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Propanidida - Epontol (MR) Arestésico Intravenoso (1)

La bisqueda de un anestésico de
corta duracion, sin efectos colaterales
trans y post anestésicos, que pueda
administrarse especialmente a pacien-
tes ambulatorios, ha llevado a los la-
boratorios Bayer a la preparacién de
la Propanidida (Bayer 1420 - EPON-
TOL M. R.) (1,2).

Dr. Carlos C. Castafios (*)

Este es un anestésico intravenoso
(que pertenece al grupo eugenol, pre-
sentado en ampollas que contienen co-
mo principio activo 0,5 g. de 3-me-
toxi-4- (N, N-dietil-carbamidometoxi)
-4cidg fenelacético-n-propilester y su
formula es:

C2H5

O0-—-CHZ2—CO—N

0—CH3

C2H5

CH2—COOC3HT

en forma de solucién acuosa al 2,5 Fo
v 5 ¢¢ con adicién de cloruro sédico al
9¢ . La solucién del material-activo se
realiza por medio de Cremophor EL
MR., como agente de disolucién el
cual se emplea en cantidad de 12 a
209% (2). Tiene aspecto claro, viscoso
al tacto, sabor amargo vy olor que re-

(1) Presentado al VIII Congreso La-
tinoamericano de Anestesiologia
Caracas, 1966.

cuerda al aceite de castor, (3), no es
irritante de la piel; la solucién es es-
table por largg tiempo (4). Puede ser
mezclado vy administrado por la misma
via con las drogas que se muestran en
el cuadro N° 1 sin que se presente pre
cipitacion o pérdida de potencia apre-
ciable clinicamente.

(*) Profesor de Anestesiologia
Facultad de Medicina
Casilla 2912
La Paz - Bolivia
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CUADRO N° 1

DROGAS MISCIBLES

Thiopental s6dico
Metohexital sédico

d - tubo curarina
Gallamina

Succinil - colina
Dextrosa 5% en agua
Solucién salina 9%
Solucién de Ringer

Administrado por via intravenosa
produce, dintro del tiempo circulato-
rio del sitio de inyeccién-cerebro, anes-
tesia general, hiperventilacién pasaje-
ra, discreto grado de depresién circu-
latoria, movimientos incoordinados de
variable intensidad y recuperacion
muy rapida. (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8.)

No se deposita en las grasas, sien-
do desdoblado por esterificacién. In-
vestigaciones hechas con C14 han de-
mostrado que se produce un posterior
desdoblamiento hidrolitico de menor
significacién. Log productos resultan-
tes de la esterificacién no son ni anas-
tésicos y son eliminados por el rifion
(92-95%), con las heces (5-8%) y por
la respiracién en forma de CO2 (0,1
%) . La esterificacién se produce prii-
cipalmente en el higado y en menor
proporcion en la sangre (2). No se en-
contré efectos hepatotoxicos después
de su administracién, usando las prue-
bas de las transaminasas séricas y de
fcsfatasa alealina (8), tampoco pare-
ce haber modificaciones hematoldgi-
cas importantes.

Sus componentes quimicog pare-
cen tener cierto grado de actividad he-

CON EPONTOL

Meperidina
Prometazina,
Cloropromazina
Trifluoropromazina
Fentanyl
Dehidrobenzoperidol
Atropina

Neostigmina

molitica. Ascarrunz y del Solar, estu-
diaron este aspecto in vitro. Utilizan-
do Epontol diluido en solucién salina y
kematieg lavados, investigaron la he-
molisis por lectura directa: los tubcs
de ensayo fueron mantenidos en es-
tufa a 37Ce.

La primera observacién hecha con
diluciones desde 1 a 1/128, doce horas
después mostré hemolisis franca en
48 tubos correspondientes a 6 mues-
trag de glébulos rojos.

La segunda estudié 8 muestras de
hematies y diluciones de Epontol (1 a
1/128) con lecturas cada 15°, hasta
dos horas, la primera a los 15’ no mos-
tré hemdlisis en tubo alguno. Después
de los 30’ aparecié hemdlisis en todos,
en intensidad decreciente a las dilu-
ciones de 1%, 14, v 4. La hemdlisis no
ce presento en las diluciones de 1/16 a
1/128 después de 15°, salvo en pocos
tubos y en la udltima lectura a las dos
horag.

La tercera observacién se mues-
tra en el cuadro siguiente:
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CUADRO Ne¢ 2
INVESTIGACION DE HEMOLISIS POR EPONTOL

Titulo 1 Vs a 14
Tiempo 5 10 15 20 5 10 15 20 5 10 15 20 5 10 156 20
Twol — — — — — — — +— — — + — — — H
Tubo 2 — — — 4 — — — 4 — — — 4 — — —
Tubo 3 — — — 4 — — — F— — — A — — — —
Tubo 4 — — — 4 — — — H+— — — F — — — —
Tubo 5 — — — 4 — — — 4 — — — f — — — —
Tubo 6 — — — + — — — F+— — — 4+ — — — —
Tubo 7T — — — 4 — — — F+ — — — + — — — —
Tubp 8 — — — + — — + +— — — + — — — &
Tubo 9 — — 4+ 4+ — — — F— — — — — — — —
Tubo 10 — — + + — — — 4+ — — — — — — — —
Tubo 11 — — + + — — — 4+ — — — + — — — th

También investigaron presencia de
hemoglobina en orina, el resultado fue
negativo en cinco pacientes que reci-
bieron 30 mgrs. por kilo de peso du-
rante una hora.

Se ha observado oliguria inmedia-
ta a la inyeccién de Epontol, compen-
sada dentro de las tres horag siguien-
tes por poliuria (2), no se han obser-
vado lesiones renales atribuibles al
agente (4).

MATERIAL Y METODO

295 pacientes, 132 varomes y 163
mujeres; comprendidos entre log 5 ¥
78 aifios de edad, recibieron EPON-
TOL por via intravenosa. Estos enfer-
mos no fueron seleccionados y en ellos
se practicaron todo tipo de interven-
ciones, excepto cirugia cardiaca. La
experiencia recogida es el motivo de
este trabajo.

Esta serie ha sido dividida en tres
grupos, segin el propésito para el que
se utilizé el EPONTOL Los datos que

se ofrecen han sido extraidos de los

registros de anestesia usados en el
servicio. .
ler. Grupo.- EPONTOL como (inico
agente anestésico,
Comprende a 8 pacientes. 40 sin

medicacién pre-anestésica y 18 medi-
cados con meperidina y pentobarbital
solos o asociados a trifluoropromazina,
atropina a escopolamina. Se utilizé agu
jas N¢ 22 para regular la velocidad de
inyeccién (aproximadamente 50 mgs.
cada 8”). La dosis oscilé entre 82 y 10
mgrs. por kilo de peso con un prome-
dio de 15 mgs.

Dos pacientes recibieron la droga
en forma de goteo intravenoso de una
solucién al 0.4% en dextrosa 5% de
agua v & catorce dosis paralisantes de
suceinil-colina.

Las operaciones practicadas en es-
te grupo tuvieron una duracién pro-
medio de 4 minutos, y ellas se regis-
traron en el cuadro N° 3.
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CUADRO N 3

EPONTOL (COMO UNICO
AGENTE ANESTESICO

Operaciones

» N
Legrado Uterino

Incision absceso

Reduccion fract. antebrazo
Reduccion luxacion pie
Extracciéon dientes
Reduccion luxacion hombro
Reduccion luxaciéon codg
Eventrorrafia

o = RN b e O Tt

[Vp

Total

2¢ Grupo - EPONTOL como agente

complementario.

Comprende a 87 paclentes que re-
cibieron la medicaciéon pre-anestésica
gue se anota en el cuadro Nv 4,

CUADRO N» 4

EPONTOL COMO AGENTE

COMPLEMENTARIO

Med cacién pre-anestésica Casos
Meperidina + trifluoropromazina 40
Meperidina4-atropina 19
Fentanyl + droperidol 14
ninguna 8
otras 6

Total 87

La dosis varié entre 100 mgs. y 2
g. EKEn 4Y casos la administracién
1ue en forma fraccionada y en 38 —en
goteo intravenoso de soluclones al 0.1,
V.2, y 0.4% con la adicién de solucién
dextrosada o salina. EIl EPONTOL fue
usado simultaneamente con dosis anal-
gésicas de los productos que se consig-
nan en el cuadro siguiente:

CUADRO N¢ 5
EPONTOL COMO AGENTE
COMPLEMENTARIO

Agente analgésico Casos
Metoxiflurano: ?4—5
Fentanyl + Droperidol 17
Tricloroetileno 12
Meperidina 11
Otros 2

Total 87

Los anestésicos y el oxigeno fueron
administrados utilizando el vaporizador
v/o el respirador de Takaoka (9,10),
segln la técnica descrita por varios au-
tores (11, 12, 13, 14, 15), en la que el
barbitarico fue reemplazado por el
EPONTOL (58 casos).

Se asocio a mepiridina primero y
luego a la mezcla —Fentanyl-dehidro-
benzoperidol, para obtener hipnosis ep
un intento de reemplazar el 6xido nitro-
so empleado en neuroleptanalgesia
(27 casos).
3er. Grupo - EPONTOL como agente

de induccion.

Administrado a 212 pacientes que
fueron medicados pre-anestésicamen-
te en la siguiente forma:

CUADRO N 6

EPONTOL COMO AGENTE DE
INDUCCCION

Medicacion pre-anestésica

Meperidina+ trifluoropromazina 63

Peperidina--atropina 57
Meperidina + pentobarbital 24
Ninguna 20
Pentobarbital . 18
Pentobarbital + escopolamina 12
Otras 18

Total 212
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T omm

La induccién _(d6sis promedio 8.7
mgs. por kilogramo de peso) fue se-
guida inmediatamente por la inyec-
cion de relajante muscular en 178 ca-
sos (succinil-colina, d-tubo curarina,
gallamina); en 80 se administré
EPONTOL juntamente a uno de los
relajantes citados y en los 4 restantes
no se usaron relajantes.

El mantenimiento se hizo con los
anestésicos citadog en el cuadro N¢ 7.
Los volatiles fueron administrados si-
guiendo la técnica descrita por el au-
tor (16) en 180 casos. El sistema cir-
cular semicerrado fue usado 26 veces,
el filtro circular de Takoaka (17) en
3 y un sistema sin reinhalacién con
valvula de Magil y bolsa respiratoria
en 3.

CUADRO N¢ 7

EPONTOL COMO AGENTE DE

INDUCCION

Anestésico de mantenimiento  Casos
Tricloroetileno 116
Metoxifluorang o 47
Eter o 25
Halotano ‘ 8
Epontol + mepiridina, 11
Fentanyl-deshisrobenzoperidol b}

Total 212

La aparente diferencia entre ci-
frag correspondientes a log tres gru-
pos y el total general, se debe a que
varios casos han sido incluidos tanto
en el grupo 2 como en el 3, en razén
de que el EPONTOL fue usado como
agente de induccién y complementario
en el mismo caso.

et

RESULTADOS

N

ler. grupo - EPONTOQL como finico

i . © o e A
agente anestésico.

Dentro del tiempo circulatorig necesa-
rio, aparece subitamente la perdida de
conciencia, clerre de los parpados, los
glokbos oculares se situan en poslclon
central y fija, hay miosls, se presen-
ta hiperventilacion seguida de hipo-
ventuacion ¢ apnea fugaz. Suelen apa-
recer movimientos cordinados. A
veces estog lueron muy lncensos y no
cedieron a doslg adlcionales uel anes-
tésico, siendo necesario recucrir 4 la
succlil colina para aolluiarivs, A pe-
sar de habper UtilZado Gusis iuas @iLds
que las TYecomenaadas por Liarhe Yy
pundee (4), muchas veces las Laanlo-
bras ael Ciru)ano desencauciiaron Ino-
vimientos de delensa.

El EPONTOL produjo ligera hi-
potension y dulmelio de 1a lrecuencla
cardidca Sil CONVerLrids, elupero, en
caracreristica Imporcanie. s Lelle-
JOS laringeo y iraguedl aisi-
LUIGOS y S  ODServa Clerto  grado ue
relajamiento msucular,

eSlaai

La duracion de la anestesia depen-
de de 14 qusis Y ue 1a uedieaclon pre-
allesiesiCa, €S liucno  IMas breve que
la produciagd  Por 1os barpliubrlcos ae
acciou Ulukd Corud. Lia recuperacion iue
raplua euvre 8 y zV minuws {(prome-
10 b)), depenuiendo de la dosis y de
14 nedicacion pre-anescesicd. LOs pa-
cienves 1o Imearcados aepseitaron pre—
COZlIEIILE COIl 1A 1uea de Jue lelien se-
Lianl soeudog a lda lervencion. rnay
amnesla. Al capo del tlempo de recu-
peracion dlcado  Se opseivo  gue la
ULIeNT4CloN, Paldbla, colnprension, mo-
triclgad Yy relejos erail  1ormales o
muy DProximos a ese estado,

Los resultados fueron calificados
coimo buenos, regulares y iualos to-
mando en cuenta el cursu de la anes-
tesia, el estado del paciente y la posi-
bilidad de realizar la intervencion

(Cuadro N¢ 8),



CUADRO N» 8

EPONTOL COMO UNICO
AGENTE ANESTESICO

resultado €as0s %
Buenos 36 2.0
Regulares 10 17.2
Malos 12 20.8
Total 58 100.0

Log siguientes factores determina-
ron esa calificacién:

CUADRO N* 9

EPONTOL COMO UNICO AGENTE
ANESTESICO

Complicaciones durante la anesiesia
Casos %o

Movimientos incordinados

intensos 12 20.8
Espasmos de glotis 1 1.7
Sialorrea intensa 1 1.7

Total 14 24.2

En la post-anestesia las complica-
cioneg venosas atribuibles a la droga,
cefaleas, somnolencia, nauseas, vomi-
tog v otras estuvieron ausentes.

