayor tecnica cuan-
do la desproporcon 0 desigualdad de los cabos no es muy grande;
si esta es muy considerable hay que renunciar a la anastomosis
terrn-no-term.i.nal y elegir entre la termino-lat erul 0 .Ji\tero-iateral.
Entre estas do:, ultimas es muy aconsejable la j:rimer:, par ser mas
fisiolog ica y :ic ejecuci6n mas rapida,

Durante el n.anipueo ntectinal 'as as.is debeu cubrirse cons-

tantcments (;~):'1 suero tbio, tratando asi de mauene. .. cons.ante 11.
tantemente can suero tibia, tratando asi de mantener constante la
tiara. nc dt.:·qJldJr 1a serosa, 10 que llevaria eonsigo la Iormac'on de
adherencius. Es precise no ovidar tampoco la sep.u-ac'on del ins-
trumernal que se emplea en los tiernnos sept.cos, CUIY1.O el carnbio
de guanres cuando sa pasa a la sutura de las sere-serosas.

Quinto tiernpo: A U'IOS dos centimetres hacia al11[;'" de la in-
cisicn del peritonea parietal anterior, se practica una pequefia in-
cision de un as dos centimetros de longitud ; por este ojaf se pasa
una pinza cerrada que se abre can suave presion can el Clbjeto de
d'seciar las fibras de los musculos anchos de la raTed, 'i p.n Ja par-
te mas ,aliente de la pinza se pract'ca una pequefia inci"i6n de la
piel. Se pasa una pinza de Chaput, cerrada; del "jal elltaneo en la
cav'dad abdominai. recorriendo la brecha que se acaba ~e [uriI' y
se va a coger la punta del apend'ce l'evandola h~,,,a el borde de la
incision c:ut:lJlt-'ii. Ee el perro se exterioriza e1 "3!Hgn 'lue ~s lal'g') .y
delgado; yr, que e! apendice se encuentra atrof'"do en cl anima!
adulto.

Sexto tiempo': Antes de proceder a1 cierre de la pared es con-
veniente echar unos cinco granos de sulfatiazol en polvo. Se sutu-
ra el peritonea parietal anterior con catgut simple NQ 2 haciendo
un surset continuo can puntas de' atenci6n. Es mejor cerraI' el pe-
ritoneo hacienda puntas de Connell Mayo, invertidos, pues queda.
as! el peritonea suturado cara a cara de tal manera que pol' dentro
no queda n'nguna porci6n de catgut, la cicatriz resulta ojival y no
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se forman por 10 tanto adherencias del epiplon al peritoneo parie-
tal anterior.

Se sutura luego la hoja posterior de la vain a del gran recto
con catgut cromado NQ 3 por medio de puntos separados; y otro
tanto se hace con la hoja anterior: puntos separados en la grasa
con catgut simple No. 1 y sutura de la piel con seda 0' agrafes.

De la aponeurosis de los musculos de 'a pared y en la brecha
por donde se exterioriza el apendice se pasan dos puntos serosos
can aguja fina y usando seda, quedando asi el organo sujetado su-
ficienternente ; antes de cerrar el peritoneo parietal anterior debe
pasarse dos puntos serosas del ojal peritoneal al apendice y otro
tanto se hara en cada labio de la incision cutanea ; queda pues, asi
el organo prendidc en toda la pared. Hay que procurar que la pun-
ta del apandics sobresalga un poco de la superficie de la piel; se
estrecha la incision cutanea por encima y por debajo de la punta
apendicular y se secciona esta. COntijeras. Se ap'ican tinturas an-
tisepticas, y apositos,

OPERACION DE TRIANA

NEOVEJIGA CECAL

La parte exper.mental de ests trabajo, como 10 acabamos de
ver en el capitulo anteror, fue llevado a cabo en el laboratorio de
Cirugia Experimental de la Facultad de Medicina de la Universi-
dad Nacional, trabajo que fue cedido por nosotros para que sir-
viera de Tesis de Grado a los Doctores Jaime Villegas y Alfonso
Ramirez G.; (pues bien sabemos que esta tecnice de exclusion ve-
sical fue realizada por primers vez en el mundo por el Profesor
Santiago Triana Cortes). Fue presentada por mi con caracter de
comunicacion preliminar a, 11\\Academia y .realizado por el Profe-
sor Triana, quien ha realizado en el hombre un nuevo procedimien-
to para derivar la orina, tratando de obvar los riesgos existentes
y conocidos ya en la exclusion vesical.
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EI trabajo se continuo en el anfiteatro de Cirugia de la Fa-
cultad de Medicina, cOn er' fin de,' buscar la tec~'iC'a inas"';propiacla
que perrnitiera moqifi~~r,la situacicrrnatural de"organos ~Ul0 tra-
yecto, dispoaicion y'relac':6!ies anatomcas habia' que modf iear, sin
comprometer su irrigacion, inervacon y fisiologta norritat~s1"para
variar el curso de la orina y llevarla a un nuevo receptaculo, el cie-
go 0 Neovejiga Cecal POl" el 'aperidce vemr.cular-como' canal excre-
tor' de la orina convirtiendolo' asf en'!pseudoui'etr'a' ybaciendclo pa-
sal' a traves de Iosmuscu'os disociades de'la pared anterior dst ab-
domen, que actuarian sobre' eI' a!!Ihailer,,-' cle"'esfinter para" contri-
buir a asegu rar- la continencia,'- ',q,... ,': J '11"- },..

A ',;--\~"l~. ') ..• I;{ "Jill" _:"

Despues de haber vlst""y cornprobado -las dificultades ex'sten-
tes para realizar la operacion en el perro, logramos' asi un: mayor
acopio de experiencia para asegurar el exito de su realizaci6n en el
hombre.

Como es de observar los trabajos realizados per el Dr, Jaime
Villegas y por el Dr, Ramirez y bajo la vigila ncia del Profesor
Triana Cortes, son muy similares en el primer tiempo de la opera-
cion los resultados fueron franca mente satisfactorios.

No obstante se debe anotar que, POl' carecer el perro de ~pen.
dice,. ya que se atrofia a tEmprana edad, hubo necesidad de apro-
vechar para reemplazarlo e' diverticulo cecal en donde se implan-
taba antes, que es una de las I:bulaciones del clego cuya forma es
sacular 0 treboL Esta porci6n de muy pequeno tamano no es posi-
ble acodarla ni llevarJa pOl' una, contrabertura de 'a piel pOl' fuera
de la incision y hay neces;dad de abocar:o en el extremo super'or
de esta,.

En estas circunstancias, se tropieza s~empre con e1 grave ~n-
conveniente de la incontinencia. En el caso' contra,"o, es d€-c:r aco-
dandola, sucede 10 inversa' y 'a ,d'masiada continenc"a fadita la
hidro-nefrosis y la ruptura da>!a, sutu.as de la implantac'on ure-
teraL

Este es, ;ndudablemente un serio obstaculo bien sea en una u
otra forma, para el buen exito de' la operac:on en el perro, POI' el
reducido tamano del ciego se aprovecho parte del ascendente para
au mental' la capacidad de la nueva vejiga '

Exise, ademas, una colescencia del duodeno con la region
ce~al en una extensi6n aproximada de diez centimetros, En este
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mismo sttio, el meso que fija esta porcion del colon ascendente. No
se hizo la Iiberacion del puente de union entre el ciego y el ileon
terminal, porque no es necesara y si favorece la formacion de ad-
herencias y hemcrragias en capa.

La valvula ilea-cecal del perro pressnta una situac.on en bisel
u oblicua, y POl' encima de ela el c.ego ofrece una de sus lobul ....
ciones en forma de der'o de guante muy constante, ya que s~ en-
centro en varios experimentos; t.ene una profundidad que varia de
un centimetro a centimetre y medic. Esto constituye un serio in-
conveniente para poder introducir la sonda y que esta Begue a Ja
pcrcion del intazt.no grueso que acornpafia a

'
ciego, lavandola con-

ven.entemsnte : la sonda se det.ene en r ste fondo de sa co y se hace
diffci] la loca'izacion deJ orificio valvular.

La modifcacion sustancial del procedmiento en el pr'mer
tiernpo die la operacion que se h'zo en reacion con la tecnca ex-
perirnental, se hace sufrir al c.ego y pore.on del ascendente que se
ha aislado, una rotacion de 900, de ma.nera que e' extremo supe-
rior de 13, balsa, se convierta por este mecanisme en extrema infe-
rior, y as6 Ia implantacidn posterior de los ureteres resulte mas fa-
cil sin que por este concepto haya una duracion marcada de, am-
bos urcteres, implantaci6n que de hacerla en forma primitive, a
mas del codo quedaria s.tuada a la altura de 'os ririones ,ya que el
ciego del perro es bastante alto.

Para tener f'ja el asa intestinal que se ha hecho rotar se pone
un punto no perforante de la serosa al p2ritone'O pari~tal poste-
rior; asi se forman adheroncias que la mantienen en esta posicion,
la adecuada para l'evar a cabo el segundo tiempo operatorio.

Es necesario recordar de manera muy somera las indicac'ones
en que se puede realizar la opEracion de Neo,vejiga. Son estas en
las fistulas ves'co-vagino-uretrales, vesico-vaginales extensas y en
el cancer de la vej iga, CO.nirradiacion poster:or 0 cistectomia. Se
puede tamb'en efeduar con fines pal'ativos en el cancer avanz~do
de la vejiga.

La "rOLEctsTO-YEYUNOPLASTIA-GASTROSTOMIA". Estu-
dio EXDQ)':n1ental que busca una reconstrucci6n plastica para las
vias biliar"1. motivo de tesis del Dr. Tomas Henao Sanchez.
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TECNICA DE LA
CQLECISTq- YEYUNOPLASTIA - GASTROSTOMIA

Se operaron 20 perros incandose con eI pr.rnero en junio 19
de 1946 y terminandose en agosto 11 de 1947.

Esta tecnica consiste en aislar un segrnento de la pr.rnera asa
yegunal, dejandole con su pedieulo, y restableciendo la eontinuidad
POl' medio de una antero-anastornosis term:no-terminal. Este se-
.gundo de yeyuno aislado se anastomosa luego pol' su extrsmidad
proximal a Ja vesicula, y por su extrern.dad distal al estomago 0

al duodeno, de tal suerte que no queda una colecisto-gastrostomia
directa, sino can interposic.on de un "puente intestinal",

POSICION DEL ANIMAL

Se eo'oea al perro en deciibito dorsaJ eJevando la region del
epigastrio y del hipocondrio derecho, por medio de un sopcrte blan-
do coJoeado debajo de la region dorsal, (posicion de Mayo Robson),
las patas bajas y Ja eabeza mas aJta (posicion de Fouler).

