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NUESTRO P R O P O S IT O

DESPUES de un prdlongad'o silencio, motivado por 
m ultip les circunstancias de diversq orden, en cuyo ana- 
lisis las responsqbilidades se van diluyendo hasta cada 
uno de nosotros mismos, la Facultad1 de Ciencias M edi­
cos de la Universidad Central se ha esforzado en reanu- 
dar su publicacion o fic ia l con esta Revista, que aspira 
ser el albergue de toda.la  produccion c ien tffica  de sus 
itiiembros, para lo cudl procurarenpos que aparezca £on 
rigurosa periodicidad trim estra l.— Si bien es cierto que 
en todo momento se. im prim ieron opusculos contenien- 
do inquietantes temas cientfficos de algunos d istingui- 
dos Profesores, la edicion de la Revista viene a llenar 
una aspiracion y una necesidad, al presenter frutos de 
la observacion y del estudio de nuestro medio ambien- 
ta l en sus complejos problemas biopatologicos como ru- 
ta s?egura de a fianzam iento de tecnicas y de formacion 
de nuestra Escuela Medica Nacional. .

LA  idea so litaria  nacida en la mayorfa de los easos 
en el a islam iento doloroso de la vida consciente y bajo 
el austero clim a de profundo estudio, necesita de otras 
mentes para propagarse y ad'quirir una realidad tang i­
ble que se haga carne y energfa, y es a la Universidad 
a quien le toca la tarea de organ iza r y  propagar el pen- 
sam iento; y en este sentido la funcion de la Universidad



contempordnea, es la de canaWzor esa tendencia del es­
p fritu  humano para entregarse y plasmar las realidades 
a base de un ideal.

, PERFECTAMENTE convencidos de esta funcion 
universitaria y de que la cu ltu ra  de un pais no depende 
exclusivamente de una elite  priv ileg iada, sino de todos 
los ciudadanos capaces de hacerla, y porque no quere- 
mos caer en el desprestigio de la arrogancia petulante 
de ciertos intelectuales, es que las paginas de esta pu- 
blicacion'de la Facultad las ofrecemos tambien a todos" 
los colegas que, manteniendo la inquietud e ientffica  
que es creadora de ideas y  acicat'e de investigac io^ quir 
sieran confiarnbs sus trabajos.

ES indispensable ademas contrarrestar la tenden-' 
cia al profesionalisnno que tiende a hacer demasiada 
profesion y muy poca ciencia, y solamente el espfritu 
universitario es el llamado a encausar el pensamiento 
para fundam entar las  bases de la tecnica y de la espe- 
culacion. ,

Y  para term inar, repetiremos un bello pensamien- : 
to que el dilecto espfritu de Avelino Canal lo tomo co- 
mo bandera blanca cfe una de sus obras:

"El espfritu es libre
Y  son muchas las rutas.
Pero solo hay un com ino".



MEDICINA INTERNA



Dr. M iguel Salvador S.
Profesor T itu la r  de Patologia General

Incidencia Reumatiea y nuevos signos del 

“Estado Reumatico” V

HACE ya tres a nos que real ice un traba jo  sobre 
"C ard iopatias en el A ltip la no  Ecuatoriano" en el que, 
al ocuparme de la fiebre reumatiea y de su carditis, re- 
conocla, de acuerdo con la mayor parte de Ids investi- 
gadores extrahjeros como J. T. C larke; E. B itzer y 
P. S. Hench, que aun cuando esta. enfermedad esta re- 
pa rtida  en todo el mundo, se presenta con mas severi- 
dad en las regiones templadas, revistiendo caracteres 
de benignidad en las regiones tropicales y subtropica- 
les, en donde hasta disminuye su incidencia.— -En aquel 
traba jo  daba entonces porcentajes sumdmente bajos de 
la frecuencia de esta enfermedad, tan to  en el medio 
hospita lario, como en mi cbnsulta privadq en Q uito; ha- 
bida cuenta ademas de que pocos arios antes se hablo 
de la fiebre reumatiea como de una enfermedad exoti­
ca entre nosotros.— Durante rnuchos anos vivirnos alar- 
mados de Ios destrozos producidos por este mal en In- 
g la terra , Irlanda, Islandia, en el Norte de Ios Estados 
UnidoS, en el1 Canada y  en M exico y  Cuba, y  la crefmos 
rora entre nosotros y  aun en pafses como lo China, pero 
las observaciones1 de Dieuaide nos ensefian que en Pe­
king, donde comenzo a ser investigqda, demostro no 
solamente su existencia, sino su crecido numero de vi'c- 
timas. .