RESULTADOS

2¢ grupe EPONTOL
complementario.

como agente

Fue utilizado para mantener el ni-
vel de anestesia hasta que la concen-
tracién del agente de mantenimiento
alcanzara en el organismo del enfer-
mo, niveles anestésicos. También se lo
hizp para obtener hipnosis cuando se
utilizaron analgésicos volatiles. Los
resultados obtenidos fueron buenos en
el 95.4% y malog en el 4.6% (cuatro
casos de hipnosis insuficiente) atri-

CUADERNOS DEL HOSPITAL DE CLINICAS

buibles a dosificacién insuficente de
EPONTOL.

Se observé que la recuperacion fue
més rapida que, cuando, cor objetivos,
dosis vy analgésicos similares, se usa-
ron barbitaricos.

Este grupo incluye los primeros
cascs de una modificacién a la téceni-
ca de neuroleptanalgesia y 6xido ni-
troso (18, 19, 20, 21, 22, 23). Esta con-
siste en utilizar EPONTOL para obte-
ner hipnédsis. La imposibilidad de po-
der usar 6xido nitroso en la altura, los
problemas que otros agentes presen-
tan en la recuperacion de la NLA y la
rapida recuperacién de la anestesia
con propanidida han llevado a su apli-
cacién como agente complementario
de la NLA. Los resultados son alenta-
dores, mayor experiencia permitira
lanzar una opinién mejor formada.

Un intento parecido se hizo aso-
ciando EPONTOL a la Meperidina, las
ventajas de la mezcla Pentanyl-dehi-
drobenzoperidol condujeron a utilizar
esta ultima.

RESULTADOS

3er. grupo EPONTOL como agente de
induccién,

Fueron buengg en todos los casos,
en los que fue necesario inyectar do-
sig adicionales, principalmente en pa-
cientes que recibieron metoxiflurano.

Cuando se administraron relajan-
tes musculares, simultaneamente o a
continuacién, la hiperventilacién y los
movimientos incordinadog fueron po-
co significativos.

En log casos en
EPONTOL otro anastésico, adminis-
trado mientras el paciente respiraba
espontaneamente, la hiperventilacion,
hipoventilacién o apnea se convirtie-
ron en dificultades para la adminis-

que siguié al
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tracién de anestésicos volatiles.

En este grupo también fue posible
observar la ~influencia de la medica-
cién pre-anestésica en el curso de la
induccién. La recuperacién fue maés
rapida especialmente en los procedi-
mientos de corta duracion.

COMENTARIOS

El primer grupo es el mejor para
evaluar los efectos producidos por la
droga. La anestesia no alcanza el in-
dice de buenos resultados obtenidos
con los barbitiricos. La profundidad
anestésica obtenida, muchas veceg no
fue suficiente como para evitar reac-
ciones de defensa. Los movimientos
incordinados intensos serian la princi-
pal dificultad encontrada, el uso de pe-
quefias dosis de relajantes muscula-
res despolarizantes parece ser una
solucién interesante.

Por otro lado, la recuperacién es
sorprendentemente rapida y completa.
Entre 15 y 30 minutos después, los
pacientes pudieron ser cdonducidos a
su domicilio. A pesar de otras opinio-
nes (4, 5, 6), no se han registrado
complicaciones, llevan al producto en
estudio, a obtener un lugar importan-
te dentro de la anestesia para proce-
dimientos quirirgicos de corta dura-
cién en pacientes ambulatorios. Con-
tribuyendo, también, a disminuir los
costos ocasoinales por los cuidados de
la recuperacion y las drogas usadas
para prevenir o combatir complicacio-
nes post-anestésicas.

Utilizando como agente comple-
mentario ha demostrado ser tan 1til
como los barbitaricos y en el caso de
la NLA, podra convertirse en el me-
jor substituto del 6xido nitroso.

Como agente de induccién no pa-
rece ofrecer ventajas o desventajas
sobre otrog agentes. Con la técnica
utilizada los resultados han sido satis-
factorios. El problema surge cuando el

agente de mantenimiento no alcanza
niveles adecuados, o cuando la intuba-
cién se demora por cualquier circuns-
tancia, permitiendo que los efectos
del EPONTOL hayan pasado: es ne-
cesario tomar en cuenta esta situa-
cién y administrar dosis complemen-
tarias.

Las investigaciones realizadas en
el laboratorio, nos sugieren que a la
dosis y concentraciones utilizadas, el
EPONTOL no produce hemdlisis.

El autor expresa su agradecimien-
to al senor Hans Bottner de la casa
Bernardo, representante de Bayer,
por haber hecho posible este trabajo
al facilitar el producto e informacion.
Asi mismo a los doctores Carlos As-
carrunz V. y Jorge del Solar por su
valiosa ayuda en el laboratorio.

RESUMEN

El autor presenta su experiencia
con el uso de la Propanidida EPON-
TOL BAYER MR, administrado a
295 pacientes como tnico agente anes-
tésico, como agente complementario y
de induccién. Los resultados son en
general buenos, el principal inconve-
niente es la aparicion de contracecio-
nes musculares (movimientos incordi-
nados) y la mejor ventaja la recu-
peracién rapida sin efectos colatera-
les. Una investigacién de laboratorio
sugiere que el agente no produce he-
molisis. El autor informa sobre el uso
de la droga como agente complemen-
tario en neuroleptanalgesia en lugar
de 6xido nitroso.

SUMMARY

The autor shows his experience
with Propanidid - EPONTOL BA-
YER- wich was given to 295 patients
ag the only anesthetic; as complemen-
tary agent and for induction purposes.
The results are in general good, the
effects, iy some cases involuntary
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muscular movements were noted. He-
molisis was investigated. The author
reports also to have used Propanidid
as complementary agent in neurolep-
tanalgesia instead of nitrous oxide.
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Las Micosis Profundas

Trabajo presentado en el III Congre-
so Nacional de Patologia.
Febrero 1964

Este trabajo pretende contribuir
al conocimiento de la Patologia Nacio-
nal, con la comunicacién de nueslira
casuistica y de las modalidades eclini-
co-patologicas de lag enfermedades en
estudio.

en el Hospital de San Juan de Dios

Dr..Héctor Lépez Ballesteros
Dr. Héctor Hurtado gh.
Dr. Ernesto Correa G.

METODO

Se toma como material, el archivo
de informes del Departamento de Pa-
tologia y las correspondientes Histo-

rias Clinicas, durante los afios 1959 a
1962.

CUADRO L
NUMERO DE CASOS INVESTIGADOS
Especimenes quirdrgicos 1.959 ........ 653
1.960 ........ 1.707
1.961 ........ 2.223
1.962 ........ 3.452
Total ..... 8.035
Autopsias 1.959 ........ 159
1.960 ........ 112
1.961 ........ 87
1.962 ........ 72
Total ..... 430
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El nimero total de casos, suma

8.465 pacientes.

En este conjunto se registraron
nueve tipos de Micosis Profundas.

MICOSIS PROFUNDAS REGISTRADAS

1. Actinomicosis
hepatica ..
apendicular ..

2. Blastomicosis
Sudamericana ... ..

3. Histoplasmosis
pulmonar ... ... ... ... .
cutanea =, .

. Criptococosig ...
. Candidiasis
pulmonar ... .
6. Mucormicosis .
7. Esporotricosis .

(1R

8. Rhinosporidiosis ..
9. Cromoblastomicosis ..

1.961 ...... 1 ...... 2
1.962 ...... 1 ...... 2
1.960 ...... 2
1.961 ...... 2
1.962 ...... 11 ... 15
1.959 ...... 1
1.961 ...... 1
1.962 ...... 1 ..., 3
1.960 ................. . 1
1.960 ..., 1
1.962 ...l 1
1.960 ...... 3 ‘
1.961 ...... 2
1.962 ...... T .. 12
1.961 ... ...l 1
1.959 ...... 1
1.962 ...... 1 ...... 2
TOTAL ................ 38

RELACION PORCENTUAL ENTRE EL NUMERO DE CASOS INVESTI-
GADOS Y EL NUMERO DE MICOSIS PROFUNDAS ENCONTRADAS 0.44

Yo.

Y. ACTINOMICOSIS.—

Fue descrita por primera vez por
Hart en 1.877. Tiene caracter granu-
lomatoso, supurativo, crénico y drena
por multiples fistulas, como granog
de azufre (1). Es provocada por los
actinomicetos Israeli y Bovis.

El actinomices existe coco sapro-
fito en la boca, sobre todo en perso-
nag con higiene oral deficiente, even-
tualmente en el arbol respiratorio y
en el tracto gastrointestinal (2).

El hongo sély es patégeno cuando
la mucosa se destruye por enferme-
dad, trauma o disminucién de la re-
sistencia.

La enfermedad localizada en el tu-
bo digestivo, es generalmente un caso
de cirugia de urgencia (3). En un
buen porcentaje hay antecedentes qui-
rurgicos previos, como perforacién
apendicular o intestinal; el proceso in-
flamatorio entonces no se inicia en la
mucosa, sino en el tejido conjuntivo
perivisceral, extendiéndose por conti-
nuidad o por via hematégena.
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Caso 1.
JH Hombre 38 aflos
Domicilio: Cali Profesion:

Consulta por hipocondralgia . dere-
cha, irradiada a hombro y dorso.

Las molestias se iniciaron ocho me-
ses antes, con escalofrio, fiebre y apa-
ricion de una masa tumoral debajo del
reborde costal derecho, que se abrid
espontéaneamente eliminando material
purulento; seis meses antes hizo un
cuadro de diarrea sanguinclenta abun-
dante.

En el examen se encuentra un en-
fermo enflaquecido que se queja cons-
tantemente. Las mucosag conjuntiva-
les estan palidas pudiéndose apreciar
leve ictericia. La pared abdominal es-
t4 inmévil y muy dolorosa, impidien-
do la palpacion, debajo del reborde
costal derecho y por detras de la linea
medio axilar existe una tumoracion
fistulizada que se abre en la piel en
medio de pequefias masas, difusas y
dolorosas.

Una radiografia de urgencia reve-

Hel. 110027
Albaifil.

16 elevacion anormal del hemidiafrag-
ma derecho, con impresion de gran
hepatomegalia e imégenes sospecho-
sas de multiples absesos.

Con radiografia clinica de Absce-
so Hepatico, se intervino quirtrgica-
mente, muriendo el enfermo en el
pos-operatorio inmediato.

Los hallazgos anatomopatologicos
de autopsia tueron: Hematomegalia
de 3.0600 g. de peso, al corte en el lo-
bulo derecho se encuenira un gran
absceso que mide aproximadamente
16 cm. de didmetro, que contiene pus
amarillo-verdoso, hay una fistula que
lo drena al colén transverso, a la piel
y al espacio perirrenal derecho. Mi-
croscoépicamente se  identiticaron va-
rios granos de Actinomices Israeli, en
forma de estructuras lobuladas, de as-
pecto radiado, con aspecto claviforme
en la periferia. Las coloraciones espe-
ciales demostraron su cardcter Gram
(+) y su no alcohol acido resistencia.

Foto 1 Grano Antinomicotico
Aumento 16x45 Col. H, E.
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Caso 2
M. V. Hombre 14 afiog
Domicilio: Calj Profesion;

Consulta en el Servicio de Urgen-
cias por dolor en fosa iliaca derecha.

Al examen se verifica, dolor v un
plastrén en la zona mencionada, afec-
tacion del estado general con fiebre de
88.6° vy taquicardia de 120 por minu-
to, el cuadro hematico tiene una leu-
cocitosiy de 13.600 con neutrofilia de
5%,

Con el diagnéstico de Apendicitis
aguda, se interviene encontrandose un
apéndice involucrado en el epiplén ma-
yvor; se hace apendicectomia, dejando
dren se cierra por planos.

En el Informe histopatolégico
Q62/70, se reporta intenso proceso
inflamatorio agudo, con edema y for-

macién de multiples abscesos, con des-
truccion parcial de la mucosa. En
medio de los abscesos se identifica co-
mo agente patégeno a unos cuerpo«
baséfilog  lobuladog irregularmente,
homogénecs en el centro y con fila-
mentos dispuestos en forma radiada
en la periferia que se clasifican como
Actinomiseg Israeli, por ser Gram po-
sitivos y no alcohol 4cido resistentes.

II.- BLASTOMICOS!IS
SUDAMERICANA.—

Afecta a todo el organismo, tiene
predileccién por las mucosas de la bo-
ca, en la piel da lesioneg polimorfas,
también lesiona lag visceras y ganglios
principalmente log pulmones. Es cau-
sado por el Blastomices Braziliensis
que en los tejidos tiene forma esféri-
ca y se reproduce por multiyemula-
cion. (4).

CCl. 119425
Escolar,

En e] cuadro III, figuran quince
casos con las siguientes caracterisli-
cas:

Edad: es més frecuente entre los

24 a 70 afios, predominando entre
adultos y provectos.
Sexo. los hombres son los mas

afectados, en la serie solo una mujer
esta incluida.