INCISION

Incison para-costal siguiendo el reborde costal, es decir, obi1-
cua, ligeramente eurva (incision de Kocher) eombinada con inci-
s'on de Kerr. Se abren tres planos musenlares formados (en el pe-
rro) POI' el abdominal externo, el abdominal interne y el transver-
so abdominaJ que esta intimamente unido al peritoneo; quedando
abierta la cavidad abdominal. Previa la proteccion de las paredes
y de las asas intestinaJes, per medio de compresas humedecidas en
snero fisiolog ico tibio, se precede a ligar el canaJ coledoco cere a de
su desembocadura en el duodena para similar la lesion patologica.
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La operacion ssta d .v.dida en trvs LE1l1~'}S,cada t.empo eons-
ta de difer entes partes, ash:

Primer tiempo: aislam.ento del segmnto de as" yeyunal per
incis.dn, conservando su .meso, 'Y' restablecirniento" de ..la continuidad
intestinal pc r medic ~le'\i!1a:::tOI!1oEis~.term.ino-terminal:

Segundo tiernpp : .,a}l,3e-stornos:s de. €.si:e.~s2:gp1epto ;!ntestinal" que
sirve de Jt(ansplantJ;"'? la vesicu a, Y !"',

Tel eel' tiempc : ana§-.tomos:~ del transplarr.e ~.!..est6mago. l

Primer ticrnpc : a) ::e ex'~e~ioi<za .a pr m:.·(~ percion del yeyu-
no (asa fija).

b) Se busca un segrnento b.cn vascula'izado.de la primera
parte del asa fja, de unos 6 a 8 cmts, ·de largo.

c) Se ligan los vases cortos al nivel del bode mssenterico del
asa, en cI punto en donde se hara la inc.s 'on intestinal, y entre dos
cepac.os avasculares del mesenteric,

d) Svccion de los vases entre 'as dC3 lgaduras en cada ina de
lOSclos eepacios avascu'ares y seccion del meso entre los mismos dos
espacics avasculares,

Queda en est a forma aislado el segrnento intestinal que sir-
ve de transp'ante. Est, segrriento se protege entre compresas hu-
medecidas en suero f s'o~ogico, tibio, yse precede a restablecer la
continuidad intr stina; POl' medio de una anastomosis termino·-ter-
m'nal segun la tec,nica cJJisica.

S~gulldo tiempo: a) La extremiclad proximal del trans plante
se f'ja a la pmte de la vesicu- a, POI' medio de dos puntas laterales
de nylon No. 00. Estos dos puntas sil".-en de apoyo para la sutura
serO-SHom pocierior. EI borde desenl'erico de la extremidad proxi-
mal del tlansplante queda en la parte media de la vesicula.

b) Sutura sero-selosa posterior que se practica can u,na agu-
Ja curva pequ'2iia, s:n cal te, 11ylon No·. 00: Se hacen puntos para-
lelos a las dos superficies que 3C anastom03an. (Puntos de Cush.'ng).
Y en cada p~.go de la aguja esta coge tejido sera-muscular de la vesi-
cula y del tJ ansplante, tl'l1iendo e,n cuenta que los puntas no sean per-
forantes.
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c) Terminada la sutura sere-serosa posterior, se desocupa Ia
vesicula de su contenido bil'ar con una aguja, hipoderrnica No'. fg
montada en una jer inga de 10 c. c. EI orffioio d'e fa aguja ciebe que-

.dar en el sitfo en donde se fiace fa lnc's,on de fa vsfdUTa.
d) Incision de la vesicula de dos centimetres de longitud, A.

traves de esta incision y con compresas pequefias se limpia et con-
tenido vesicular de los restos ae olns'.

e) Quedan Ias dos bocas, de Ia vesfcula y del transplante, Ii's--
tas para anastomosarse. Se hace esfa anastomosis perforante pos-
treor con aguja curva pequeifa, nylon ae do y con una sutura con-.
tinua.

f) La sutura perforarite posterior se continua con una sutu-
ra perforante anterior de puntos invaginantes !:punto's de Connell.
Mayo). Como la boca anastomotica de la vesicula es pequeiia con
relaciort a la clet tl':ansplante ,inteStiil1al'" lil' paS'll-r la agtl~a.. se' coge
una mayor "pestafia" del' oor'de inte-sti-trst.

g)- Terrninada la, suturss perfo,.-amtl!' anterior" es1lal se eN,!!,,'econ
una sutura' eero-serosa anterior, que' es. con1l'1:luae!-ornde la sutura
sero-serosa poster.ior, y que se- praetica con el' m'>&momatetial y
las mismas' preclluci6hes, Los' 8ngl>Ws' de' 18> amasMmosis- se re.-
fuerzant POlf puntas saro'musculares sepatados' eplinuos' de' Nems-
bert' 0 de' He'l¥lste:ad, ,,!u'Cda asF. nermirrau", er seg,tfn<lo' tiemipo' de' la
operacion.

Tercer tiempo: a) La extremidad d,'stal d'el transplante se fi-
ja a Ia parte izquierda del antro-pi!orico POl' medio de dos puntos
laterales de nylon No. 00. Estos dos puntos sirven de apoyo para
I", sutura sero-seros&- poster,'or. El borde de mesenterico de la ex-
tremidad distal dei trans plante queda en I'll. parte mrdia de 1a re-
gion del antro·pilorico.

b) Sutura sero-serosa posterior del transplante y el estomagm
( oel duodeno), practicada con el mismo material usado en el tiem,.-
po, anteriOl'. Sa- hacen pu-n-tOB-plWalelos· de las dos superficies anas-
temosadas.,:I' UIl'll sutm,a, continu&> (pu·ntos' de Gushing.).

c} 'Fe"minad .. la sutura. se"0·S6rosa posterior se. pmct'ca la in-
cision del estomago (o-<Iel, duadeno)- .. AI. hacer.-la. incisi6:n de )a mu-
COsa gastrica esta hace hern,'a hacia el exterior, pOl' o~to se 1"2,se-
ca medio centimetro de la superficie de este borde. El cnnte"ido
del estomago se aspira 0 se .enjuga por medio de compresas peqlie-
nas.

d) Quedan las dos bocas del transplante y d'eI"estoma.go listas
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par~' continuar , la .anastomosis, '10 que se hace can un~ 'Sut\ma con-
o ,'. • t I.

tinua, que sera la perforante total poster!or. '
e) La sutura perforante total posterior ;ie 'contiiJ.la con una

sutura .perforante total anterior 'invagin~,jte POI' 'medio de puntos
de Connell Mayo., ,'" < ",

f) Terminada Ja sutura perforante .anterior esta se recubre
deuna sutura sere-serosa anterior 'con puntos de' Cushing. Los an-,.' . .
gules de la anastomosis se refuerzan POI' puntos separados en
Ismbert 0 Healstead (puntos sera-museu lares) '.

En la superficie anastomosada se aplica una tintura antisep-
tica -.

'Sutura de la pared.

Se: cierra la pared abdominal suturandola en tres planes, asi :
Primer plano: peritonea y muscu'os transverses,
Segundo plano: musculos abdominales exte nos e internes.

, . Tercer- plano: 'sutura de la piel con puntos separados en U,
Aposito sostenido can asparadrapo.>
A los' animales se lei> coloca una faja elastica circular a'rede-

dot 'del vendaje "carioca", con el objeto de proteger mas la incision,
operator-a, pues los animales apenas despiertan tratan de quitarse
eJ vendaje,

'.
--~Ol---

-'CONCLUSIO ES'

:10,- Se ha dernostrado un nuevo metodo experimental "e anas-
tornosis bilio-gastrico y bilio-duodenal, utilizando un seg-

. mente aislado y pend.iculado ' de yeyuno: que' tiene ciertas
ventajas sabre la anastomosis cI'recta:','

......

La nuev~ tacnica cle a';asto~os,;s est{L ;ndicada en les C:lse'3
~ ,. , .. . ' 0 • •.• • (

de oelusion definitiva clel coJedoco y cuando se requie're una
re~onstrllccion plastiea de las vias.. bi,1iares! qL)~"l}P'~s,et)plle:
da real,zar POl' otro s:stema.
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'30.- La operacion que ~e propone, evita 'algunos de"los"inconve-
nienfes"de'la anastomosis directa; como son: Acodadura del
canalcistico, y la pos.ible dehiscencia de las' suturas 'pOl' ex-
.cesiva- teii;i6n: . (£ _~: -r r

40, -' Con !a moaificaci6'n propuesta hay menos riesgo de infec-
c.on ascendente de las vias biliares, y se evita la derivacion
biliar, externa, perjudicial poria perdida de -bilis. I

50.-.. .
.,

Noh'ay necesidad de dejar tubos de protesis en el interior de
Ja 'luz de los segmentos anastomosados:Los tubos de prote-
sis obran como cuerpos extrafios, son traumatizantes y pue-
den obstruir a dar lugar ia obstruccion, ,

~ , • ! - • !. • : : .

"1.':" ."i ..: ,'~' c'"

60.- La derivaciou bitiar- al. estomago es.rmenos •• fisiologico pero
mas' f'aci! de: ejecutar :y de majores resultados post-operate-
rios, que la derivacon biliar al duodeno. Can la teeniea pro-
puesta se .pueden estudiar -rnejor 10& carnbios gastricoa.fun-
cionales, producidos poria presencia de b.lis en dicho orga-
no. ..j' '.

70.- En eJ 50% .de los anima!es a Jo .sque ",e:ll'.zo la anasto osis
directajse presentaron: complicaciones poat.operatorias y so-
lo se presentaron ,esta3,.e.n e1 30%, 'de los animales a-Ios que
se hizo la anastomosis ·con 'nterposicion del tl-a:nspJantc.

80. - El 50% de los an:ma'es a los qu@ s@.practico 1a anastomosis
directa, como observacionc:s-testigo, mur~eron algunas sema-
nas despues de Ja ,'0 'eracion, COll;· eJ sindrome de ;ctericia
par oh3trucc~6n.

90.~ 'De los an;maks a los tlue se, practico la .anastomosis con
interpos'cion de transplante, ningurio murio con el cindro-
me de 'ctericia par obstrucc!o.n.