Comienzo de la enfermedad: osci-
la entre un mes y un afio. El caso que
aparece con tres anos, marca el tiem-
po que demord el paciente en recurrir
a la consulta, pues él tenia una grau
ulcera en todo el dedo indice y parte
de la mano, o sea no asistié con lesio-
nes iniciales, sino con un proceso mas
0 menos avanzado.

Forma clinica: hay predominio de
las formas tegumentarias (cutdneo-
mucosas); sélo dog casos tienen lesién
visceral.

Lesion visceral: una es pulmonar,
asociada a lesiones de la mucosa oral
v la otra es de lesién suprarrenal, al
parecer primtiva (5), por no haberse
encontrado ni lesiones tegumentarias,
ni pulmonares; como infelizmente no
se examinaron amigdalas, queda la po-
sibilidad de una amagdalitis oculta pa-
racoccidiodica.

HI. HISTOPLASMOSIS

En 1908 Samuel Darling, en el An-
con Hospital, de la zona del Canal de
Panama, practicando autopsias de ca-
sos sospechosos de Alaazar, describio
por primera vez la enfermedad. Esta
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2. Blastomices Braziliensis en

Foto.
Capsula suprarrecal
Aumento 16 x 45,

.e§ una micosis rara, de curso cronico,

que produce lesiones sobre todo visce-
raies, atectando al sistema reticulo en-
dotelial, en la piel da lesiones ulcero-
sas o vegeiantes. Hs producida por el
Histoplasma Capsulatum.

Por su situaciéon predominante in-
tracewular, se la ha denominado tam-
bién citomicosis; rara vez se encuen-
tra extracelular. La forma intracelu-

Jlar mide 1 a 5 micrones, la membrana

celutar eg mas o menos rigida, su pro-
toplasma homogéneo y su hidcleg ex-
céntrico. La forma extracelular mide
15 micrones (6) habitualmente tiene
halo por retraccion citoplasmatica, es-
casa afinidad por la hematoxilina eo-
sina y ocasionalmente hay hifas.

La histoplasmosis extracelular se
encuentra en lag lesiones residuales
pulmonares, que son infiltrados con
linfadenopatias.

Las profesiones méas afectadas son
las de agricultor y los motoristas (7).

En Colombia el primer caso fue re-
portado por Gast y Galvis en 1946, en
una autopsia realizada en Clcuta (8).

Estas micosig en nuestro medio es
al parecer poco frecuente, es un estu-
dio de lesioneg residuales pulmonarcs
en el Departamento de Patologia, de
la Universidad del Valle se encuentra
una frecuencia de 28% (9).

Case 1
vV Hombre HC1, N» 114642
Carretillerg Domicilio: Palrmira

La causa de consulta, son placas
vegetantes y ulcerosas en regién pe-
rianal, predominantemente en periné
posterior.

Los dalog de ananinesis no se con-
signan, por no existir en el archivo de
historias clinicas.

Se verificaron dos estudios histy -
patolégicos, con las siguientes descrip-
ciones:

Q 61 1.082 “Los cortes muesirai
piel, cuyo epitelio se encuentra inten-
samente acantésico, con n.arcada pa-
pilomatosis. El corion estd invadido
por focos inflamatorios de tipo granu-
lomatosa con abundante reaccién gigan
te celular, numerosos plasmocitos y for-
macién de pequefios abscesos. Hechas
coloraciones especiales para lbacilog y
para investigar hongos no se pueden
demostrar”.

Fl diagndstico sugirié la posibili-
dad de Esporotricosis.

En vista del efecto negativo del
{ratamiento se examiné nueva biopsia
con el siguiente resultado:

Q 61 1158 “Los cortes muestran
piel con infiltrado granulomatoso en
log que no se pueden determinar ele-
mentos patégenos. Sin embargo se en-
contraron algunos elementos esporu-
lados que no se pueden identificar”,
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Dr. Ernesto Correa.

Esta ldmina se envié a consulta
con el Comunivativa Disease Centler,
Georgia, USA, de donde se emitié el
diagnéstico de Histoplasmosis cuta-
nea.

La evolucién y tratamiento nos son
desconocidos.

Caso 2.
GG. 32 afios HC1. 85720
Motorista. Domicilio (arZzal) Valle

La causa de consulta es una peque-
fia tumoracion, en cuello, lado izquier-
do, con signos inflamatorios.

El proceso se inici6 un mes antes
de la consulta. A las dos semanas, la
formacién tumoral fistulizd, eliminan-
do pus: luego aparecieron otros nédu-
los cervicales.

Se administra sufonamidoterapia,
con leve mejoria.

El enfermo retorné a la consulta
Caso 3.

LQ. Hombre
Cali (Valle)

33 afios MC1.

Profesion: ?

Consulta por hipocondralgia dere-
cha, irradiada al dorso.

Al examen se encuentra una pa-
ciente en grado sumo de desaseo y
abandono, con hepatomegalia y una
tumoracion mas o menos esférica en
el punto cistico. En lag piernas hay
papulas y costras de piodermitis.

En la Historia patolégica se en-
cuentran varios episodios gripales.
Con el diagndstico de hidrocole-

cincy afios después, con numerosas pa-
pilas vy puastulas en térax y abdomen
y tumoraciones en axilas y en region
cervical.

Los exdmenes de laboratorio reve- -
laron:

1.957 — Eritrograma y Hb. valores
normales. Leucocitog 18000,
N 87%, Sed 34 mm.
Escasas uncinariag en el co-

programa.

1.962 — Eritrograma y Hb. siempre
normales. L 82%, Sed 34
mm.

Los examenes histopatoldgicog tie-
nen las siguientes conclusiones:

Q62 1.426: Revely simplemente re-
acciéon a cuerpo extrano.

Q62 1473: En el corion se encon-
traron elementog intracitoplasmaticos
que toman fuertemente la hematoxi-
lina. Con tinciones especiales se pue-
den demostrar abundantes formas le-
vaduriformes de Histoplasma Capsu-i-
latum. S

95790

cisto, se realizé colecistectomia. En el
post-operatorio, contnivaron los dolo-
res en hipocondrio derecho, atribuyén-
dose ellos a calculog residuales. Con
esta opinion se reopera, encontrando-
se un pancreas duro, sugerente de pan-
creatitis. En este segundo post-opera-
torio aparecieron vémitos, distension
testinal, complicacion que determiné
abdominal, signog de obstruccién in-
nueva operacién, en la cual se distor-
ciona un vélvulo falleciendo luego la
enferma.
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Log hallazgos macrosc6picog e his-
topatolégicos de autopsia fueron:

Foto

3. Histoplasmona pulmonar
Aumento 16 x 45. Col, H. E.

Pulmones: Variog nddulos disper-
sos. En el examen microscopico unos
fueron reconocidos como metastasis
de adenocarcinoma de vias biliares y
otros como Histoplasmomas. (Foto 3).

Higado: Pequeno de 20 g. con una
tumoracion rosada de 5 cm. mas o me-
nos con el diagnéstico histopatoldgico
de adenocarcicoma de vias biliares.

Pancreas: Duro. Pancreatitis croéni-
ca con fibrosis consecutiva.

En ¢l pasado patologico de este pa-
ciente, existen antecedenies de ‘‘episo-
dios gripales”, que se pueden relacionar
con accesos de histoplasmosis benigna;
ésta tiene una frecuencia de 10% (10).

1V. CRIPTOCOCOSIS

El primer caso fue descrito en Ale-
mania en 1894, Es una infeccién sub-
aguda o crénica, causada por el Crip-
tococo Neoformans o Toérula Hystoli-
tica, ella puede afectar a los pulmones,
la piel y otrag partes del cuerpo, tie-
ne marcada predileccion para el cere-
bro y las meninges.

Como en la Histoplasmosis la su-

puraciéon estd ausente. Las lesiones se
producen por crecimiento expansivo
(11). Por eso la denominacién de T6-
rula Histolitica, no es apropiada, por-
que ellos no ejercen accién litica en
los tejidos.

Los criptococomag encefilicos, se
presentan asociados o no a criptococo-
mas pulmonares. Se han descrito ca-
sog concomitantes a linfomas (12).

Caso 1.

37 aflos HC1. 106640

Lavadora Cali
Consulta por obnubilacién mental.

La enfermedad inicié hace un afio,
con cefalea, desorientaciéon en el tiem-
po y espacio, marcha insegura y alu-
cinaciones, habiendo sido vista por
ello por un psiquiatra. Hace un mes
tuvo accesos de convulsiones tonicas
generalizadas, con desviacion de los
ojos y vomitos. ’

En la Historia Patolégica, se re-
porta que su madre era enferma men-
tal.

El examen fisico muestra una pa-
ciente obnubilada, con rigidez cervi-
cal, febril, taquicardia, reflejos pro-
fundos ausentes, superficiales presen-
tes y relajacion de esfinteres. En el
foco Mitral, se encuentra un soplo sis-
télico irradiado a la axila.

Laboratorio: Seroaglutinaciones de
Widal (—)

LCR: Presién 22 mm. de agua. No
se pudo realizar el examen citoquimi-
co y bacteriolégico.

El tratamiento de antibidticos co-
mo el Cloranfenicol y la Oxitetracicli-
na mejoré temporalmente a la enfer-
ma, quien fallecié a los treinta dias de
su ingreso.
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El estudio de la autopsia, revels:
Cerebro: con circunvalaciones aplana-
das, su base estid cubierta por una
membrana gelatinosa blanquecina. Co-
razén: en la valvula mitral, hay re-
quenas vegetaciones de aspecto verru-
c0s0. Pulmones: Bronconeumonia.

La microscopia de meninges. mos-
tro miriadas de elementos esféricos,

rodeados de halo clavo, que se identi-

Foto 4. Criptococo Neoformans en
Meninges. Ampliazion 16 x 45. Col.
H. E,

ED Hombre

Ebanista

Consulta por dolor epigastrico, fie-
bre y tos seca frecuente El proceso
comenzé un mes y medio antes de la
consulta.

En el examen se encuentra un en-
fermo febril (40°) con la lengua sa-
burral y algo seca; en el térax hay ti-
raje intercostal, estertores crepitan-
tes v subcrepitantes; en el epigastro
hay una masa muy sensible, que pa-
rece corresponder al higado; peristal-
tismo intestinal positivo; puntos rena-
les posteriores dolorosos.

Durante la hospitaiizacién del pa-

ficaron como Criptococo Neoformans.

Estos organismos son Gram + v
tienen escasag formas yemuladas, lo
aue es caracteristico de una muestra
tomada después de ocho semanas de
iniciado el proceso.

Se ha demostrado qne la capsula
esta formada por polisacaridos, y que
es municarmin positivo. A veces ella
no existe, planteandose entonces el
problema de diferenciacion con el His-
teplasma aue es municarmin negativo
v con el Blastomices Dermatitides que
es municarmin positivo débil. El test
de anticuerpos fluorescentes de Coon,
es un moderno recurso de identifica-
cién de Criptococo, y es rpositivo por
la naturaleza polisacarida de la capsu-
Ia (13).

V. CARDIDIASIS

Es causada por varias especies de
Céndida, usualmente la Candida Al-
bincans, es una infeccién aguda o sub-
aguda, en la cual el hongo puede dar
lesiones cutdneas, localizadas o gene-
ralizadag o sintoméaticas.

41 afios HC1. 100331

Manizales.

ciente se hicieron los siguientes exd

menes:
Puncién epigéstrica, negativa. Ra-
diografia de torax: negativa. Radio-
grafia de abdénmen: Hepatomegalia,
no absceso hepatico, estémago y duo-
deno normal. Fosas normal. Cuadro
hematico, anemia con neutrofilia.

Con el diagndstico pre-operatorio
de Piocolecisto fue intervenido, encon-
trandose, sbélo una gran hepatomega-
lia, resto de 6rganos normal .

En el vpost-operatorio, llamé la
atencién la tos permanente y la natu-
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raleza blanquecina y espesa de la ex-
pectoracién. En este punto se orienté
el diagnéstico a una tifoidea o a una

Reaccion de Widal y Weil-Félix
Derrame pleural izquierdo.
Glicemia 170 mg.
Urea 50,10.

Se inici¢ tratamiento con cloranfe-
nicol, mejorando rapidamente el en-
fermo. Luego aparece derrame perito-
neal y empeoramiento gradual con
sintomatologia pulmonar y sindrome
febril, terminando en la muerte.

El reportaje anatomopatolégico,
macroscépico y microscépico es:

Pulmones: En vértices, enfisema,
consistencia aumentada en bases, con
atelectasia purulenta y derrame pleu-
ral en el lado izquierdo. La histopato-
logia mostré intenso edema, focos in-
flamatorios, con necrosis y reaccién
granulomatosa en cuyo cenfro hay
verdaderos nidos de hongos de tipo
Candida: Bronconecumonia a Candida
Albicans.

Higado: absceso hepatico amebia-
no.

Intestino grueso, colitis amebiana.

De esta historia es dificil estable-
cer, si la bronconeumonia a Candida,
fue un proceso terminal en un pacien-
te en mal estado general e intensamen-
te tratado con antibidticos o por el
contrario existié desde el principio, a
este respecto es sugestiva la sintoma-
tologia pulmonar que existié desde la
consulta con expectoracién blanca y
«espesa. Eg de mencionar que el PH
sanguineo en todo momento fue de
acidosis, la misma que al parecer fa-
vorece el desarrollo del hongo.

MCV
L, de casa

70 anos

PR

bronconeumonia.
La verificacién de nuevos exame-
nes de laboratorio, reveld;

- A o =

Foto 5. Candidiasis Pulmonar.
Aumenfo 16 x 45 Col. HE.

VI. MUCORMICOSIS

Es una enfermedad rapidamente
fatal, caracterizada por inflamacién
aguda y trombosig vascular determi-
nada por la invasién de las paredes
vasculares y luz de log vasos sangui-
neos por el hongo. Se presenta sobre
todo en diabéticos agravando el pro-
noéstico.

Se ha comunicado que no sélo se
asocia a diabetes incontrolable, sino
también aparece como complicacién de
leucemia, carcinoma, mieloma multi-
ple, grandes quemaduras diarrea in-
fantil y terapia antibidtica (14).

Generalmente mata por extensién
a los vasos encefélicos, pero también
puede dar oclusién coronaria (14)

HC1. 121016
Tulia

Mujer
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La causa de consulta es dolor en
maxilar superior izquierdo.

Comenz6 hace nueve meses, con
dolor en la zona mencionada y obstruc-
cién nasal izquierda. En el pasado pa-
tolégico consta que dos meses antes
ingresé al hospital en estado precoma
diabético, con una glicemia de 690 mg.

En el examen, el hemipaladar iz-
quierdo presenta una formacion tu-
moral.

La radiografia revela opacidad del
seno maxilar izquierdo.

El estudio histopatologico, deler-
miné la existencia de uha reaccion tii-
perplastica inespecitica, posiblementle
maligna.

Se procedio a la antrotomia méxilo
facial, encontrandose pus caseoso, se
extirpa la mucosa, cuyo estudio mi-
croscopico mostro, la existencia de hi-
fag irregulares, en gran cantidad y en
torno de los vasos sanguineos.

Caso 1.
CU Hombre
Mercaderes (C)

Consulta por tumor en parpado su-
perior derecho. Aparecié hace dos
afos, por pequeno sobrelevantamiento
de crecimiento progresivo, es doloroso
a la palpacién y de base enrojecida.
Fue extirpado hace varios meses ha-
biéndose reproducido.

La descripcion macroscépica del
espécimen quirtrgico es:

VIiI. RHINOSPORIDIOSIS.

Es una enfermedad crénica granu-
lomatosa, caracterizada por formacion
de polipos u otras manifestaciones de
hiperplasia en membranas mucosas,
su agente etiologico es el Rhinospori-
dium Seeberi.

La sistematizacion del Rh:iospori-
dium, aun no esta bien definida, para
unos un hongo inferior, aunqie toda-
via no se ha cultivado, para otros es
un protozoo.

Se desconoce su ciclo viias, aun no
se lo ha cultivado, el modo ae infec-
cién  parece exogeno, la 1noculacion
experimental ha sido un iracaso.

La enfermadad ha sido estudiada
sobretodo en la India y en Ceyian don-
de es frecuente.

En Colombia los primeros casos
fueron comunicados por Mendez en
1950 (16). Otros autores que estudia-
ron la enfermedad son el Dr. Emilio
Bojanini Nize (17),

20 afios HC1. 115272

Agricultor.

“Tumoraciéon alargada de medio
centimetro por ocho por cuatro mili-
metros, de un tejido de color pardo
amarillento, una de las extremidades
es puntiaguda, en algunos puntos so-
bresalen pelos”.

Con el diagndstico preoperatorio de
Cuerno Cutdneo se extirpé.
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Foto 7. Rhinesporidium Seekeri Piel
Aumento 16 x 45,

Histologicamente, se identifico pael,
en cuyo corion exisiei NUGRICIOS0S €s3-
porangios joveiles y miaduros de Kii-
nosporidium.

Este caso es de interés, por su lo-
calizacion cutanea (ue Slerupre es va-
ra. Asi P. Lacaz, en una serie de quln-
ce casos, durante varios anos, solo re-
porta dos casos (18).

VIII. ESPOROTRICOSIS

Es una enfermedad causada por el;
UlJOlOLllCildlﬂ QU]CIml 4]

jido celtlar subcuiaes
el esqgueleto, los gan '
yas. lun piei toma aspecto de linfangi~
{is modulay & w,nuuue o de placas ve-

Irecosas, vegesain.es o ulceradas.

7

En el Cuadro IV, se hacen algunas
observaciones sobre 12 casos.

1. Edad, afecta sobre todo a per-
sonas adultag y provectas (sdlo dos
enfermog con 18 y 23 afios) .

9 __ Frecuencia segun €l sexo, hay
leve predominio de 7T hombres afecia-

Ko clw-=

Jium Schenki y méy rarame iee POE el

pecieg proxsimas, leslond o p.el, e te-
los musculos, b

ws y las visce-

dos v D mujeres enfermas.

3.-- Forma clinica, solo una es de
forina verrucosa epidermica, los de-
mas son de forma linfangitica o ulce-
rosa dermoepidérmica, lo que diilere
de ias observaciones realizadas por
otros mvestigadores naclonales (19).

JE2N

valor

Cuerpo asteroide, su

Glaginoslico eg escaso, solo en dos opor
Ll =5 se 1o encontro.

iX., CROMOBLARSTOMICOSIS

s una micosis granulomatosa,
cromica de la piel, localizada casi siem-
pre e las exsiemudades  (pies, pler-

Lnd, DiAncs), 10rmd placds verrucol-
Ges, con nperoabscesos, en elios  mi-

cruscopicameate, hiay Longos de c0.0r
pardo, ciasdicados en los genercs Fia-
1610 Y Hongecaia (z2U).

ires’s, Cuerpas Asle-

Folo 8. Hporolv
ro'de. Aumenfo 16 x 45 HE,

Caso 1

O Hombre 30 afios
No se  bienen otros aniecedentes
1 reporte de la existencia de una

qeidn verrucosa en la pierna.

(Gue «
fume



BuIdId 9
-Uspuadse soinp
-ou £ Seinjsng

ozeiq A opsop
osnw Sajudp
-U29se SO[NpPON
0zZelq S$9lUap
-Ud9S® SO[NpPON
"0Z

-BI( SIJUIPUIISE
Sosowrod SompoN

apuw(3

ap UQIIINIISIP
‘Quag ®IId(}

"SI

-euIndur SeJID
‘bz1 ozeiq

-9jur U SO[NPON
eurald £

ard ua SsonpoN
ord us swIdd)
oyoaIap 0Z

-eI(Q A 90Ipul us
so[npou A s®oR[
optatnb

~71 07vIq SOIMPON

SOI'TONVD

VOLLIONVANIT A

i N 0g AH'GT
é n 51 4 D11
. gozg
é W <14 19001
é ™ 0g nd’'6
®[Ipox esopnded ,
0JRWRILIS BIR[] SRS LS R S 7 8¢ LVD8
soue ¢ n 0¢ qgorL
SIseuwr P 83 A9
SesaW W 1L oro'e
oug | N 14 SIG8TE
PHY
S9sUWL g W qg HOY'g
oue T ! 8T dDOI'3
=) i " 7 VAT
VOINYHAIdA | OZNIINOD OXHS davdd SOSVD

SISOOIYLOYO0dST Al oipen)



26—

CUADERNOS DEL HOSPITAL DE CLINICAS

En el examen histopatolégico 59/

Caso 2
JJC 49 afogs
Agricultor ' Armenia.

Consulta por una tlcera vegetante,
verrucosa en dorso v tercio inferior
de pierna derecha.

Comenzé el proceso hace seis me-
Ses por pequefia herida contundente,

En el examen histologico se iden-
tificé esporas de Hormodendrum, en
medio de microabscesos.

Foto 9. Hormodendrum Pedrosoj
Col. HE Aumento 16 x 45

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Los autores estudian clinica y ana-
tomopatoldgicamente, 38 casos de mi-
cosis profundag con lag siguienteg con-
clusiones: se ratificé a la Actinomico-
sis Visceral, como un caso de cirugia de
urgencia. La forma tegumentaria de la
biastomicosis Sudamericana fue la méas
Irecuente, se reporté un caso de locali-
zaclon suprarrenal sin puerta aparente
ae entrada: dos casos de Histoplasmo-
818 cutanea no mostraron lesiones pul-
monares. La forma méags frecuente de
Esporotricosis fue le linfangitica En la
serie se encontré una Criptococosis ce-

618, se econtraron microabscesos con
esporas de Hormodendrum,

HC1. 66611 de
Armenia.

Hombre

rebral, una bronconeumonia a Candida
asociada a acidosis, una excepcional
forma de Rhinosporidiosis cutanea y
Jog casos de Cromoblastomicosis.

RESUMO E CONCLUSOES

Os autores estudam clinica e anato-
mopartoiogicamentce s casos das nlco-
ses proruuddas,. Veriricase a AcClinomico-
se visceral como caso de  cirugita de
urgencia; a blastomicose Sul amerlca-
ua 0 Mais Irecuenie na rorma 1egu-
lueual, reporiase ull casv ue 10Cdusd-
Cav Suplairendl, Slii aparenve polva ae
eilaua; UuLs Cas0s ue ILSLopIasInose
cuwailed g 1008ualon  lesoeg 10 Pul-
a 1ullla lnals Ltrecueice de aus-
PUroLricuse € d uuadgilulcd; nd serie a
ULiplococose ue  cerepro; una
br'uiicOueurnuilia & Laldiga con aciuo-

l1tauiL;

[esyY-)

sSe Cutdilea € (LS Casos (e vrouoplas-
Luilice,

SUMMARY AND CONCLUOSIONS

The autorg reports 38 cases of deep
micosis. I'he visceral actinomises we-
re cases of urgent surgery. Skin's
South Amercian  Blastomicosls  was
more irecuently, one of these patients
had adrenal location, without entran-
ce door. L'wo cases of skin’s Histopias-
mosls without lung lesion were found.
‘Lhe lntangitic SPOrotricosls was mo-
re frecuently. lhere was one case of
bram’s Cryptococosis. One case of
broncopneumonia by Candido associa-
ted with acidosis. Une case of Mucor-
mycosis in a diabetic patient. One ca-
se of skin’g Rhinosporidiosis and two
cases of Cromoblastomicosis were
found.
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(2)

(3)

(4)

(5)

(6)

(7)

(8)

(9)

(10)
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Determinacion de la filtracion glomeruvlar en la altura por

medio del E.0.T.A. Cr = 51- y la creatinina enddgena

Es indudable gue entre los rneca-
nismos de homeoeostasis el rifién cum-
ple una labor muy importante, por es-
ta razon el estudio del {uncionaiismo
renal, ha sido preocupacién de muchos
investigadores que como Richards,
Rehberg (1), Smith (2), han realiza-
do estudies para una mejor evaluacion
de la fisiologia renal.

La estimaciéon de la filtracion glo-
merular ha sido cuantificada por di-
versos métodos, asi por ejemplo, el de
la inulina desarrollada por Richards,
Wesfall, Bott (1) v Smith (2}, que en
1935 propusieron en forma simaulta-
res la determinaciin del clearence re-
nal, basandose en una substancia que
cumpliera log siguientes requisitos:

1.-— Paso libre a través de las mem-
branas del capilar glomerular.

2.— Inercia biologica y falta de rve-
sorcidn o secrecién a nivel tubu-
lar.

3.— Falta de toxicidad.

Posteriormente se utilizaron otras

Chavez Cérdova R., Barragan Marti-
rez L., Maraca J. Cdrdova Roca S.
Zogbi V., Manrique R., y Salvatierra
V. +

substancias de comportamiento seme-

jante al de la inulina, como la creati-

na, la urea ete.

Tos posible utilizar is6topos como el
Cr-51, que unido a cierto tipo de subs-
tancias  quimicas o farmacoldgicas,
(Nlamadas  comunmente  “moléculas
marcadas’), pueden ser empleadas co-
mo trazadores o indicadores: como
trazadovres, para seguir el metabolis-
mo de ciertas substanecias o el pasaje
de las mismas por determinados orga-
nos, v como indicadores, para recono-
cer alteraciones de forma, situacién y
tamafio de un organo.

i la determinacion de la filtra-
¢ién glomerular, también se realiza-
ron trabajos con moléculas marcadas
como el de Nelp v Cols. (3), que uti-
lizaron la vitamina B. 12 marcada con
Co. 57, el de Peter Eberstadt (4) con
vudotaiamaio de sodio marcado con
(-131; posteriormente en 1964 Downes
v Macdonald (5), ensayaron con el
E.D.T.A. Cr-51 v Stacy v cols. (6) en

4 .Suministrado gentilmente por Far-
werke Hoechst.
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1966, compararon el Clearence de es-
ta substancia, con e! de la inulina en
carneros, encontrando una relacién
entre ambos métodos de r: 0.95, final-
mente Garnett y cols. (7) en 1967, co-
rrelacionaron este mismo quelato mar
cado con Cr-51, con la inulina en hu-
manos, encontrando una relacién de
R: 0.995.

La filtracion glomerular por el
E.D.T.A. Cr-51, es facilmente realiza-
ble, permitiendo a partir de ecuacio-
nes derivadas de un modelo comparti-
mental, calcular la desaparicion del
material radioactivo inyectado en la
sangre, por ello en el presente traba-
jo, se realizaron determinaciones de
la filtrarién olomerular con E.D.T.A.
Cr-51. v crectininag endégena, en nati-
vos de !2 ciudad de La Paz a 3.700 m.
sore el nivel del mar, con objeto de ob-
tener los valores normales en nuestro
medio.