10.- Esta teeniea 6p ratoria . pllede tener aJ}licaci 'n en el hom-
bre, Can algtl-l1as v'entajas que sonl.: en el hombre los cui-
dadQS pre· y post-opera tor'os son 'mas faciles' de rea lizar y
eJ. campo, opetator.co de la region cOl'1'espondi<mte mas a~-
cesible.



Un t;~i'l ~~n, r~l\lizll\tP. l!Jll e~ J..iI.\>o~Gor;Q, d'l CirJ!~ia
E;1f'p,crim.:mtAA es. eh tit~lA4o '!.I)';l.f~'~~Q. D~ YEYlTh,l:Oo Ji!Elil,lCULA.
~O, E~f~1A@N:TAg Y del. f<AA'1 se gPllrdall- ~I\a.Il lIi-ez;>spara
el Museo que se esta organizando en el Labora,tt>,~~ de, Qi.ltugia Ex-
perimental. Este trabajo (realizado bajo la vigilancia del profesor
Santiago Triana Cortes) sirvio de tema de tesis al Dr. Jorge An-
zola Lievano. '.

Se operaron diez- ~);l;<'>S I1rinfip\all\lo,S\l",el dia 23 de abril de
1.946 y terrninandose el 28 de junio de 1.947. El motive de esta in-
vestigacion es el de reemplazar de manera casi completa a la gas-
trectomia para ulcera especialmente en los' casos de- ulcera gastri"
ca alta de la pequefta curva, asi como en las ulceras duodena'es.

Tambien se pretende que el- metodo propuesto sea una buena
terapeutica para aquellas gastritis en algunas ocasiones verdade-
rarnente pre-uleerosas; tan. exeesivamente: molestae '" los pacientes
gastratis que- hayan, sldo rebeldes a todo tratamiento- medico.

EI metodo que Be propene, tiene las: siguientee vsntajas sobre
181 gastrectomia :

10.- Una operacion relativamente de facil ejecucion.
20.- l!Jn,a operacion de poco' shock qu.rurgieo,
30.- Una. operacion, casi- eserictamente- consensadora.
4q.- Una, o\l.eracj;on. que por mecanismos puramente, Jiislologicos

J!)uede pr.oducj)· Ill.C.UraciOIilde Ill. lilcera:. gastrica. 0 duodenal.
50. - Una intervenci6n que no tiene las complicaciones post-

Qperatol'ias' de la; gastI:,oc,to.mia,.

Ext~'j.or,izaPa eats, .~ se pl'ocede a III buscqueda: de una- zona
bien: 'ir,rigada,. n~ moy, Ijljas, <I.e/! 8,J)l!lu!o··duodeno-yu¥e,nal-" nb JlIuy cer-
ca de este. Escogida la zona Yllye.nal que sera;, DuturO injel'tll, se co-
locan cuatro clams separados los dos del cabo proximal de los dos
d~ caqo, djsta ,a{lro~magamel\~' upos, 3, II; 5; ctpls.;: &,eg,uI\lIl1.:lexteQ:-.
si6n, qU,e Bet 'lQier& dall al,:iniert9:, 0 mejo!: seguIj' lo~lITa;pd<;>,del esto-
mag:o Se' prllC~ll) ]uego, a IIlI.dQble..ljgadu\:"", a, n'\lelt de, Jas' clamps
qe las llrte.Pjas Y6Y41,nal,&;lq!J#l S<l anl\.&tomolHl!l' c.on Illjl<hpm610gas
superiores e inferiores.
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se ~trn !it'hotll -a ',un ~Po ls~ce, ~ Iel <l1ilW lBebe ~aht!le
el instrumentlit 'qii!! l'\ltl va "it \US81'.rSe 'jl¥6eea~ Ida: ~iO'h cOO iffit'e!l>-
ttno que 'se 1;& 'cb~nmab~r III tooWle Iftftoe'de ~s1le, 'y 1~!iJIl'ilo el
bMuii 'cotnb 'S'i -'i!StIivil!fa 'seiTtlc'h'a~do'; ti!fflfiMna q'a ~bcfin I~ !<11
cabo 'pro'X'irliltl -fie lleva -earn. "1>1cabo .tllsl;lil y erlm ~bs 'd~l; Cilalli<iPll,
nattfra'Jniente'; 'Con 'O:trb "bis'turi 'que -l!s-tel.Jittrp'i0 '!ie ':ci5ritinua fa fi!lli("o
ohm 'del ~teri() en ~ 'eRel1'sion '~a, llmjor IH!v*~\i hitSlllt
eI dr1ge'n de III 'ram's lmttfi&a nel 'ffiOOrb qhjerte. Es -b()rive1i~'te
anotar aqui-que ~a ilecl:'i6n tiel 'i'IItesfflM:no debe \hacerse lfIiuy obli-
cult 'pOrque S1 bren 'es 'Clerto 'que agrandafa -las 'bocas lie seocioh pa-
I'll tracer ·Ia entero-anastomlJsIs termmO"'IJe'r'Jin'lnllJ,%n 'Ca'l'rihiose cb,m-
promete seriamente la vitalidad del in'jerto pOt qlis 00'i'aCtb'i"Sti6S:s
que tiene la vasctllariz'acii);n 'intestinal. Se 'gu'aMa 'el fUturo inJerto
en una connpresa, 1IUmedeeida en sdluoi6n li'isidlogica fibia y se 'pro-
ceae a la anastOmosis terin'no-'termirial ·que se hace por -de'bajo y
p(Jr delante del inje'n:o.

Para estas anastomosis se colocan dos puntos de reparo, el
uno en el borde mes~nterieo, punto que se haee. en U y anudando
h'acla 'Ia luz -del nrltestino; 'el 'lftTo 'P'i'.ulto se hace en relboi'&~'libre
del qrltesti'no aprovechanao este punt() 'par-a eomienzo de la pet'roc

Tante total 'superior que se baee suturando hacia la lu'z del in-lies-
fi'no. Ahora" si 'Be ha teniilo 'e"l·cuidado de seccionar 'el ,'ntestino u-
nos cua'.ntoo milime'tros' del 'bOrde del 'clamps 'se 'fadlita -enol"me-
trrentela sutura &;n necesidad de mover 1ds 'cls:mps 'e'on el consi-
g'uiente peligro de inf~cci6n. Llegada '1a s'utura que debe jfltei'rul'iI-
pirse cada 'lids pu'ntos, 'al pl'mto 'de 'reparo de1 'borde -rn(jie'nt~rico
del .intestino se hace un punto de rete:n!liiin con '6icho repa'ro, De
ahi en adelante se eomienza la s'1\lIira peffora'nl;e'tolal a'ntier1<ii' con
puntos de Connell ,Mayo, teniendo el 'cu'idado, 'una ·vez lleg'ada la
sutu'ra pe'M'oran't:e po'ste'rior isl punto de 'rEiparo 'mesiintienco, pasar
IlL aguja de mucosa a serosa, ile im lado pa'sar·fa 'otr'o y comenzar
,entonces si la sutura de Klonnell Mayo. En el momento de com'en-
zar la sutura perforante anterior pueden soltarse los clamps para
trabaja'r can mayor 'comOdidad, 0 mejor aun retir'ar]os 'lin poco de
la linea de 'SutLil'a. UJegada \Ia' satura -a1 borae libre -se anuda ron -e1
reparo de I!se bOrde, Be c6r'ta leI -hll0 quedanao te"tmintda ia 'perfo-
/'ailte tota~ ~dft 'dols -tepa'r08, el del bO't'de !1br'e y iiI del 'bOrae' -fuese'n-
t~ico_ ACto se'gu·ido ,previo 'c8"\'Ms'o de Jgu~\\"t'es 'e il'lstrurne'6'tal se
j)rocede * h'lt\ier la 'lifit~ sffo-sehYsll. :E8 'co'n-M1Wnte 'C6\n'en'Zar
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per el borde}jbr~cunopoo.o,sobre la p~~ a~teri~r :,para.,que la, ter-
minacion ~!l:;l!l-'Jluturllsapueda, hacermas facil~epte. I'. '.. ':_': :',

En .;el:punto donde .se..cOllji~nza:se deja 'cun,.puntoAe ,replJ..~~;'
llegadaIa- sutura del-repa!'o del bordeIibre .de1a perforante t~ta<l!~'::
corta y se, contimia-Ia .sutura, esta sutura-se hace con. puntas, de
Cushing. Ahora ilegada la sutura al: borde mesel!1teri~~:'sepasa. i~. ~ .-"~!._ ... ,,.,,_.;,._ .. J_\_

aguja por -Ianbrecha del<mesenteric>, ten,iendo"e).cuidado .al .:propio
tiernpo de-pasar un-punto c'-;;iiend'~'ioS':'d~~J;;~iis:~de:"sec(:i61'J~e:di;
cho mesenteric, la cual maniobra ayudara- para la mayor-per.-\toni,
zaci6n...Se corta el reparo. delborde ..m~s';I)~dFo"d,~1~peifora~t~
total y se-continua la-sutura hasta en,co.!!:!,ar~l_r:eN!:!? de :11',.~,er~1
sero~a, reparo. que se rebasa.: -'."'..::..~ fl: -l' ~~..." '.if

. - Se colocan luego dos 0 tres puntos .separados en, los labios de'
seccion del"mesenterio· para eV:itar un~:PQsible'-estr~~gulacion:" --:~
. Viene ahora ':'n~,pa'lite Ill',tecnica '~ue','en ,los perr-os de eXJ>Ca;

mentacion para mayor coinodidad se hace de una !panera, pero que;
enel humano debe hacerse en otra forma ya que, si se hiclera co"
mo en estos, habria la posibilidad de producirse un estrangu1a-
m'iento''de' aiguna 'asa· intestinaL
"", ~(_ 1.: , ,I '. J.

, 'Esta· modificacion ,en 10 humano se refiere a 1a region en don-
d~·se Va a injertar ~I yeyuna. En 10 huma~~ se .haria en '1&ea~a'
posterior, del estomago a traves del mes~lon y por ~ncima de e~:
teo(posterior transmesocolica, supramesocolica), habiendo hecho pr~;
yiamente un desprendimiento gastrocologico para darse ~ayor luz. ,

_ Asi pues ,se pBosariael Jnjerto y 1a part~ del yeyuno de la ~~
nastomosis a traves del mesocolon para, una vez puesto, en su si-
tio el lnj erlo suturar la pared posterior del estomago a los labios
de 'seccion de ,dicho mesocolon..-

Viene ahora el tiempo l\'astrico, ,
Se colocan pipzas de A,llis delimitando entre elias un cuadrado

que venga a ser del mismo taIlUl,iiodel ,injerto; debencC)locarse las
pinzas ,infQriores a 1,5 ctms. del borde deJa gran curvadura y en
la parte del fondo de!, cstomago de e1eecion.