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron 19 personas norma-
les de ambos sexos con E.D.T.A. Cr-
51, determinindose ademis en 12 de
ellos, la filtracion glomerular por me-
dio de la creatinina endégena. En on-
¢e pacientes del sexo masculino, la
edad comprendia entre los 16 y 25
afios, 1.60 m. de altura y 60 Kg. de pe-
so; ocho del sexo femenino, con una
media de 30 afiog de edad, una estatu-
ra de 1,58 m. y un peso de 58 Kg.
(Tabla No. 1).

Se realiz6 la determinacién de la
filtracién glomerular por medio de la
creatinina endégena, en cuatro pacien-
tes del sexo masculino, con una media
de 24.7 anos de edad, 1.56 m. de esta-
tura y 53.6 Kg. de peso, vy en ocho del
sexo femenino, con un promedio de 30
aflos de edad, peso de 58 Kg. v estatu-
ra de 1,57 m. (Tabla No. 2).

La técnica utilizada para el méto-

do radioisotépico fue la de Kieffer (8),
v el método para la creatinina, de Fo-
lin-wu (9).

Para la determinacién por el méto-
do radioactivo, se utiliz4 la siguiente
técnica (8): 1.— Se administré por
via endovenosa, 0.7 microcuries de
E.D.T.A. Cr-51 por Kg. de peso, por
el método de la pesada (gravimetria).
2.— Se diluy6 una alicuota de la dosis,
a volumen de 500 ml., saturidndose
previamente con quelato no marcado,
para de esta manera contar con una
solucién de referencia, que permitio
estimar la dosis inyectada. Posterior-
mente, se tomaron dos muestras de
sangre heparinizada, una a los 60 y
otra a los 120 minutos después de la
administracién de la dosis, se contd
volimeneg iguales de la solucién de re-
ferencia (standard) y de lag muestras
obtenidas, en un cintilador de pozo
Nuclear Chicago de dos pulgadas: las
c.p.m. x ml fueron llevadas a un gra-
fico semilogaritmico, y la recta que los
unié, se extrapolé a To., obteniéndose
el valor “n” (n = concentracién a
tiempo cero). Se calculé el T 145 y de
éste el coeficiente angular de la recta,

obteniéndose con estos datos, la fil-
traciéon glomerular.
a) Estimacion de la dosis.
AxVxPp
D = — — o — — —
Stp.
donde D = dosis; A = cpm x ml del
standard; V = volumen de dilucion

del standard; Pp = peso de la jeringa
del paciente; Stp = peso de la jerin-
ga del standard.

b) Céalculo del volumen de distri-

bucion = VD
Dosig
VD = — — — —
n
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¢) Coeficienté angular

d) Filtraciéon glomerular es =

VD x K

El método de la creatinina Sérica,
se basé en el principia de que siendo
un filtrado libre de proteinas, es posi-
ble determinarla por su reaccién con
el picrato alcalino, para formar una co-
loracion amarillo rojiza, segin la téc-
nica de Folin-wu (9).

TABLA 2.— RELACION DE EDAD, PESO Y TALLA DE PACIENTES

ESTUDIADOS CON (CREATININA ENDOGENA

MUJERES HOMBRES
CASOS
EDAD DPESO TALLA EDAD PESO TALLA
1 24 61 1.56 16 44.5 1.51
2 29 61 1.62 25 b4 1.6C
3 45 58 1.34 33 64 1.60
4 29 63 1.63 25 52 1.52
5 25 65 1.63
6 40 53 1.51
7 18 50 1.58
8 30 53 1.56
Promedio x:

30 58 1.57 24.7 53.6 1.56
RESULTADOS promedio de 107.2 ml/min. + 183 y
_ E.S. de 6.53.

Los resultados obtenidos para la Con la creatinina endégena, log va-

tiltracién glomerular por ambos méto-
dos, (tabla No. 8), fueron con EDTA
Cr - 51, una media de 108.7 ml/min.
4 29 y E.S. de 7.2, siendo la media
para la creatina endégena,

ml/min. + 29.9 y E.S. de 8.6.

de 1164

Considerando los valores por sexo
se obtuvieron los siguienteg datos,
EDTA. Cr-51 en el sexo masculino, una
media de 109.9 ml/min. + 386.7 ¥y un

E.S. de 11.1 y en el sexo femenino, un

lores obtenidos fueron de 106 ml/min
+ 211y E. S. de 10.3 para el sexo

masculino, y de 112.4 ml/min. + 21.6

y E. S. de 7.6 para el femenino.

En el sexo ma‘gculino, el promedio
de filtracién glomerular con EDTA.
Cr-51, fue de 97.8 ml/min., tomando
so6lo aquellos a quieneg se efectus la
filtracién con creatinina endégena.

De los valores referidos, se deter-
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mino el clearence corregido para el pe-
80 real ml/min.,, para una superficie
corporal de 1.73 m2 (tabla No. 4), ob-
servandose que la filtracién glomeru-
lar con EDTA. Cr-51, di6 una media
de 119.9 ml/min., mientras que con la
creatinina endodgena, la media fue de
123 ml/min. (+ 259 y E. S. de 11.5).

Relacionando estos valores para el
sexo por separado, obtuvimos para el
EDTA. Cr-51, una media de 120.7
mi/min. y de 118 ml/min. + 164 y

E. S. de 5.8 para el femenino.

Cen la creatinina endégena, el va-
lor medio fue de 122,7 mi/min. + 31.8

y E. S. de 15.9 ‘pa‘ra el sexo masculino,
y de 1245 ml/min. 4+ 20 y E. S. de

_—

7.1 para el femenino.

El indice de correlacién otenido pa-
ra amos métodos, (tabla No. 5) fue
de 0.88 (r: 0.88).

DISCUSION

Desde que se usé el ERTA. Cr-51
(6.7) para la determinacién de la fil-
tracion glomerular, cada vez es ma-
yor el interés en la utilizacién de subs-
tancias con un comportamiento seme-
jante al de la inulina, y con una técni-
ca de determinacion méas sencilla que
aquella, considerando ademés, que las
muestras obtenidas por EDTA. Cr-51,
son medidas con una exactitud de +,

1%. -

El presente trabajo muestra que
los valores obtenidos con EDTA. Cr-
61, fueron menores que los encontra-
dosg con la creatinina endégena en pa-
cientes normales de ambos sexos. Hs-
ta misma dfierencia, en pacientes con
nefropatia, ha sido reportada por Fa-

vre (10); variacién que se explicaria
porque la creatinina enddégena tiene
participacién tubular (1), en cambio

"~ ésta no ha sido demostrada para el

EDTA. Cr-51 (10, 11, 12).

Los valores obtenidos para la fil-
tracién glomerular por el EDTA. Cr-
51, no mostraron diferencias en rela-
cion al sexo, siendo la media para el
sexo masculino de 109,8 ml/min. y de
107.2 ml/min. para el femenino, esto
se podria deber, a que en ambos gru-
pos la edad y estatura eran similares.

En cambio las determinaciones con
creatinina endégena, mostraron una
diferencia de 6,4 ml/min. a favor del
sexo femenino, diferencia que podria
tener relacién con el numero de casos
oservados en el sexo masculino, que
estadisticamente no puede dar una
idea definitiva, sobre la relacién del
promedio de filtracién entre ambos
S€X08.

[——

[P

Hemos observado que los valores
corregidos para una superficie corpo-
ral de 1.73 m2, elevan las cifras pri-
mitivag en todos log casos y en ambos
métodos.

Finalmente, el indice de correla-
cién encontrado para ambos métodos
fue de 0,88, lo que demuestra que el
EDTA. Cr-51, es un método que pue-
de ser utilizado en la valoracién prac-
tica de la filtracién glomerular.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Se estudi6é la filtracién glomerular
en la altura, en 19 personas normales
que viven en la ciudad de La Paz a
3.700 m. sore el nivel del mar.

Se utiliz6 el EDTA. Cr-51 en to-
dos log casos, realizindose ademés en
12 de ellos, el de la creatining endoge-
na.
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Log valores determinados con
EDTA. Cr-51, fueron menores que los
encontrados con al creatinina enddge-
na.

Las cifras de filtracion glomeru-
lar por la creatinina endégena dieron
una diferencia de 6 ml/min, a favor
del sexo femenino.

Los valores corregidos para una
superfice corporal de 1,73 m2, aumen-

taron en relacién a las cifras primiti-
vas en todos los casos y en ambos mé-
todos.

El indice de correlacién encontra-
do para ambos métodog fue de r =
0,88.

Todo esto nog permite considerar,
que el EDTA. Cr-51, constituye un
método ntil en la valora:ion :le la fil-
tracion glomerular.
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PEDIATRIA

Ictericias Patoldgicas del recien nacido

Lag ictericias patologicas precisan
ser bien conocidas para poder intentar
un adecuado tratamiento,

RECUERDO FISIOPATOLOGICO

La hemoglobina es degradada por
la hemolisis de los hematies, luego de
su oxidacion transformada en bilirru-
bina libre (indirecta) o no conjugada.
Después de haber perdido su soporte
proteico, la bilirrubing libre ingresa al
hepatocito, alli bajo la acciéon de la
glucoroniltransferasa, se convierte en
conjugada (directa), saliendo del he-
patocito por el polg biliar de éste ha-
cia el capilar biliar y luego hacia la
via biliar principal.

Se pueden pues distinguir las icte-
ricias a bilirrubina libre que son gene-
ralmente las ictericias hemoliticas
(gran parte de ellag por iso-inmuniza-
cién feto-materna) y otras por déficit
enzimatico. Las ictericiag a bilirrubi-
na conjugada se deben generalmente
a malformaciones. Ademas existe un
tercer grupo, se trata de las ictericias
de la enfermedad por inclusiones cito-
megalicas.

ICTERICIAS A BILIRRUBINA
LIBRE

Generalmente aparecen durante
las primeras horas de Ia vida. Tanto
el meconio como lag heces son normal-
mente coloreados. El examen neurolé-

gico es normal al comienzo, posterior-
mente se puede notar un cierto grado
de hipotonia. Kl higado y bazo se ha-
llan aumentados de volumen.

ETIOLOGIA.— Incompatibilida-
des sanguineas feto-maternas. Presen-
tan dos aspectos:

a) Incompatibilidad feto-materna en
el sistema Rh.

b) Incompatibilidad feto-materna en
el mismo sistema ABO.

El primer grupo no merece ser co-
mentado por haber sido ampliamente
divulgado.

La incompatibilidad al sistema
ABO, tiene importancia reiteraria.
Una madre de grupo O, portadora de
un feto de grupo A, puede desarrollar
anticuerpos anti-A, Este fendémeno se
produce con menor frecuencia cuando
se trata de un feto de grupo B. Estos
anticuerpog pasan a la circulaciéon y
producen los mismos accidentes que
los que producen los aaticuerpos anti

Las condiciones de aparicién de
log anticuerpos son diferentes. Su for-
macion se halla favorecida por lag va-
cunaciones o lag infeccioneg virales du-
rante el embarazo. El diagndstico se
basa en la determinaciéon del grupo de
la madre y del nific y el estudio del
test de Munk-Andersen.

[ ¥
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CAUSAS RARAS

Constituyen las ictericias debidas
a procesos hemoliticos constituciona-
les, tales como la enfermedad de Min-
kowsky Chauffard, la talasemia ma-
yor v los diferentes déficits enzimati-
cos eritrocitarios. Aqui es preciso ci-
tar a la ictericia de Crigler Najjar que
se debe a un déficit de glucoroniltrans-
ferasa.

Existe una ictericia de prondstico
benigno, ocasionada por la presencia
en la leche materna de una sustancia
inhibitriz de la glucoroniltransferasa.

ICTERICIA CON BILIRRUBINA
MIXTA Y BILIRRUBINA
CONJUGADA

Se denominan también ictericias
infecciosas y por malformaciones.

ICTERICIAS INFECCIOSAS. —
Es una ictericia generalizada, presen-
te desde el nacimiento. Las orinas son
pigmentadas, pero el meconio y luego
las heces fecales son normalmente co-
loreadas. Frecuentemente el higado y
el bazo se hallan aumentados de ta-
maiio.

Estag ictericiag pueden tener los si-
guientes agentes etiologicos:

a) Bacterianos,— Generalmente
debidog a una contaminacién trans-
placentaria o una infeccién durante el
pasaje a través de la vagina. Los gér-
menes responsables son generalmente
los estafilococos, estreptococos, coli-
bacilos, etc.

b) Virales.— El diagnostico etio-
16gico es dificil. Puede tratarse de una
hepatitis viral A o B. El diagnéstico
diferencial con una ictericia debida a
tna malformacién de la via biliar es
bastante dificil.

El diagnéstico de una enfermedad
por inclusiones citomegélicas es muy
dificil. Debe tomarse muy en cuenta el
sindrome hemorragico asociado a una
trombopenia v a una hemdlisis. Lag
células con inclusiones son encontra-

das en la orina y en la saliva.

El diagnéstico de enfermedad her-
pética es ain muchg méas dificil. Los
sighos cutdneos son inconstantes. La
certeza diagnostica es aportada por la
ausencia de anticuerpos antiherpéti-
cos en la madre, la elevacion de su ta-
sa en el nifio v eventualmente el culti-
vo del virus. El prondstico es constan-
temente malo,

¢) Pasasitarios.— La ictericia si-
filitica se debe al pasaje del trepone-
ma a través de la placenta, después
del sexto mes de embarazo.