, '

, Acto Eeguido se. procede a incid'r la sero-muscular del cuadra-
do asi qelimitado. Pu!!~e'a.rreciarse 'inmedi~tame~Pe deb~jo d" es-
ta' secc'on 'los vasps .gastr.ic,?s,gue ~eben ligars,e ,eeparadamente y
pn;ciendo dicha ligadllrJ!.10ma~, cerca c pos\bl~··del,.bordy de seccion
rxterno, de ~a.seros!l:ml!.scular\eniendo reI cuidado,de coger una, pe'
queiia. p,artc' de este,bovde p~r.a·qu""l'L,s9%iopar"la,ITlu.cosnest.a no
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,I

se vaya a evertir dificultando pol' consiguiente las maniobrasa de
sutura.' .Ligados todos los vases, ne -euti-a en uuevo'trempo septico,
razori'jior la c'ual se sepaia el instr~inerital qiiese Vi> 'a usar.' "

_ _ ~ • r, ..: '... • _...;<.0". .' . . . . "j

Se abre el injerto 'pOi- el borde libre, 'quedar:do este que e;;k
circular convertido en un cuadro. Se poueuen sus cuatro extremes
pjnzas de Allis .. Luego s'e' va sabre el estomago ; en iii'mucosa de
este se hace una pequefia incision 'que can 'las 'tijeras se prolonga'
siguiendo el dibUjo' que marca la incision 'de la serJ-mus~ular e ln~
mediatariiente hacia. dentro de:'Ia figad~i-a de los' VltSOS res'ecwl'd;'

. " Ii '. ...• •. " . .• .>i-
en esta forma un cuadrado del estomago ; se introduce entoncea

. 'M)

dentro de la cavidad estomacal uua compresa para impedir que se
derrame su contenido en el peritonea. Acto seguido se va a proce-
del' a hacer Ill.perofracion total. Se pone "I injerto con la cara mu-
cosa mii-a~do hacia el cirujano y se precede a unir el labia infei'iol'
del injerto con el inferior d'elcuadradc fabricado en el estomago., . . ,

Para mayor facilidad de esta sutura al comenzar en '81 lado in-
ferior del angulo izquierdo se deja una de las agujas, del catgut a-
traurnatico que se usa, con hila corte y la otra con hila largo para
asi cuando se vaya terminando la perforante, comenzar el angulo
izqui,erdo para arriba can la otra aguja y as! ev';tarse de terminal'
la sntu'ra en el angulo, sitio que como bien se co~prende' es muy
incomcdo y dificil para la terminacion de la sutura. Terminado est,e.,
t'c",)O qL:Ce3 septieo, camb'o de guantes y cambia de instrumen-,
tal. En el punta donde se term ina la perforante que debE: ser el
tereio ,inferior del lado Izquierdo se deja un punta de reparo. Aho-
ra en cada angulo se pasa un pu.nto perforantc' total can hila de se-
do como refnerzo a la anterior sutura y que serviran de reparos,
enormemc11te utiles para la sera-serosa total.

Se comienza la ser<>-serosa de eleccion en la mitad del lado su-
pel'ior, ser<>-serosa qne se hace can pnntos de Cushing y te11iendo
el cnidado ·de apretar cada dos puntadas, pe.ro unicamente sabre 'el'
est6mago ya que si se aprieta sabre el .intestino hay casi la seguri"
dad de desgarrar la serosa. Se tiene especial cuidado can los {lIlgulos:
y debe anudarse con eada reparo para mejor peritonizacion asi' co-
mo para tener la segnr:dad de que la sutura continua no se va a
aflojar. Terminada la sutura continua sera-serosa se procede a fi-
jar al intestino a la pared del estomago, fijaeion que debe hacerse
can hila de ma!e-r,ial no absorvible. .
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Se sutura Iuego la pared par planos : primer plano, peritoneo
:y hojilla posterior a 'Ia vaina del recto anterior 'Payor. 'Segundo
,plano, hojTIIa anterior oem va'na del recto anterior mayor. "Tercer
]>lano, aponeurosis superficial, y cuarto plano, pial.

'Todos estos casos experimentales se Ilevaron a cabo mediante
un tratamiento con el '(in de produeir en "los perros una ulcera gas-
trica. Este consisti6 en una Inyeccion intravenosa de 0.25 ctgrs, de ca-
feina diariamente poniendole al mismo tiempo cada tercer dia 120 mi-
Iigramos de 'histamina : este tratamiento se 'llevo a cabo durante trein,
ta dias,

Al mes mas 0 menos se hacia una laparotomia seguida de gas-
'trostomta comprobandose que la mucosa gastrica se encontraba
.muy congestionada y que en la region de Ia pequefia curva3 ctms.
hacia arr-iba del pfloro se encontraban erosiones de fondo sanioso
y con bordes ligeramente endurecidos. Los perros en los ultimos
dias poco comian y las deposiciones eran muy negraa ; disminuian
.de peso.

A todos se les hizo acidogramas pre y post-operatorios de la
'siguiente manera: se uso como secretagogo solucion de cafeina
con agua destilada a razon de 0.40 grms. x 300 c.c., afiad ;endole a
dicha solucion unas gotas de azul de metileno. Se pasa una sonda
hasta el estomago y se saca una primera muestra de jugo gastri-
co; se hace luego un lavado cuidadoso con agua destilada de dicho
estomago y se in}'1ectan 0.50 c.c. de la solucion preparada. Luego se
saca oada diez minutos una muestra en cantidad de 5 c.c. para el
examen. Se exam;.na la acidez cIohidrica con el reactivo de Tpter y
neutralizando ]uego co nsolucion NAOH 1(10 para obtenel' un co-
.lor violeta 0 rojo brillante segun que el secretagogo haya 0 no pa-
,sa49 al duodeno. Se eX,amina lUego en el mismo tubo 1a acide~ to-
'tal Para 10 .cua! se aiiage fenolfta!eina y se com\enza de nuevo a
neutraJ,iz;l;r con NAOU al 1/10 hasta obtener color verde 0 amari-
llo .canario seg~n tambien que haya 0 1)0 pasado el secretagogo al
<duodeno.

Eln los estudios anatomo patologicos veTificados pol' el Dr. Al-
fonso R. Mendez, Director de Laboratorio del Hospital de la Sarna-
rita·na puede verse que el informe histopatol6gico de los cortes, que
los injertos prendieron perfectamente y no 'se encuentra so'ucion
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de continuidad en ninguna de las capas del estomago ni del injer-
to. Se anot6 tambien que las piezas enviadas para este estudio te-
.nian una buena porcion de mucosa gastr ica, especialmente de la
mucosa que correspondia a la pequefia curva.

CONCLUSIONES

10.- EI injerto pediculado de yeyuno en el est6mago es una in-
tervenci6n de no muy dificil ejecuci6n y de durac'6n relati-
vamente corta.

20.- Los animales operados con algo mas de quince meses de en-
cierro, comian con muy buen apetito y todos aumentaron de
peso.

30. - Todas las pruebas acidograficas fueron hechas en las mis-
mas condiciones dando como resultado que el injerto, en
cuanto a que estas pruebas se refiere de una baja tanto en
la acidez clorhidrica como en la total en cerca de la mitad,
correspondiendo muy Iigerarnente a la excitaci6n con cafeina

40. - Las modificaciones en Ja acidez despues de practicado el in-
jerto de yeyuno pediculado comienzan a hacerse presentes
desde muy temprano. En los acidogramas practicados un
mes despues de la operacion, las modificaciones se encuen-
tran s6lidamente establecidas.

50. - EI mecanisme de evacuaci6n gastr ica no se modifica en 10
mas minimo, ya que el color azul del secretagogo que se in-
yect6 en el est6mago, desaparece mas 0 menos a la misma
muestra tanto en los acidograrnas pre-opera tori os como en
los post-operatorios.

60.- La cantidad de juga gastrico en los acidogramas post-opera-
torios hechos con histamina es un poco menor que en los
pre-operatorios, pero no en mucha cantidad. As! pues prac-
ticamente la cantidad de jugo gastrico no se disminuye a pe-
sar de encontrarse tanto la acidez clorhidrica como la aci-
dez total bastante por debajo de su valor inicial,

En la actualidad se adelanta un trabajo que sarvira de tesis al
Sr. Peiiuela, que consiste en reemplazar el est6mago por una asa
yuyenal en la cual se ha practicado una yeyuno-yeyunostomia con
.~I fin de hacer mayor la capacidad del neo-est6mago.
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�CASO ,NUMiER@ SEIS

E. S. R. 55 afios .. Ciudad de origen: Tibirita, Ciudad de proce-
dencia: Fusagasuga. Servicio del Profesor Forero Nougues,

NOTA CLINICA: La enferma ingresa al servicio el dia 9 de a-
gosto de 1951 por presentar tos, dolor toracico y dificultad respira-
toria.

Antecedentes [amiliares : Sin importnacia. Antecedentes perso-
nales : Enfermedades de la inf'ancia, menarquia a los 14 afios con
ciclos de 30 x 3; nulipara en menopausia desde hace 9 afios. Ha su-
frido e ndiferentes ocasiones de diarreas COn deposiciones muco-
sangu inolentas y ocasionalmente vornitos de aspecto bilioso.

Enfermetuui actual: Se inicio unos cuatro meses antes con la
aparicion de dolor en el miembro superior derecho, irrad 'ado al he-
mitorax del mismo lade y acompafiado de difcultad respiratoria a-
centuada especialmente en posicion de decubito lateral izqu ierdo y
que se disminuia al caminar. A los pocos dias noto la aparcion de
edema maleolar y hace dos meses tos con espectoracion mucosa,
anorexia yastenia. Al comienzo de su enfermedad, tuvo mejor ia con
tratamiento medico perc fue pasajera.

EXAMEN CLINICO: Enferma normolinea, enflaquecida con fa-
cies ansiosa y en posicion de ortopnea; piel seca can escaso pani-
culo adiposo y numerosas efelides en ,,1 dorso de antebrazos y rna-
nos. Peso de 43 kilogramos y talla de 1.50 mts. Conjuntivas fran-
eamente anernicas, escleroticas brill antes de tinte azuloso icter ico
incipiente en el ojo derecho. Temperatura de 36.5 grados centigra-
dos.

Aparato Crculatotio: El cheque de Ia. punta -se aprecia en el
sexto espacio intercostal. Izquierdo dos centimetros par fuera de la
linea medioclavicular; los sonidos cardiacos son normales y con una
frecuencia de 130 por minuto. La tension arterial es de 115 x 85 y
el pulso es pequefio, ,poco amptio y depresible. Se practico una prue-
ba de velocidad circulatoria que dio 17 segundos brazo lengua y en
la cual se empleo bromuro de ~a:jeib a·j 50%.
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AI!ar.atll ,*spirlltQri",:, La freeueMm re:spir,a;tpria es de 55, POl;
minute, eo'! ortopnea mazeada, La, fOSlll infiraclaviculan izquierda.
se depsime m~s\ ampliamente que la, desecha y e) hemitorax dere-
cho aparece abombado. y con disminucion notoria de la, amplitud de
los, movimientos, nespiratonios. A III ausculcacion, hal' abolicion del
murmallo vesieulaa y de las' vibraciones bocales en el hemitorax
deneeho, a pantir del 4.9, espacio intercostal.; a la pereusion se en-
cuentra matidez de esta. misma zona, Y pen encima del cuarto es-
pacio intercostal, se aprecia un soplo respiratonio suave, lej ano, acom-
pariado. de, estertores subcnepitantes, pectorilcquia afona y egofonia,
En el, hsmitdrax Izquierdo hay hipersonoridad en el, vert.ice y hacia
la region de la base se auscultan estertores subcrepitantes de media-
na burbuja ; hay triangulo de Groco en frote pleural del fin de la es-
piraci6n en la region axilar posterior.

Aparato Digestive y Abdomen: Labios discretamente cianosa-
dos: dentadura incompleta y en mill, estadc ; lengua lisa, lavada y
cianosada ; amigdalas cripeicas. El abdomen es simetrico de forma
y configuracion norm ales' y a la palpacion no se aprecia riada es-
pecial. Es ,imposible, de preelsar el limite hepatico, pues la zona de
percusion, se cenf,unde eon la' ni.1Jidezdel hemitOrax derecho, su bor-
de inferior se aprecia a, dos centimetrQs por deba-jo del borde C08_

tall de, consistencia bla,llda. y dblorosa. a· la l}adpitacion.
Aparlltio Genito·Ur.inario~ ..La. m 'ccion' se readiza en forma nor-

mal y la orina no presenta alteraciones' de cantidad, nl de aspedo.
Ell examen ginecelogico es- .llegaHvo.

Sistem3J. Ilinf,atico~ HlaiY micnQaoclemia,ingtlinal bilateral con
ganglios pequenos, y; m6:v.iles; en' los, cellvicales;, especialmente en' los
derechos so. apreeill hipentmfiia. modellada pem' sm alteraeiones de
su consist encia, y. de su movilidad, Se, enc(}ntro una. rna-sa l'ocalizada
entre. los des, haces, del esternocleidemastoidee' de aonsistencia du-
ra, poco movil, que sigua. los mo,vimientos. de I", evoludon y; es' a.lgo
dolorosa a la palpitacion; mide 2,5 x 1,5 cmts, de d'ametro.

Sistema Nervioso: Los,refl,,,j(}s tanto tendinosos como cutiineos
responden normal mente 10 mismo que los de acomodacion e ilumi_
nacion, examen de fondo de ojo es normal. Demas 6rganos y apa-
ratos normales.

EXAMENES DE LABORATORIO: Eritrocitos: 3.120,000; he-
mQg')obinl\\8j5" grllJl1Gs,% ;. hematpcrito, 23\%. teu,cosltos. a,600; poli-
mOllfoA\lclear, nel\tr6;filqs, 86.%; tiI¢ocjtos 6.%;. mo~o,e,itoll'2:% ;, eos,j,.
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nof'ilos 5%; basMilos f%; 'Erttroeedimentacion in los 15 minutos :
50 mm., a los 30 minutes 10 mm., a los 45 minutes 125 mm. (Agos-'
to 1"1 del 51. Metodo de Wintergreen). Azohernia.: 47 miligramos %
Glicemia 87 mi ligramoa'z,"; Liquulo -pleurol: Reaccion de Rivalta ne-
gativa : polinucleares neutrof'ilos 60%, linfocitos 40%; abundantes
hematias y celulas endoteliales. Reacciones sero'ogicas ide Khan y
Mazzini: negativas. Orinc : normal. Materins f'eeales : moco abun-
dante; sscasas f'ormas veg etativas de giardia y numerosns quistes
de am iba histolitica. Hemograma : (Agosto 21 / 51) eritrocitos
2.490.000: hemoglobina 5 grarnos %; hematocrito 24 %: leucocitos,
14.000; polimorfonuclear y netr of ilos 81% ; linfocitos 12; monocitos
47<; eosnofi'os 3j'c, Erltrosedimentacton:' (Metoda de -Howell) a la
media hora 19 mill. y a la hor a ··35 rnm. Fete" urografia de (Agosto
11 51) "Opacidad basal derecha can aspecto de pleuresia".

EVOLUCION;Y TRATAMIENTO: Durante los tres primeros
dias, no se p, esentaron modificaciones de la sin tomatolog.a ; £1 cuarto
se practice una tcracentes s derecha con exti ucciou i..~e100 centime-
tros cubiccs de liquido cetr.no: al dia octavo apa ..reee aum snto .de la
disnca ? la taquicardia l!ega a 150 pOl' minuto; hay signos de gran
derrame liquido dela eav'dad pleural derecl1a. Se hace una toraeen-
tesis can extracci6n de 500 cmts>, de liquido amarillo cetrino espumo-
so; el den'arne se-reproduce rapidamente ~ el decimo. cHa se 'haee ne-
cesario practical' otra toracent"sis con extraccion de 650 cmts, de li-
qu'do semejante al de 'as puncioDes anteriores. La sintomatologia dB
Ia. enferma no se modi fica fundamental mente'; su £stado general es
cada" vez Inas precario y ha aun1entado notoriamente la d!snea que
se ha convertido en una verdadera taquicnea. EI dia ,12 de su enfer-
medad, aparece ruido de ga]ope, dsnea de 70 par miNuto y fallece en
forma Sllbita cuand ose preparaba 'Para una nueva pUJic'6n. eJ db 22
de agosto a las 8 y 45 a.m.,

. " "

~--o,-~-

DISCUSION CLiNICA. . ,

PRIWESOR:' LUIS GUILLERMO FORERO NOUGUES: Esta'
enfe-rma ingreso a1 ·servicio co.n t·oda la gam a de sintomas que des·-
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cribe la histor ia y hacia' el final d esu enferrnedad, hizo brusca-
mente ruido de galope, taquipnea de 70 por minuto s muerte 8U-
bita. Ev.dentemente esta enferrna presentaba un derrame pleural
derecho muy franco que fue comprobaclo en repeticlas ocasones POl'

la toracentesis, En estas rnismas reuniones, hemos insistrdo -en al-
gunos puntos derivados de la practca medica y de la experiencia
anatornopatologica en relacion con el significado de las pleuresias
derechas, 10 que ellas deben implcar para el diagnostico clinico; en
esas oportunidadss los hechos anatornopatolog icos nos dieron la
razon a la argumentacion clinics y s-n embargo, en este case, esos
mismos hechcs aparrcen como un verdadero contraste derrtro del
raciocinio clin.co y las conclusiones a que hernos llegado En caso
presente. Aqui no hay duda de una af'eccion respiratoria y toda la
sern.ologja nos hace oriental' hacia e! diagriostico de una »leurcs:a
derecha tanto" poi las punciones como porIa misma fctof'lurogra-
f'ia. Pero emil es el diagnost ico etiolog ico de esta pleuresia ? Como
deciarnos, frente a toda pleuresia derecha, clebemos consirleTar en
primer Jugal' la existencia de una hepatopatia ~. clentro de esas he~
patopatias, cuanda hay fiebre', l1eutrofiJia y antncedenteg de tipo
digest iva que sugiere una arri;biasls, ]a prjmera posibi'idad Cliag-
nost~ca que debemos consderar es In de un absceso amib;~Pl0 del
higacio, puesto que el 71 ~{ de estos pacj(~11tes a rie pac~entes con es-
ta s;ntomato]ogia tienen una anlibiasis de" lo~alizgri6n hepat~ca" Pe-
1'0 en este caso, la evolucion ha sido' rapida y la enfermedad ~e h~
iniciado POl' dolor e:n el mie111bro slO.perior del'€cho irracrarlo a] 11e-
mitorax del ·mismo lado, ha evolucionaclo afebr'lmentc que no hay
dolor selectivo en la region hepatica sino en' Ia regi6n toracica de-
recha; estos sintomas no encuadran b;ell can ios de u,na amibias~s
de localizacion hepatica; en cambia, todo dolor del miembro supe-
rior irradiado e1 hemitorax, nos €!3ta indicando semiol6gicamente
que puecle haber alga e·n la par"eel costal 0 "en la estructura muscu"-
lar y osea y alll1 denti'o del inismo parenquima plilmonar, que com-
promete·n la pleLii'a que ·es la que· verdaderamente· dueJe en estos
casos, Y clespues de este dolo,' que indica compromiso pleural se han
prese~tado otros ren6menoS1 como son la d~8nea, 1a tos y In expec::-
toracion. En esta etapa del analis;s clinico tenemos' qLle pensar que
afecciones son capaces ele' producir este cuadro cloloI"oSO y nos viene
de inmediato a la··mente el sindrome de Palikous; y al dec;r· sindl'o-
me de PanKous, estamos pE'l1sandn pr"ileticamente .en una neoplasia
pulmonai',- en u"n·a.'"carc.inoma de tipo btoncogenico puesto que s'u:



Revista de Ia. F acakad de Medicine.