Existen algunog signos clinicos que
ayudan al diagnéstico (cutineos, Oseos,
coriza, anemia). El diagnéstico positi-
vo se logra investigando la sifilis en
la madre.

La ictericia de la toxoplasmosis
congénita es secundaria a una primo-
infeccion materna en cualquier mo-
mento del embarazo. El diagnéstico
puede orientarse por la existencia de
signos asociados (corioretinitis, modi-
ficaciones del perimetro craneano, cal-
cificaciones intracraneanas). El diag-
nostico evidente se logra poniendo en
evidencia la elevacion de la tasa de an-
ticuerpo anti-toxoplasma. El pronds-
tico es muy malo.

ICTERICIAS DEBIDAS A MAL-
FORMACION.— Es una ictericia que
se acentia a medida que pasa el tiem-
po desde el nacimiento. Se observa
hepatomegalia, pero el bazo es nor-
mal. Es muy frecuente hallar una de-
coloracion de las heces fecales, en cam
bio se hallan orinas muy cargadas de
pigmento y sales biliares. La tasa de
bilirrubina conjugada es elevada, sien-
do log test de funcién hepéatica negati-
vos al comienzo.

La exploraciéon quirdargica afirma
el diagnéstico y el pronédstico depende
del tipo anatémico de malformacién
de la via biliar. Solamente existen dos
malformaciones que pueden curar con
una intervencién quirurgica: la atre-
sia del canal hepatico y la atresia ba-
ja del colédoco.
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El sindrome de Cornelia de Lange

El sindrome de Cornelia de Lange,
descrito en 1933 por Cornelia de Lan-
ge, consiste en una serie de malforma-
clones conocidas también bajo la de-
nominacion de “typus amstelodamen-
sis”. En el curso de estos ultimos
afios, se han reportado numerosos ca-
sos. G. Fontaine y colaboradores, pre-
sentan una revision de 178 observa-
ciones, en las que sefiala ciertas carac-
teristicas menos conocidag de esta
afeccion. No se observa predominio en
ningin sexo, tampoco existe una pre-
ferencia étnica.

Este sindrome entra en el cuadro
de log retardos de crecimiento intra-
uterino. Las anomalias morfologicas
y faciales y toracicas son bastante co-
nocidas, no siendo raras lag sindacti-
lias de log dedog del pie. La hipertrico-
sis que presentan estos nifios es muy
caracteristica de este sindrome. Los
dermatélogos han observado que el
859 de estos niiios presentan un solo
pliegue palmar transverso. Existe una
verdadera hipoplasia del desarrollo
dérmico de la mano, predominante so-
bre todo a nivel de lag eminencias te-
nar ¢ hipotenar.

Lag deformaciones esqueléticas son
muy aparentes sobre todo en la cara

La revue de Pedia‘rie, Paris 5. 3

(May. Jun, 1969).

y en los miembros superiores, donde
se constata un défict en el desarrollo
del primer metacarpiano.

1 retardo psico-motor es general-
mente muy severo situdndose el co-
ciente intelectual al rededor de 50,
siendo bastante comparable al que se
observa en la trisomia 21.

La evolucién no es muy bien cono-
cida, pero parece que la tasa de mor-
talidad es bastante elevada. )

Solamente hasta la fecha existen
hechog hipotéticos acerca de la natu-
raleza genética de este sindrome. Ob-
servacioneg realizadas en los gemelos
monozigotag hablan en favor de un
origen genético, sin embargo, hasta la
fecha no se ha observado ninguna ano-
malia cromosémica. Algunog autores
han hecho referencia a la existencia
de numerosos fragmentos cromosomi-
cos supernumerarios, de translocacio-
nes equilibradas o de estructurag no
equilibradas. En una familia, se ha
encontrado una trisomia parcial del
cromosoma 3. Pese a log indicos exis-
tenteg sobre lag posibilidades de alte-
raciones cromosdémicas, hasta la fecha
no se ha determinado con exactitud
ninguna.
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La UTILIZACION DE
HIPOGLICEMIA DE LOS

Desde 1964, el diazoxide es utiliza-
do para el tratamiento de las hipogli-
cemias de la infancia. La duracién
méaxima del tratamiento ha sido de 12
semanas, obteniéndose un restableci-
miento de la tasa de glicemia en nu-
merosos casos. Es de anotar que no
gse acompafa de ninguna modfiicacion
en la secrecion de la hormona de cre-
cimiento. En la experiencia adquirida,
se puede confirmar que lag mejores

DIAZOXIDE EN EL TRATAMIENTO DE LA
LACTANTES Y DE LOS NIROS.

American Journal Of Diseases of
children, Chicago 117-4 april, 1969.

indicaciones del usg de diazoxide son
lag dirigidas a tratar la hipoglicemia
debida a un hiperinsulinismo. Se tra-
ta generalmente de formas sensibles
al uso de la leucina vy a la tolbutami-
da. Las dosis recomendadas se sitian
entre los 10 y 15 -mg. por kilo de peso,
dia. Se ha podido comprobar la apa-
riciéon de un hirsutismo pasajero que
desaparece después de suspendido el
tratamiento.

UNA OBSERVACION DE SINDROME NEFROTICO CONGENITO

Los sindromes nefréticos congéni-
tos, se caracterizan por su aparicion
precoz, es decir en el curse de las pri-
meras semanag de la vida. Su caracter
familiar, su resistencia a todos los tra-
tamientos y su evolucion fatal, son las
caracteristicas de esta enfermedad.

Desde la primera oservaciéon hecha
por Gautier y Miville en 1942, se han
descrito cerca de 150 casos, la mayor
parte de ellos en Finlandia donde la
enfermedad eg bastante frecuente,

Kl caracter hereditarip de la enfer-
medad ha sido perfectamente estable-

Annales de Pediarie, Paris, 12. Dic.
1969 - La Sem. des Hop. de Paris.

cido, pero no asi su patogenia que per-
manece oscura. Algunos autores pien-
san que se trataria de una enferme-
dad con un componente inmunolégico.

En el caso que presentan log auto-
res (Ch. Bach y cols.) el estudio in-
munolégico se ha dirigido a buscar an
ticuerpog maternos contra el rifién del
hijo. Utilizaron métodos de .
fusion e inmunofloresencia. También
se realizaron cultivos mixtog de linfo-
citos de la madre y del nifio. Los re-
sultadog no mostraron ninguna posi-
bilidad de que esté en juego un meca-
nismo inmunolégico.



HEMATOLOGIA

La enfermedad de Hodgkin

Todo enfermo portador de una
afeccion de Hodgkin, debe ser somecl-
do a un estudlo clinico blologico com-
pieco, siendg lndispensable la (niogra-
11a (ue permite ciasilcar de acuerdo
a las normas dictadas por Paris-Rye
(1966).

Fase O: un solo ganglio alterado

Fase I: un solo grupo ganglionar
afectado,

Fase II: Muchos grupos gangliona-
res atectadog de un solo lado del dia-
tfragma.

Fase IIl: Alteraciéon ganglionar de
ambos lados del diafragma.

Fase 1V: Alteracion ganglionar y
visceral.

Fase V: Forma visceral
alteracion ganglionar,

pura sin

Para los estadios I y II, es aconse-
jable la radioterapia de alta energia,
es decir la telecobaltoterapia. Se debe
suministrar unos 4.000 rads en unas
seis semanas (en los territorios gan-

Jacquillat CL et Weil. Progreés the-
rapeutiques de la malade de Hodg-
kin. Kev. du Part. XIX, 6, teb, 1969

glionares afectados) y 3.000 rads so-
pre l0S Territoriog Vveclius apdrente-
mente sanos (sieuados & un rusmo la-
ao del diarragma). kara .as locallza-
clones suprawiarragmaticag se¢ hace la
1rradiacion toial anieroposcerior, y pa-
ra las localizacolnes sSui-dlairagmacl-
cas, se hace la irradiacion ci 1orma de
X 1nvertida. i

El empleo de esta técnica, ha per-
mitido obtener remislones gue pueden
ser consideradas como verdaderag cu-
raciones de la entermedad.

Para los estadiog Il y 1V, se pre-
fiere recurrir a la quimioterapia, em-
pleandose las sigulentes drogas:

La Vincaleucoblastina o Vinblasti-
na, que es inyectada mezclada a una
solucion glucosada 1soténica una vez
por semaina, usandose una dosis de 10
mg. la primera vez para un adulto y
de 10 a 20 mg. las dosis siguientes, de
acuerdo a la tolerancia hematoldgica.
Este tratamiento de ataque se man-
tiene durante seis a doce semanas, de
acuerdo a los resultados obtenidos,
posteriormente se inicia solamente un
tratamiento de mantenimiento duran-
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te meses y ain afios. Este producto
debe ser usado siempre que el niimero
de leucocitos no descienda por debajo
de los 2.000 por m3,

La Vinecristina se emplea también
por via endovenosa a una dosig de 0.05
a 0,15 mg. por metro cuadrado de sup.
corporal, empledndose un total de 2 a
8 inyvecciones. También debe suminis-
trarse de acuerdo a la tolerancia he-
matolégica. )

La Metilhidrazina (Natulan), no
ofrece resistencia cruzada con lag otras
drogas v su acciéon se hace sentir en
todos los meriodos de la enfermedad.
La posologia es de 250 a 300 mg. cada
24 horas para el adulto (4 a 4,5 mg/
Kg. peso) vor via bucal. Se comienza
por una capsula diaria y se continua
aumentando de 50 en 50 mg. diaria-
mente hasta alcanzar la dosis de los
250 a 300 mg. Este tratamiento de
ataque es cdontinuado hasta la remi-
sién y luego se pasa a un tratamiento
de mantenimiento continuo o discon-
tinuo de 50 a 250 mg. por dia.

La tolerancia es mediocre, gene-
ralmente se presentan molestiag de ti-
po digestivo y hematolégico.

La rufocromacina esti recomenda-
da como tratamiento inicial de cier-
tag formags graves de la enfermedad

de Hodgkin. Por via endovenosa se
utiliza una inyeccién semanal de 8 a 4
gammas por kilo de peso corporal, du-
rante tres a cinco semanas, luego se
hacde un tratamiento de mantenimien-
to usando dosis menores semanales.
Este medicamento deseraciadamente
produce una trombopenia bastante
acentuada.

Hay interés en asociar esag dro-
gas sin que se sumen los efectos téxi-
cos, asi por ejemvplo, se asocia Ia mos-
taza nitrogenada con la vincristina
(mostaza 6 mg. por m2. endovenosa,
los dias primero v octavo. Vineristina
1,4 mg. por m2. los diag primero y dé-
cimo cuarto). Ademis se puede usar
cortisona (prednisona) para curacio-
nes de 14 dias a un mes, durante unos
sels meses. En caso de remisién com-
pleta, la Vincaleucolastina a dosis de
0.2 mg/Kg. endovenosa cada mesz.
Cuando existe una remisién incomple-
ta se recomienda la cobaltoterapia so-
bre log focos residuales.

La poliquimioterapia es en general
bastante bien tolerada, obteniéndose
una mejoria clinica bastante rapida.
Las localizaciones viscerales son sobre
todo muy sensibles a este tipo de tra-
tamiento. Los resultados globales son
mejores que los conseguidos con la
Vincaleucoblastina.
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HEMATOLOGIA

Las anomalias cromosomicos en las leucosis

Lag leucosis agudas se caracterizan
desde el punto de vista del cariotipo,
por un extremo polimorfismo, que
contrasta con el cuadro de ‘““variacién
comun” de las leucosis mieloides cro-
nicas. Muchag cosas pueden ser encon-
tradas, desde células de aspecto com-
pletaniente normal hasta célulag que
presentan aneuploides multiples v vu-
riados.

Sin embargo, en una mayoria de
las células, las anomalias cromosémi-
cas parecen interesar dos grupos: el
grupo G v el grupo C. El grupo G pre-
senta la pérdida de un elemento (21
0 Y?) o tal vez un supernumerario. Kl
grupo C presenta uno o muchos pares
supernumerarios. Pero ng se debe ol-
vidar que en muchos enfermos, las
anomalias observadas son numerosas
e inclasificables.

Kl origen de estags anomalias, de
aparicién brusca, parece ligado a una
cierta inestabilidad del cariotipo que
puede tener muchos origenes. Si con-
sideramos la evolucién de las leucosis
mieloides crénicas, se tiene la impre-

J. Ruffié y colaboradores.
Nouvelle Revue Francaise d'He-
matologie,
Yol. 10.-
1970.

N¢ 1.- Janvier-Febrier

sion de que ellas quedan mucho tiem-
po en un estado de equilibrio, tanto
que el cromosoma Phl es encontrado
solamente en el cariotipo. A partir de
un determinado momento aparecen
las modificaciones Importantes, cuyo
punto de partida parece ser la dupli-
cacién del Phl que llevari la agudiza-
ciéon final del cuadro. En la mayoria
de log casos esas modificaciones se
producen en la fila de los cromosomas
medios (C).

Esa misma inestabilidad podria
explicar la frecuencia altamente sig-
nificativa de las leucosis agudas, ob-
servadas en los sujetos portadores dc
anomalias congénitas  (mongolismo,
sindrome de Ciinefelter) o en los suje-
tos que presentan multiples modifica-
ciones cromosOmicag no sistematiza-
dag (sindrome de Bloom, anemia de
Fanconi).