frecuencia en los caaceres del pulm6n es del 75% .. Y como el avan-
ceode la enfermedad de la, paciente ha. sido progresivamente intenso
podemes establecer que en el memento de su Ingreso al servicio se
eneuentra ya en pleno periodo de estado dandonos evidencias de
atelectasias, evidencias de obstruccion. bronquial, de desplazamiento-
del msdiastino traducidos por region de la fosa supraclavicular, re-
chazo de la punta del corazon hacia la, izquierda y la formaci6n def
famoso triangulo de Greco; no vale la pena detenernos en la sernio-
legia del derrame pero si podemos estar seguros que en esta pacien-
teo respiratoria, en que existe un sindrome de Pankous, puede exis-
tir logicamente una neoplasia pulmonar, Dentro de los axamenes de
laboratorio, la, presencia de eosin6filos en la formula blanca y aun-
cuandohay un cuadro sugestivo de, amibiasis, no debemos de inter-
pretarlo- como una man.fessacion paeasitar ia, sino mas bien como
alteraeiones insulares dentro del mismo proceso nsoplasico ; y la
ausencia de fiebre,. en presencia de una Ieucocitosis C0n polinucleo-
sis, nos autoriza mas a pensar en un estado noplasico que en un
proceso supurativo. Por esta causa, nosotros hemos interpretado
Ia eosin ofilia como manifesnaeion. de un prcceso de necrosis- dentro
del tejdo pulmonar durante la evoluci6n de este carcinoma,. pues-
to que esta easinofilia. aparece en los dos cuadros. hematicos que
se encuentran e,n la historia y quizas no teng", el valor que Ie dan.
los pal'as,;t610gos de 'lue POl' la sola. presencia. de parasitos intesti-
nales, que es.·ev.idente en este ""<l0, se- puede- explicar la eosinofilia.
Tenemos la impresion, de 'lU€ esa. eosina.f,Wa" como dato aislado sin·
Ieucositosis, sin. neutl'oflilia, q/1,'ZaS'si pueda perte;necer a' existen.-
cia\ de parasitismo ntes.tinal.; perc no ct:eet'nos 'Iue el. paras'tismo
p.rodil:?:cacon tanta intensidad y con tauta frecuencia easinofiLia ..
Y es mas. que. todo int€'llpretandola.. en funci6n. de ]a,·leucositesis, de
la· neutrof;lia y de la argumentaci6n, elini"" de una neop]as'a pule
monar,. que nosot:r.os. 130atrihuimos· a. una necrosis', En. cuanto a, Ia-
cansa de la muerte brusca en este cas 0·, precedida, de, taq,uil¥lea, y.
ruida., de. galope Ia. hem os· atr,ihuido. a un infar,to pulmo.nar" a una.,
t:r.ombosis masiva, Esta es una, enferma. q/le mUM-pos;blemente. ha
hecho un; cor-pulrnonar aguda" consecutivo a. tJ:ombosi" masi",3o de,
la, arteda pulmo'nar .. Resumiendo, en- nuestrQ co.ncewto, Ia: enie"m.,
ha tenido un carc.inoma p,u)monar b,roncogen,'co, d,e.la variedad. ped-
ferica" pr-obablemente. COll'l'eSIlOndiente,al s.indmme descr-ito POJ1,
~anko.llS,. mas, 'lIJe todo. 1lO1l'Ia. Ioealizaci6n do,)oI'osa, car.cin0ma.. que;
se. ha,.nec~osacto ~ q/1e.Ilrodui,o la, muerte- de' Ia"enferma., pol.' un. rna,.
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canismo de corazon pulmonar agudo secundaro a obstruccion de.
rama arterio-pulmonar.

SENOR VASQUEZ: Cr~o que en este caso el sindrorne de Pane
kous, no esta complete pussto que' este se caracter.za POl' paraliais
del simpatico que produce el sindr-c rne de Hcrrnei manifestado por
exoftamia y ptosis; adernas rad.olo rieamente se encuentra en el
verdadero sindrome de Pankous eros-ones de las costillas v mu-
chas veces, cucndo !a localizacion del cancer pulmonar es apical,
los datos radiolog icos son negatives. Otra cosa que hace f'alta para
que se pueda consderar que se trata deun sfndrome de Pankous. es,
la ausencia <i.ercflejos cubital y rotul'ano, Par tanto considero que'
el sindrome de Pankous, 80:0 esta presento 1)01'los fe'Jlomenos dolo-
roses.

PROFESOR PABLO ELIAS GUTIERREZ: Estoy casi comple-
tarnente de acuerdo con 10 expuesto por el profesor Forero Nougues,
tal como el dice, la enferrna llego al servicio POl' una siritomatolo-
g ia esencalmente respir ator.ia caracterizada POl' disnea intensa, too
frecuente y dolores en el pecho ; pero cosa curiosa, no tenia ni pre-
sento f'iebre. Presentaba es cierto, un derrame pleural can signos
clinicos y radiologicos suf ic.entes para afirmar'lo y a este respecto,
es importantisimo tener en C,-12nta los antecedentes elm os, marc~-
dos, intensos de orden amibiano que present6 la pac:ente y que
fueron confirmados pOl' 0'1 hallazgo de am'ba histolitica en los exa.-
menes de labaratorio. Si considel'amos el derl'ame pleural, cuyo a-
nalisis es impol'tante porque la reaccion de Rivalta fue negativa, 10
que permite excluir toda e~!oJogia in£eccios31 tenemos que cOllside-
1'a,1'las dos circunstancias principa1es y que puede producirse un
derrame COlI estas carac.terl.st!cas y que son e ldel'l'ame pleural post-
infarto plllmonal' de localizac'6n periferica y el derrame pleuml del
cancer del pUlm6n. Estudiando tocla esa variedad sintomato'6gica
que tenia la enferma se encuentl"an datos de ev!dente compromiso
pleuro-pulmonar que podrian interpretarse ~nicialmente C01110 infar-
tos de repetici6n de origen circulatorio, especialmente pOl' lit exis-
ten cia de taqu ~cardia, c.ia.nosis labial, disnea yedema de 103 miem-
bros inferiores, que corresponden a un cuadro de desfallecimiento
cal'diaco. Pel'o, no puede desecbal'sc la eitiologia neoplasica 0 la pre-
sencia de hematies y de celulas de tipo endotel'al en el liquido pleu-
ral. El aJltecedente amibiano de es~9.,paciente bene importancia por-



158 Revista de fa Faculrad de Medicina

que podria uuo interpretar la sintomatologia pulmonar como conse-
cutiva a un absceso del pulmon, peru en la practica, cuando se di-
ce absceso amibiano pulmonar se subentiende Ia coexistencia de
absceso hepatico tambien amibiano. Pero es practicarnerrte impo-
.sible cornpaginar la existencia de un absceso pulmonar de origen
.amibiano en una enferma que no tUVQ fiebre, en una enferma que
"110 present6 vornicas y en una enferrna en que el derrarne p'eural
no es de t.ipo inflamatorio. Tambien seria poco probable que un hi-
gado afectado de absceso arnibiano, tuv'era las caractet-ist.icaa de
esta paciente. Creo que POl' 10 tanto la enferma muri6 de un cancer
llleuro-pulmonar; de tipo broncogenico ? no 10 se ; me inclno un po-
ICO a creel' que no, sino que mas bien se trata de un carcinoma del
pulm6n de origen tiroideo puesto que la h.storia nos dice que la
enferma tenia, una pequefia masa dura, dolorosa, en Ia parte infe-
:rior y que muy probablemente corresponde a tiroides, tiroides que
ipor sus caracteristicas, corresponderia a una degeneracion malig na.
Todos ustedes saben I a rapidez conque el cancer del tiro ides da me-
tastasis del pulm6n, a la columna vertebral, al mediastino, a la pleu-
ra.

DR. JOSE MARIA MORA: Yo quiero hacer hincapie en que qui-
zas el factor de insuf'iciencia cardiaca no se puede descartar en Ia
genesis del derrame pleura I de esta paciente, por 'a normalidad del
tiempo de velocidad circulatoria a causa de que la ansm!a coexis-
tente en ella puede ser un factor de perturbaci6n e nla prueba en
el sentido de acelerarla. La insuf'icienc!a. cardiaca podria explicar-
nos el higado doloroso, aumentaclo de tamano y el m;smo desplaza-
miento de la punta hacia la izquierda. El hallazgo .de una. azohemia
de 4'/ miJigramos nos 'inclica que hay cjerto grado cle insuficiencia
:renal que no se evidencia en los examenrs de orina. TambiE~!1 t1u!e-
ro dejar constancia de que cuanda discut~mos E:Icaso en e1 servi-
cio, se pens6 que la hepatomegaJia podria estar ocasionacla pOl'
un carcinoma metastasico can nodulos de loca1izac~6n pr,ofllnda y
no exactamente sobre la superficeie palpable de ese higado. En
cuanto a la masa del cuello, nosotros la interpretamos como un
sin1ple bo60 que a nuestro juic!,o, no tenia nada que Vel' con el cpa-

dro clinico de esta enferma. Tambien considel'amos que el proceso
neopJasico no se circunscrib~o extrictamente al plllm6n sino que hi-
20 metastasis posiblemente a rifton, casi seguramente a higado y
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aun al corazon mismo, hecho este que nOB explicaria la taquicardia
y parte de la insuf'iciencia cardiaca.

DR. ANGEL ALBERTO ROMERO TORRES: EI caso es su-
rnamente complejo en realidad, y se encuentra uno con argumentos
suficientes para tinclinarse tanto al diagnostico de cancer del pul-
mon, como al diagnostico de un absceso arnibiano del higado con
compromise pulmcnar. Si la enferma tenia un cancer del pulmon,
muri6 de caquexia ; si tenia un absceso hepatica murio de toxemia.
Pero en ambos casos, la muerte tendria que atribuirse en ultima
instancia a fallo circulatorio. En cuanto al cancer del pulmon, ge-
nera'mente es broncogenico y se localiza POI'10 regular en los gran-
des bronquos, 10 que da una sintomatologia esencialmente de obs-
truccion bronquial, puesto que se produce cirrosis retract']. dilata-
cion bronquial con bronquiactas-a y con frecuencia abscesos endo-
bronquiales que si este fuera el caso, podrian explicar las altera-
clones de la fiebre franca que presento el hemograma de la pacien-
teo Pero result a que a los Rayos X el cancer localzado en el hiiio,
da la famosa sombra en lIamarada y en este caso la radiografia de
la paciente no dio, nota de ninguna lesion hiliar en el: pulmon ni es-
ta enferma acuso POI'otra parte sintomatologia de obstruccion bron-
quia!. POI' 10 tanto, si en realidad se trata de carcinoma del
pulrnon, este tend ria que estar localizado en los pequefios bronquios.
Aparte del diagnostico de cancer pulmonar debemos tener en cuenta
el diagnostico de un proceso inf''arnatorio, porque de 10 contrario
tsndriamos que expl.carnos el dolor hepatica como secundar.o a u-
na insuf'iciencia cardiaca congestiva con tiempo circulatoro nor-
mal. EI higado congestive subyuga en este caso por ser una enfer-
rna anem .ca ; todos sabemos qLIe 1a anemia es una causa de dege-
nel'aci6n de 1a fibra muscular y cardiaca y que podria sel' este
proceso el responsnb!e de la insuficiencia cardia.ca. Par otra parte,
no podcmos dejar de considerar la existencia de una amibiasi~ com-
probada, cr6nica, y que POl'esta causa ]a enferma hubiera sido 80-

metida a un tratamiento a base de emetina que al obral' como de-
presor cardiaca par dege"nerac:6n de las fibl'as l11u8culares. hubie-
ra contribuiclo a1 proceso de insuficiencia cardiaca de 1a paciente.
Como Yen, hay motivos suficientes para sospechar una m~ocarclo-
sis y. una. insuficiencia cardiaca terminal, af;rmaci6n que toma
fuerza par la presencia de ruido de gal ope y taqu;cal'd'a. En cuan-
to al carcinoma broncogellico del pulmo,n, no es el (mica que pudie-
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ra presentarse en este caso aunque es en rea!idad el mas Irecuen-.
te; podria existu- tambien una sarcoma 0 un carcinoma exclusiva-
mente alveolar, Estc ultimo es sumamente rare y yo solamente 10
he encontrado en dos cases distintos descr itos en Ill. literatura, En
consideracion al diagnost ico de carcinoma metastasico de origen
tiroidec es muy poco probable porque no existia invasion linfatica
ni s ignos reales de malignidad en Ja masa del cuello.; podria pen-
sa rse mas bien que en esta ei'.1.'erma, adernas del carcinoma bronco-
genico primitivo, se halle un carcinoma secundario con metastasis
gang lionares una de elias correspondiente a la masa cervical, con
metastasis hepatcas y con metastasis al tubo digestive.