Tocando el problema de la evolu-
cién, Lejeune ha sido el primero en
observar un caso tipico de evolucion
clonal por supernumeracién sucesivi.
Es posible que ese proceso sea la cau-
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sa de muchag enfermedades pero no
de todas. Se tiene la impresién de que
en ciertos casos, existe un estado de
gran anarquia citogénica sin que se
pueda invocar una evolucion clonal en
el sentido mas estricto del término.
Sin embargo, conviene hacer dos acla-
raciones: la evolucion clonal de Lejeu-
ne termina creando sucesivamente un
cierto ntimero de tipos que no tienen
todos ellos el mismo valor selectivo.

Ciertos términog no tendran sino una
vida efimera, puesto que otros ya de-
saparecieron, pero subsisten otros que
constituyen combinaciones nuevas de-
bidas a un alto poder selectivo. Estas
son las combinaciones preferenciales
que se observan sélo en el enfermo. Ce¢
debe tener mucha suerte y mucha pa-
ciencia para encontrar los términos
de transicién comg la tuvo Lejeune en
su observacion.

T.os numerosos casos en log que se
ha notado una gran variabilidad de
cariotipos, seguramente tamblén pre-
sentan términos de transicién entre
todos log tipos anormales. Pero las po-
sibilidades de modificaciones, donde
existe la posibilidad del cambio de un
tipo a otro) son bastante elevadas. Pa-
ra encontrar una continuidad logica
en lag evolucién de esos clonos celula-
res, se deberfa sin duda estudiar y
discutir un enorme ntimero de carioti-
pos, v ese trabajo se halla por encima
de las posibilidades técnicas tradicio-
nales. Los autores han comenzado es-
te trabajo contando con la colabora-
cién del Centro de Informética de la
Facultad de Cienciag de Toulouse,
aplicando las técnicas de reconocimien
to de formas y andlisis de cariotipos,
poniendo en punto un programa que
tiene por fin hacer identificar con el
ordenador, ciertos pares de cromoso-
mas. Aunque ese trabajo se halla ve-
cién en comienzo, parece sin embargo
bastante prometedor.

Finalmente, existe una ultima ca-
tegoria de leucosis agudas que parece
no presentan anomalia cromosomica.

Talvez interviene la modificacién del
material genético que se produce en
escala intramolecular en las cadenas
de ADN. Los casos de leucosig fami-
liares v los casos de las leucemias de
gemelos, hablarian en favor de esa po-
sibilidad.

Es posible que exista en numero-
sos casos el “primum movens” de las
leucosis y que él no sea otra cosa que
la modificacién molecular que entra-
fiaria una desviacién de la informa-
cién genética ocasionando una inesta-
bilidad del cariotipo. En esos casos las
modificaciones cromosémicas ng Sse-
rian més que una consecuencia secun-
daria v lejana de un proceso que pudo
haber comenzado antes.

Cualquiera que sea la evolucion de
una leucosis aguda, parece ligada es-
trechamente a un fuerte aneuploide o
a modificaciones estructurales bastan-
te profundas.

Todos los agentes capaces de pro-
ducir una lesién cromosémica (acci-
dente de la cinética celular, substan-
cias toxicas, radiaciones) serian siem-
pre susceptibles de predisponer a una
leucemia. Es muy posible que esas
modificaciones interesen a una o mu-
chas zonas privilegiadas que contro-
lan la. hematopoyesis y existen muchas
posibilidades de pensar en que una de
esas zonas asiente en el cromosoma
21.

Desde luego, habra que distinguir
sobre el plan patogénico, las formas
crénicag que no serian sino formas de
“espera”, que traducen una anomalia
de la hematopoyesis ligada a una va-
riante comin y visible (Ph1) o no des-
cubierta por las técnicas clasicas (leu-
cosig linfoideg crénicas), v las formas
agudas que corresponderian a un des-
equilibrip profundo del cariotipo con
evolucioneg clonales multiples.

Es cierto que se trata de una hi-
potesis de trabajo, pero ella concuer-
da con la mayor parte de los hechos
observados.
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M DiagN0sTico

}D’“‘V or. QUISPE

EL SALUBRISTA, EL MAR, SU BARCA Y LOS TIBURONES.

Nos referimog a los productos que
crea el salubrista, como consecuencia
de su preparacién para solucionar la
problematica sanitaria nacional en
cualquiera de los niveles que se en-
cuentre actuando. Para Cortazar el in-
telectual (se refiere especificamente
al escritor) crea productos culturales
(poema. novela, cuento) de acuerdo a
su realidad social. En la misma for-
ma el salubrista, intelectual, debe crear
productos culturales que contribuyen
a elevar el nivel de salud, mediante la
accién social, de su practica profesio-
nal.

La fabula presentada en la novela
“El Vieio v el Mar”, de Hemingway,
que he vnelto a releer, nos entrega in-
teresantes elementog de comparacion,
para analizar aspectos de conducta,
rendimiento, eficiencia vy produccién,
en el campo de la salubridad, que en
medio de un océano de frustraciones
es al fin y al ¢abo un desafio para con-
ducir la barea, conseguir buena pesca
y combatir tiburones.

El personaje es un hombre de ex-
periencia en el manejo de los secretos
del mar, conoce los mas minimos arti-
ficios del arte de la pesca ¥ su bareca
estd siempre preparada. El otofip de
sus vivencias contemplativas esta
acompatiada por la vida inquieta de un
muchacho que reune a su soledad y a
quien quiere trasmitir el producto de
sus valores creativos. En los tiltimos
tiempos el viejo ha tenido poca foriu-

na. Se le hacen la burla los otros pes-
cadores cuando regresa al puerto en
las tardes sin productos; acaso porque
despreciando la pesca menor, espera
conseguir como antes, algo més gran-
de. Lo grande se le presentarid en el
gran dia: un pez espada de descomu-
nales proporciones con el cual duran-
te dias lucha por su captura hasta lo-
grar pescarlo y amarrarlo a lo largo
de su barca. Al regresar al puerto se
han de sumar mas adversarios en la
batalla. A la sed, el hambre, el insom-
nio, el ataque de los tiburones, que al
final despedazan su presa, dejando
unicamente su osamenta, con la que el
hombre llega a los tranquilas playas:
Evidencia su gran hazafia con el es-
queleto como trofeo, asombrando a lag
gentes, creando el sentimiento de la
reposicién de los valores sobre todo en
el espiritu del muchacho que impa-
cientemente durante esos dias, lo ha
estado esperando.

Log elementog de comparacién son
varios en esta fibula: La experiencia
en el mar: la experiencia del trabajo
de campo. El conocimiento de los ar-
tificios de la pesca: el conocimiento de
las técnicas basicas y aplicadas de la
salubridad.

El pescador; el intelectual salubris-
ta. La barca: la situacién funcionaria
a cualquier nivel. Los tiburones: los
obstaculos que generan frustraciones.
Los deméas pecadores: los profesiona-



CUADERNOS DEL HOSPITAL DE CLINICAS

49,

les médicog salubristas. Las gentes del
puerto: la comunidad. El puerto: la
institucion y la comunidad. El joven:
la comunicacién del conocimiento y su
experiencia.

La pesca de la presa mas grande,
es el resultado de la constancia, del
trabajo formal y su aplicacién practi-
ca; pero el puerto, la institucién y la
comunidad, requieren también de la
pesca mediana y pequefia, para ali-
mentarse de conocimientos.

En esta nostalgica imagen marina,
burbujeante de barcas y pescadores,
frente a un pequefio puerto (la inmen-
sidad de conocimientos disponibles
frente a la necesidad de configurar la
salud publica boliviana) sin el &nimo
de identificar particularmente a nin-
gun salubrista, observemos las dife-
rentes alternativas humanas que vie-
nen ocurriendo entre los pescadores,
su barca, la pesca y los tiburones, den-
tro del comtn anhelo de propédsitos y
objetivog que se persiguen.

Hay quienes han producido como el
viejo. No se dicen los nombres (como
en el puerto no se conoce el nombre
del viejo) pero han creado hechos rea-
les en la salubridad, que orientan y
sirven a la comunidad, han dejado
obra. Kstos han logrado wuna buena
pesca. Hay otros, que no han pescado
sino carnadas, ¥y se los conoce mucho
méas que el gobernador del puerto, por-
que se han ocupado solamente de sem-
brar su nombre dentro de las playas.
Pero, también hay otros que adin con
los conocimientos del viejo (especiali-
zado en Administracién de Hospita-
les, Planificaciéon de la Salud y Maes-
tria en Salud Publica, asi en desorden)
no han llegado a conocer los secretos
del mar, v no han aportado sino con
una pesca menor (informes, proyectos
de reglamento) y han querido sin em-
bargo cambiar la estructura del puer-

to y con aquellos que han sembrado
nada mis que su nombre. Otros, cono-
ciendo en profundidad parte del mar
(especializados en Salud Publica) han
logrado una pesca mayor (dirigir efi-
cientemente los grandes hospitales y
las unidades sanitarias). Frente a
quienes estan rondando la ruta de los
que pescaron Inas, esperando la evo-
lucién biolégica de las especies y estu-
diando los mejores sistemas, estdn los
otros, que llevados de la mano al lu-
gar elegido, no quieren tirar lag lianas
ni extender las redes, por el temor Ae
que su bharca, que ha sido improvisa-
da, naufrague.

Hay pesca mayor que ha servido y
sirve en el campo de la salud publica
boliviana como aquel gigantesco pez
espada de la Fabula: La creacion de
una conciencia sanitaria. El Instituto
de Salud Ocupacional. El Plan Decenal
de Salud. El programa de Extension y
Desarrollo de Servicios de Salud. El
Comité de Salud de Montero. El Pro-
grama de la Investigacion Interame-
ricana de Mortalidad de la Nifiez. El
Programa de Erradicacién de la Mala-
ria. La creacion de los Departamentos
de Medicina Preventiva Social y Salud
Publica en las tres facultades de me-
dicna, y muchas otras actividades mas
y servicios,

Para cada una de estas obras y
servicios han habido tiburones que
han querido comerse la pesca antes
que llegue al puerto, o que en las no-
ches se han aproximado a las playas
rondéndolas. Asi se hicieron lag decla-
raciones de que el Plan Decenal de Sa-
lud nunca iba a ponerse en ejecucion
y que era simplemente un ejercicio
te6rico; las disposiciones para la pos-
tergacién de las asignaciones de UNI-
CEF a la extension de servicios de sa-
lud; las interferenciag “al llamado pro-
grama” interamericano de la ruortali-
dad de la nifiez; la negacion para que
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un salubrista joven sea declarado en
comisién como instructor de Epide-
miologia en la Universidad de Chile,
cuando habia sido elegido; la presen-
tacion de nuevos prgoramas de Edu-
cacion Médica a priori cuando las Fa-
cultades han aprobado sus programas:
las limitaciones de ciertas Areas geo-
graficas para crear nuevas unidades
sanitarias sin el conocimiento real de
la probleméatica ecolégica. . ...

En este ejercicio, amable lector,
busca mag tiburones e identificalos
antes de zarpar, preparando bien tu
barca, alin cuando la que te hayan en-
tregado, porque no quisiste recomen-
darte al capitan de puerto, no sea la
que corresponda a tu conocimiento y
experiencia.

Estas imagenes que se me han ocu-
rrido para la columna “MI DIAGNOS-
TICO” en esta mi nueva presentacién
de tu Revista, apreciado lector amigo,
acaso te sirvan comg entretenimiento
si es que te propones aplicar las expe-
riencias de tu practica salubrista en
este ejercicio.

CUADERNOS DEL, HOSPITAL DE CLINICAS

Se me ocurre pensar por ejemplo
en aquellos que habiendo hecho bue-
na pesca, entregaron su tarea diaria
durante afios y después zarparon a le-
janag playas, liberados de los tiburo-
nes criollos. Como en mi inolvidable
amigo Roque, que con su caballerosi-
dad, llevé su barca hasta los senderos
siempre visibles de Anacapri, en don-
de me figuro, que estd ahora en muy
buena compaifiia. Pienso también en
ti, mi estimado Claudio, a quien te han
entregado una barca echada ya a per-
der y han limitado tu mar al lago de
un escritorio donde estids jugando ha-
ce aflos con barquitos de papel.

En tanto repaso nuevos apuntes
mentales, para nuevas aplicaciones de
este juego que acaso sin querer me ha
resultado entretenido, mi perro Ra-
mon, se ha llevado el libro de Heming-
way, v lo ha colocado en su lugar, co-
mo sabe hacerlo, sin que le pida, de
regreso, me trae un cenicero de cera-
mica que tiene la forma de un pez es-
pada y que me lo compré en una de
esag ferias en un puerto de una na-
cién que tiene mar,



GASTROENTEROLOGIA

Conducte a seguir en el caso de un enfermo con hemorragia digestiva
por hipertension portal — Caso de un enfermo hospitalizado

Las hemorragias debidas a una
hiperiension Pporial, son hemorraglas
digesiivas. Anie todo es imprescin-
dible estaplecer con seguridad yue se
trata de una hemorragia debida a una
hiperiension portal. 'l'ambién es de
mporiancia el reconocer el origen del
lugar que sangra, porque ia ruptura
de las varices esofaglcas, no soiamen-
te se debe a una hipercension portal.

La aplicaciéon de un tratamiento de
urgeancia debe hacerse con eticiencia,
porqae s6lo asi se podra salvar al en-
1ermo de una muerie casi segura a
corto plazo.