DR. PABON PABON: Tengo la impresion de que en este caso
el cancer del pulmon es evidentemente prirnents primitivo aunque
no puede descartarse del todo 1a posih.lidad de que se trate de un
carcinoma metastasico del tirodes, Las caracteristicas del nodule
descrito en el cueilo no cor i esporiden sin embargo a un tlroides
normal sino mas bien su..ieren un tiroides neoplasico. No es nece-
saria la coexistencia de adenopatias cervicales para afirmar el ca-
raeter neoplasico ue la masa tirodiana porque recuerdo entre otros
casas uno de una enfcrna que presentaha fenomenos de compresion
nodular que fue tratada quirurgicamente y que. la biops!a del ma-
terial extirpado del canal meduJar correspond.o a un carcinoma ti-
roide. Exam:nan nlejor a la enfernla se ha\16 un pequeiio nodulo de
aspecto bocioso que no dolia, que no habia aumentado de tamano
durante mucho tiempo, que era m6vil. que no se acompaiiaba de
adenopatias y que sin embargo 1 esult6 sel' una carc!noma.

PROFESOR ARTURO CAMP;) POSADA: Es indispensable en
casas como este, de eehar mana de me'd.;os diagn6sticos especial i-
zados tales C01)1O la broncografia y la citologia bronquial, metodos
diagnosticos sumamente sencillos y de gran uti idad, En el caso
presente, estoy de· acuerdo can e1 caso de una afecci6n neoplasica
resp;ratoria del pulmon 0 de la pleura misma, muy probablemente
de origen tiroideo como 10 acaban de decir varios de los que han
intervenido. Como 10 dice el Dr. PabOn en muchos casos no es ne-
cesario tan poco que se cncllentren ganglios alrededor de Ja zona ti-
raidea para que se encuentren metastasis a distancia, porque los
carcinomas tiroides se caracterizan pre~isamente por la precocidad
de las met.-~stasis a distancia, metastasis que son en orden de fre-'
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cuencia de pleura, de pulmon y de huesos. De manera que no me
aparto de la posibilidad de que exista realmente un carcinoma me-
tastasico. En esta enferma con esa sintomatologia y con esa aus-
cultacion que indicaban claramente la existencia de un derrame
pleural, me extrafia mucho que solo existan controles radiogr af'icos
cuando todavia existia el derrame y que no se Ie hubieran
practicado estos estudios despues de evacuado el liquido pleural,
10 que nos hubiera podido permitir llegar a conclusiones mas con-
cretas y facilitar el diagnostico diferenc'al entre un carcinoma
broncogenico primitivo 0 un care.noma metastasico. Tampoco hay
datos sobre el estado del pulmon despues de vaciado el contenido
pleural. Estas son consideraciones que me perm.to hacer no como
una critica al servicio sino para que tratemos de ponernos al dia
en materia de medicina usando los procedimientos y metodos diag-
nosticos mas modestos.

PROFESOR ALFONSO BONILLA NAAR: Me voy a perrnit ir
hacer un breve comentario respecto a la amibiasis pulmonar, pues
me parece que el concepto de la mayoria de los que han hablado es
el de que la lesion amibiana tiene que SCI' pr imitivamente hepati-
ca, hacer ahi un absceso que luego se perf'ora y que secundariamen-
te se abre al pulrnon. Quiero recordarles que existe una lesion pul-
rnonar primitiva de la amiba histolica puesto que esta puede to-
mar 10 mismo la circulacion venasa 'hacia el higado que hacia el pul-
mon aunque esta ultima sea ia menos frecuente. Claro que descarto
esta posibilidad en el caso presente, pero quiero hacer hincapie so-
bre este heche, Tambien quiero referirme a la formula leucocita-
ria de esta paciente : no es irnperioso que toda leucocitosis acompa-
fiada de neutrofilia traduzca necesariamente un estado de infeccion ;
claro que esta es la regla, pero en la mayor parte de los procesos
nsoplasicos se encuentra coma. caracter istca esencial una leucocito-
sis con .neutrofilia y una eritrossdimentacion acelerada. Respecto a
la aosinofila, no cabe la menor duda de que el parasitismo intes-
tinal solo es capaz de produc'r!a; pero tambien se ha demostrado
en la actualidad que durante· Ja evolucion de un proceso neoplasico
pueden aparecer c'fras altisimas de de eos'nOfilos cuando aparece
necrosis en e:I pulm6n. Mi opini6n respecto a este caso es que exis-
te realmente una neoplasia pulmonarde tipo periferico aun de car-
cinoma alveolar del cual existen tan pocos casos en!a literatura,
neoplasia que considero primitiva y no secundaria a un carcinoma
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del t.iroides, porque la masa que descrben en la historia y que ha
sido considerada como tiroidea, se sncuentra en los dos haces del
estarnccleidomastc.deo y puede corresponder muy bien no a un t'-
roides, sino a una masa ganglionar ' neoplasica.

DR. ALFONSO DIAZ: A proposito de '0 que' se ha expuesto
hasta ahora, qu.ero hacer, muy-' de' paso referencia al absceso pul-
monar amibiano,:.t\Y -en especial, ~ al- 0ome~t~rio hecho por e] Prof.
Bonilla Naar. He' t"eiiido·la ,oportunidid de tratar varios cases de
abscesos hepaticos quahan hecho irrupcion a la cavidad pleural y
que mas tarde se DOl'" abiert,f a un bronquio. Sin embargo, en nin-
guno de esos cases se ha encontrado radiologicam-nte local izacion
pulmonar amibana COn antarioridad a este accidente De tal mane-
ra que pienso que si en c5Iidjc~ones ideales en las cuales esta uno
absolutamente segura de que I,! amiba ha penetrado en el paren-
quirna pu.monar no anda alli, no nida alii, no hace absceso. parece
mucho men os probable que 10 haga a partir del intestino: este es
un argumento que a mi me parecc sumamente poderoso en contra
la frecuencia de la localizacion pulmonar critica de la amiba his;
·.tolitica. Hago esta observacion, porque con mucha frecuenc!a cuan-
do se discute la et iologia de un absceso pulrnonar, se piensa siem-
pre en !a amiba y creo que la localizacion pulmonar arn.bian a es
,-ealmellte excepcionaL En 10 referente a la critica del neoplasma
pulmonar, es interesante consr~derar si este es primitivQ 0 es se-
:cund.ario; cuanda es secundario, la cIinica es verdadel'amente im-
potente para afirmarlo y aun para sospecharlo, porqlle general-
mente Sli localizacion es intersticial, no e8m en comunicaci6n con
los bronquios y POI' 10 tanto no da signos semiologicos, maxime si
la metastas's es pequeiia. Sucede en estos casos 10 mismo que en
la granulia en la cllal la s;gno]ogia es compJetamente incaracteris ..
"tica. En cambia, si se trata de un neop'asma primitivQ. de un can-
cer broncogenico POl' ejemplo, -y digo broncogenico porque
'Ia escnela francesa no acepta el carcinoma alvoelar- los signos
'clinicos tanto fisicos como radiologicos son sumamente c1aros y
permiten el diagnostico facil de esta enfermedad. En el caso pre-
sente es indudable la existencia de un carcinoma del pulmon perc
puede descarta!'se su localizacion en el vert:ce poria ausencia de
un sind rome de Pankous. Respecto al tr;angulo de Groco, creo que'
no puede ser explicable en este caso solame.nte por el derrame pIeu-
.ral porque es excepcional que en el adulto se presente aun con de-
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LAMINA Nfl 5.-A grmuie oumemo, deialte del crecnniento del tumor en las vecinda-
des del tejido 110 aiectado.

LAMINA NQ 6.-Z0U.l central del cercnunne que perntite nprecim' el aspecto indite ....
renoiado Y -polnttorio de los eternentos 'Ileopltisico)' que [ornunt: el nnnor.
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rrarnes enormes; da mas bien la impresi6n al repasar los signos
fiscos que presento el pulmon de esta paciente, que la condensa-
cion considerada como triangulo de Groco corresponde a parenqui-
rna pulmonar y a pleura, invalidos por el neoplasma, mas que a
un desplazamiento de'] mediastino. Como conclus 'on final, el cua-
dro que mas me irnpreslona para el diagnostico, es el de un neo-
plasma primit ivo del pulmon aunque existen argumentos en su con-
tra sumamente poderosos como 10 son eo]derrame pleural con reac-
cion de Rivalta negativa. Es logico esperar que cuando la pleura
este comprometida POl' un proceso neop'asico, reaccione como 10

hace el per itoneo dando las caracteristicas de. una lesion inflarna-
toria y consecuentemente una reaccion de Rivalta positiva, Estas
consideraciones me hacen pensar en que hay un components me-
canico mas 0 menos serio en la patogena del derrame pleural de
esta enferma bien sea POl' un factor cardiaco sumado a una hipo-
proteinemia y a una enferrnedad anernica, 0 bien secundar!o a una
trombosis de venas mediastinales que hubiera ocasionado un esta-
do de hiper tension Vt'"OS'l dentro del hemitorax derecho faeilitan-
do asi el den-arne liquido,

PROFESOR ALFONSO URIBE URIBE: Es mi opinion que
hacer un dagnostico clinico, real mente clinico en este caso, resulta
casi imposible porque faltan dernasiados datos para poderlo hacer.
Pero a mi me llama la atencion de la marcha de la enfermedad en
una paciente de 55 afios en 'a cual tiene uno la sensacron de que
venia enflaqu eciendose y anem.anrlose desde tiempo atras y que cua-
trotro meses antes de su defuncion empezo la enfermedad que Ie
causa la muerte. Esta enferrnedad se in ic.o por dolor en el miem-
bra superior derecho can irradiae.on al braze, se acornpafio de dis-
nea de! tipo de Ja ortopnea, es decir, de una d~snea quinostat!ca que
mejoraba cuando la enferma se ponia de pie; aparte de esto, ha-
bian otros fenomenos que no, 'mpl'can fatal mente una neoplasia,
ni implican un sindrome de Pankous. De paso se ha dicho que el
sindrome de Pankous es llamado pOl' algunos sindromes de Tobias
pues parece que este autor 10 estudio antes que Pankous y que la
Escuela Francesa llama sindr,ome de Deireng Krounque quien 10
descubrio mucho antes que Tobbias, y que los alemanes Haman Kro-
unque, porque fue eJ padre de la esposa de Deireng Krounque quien
10 habia descrito a fine's del s'glo pasado, En ese sindrome, 10 prin-
cipal es la afeccion del plejo braquial que puede tener un origen
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oseo POl' afecc-ones de la columna vertebral, un origen meningeo
por afecciones de las envolturas medulares, un origen muscular por
afeccion de los escalenos perc 'que siempre compromete la cupula
pleural. EI sindrome eccnpleto tiene otro componente y es el sindro-
me de Claude Bernard-Horner, que se acompafia. de grandes dolo-
res irradiados especialmente ;obre el- terrii6r-'o "de los nervios cu-
bitales 0' mediano Y con 'atrcfia muscular e impotencia del miem-
bro a mas de una lesion pleuro-pulmonar apical, Me da la impre-
sion de que este no es el caso en esta pacente : todas las pleure-
sias de base y last misrnas peurit.s, asi sea~""determinadas POl' un
infarto pulrnonar, por un absceso subfrenico, por un absceso hepa-
tica, 0 por cualquier otro agente, pror.ucen dolor del hombro que
se irradia a la parte alta del braze 0' es simplemerrte el sindrome
frenico de la pleuritis especia'rnente derechas, De modo que uno
piensa que es mas facil explicar el dolor de esta enferrna en su i-
niciacion, acornpafiado de tos, dsnea y dolor toracico, por una pleu-
ritis en la zona de la base. Y una p.eurit.s que- se acompaiie de ede-
ma moleolar, que se mej oro con el tratarn'ento medico en una per-
sona de edacl media, es filly augestiva de una afeccon cardiaca, de
un infarto hacia la base del pulmon, Creo por eso que esta enfer-
ma durante un tiempo de su evolucion solo estuvo haciendo infar-
tos, pleuritis de base derecha e insuficiencia cardiaca. Pero po~'que
se venia enflaqueciendo esta sen,or:l, par que se vC'nia anemizanda,
0' por que tiene una forma lucocitaria de ·tipo infecci.o'So s;n que hu-
biera presentado fiebre? Esta enferma pudo haber hecho simple-
mente una pleur'tis tuberculosa POl' ejemp'o, proceso en el cual no,
es necesario que se presente siempre.la reaceion febril cuando los
pacientes se estan agotando 0' tienen defensas sumamente bajas.
Hay otra cosa sumamente llamativa en esta pac'-ente 0' e.g el hech(}
de que hubiera iniciado su enfermedad con una eritrosedimentacion
sumamente alta y que mas tarde se hizo muy baja. Que demuestra
esto? No que habia menos necros's y menD'Sdesintegraeion en este
pulmon, sino que pOl' el contrario 10 que habia era menos defensa;
esta es la evolucion habitual de la sed.'mentacion en casos seme-
jantes, sedimentacion que va, descendiendo cuando la lesion se va
agravando. A mi no. se me haria extrano conque nos encontrara-
mos conque esta paciente era una tuberculosa a:ntigua y que co-
menzo a hacer, en e] curso de su tuberculosis 0' en su decaimiento
organico progresivo, una insuficiencia cardiaca por cuya causa hi_
zo un infarto de la base pulmonar derecha, un derrame pleural va-
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nal dentro de ese proceso de infarto y esa insuf'iciencia cardiaca y
Iuego una congestion pasiva hepatica, como corresponde a esos es-
tados. Esta es otra hipotesis que no se puede abandonar auncuando
no haya fiebre. Me da la sensa cion de que el tumor del cuello pa-
rece ser tiroideo pero que a 10 mejor no tiene parte aqui, Esta ma-
sa es realmente un dato sernio'og.co de d.ficil interpretacion y que
dif'iculta extraordir.ar iaments el diagnostico: per eSG s.go pensando
en que el diag nostco clinico de este caso es casi irnposib.e de ha-
cer con exactitud. Etso viene a darle la razon al Dr. Campo Posa-
da cuando el se quej a de las defciencias del trabajo en este nues-
tro hospital que no no-s procura 'as facIidades necesarias para rea-
lizar est udios clincos mas completos que solo se traducirian en'
mayor benef'ico para 103 enfermos. La causa de muerte. tengo Ia
irnpresion de que fue deb.da a una falla car diaca brusca en una
persona qlie tenia afecci6n pleural y mediastina! 10 que es en estos
casos un accidente muy frecuente. Pasernos entonccs a air que nos
dice la autopsa.

RESUMEN DE AUTOPSIA

DR. JAVIER ISAZA GONZALEZ: EI caso que hoy nos ocupa
corresponde a un carcinoma indiferenc'ado de celulas polimorfas
del pulmon derecho, localizado en los bronquios pequerios y exten-
dido a los alveolos pulmonares. Este tumo-r dio metastasis al peri-
cardio de la auricula derecha, a los ganglios Iintaticos, al higado y
al rinon, y produj 0 la muerte de 1a paciente por boqueo pulmonar
dentro de un episodio que mas b'En puderamos catalogar como de
C01'3ZGn pu]monar agudo.

A 1a autopsia encontramos que la cavidad pleuml derecha con-
tenia 2.400 c·c. de liquido serohematico' turbio, y que el puimon de-
recho, con un peso de 1.032 gramos, se encontraba destruido- en su
gran mayorJa POl' un proceso neoplasico que comprometla espec:a:-
mente los lobula-s medio c inferior (foto NQ 1). Al corte, :a super-
ficie de seccion teni.a consistencia encefalo'de y dejaba vel' nodulos
de 0.8 a 7 cmts. ele diametro de los cuales los mas gr'andes se en-
contraban necrosados y con hemorragia central; Jos bronquios gran-
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des y de mediano calibre estaban libres de contenido y eran per-
fectamente permeables. El estudio histol6gico de este pulm6n mos-
tr6 la existencia de un neoplasma epitelial maligno de crecimiento
muy activo, formado por elementos muy ricos en cromatina, con
diferencias marcadas de tamafio: y de forma, siendo de observar que
predominan las celulas atargadas y que en ocasiones se pueden vel'
formas verdaderamente gigantes de uno 0 mas nucleos (fotornicro-
g'rafias NQ 2 Y 3) el -crecimiento es ordinariamente difuso y en al-
gunas ocasiones, las celulas se agrupan alrededor de finas bandas
conjuntivas; (fotomicrografias N9 4, 5, 6 y 7) se observa ta mbien
Invasion de los vases linf'aticcs, desmoplasia y extensas zonas 0

focos de necrosis.

En e] corazon, con un peso de 384 grarnos, se encontro en el
pericardia de la cara posterior de la auricula clerecha una masa ve-
getante, blanda, de aspecto encefalo.de que media hasta 6 x 5 x 3
cmts. corresponc1iente a una metastaals care noma tosa ; e1 resto del
organa no mostr6 alternciones y sus dimsnscnes va ivular es eran
sensiblemente norrnales. Al e:xamen microscop.co, se encontro es-
clerosis moderada de toelas las capas, dilatacton muy marcada del
sistema venoso en ocasiones con formacion de trornbo e inf .ltra-
cion leucocita ia mononuclear moderana y reproduccion del neoplas-
rna pulmonar en el pe-l-:CUl J 0 auricular, con ligera extension a1 mi-
cardia- y las caractel'1sticas descritas en '21 puhnonal'. (fotomicrogra-
fias NQ 8 y 9).

En el higado, que pes6 1.488 gramos, e1 l}erenquim9. tenia aspecto
de degeneraci6n grasosa y al corte dejaba vel' numerosos n6dulos se-
me:jantes a los descritos en el pulm6n, el mayor de los cuales media 1,7
cmts. de d,ametl'o. (fotogl'afia N9 10). El examen histol6giw efec-
tuado en cortes de los n6dulos descritos anat6micamente mostI'6
areas de repl'oducci6n del neoplasm a descl'ito en pulm6n, llegado a-
parentemente par via sanguinea; sus caracteristicas son exacta-
mente iguales a las del tumo,r primitivo y se acompana de atrofia
moderada de las celuJas hepatica vecina y de degeneI'aci6n grasosa. ,

En los l'inones se encontr6 igualmente rep"oducc'6n del neo-
plasma; estos pesaban 147 gramos el derecho y 145 gramos el Iz-
quierdo y mostraban en 'a regi6n subcortical n6dulos de a"peeto
neoplasico de 0.8 ems- a 1.3 ems. de diametro (fotografia N9 12)



LAMINA N(J 13.-EfJ est a lamina puede verse parenquhna renal normal (derecha) 7-
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LAMINA N(J 14.- Corte de ganglio linfdtico que nruestra [olioulos linfoides (dere-:
cha) e invasion neopldsica del estr0111a (lzquierda),



que histologicamente correspondieron a reproducciones del neoplas-
rna pulmonar. (fotomicrografia NQ 13).

En los ganglios linf'aticos se encontro hipertrofia, especialmen-
te marcada en los intratoracicos, reblandecimiento invasion (foto-
micrografia NQ 14); la masa descrita en el cue'Io en ,,1 examen eli-
nico correspondio a un gangl:o linfat.co de 2 x 2 ems. de diarnetro
can las mismas caracteristicas de los intratoracicos. EI tiroides pe-
so 36 gramos y no mostr6 cambias de estructura de origen pato-
logico. .'.

,
'.