AFIRMAR QUE LA CAUSA DE LA
HEMORRAGIA ES DEBIDA A LA
HIPERTENSION PORTAL.—

Resulta facil cuando el enfermo
‘que ha sido hospitalizado anteriox-
mente, tlene un diagnéstico perfecta-
mente elaborado. kEn caso de interna-
cion reciente, servird de mucho cons-
tatar si existe una circulacién cuté-
nea colateral, esplenomegalia y tras-
tornos digestivos.

No es raro que una hemorragia d-
gestiva sea la primera manifestacion
de una hipertensién portal hasta en-
tonceg ignorada. Rl examen clinico
cuidadoso, el estudio de los antecen-
tes recientes y lejanos, la investigacion

de alguna otra causa que puede pro-
ducir hemorragia debe ser buscada
con insistencia.

Los exdmenes bioldgicos son im-
portantes para demostrar una lesion
nepatica: No olvidar que la cirrosis
hepatica es la principal causa de ia hi-
perwension portal. La dosiilcaclon de
12 amonemila debe ser reatzada para
propar la hipercension porcal; en erec-
10, la tasa sanguinea de amoniaco se
eleva mucno cuando existe una hemo-
rragia digestiva con circulacion cola-
teral porcal.,

Los metodos radiologicos (transi-
to esofagico, gastro-duodenal), esple-
no portograila, arierrografia cellaca,
etc. son de realizacion pastante mas
diricil en pleno periodo hemorragico.
Los exameneg endoscopleos son lgual-
mente diticiles de realizar en esas
circunstancias, su USO Sera necesario
pasado el esiado de urgencia.

LAS HEMORRAGIAS DIGESTIVAS
TIENEN DOS ORIGENES

La ruptura de las varices esofagi-
cas o gastricag y las ulceras gastro-
auodenales. La Irecuencia respectiva
de las hemorragias por ruptura de vi-
rices esofagicas, géastricas o por ulce-
ras gastro-duodenales, son dificiles de
evaluar. A veces estas dos lesiones es-
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tan asociadas. Conviene recordar que
la cirrosis hepatica puede producir
verdaderas hemorragiag por altera-
ciones deficitariag de ciertos factores
que intervienen en la coagulacién o
por gastritis de tipo atréfico por alte-
raciones de desequilibrio protidico.

En una estadistica reciente (La-
taste y Robin), en 90 cirréticos con
hemorragiag digestivag altas, habian
68 rupturas de vAariceg esofagicas
(75%), 9 ulceras géstricas y duode-
nales, 8 gastritis hemorrigicas, 2 her-
nias hiatales, 1 cancer gastrico, 1 he-
mobilis después de una puncion biop-
sia, 1 pileflebitis aguda.

ANTE UNA HEMORRAGIA DIGES-
TIVA ES MUY IMPORTANTE RE-
CONOCER LA LESION RESPON-
SABLE CON EL FIN DE APLICAL
EL TRATAMIENTO MAS ADECUA.
DO.

TRATAMIENTO

En este tipo de urgencia es ante
todo necesario luchar contra el shock
hemorragico, se logra este proposito
inyectando sangre para reponer la ma-
sa sanguinea perdida. Ademdag se de-
be hacer un suministro adecuado de
agua y electrolitos. En el cirrético en
el que existe una ascitis, se tiene que
ser muy cuidadoso en el suministro
de sodio. También debe prevenirse la
hiperamonemia, se logra mediante su-
ministro de antibiéticos que actien a
nivel intestinal, acido glutamico, etc.

Se aconseja inyectar extracto de
16bulo posterior de la hipdfisis o pi-
tuitrina o vasopresina que logran ba-
jar la presién portal (de 8 a 13 mm
de Hg), ademés provocan una vaso-
constriccion de las arierias mesente-
rieas, logrando de esa manera dismi-
nuir’ el aporte sanguineo al territorio
esplacnico y a la vena porta.

La octapresina, es una sustancia
de sintesis que no difiere de las vaso-
presinas naturales (solamente por un
4cido aminado). Es cinco veces mas
activa y su efecto antidiurético es 15
veces menog pronunciade que el ex-
tracto de lobulo posterior de hipéfisis.
Estas propiedades la hacen muy util
para el tratamiento de la hipertension
portal.

El extracto postero-hipofisiario que
es de obtencion mas facil que la octa-
presina, debe suministrarse a dosis
de 15 unidades en una perfusiéon de
100 ml. de suero glucosado isoténico,
que se hace en unos 30 minutos. Este
tratamiento debe ser renovado duran-
te dog veces en 24 horas. La duracién
de la accién es de unas 8 horas.

Este tratamiento es bueno y esta
desprovisto de peligro. Produce una
palidez impresionante por la intensa
vasoconstricecién periférica y una dis-
creta elevacion tensional.

Log medios mecanicos de compre-
sién de lag varices son de eficacia in-
constante v a veces muy peligrosos.

El método mas antiguamente usa-
do es el uso de la sonda con doble ba-
16n de Segstaken-Blakemore. Tiene por
fin comprimir el punto de ruptura de
la. varices que sangra. Su USO es reco-
mendable pero no tiene ninguna utilidad
cuando la hemorragia es gastrica. Tam-
bién tendria el inconveniente de que
enire los dos sitios donde ge implantan
los balones, no existe posibilidad de
ejercer ninguna compresion en el ca-
s0 en que la ruptura se asiente a ese
nivel. Por esta causa, Léger ha supri-
mido este espacio muerto comprendi-
do entre los dos balones y tiene asi un
solo balon que llega hasta el cardias.

La sonda de Linton-Nachlas posee
un voluminoso balén gastrico, permi-
tiendo la compresion del estémago,

Estos medios mecanicos tienen sus
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peligros tales como la inundacién
bronquial por reflujo gastrico, ruptu-
ra del eséfago, insuficencia respirato-
ria por compresién traqueo-bronquial.
La hipertensién mediastinal provoca-
da por la presién de los balones, pue-
de trasmitirse al canal torixico y exa-
gerar la hipertensién portal y aumen-
tar el sangramiento.

EL VERDADERO TRATAMIENTO
DE LA HIPERTENSION PORTAL

Para tomar una decisiéon de caric-
ter quirdrgico, es mnecesaria la consi-
deracion de muchos aspectos. Funda-
mentalmente es preciso conocer los
detalles técnicos que brindan las nu-
merosas operaciones que hasta la fe-
cha se han propuesto.

El aspecto fundamental encarado
reside en la derivacién de la corriente
sanguinea del territorio esplénico con
objeto de no sobrecargar el caudal de
la porta. De acuerdo a esta tendencia
se ha propuesto derivar la sangre de
la vena porta hacia la vena cava infe-
rior o a uno de sus brazos (vena re-
nal). Cuando ciertas condiciones gze
oponen a estas técnicas se recurre a
crear el desarrollo de una circulacion
colateral suficiente como para permi-
tir un mejor abrodamiento.

Hasta la fecha dos tipos de anaslo-
mosig porta-cava troncular han sido
preconizados: a) Anastomosis térmi-
no-lateral que interrumpe la continui-
dad de la vena porta. Esta anastomo-
sis es de realizacién facil y posible
cualquiera sea la longitud que tenga ia
porta. La trombosis como complica-
cién es excepcional. Como complica-
cién se puede sefalar la linforrea que
puede ser responsable de una ascitis
post-operatoria precoz, producida por
la seccién de numerosos troncos lin-
faticos frecuentemente dilatados. No
es rara la observacién de una trombo-
sis del segmento portal sub-anastomo-

tico que puede provocar una necrosis
de curso rapido.

b) La anastomosis latero-lateral,
que no interrumpe la continuidad de
la vena porta ni la de log vasos linfa-
ticos. Es de realizacion mas dificil e
inclusive de imposible realizaciéon cuan
do la vena porta es de longitud corta.
Cabe preguntarse si acaso no es per-
judicial para la oxigenacién hepética.

En cuanto a la posibilidad de rea-
lizar otro tipo de 'operaciones, debe-
mog sefialar lag siguientes téenicas:

a) Anastomosis radiculares que
interesan log brazos de origen
del tronco portal. -

1.— Anastomosis iz-
quierda.

esplenorrenal

2.— Anastomosis mesentérico - cava.

Ademas se han propuesto otros ti-
pos de tratamiento:

1.— La omento-cavopexia
2.— La trasposicién torécica del bra-
Z0.

3.— La esplenectomia. Esta técnica
estd abandonada por la frecuente
aparicién de las recidivas hemo-
ragicas. Solamente ahora se la
hace como complemento de las
anastomosis porto-cavas troncu-
lares, cuando persiste un sindro-
me de hiperesplenismo con ane-

mia hemolitica.

Antes de tomar una decisién ope-
ratoria, muchas interrogantes deben
obtener una categérica respuesta:
Cuando operar? En quién intervenir?
Qué técnica utilizar? Es sobre todo a
distancia de todo accidente hemorra-
gico que se debe tomar una decisién
quirargica. El riesgo operatorio es
grande, eso explica la necesidad de
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realizar un buen estudio pre-operato-
rio. Cuando el obsticulo portal es pre-
hepatico, el riesgo operatorio es redu-
cido. Cuando existe una alteracién
funcional hepéitica, es el grado de al-
teraciéon funcional la que limita las
posibilidades de la intervencién. Se
piensa que la operacién es realizable
cuando la albuminemia es superior a
30 g. litro y la bilirrubina inferior a
20 g. litro y en todo caso la concentra-
cién de la protrombina superior a
409,

La laparaoscopia es aun mejor que
el estudio histolégico de un fragmen-
to hepatico obtenido por la puncién
biopsia. Léger considera de muy mal
pronéstico observar un “higado mela-
nizado”, es decir el higado que es por-
tador de nédulos violaceos obscuros.
Otro aspecto importante se refiere a
la edad, Hermann y Cols, observan
que el 20% de las muertes ocurren
antes de los 45 afios. La mortalidad
llega el 459 después de log 65 afios.
El riesgo de encefalopatia post-opera-
toria es mucho mas frecuente en los
sujetos viejos.

El tipo de derivacién debe ser es-
cogido con relacion al obsticulo y su
ubicacién, asi como en funcién de la
importancia del débito que permita la
boca anastomética.

Cuando el obsticulo es pre-hepati-

co (trombosis portales, esplénicas o
esplenoportales difusas), las anasto-
mosis tronculares son imposibles.

Si la vena esplénica estd libre, la
anastomosis esplenorenal, da resulta-
dos buenos.

Las técnicas de omento-cavopexia
vy de trasposiciéon toraxica con o sin
reseccién del bazo, son los tnicos re-
cursos terapéuticos de las trombosis
espleno-portales difusas con circula-
cién colateral abundante, contraindi-
cando todo intento quirargico sobre
el eje espleno-portal.

Cuando el obsticulo es intrahepa-
tico, es preferible elegir lags anasto-
mosis tronculares, donde el importan-
te débito limita los riesgos de trom-
bosis.

En los obstaculos posthepaticos
(sindrome de Bud Chiari), el trata-
miento depende de la permeabilidad
de la vena cava. Cuando la cava es
permeable, una anastomosis porto-ca-
va troncular es suficiente y debe ser
siempre latero-lateral para asegurar el
drenaje venoso del higado. Cuando la
vena cava esti obstruida, se podra ha-
cer multiples derivaciones: porto-auri-
culares derechas, vena y arteria es-
plénica o vena pulmonar derecha.



ESTOMATOLOGIA

Tratamiento de las caries dentarias en la infancia

Il travamiento de las caries en el
niro, debe encararse bajo los dos si-
gientey aspectos: profilactico v cura-
tivo.

TRATAMIENTO PROFILACTICO

Reviste la mayor importancia, la
alimentacion materna durante el emba-
razo. Debe ser sumamente variada, evi-
tando una carencia de caleio v de vita-
minas A, Cy D.

I.a alimentacion del iactante deke
ser bien equilibrada, pues interviene en
el momento de la calcificacién de ios
dientes temporales y sobre todo de ios
permanentes. El complemento de sopas
farinaceas, cocimientog vegetales com-
plementados por aportes vitaminicos
hacia el final del tercer mes, es de gran
importancia. El suministro de proteina
animal debe hacerse a partir del cuar-
to mes.

La revue du Prat XIX.— 21 Juillet
1969.

Al nifio debera ensefiarle desde el
comienzg de su denticion a efeciuar
una correcta masticacion de sug ail-

_mentos. Log alimentos demasiado co-

cidos, los que tienen azicares fermen-
tesibles, producen alteraciones en la
etiologia del diente. Es de importancia
acostumbrar al nifio a usar un denti-
frico alcalino y un buen cepillo, des-
de cada comida.

Se consigue una buena proteccién
contra lag caries, mediante el sumi-
nistro de fluor que se debe hacer du-
rante la mineralizacion de los dientes.
Se puede usar agua a la que se agre-
ga fluor (1 a 7 mg litro). La aplica-
cién de solucion de fluoruro de sodio al
2%, a razén de 4 oplicaciones diarias
con algunos dias de intervalo, y de 4
serieg de aplicaciones a los 3, 7, 10 v
13 afios, permite obtener una reduc-
cion del 10 al 40% del nuimero de ca-
ries.
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1.) POR PRIMERA VEZ USTED PUEDE OBTENER UNA DETER-

MINACION DE GLUCOSA EXCEPCIOCNALMENTE PRECISA EN
MENOS DE 15 SEGUNDOS.
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El Analizador de Glucosa Beckman eg sencillo, rdpido v excepcional-
mente preciso. Ningun otro mstrumento lo iguala.
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