UN estudio mas p ro lijo  y detenido del problema 
nos ha hecho cam biar de manera de pensar, y  para jus-



—  1 0  —

t if ic a r  la honradez de nuestra p rim itiva  idea, lanzada . 
tres anqs antes del presente trabajo, solo nos cabe invo- 
car algunos argumentos importantes y  decisivos que va- 
mos a ennumerarlos, porque son precisamente los que 
han contribuido en este pafs como en muchos'otros del 
mundo a enmascarar un peligro social que por afectar 
sobre todo a individuos jovenes y de ja r secuelas de inva- 
lidez e incapacitados para- el trabajo, asi como por Ip 
gran m orta lidad que produce, constituye un problema 
de ’honda trascendencia y de gran preocupacion en to- 
d'os los poises civilizados.—  Enumeraremos solamente 
los principales: En prinner lugar la d'ispariedad de deno- 
minaciones con que se suele designer esta enfermedad, 
pues mien+ras que para unos se llam a fiebre reumatica 
(rheum atic fever), para otros es la p o lia rtr itis  reuma­
tica, para unos cuantos es la reumatosis y  para unos po- 
cos, pioneros del buen decir tecnico, es el "Estado Reu­
m atico " el nombre correcto de esta enfermedad.

En segundo lugar debemos tener en cuenta la d ifi- 
cu ltad de^tener una idea aproxim ada de la frecuencia 
de la cardiopatfa reumatica, por cuanto el reumatismo 

■'>no.esf6 aun-sujetb a declaracion ob ligatoria  y porque 
, muchos de los casos, cnuertos de enfermedad cardfaca, 

el diagnostico se hace simplemente de enfermedad car­
diovascular, cardfaca cronica, m iocarditis, endocarditis 
o pericard itis, sin hacer alusion alguna al tipo  etio logi- 
co.

. Por u ltim o la d ificu lta d  con que( tropieza el diag- 
nostico de "Estado Reum atico" cuando en vez de la po­
lia r tr it is  clasica, se presentan unicam ente los signps 
atip icqs y. larvados de esta enfermedad o las a lg ias muy 
ligeras que pasan desppercibidas hasta para el mismo 
enfermo.

CUANDO en 1947 tuve ocasion de esduchar los 
sabios consejos del doctor Teofilo  O rtiz  Ramfrez, con- 
sultor del Institu te  de Cardiologra de Mexico, sobre las 
sorpresas(que daba la incidencia de la fiebre reumatica 
dondequiera que se le buscara en form a paciente y sis- 
tem atica y al adm irar los trabajos que en aquel tiem po 
realizaban los doctpres Costero y  de Gortary de ese inis-
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mo Institu te  sobre la encefalopatia reumatica, es que 
empece a mi regreso a enfocar nuestro problema local 
con un crite rio  d istin to.— El estado reum atico se com- 
prende actualm ente como una enfermedad proteica, ge- 
n e ra liia d a  a todos los sistemas organicos y  c|e asiento 
preferencial en los mesenquimas; enfermedad proteica 
como la s ffilis  o la tuberculosis, que evoluciona por eta^ 
pas y  que se semeja a la paralisis in fa rit il en que puede 
atacar a un organismo y evolucionar en form a larvada 
y casi asintom atica, no siendo por eso reconocida siem- 
pre, sino mas bien tardramente a proposito de las secue- 
las mas facilm ente diagnosticadas.

TODOS los medicos ecuatorianas nos hemos can- 
sado de d iagnosticar cardiopatfas valvulares ya esta- 
blecidas, aiteraciohes miocardicas, pericardicas o yas~ 
culares que nos han consultado a proposito de los m al- 
estares producidos por el desarreglo cardiovascular, o 
bien como en la mayor parte de los casos, a proposito 
de un examen general, practicado por m otivo de una 
dolencia d is tin ta  y como un hallazgo ocasional, pero ra- 
ra vez hemos pensado en la importancia, de la e tio logia 
reumatica de estos casos, o bien esta no ha sido descu- 
bierta por fa lta  de un interrogqtorio preciso y m inucio- 
so, o por la psicologia especial de nuestros enfermos que 
se han acostumbrado a m ira r con un que m'e-importis- 
mo especial los problemas de su propia salud.

En el transcurso de estos dos u ltim os anos que he 
buscado la incidencia reumatica en todos mis enfermos 
y que he tornado especial interes en descubrir las fo r­
mas latentes y asintomaticas, he visto sorprendido que 
el porcentaje de card itis  •reumaticas solamente en mi 
clientela privada ha crecido insospechadamente, pu- 
diendo contar 140 casos de formas agudas, subagudas, 
cronicas e inaparentes sobre un to ta l de 430 casos car- 
diologicbs examinados, lo cual nos da un promedio de 
30 ,7% .

■ ' \  ■ * ‘
LA  sorpresa de estos hallazgos h izo que ma§ o me-

, nos al mismo tiem po sugiriera al doctor Ju lio  Olivares, 
que acaba de recib ir su grado doctoral, que investigara
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la card itis reumatica en el medio hospitalario. El doctor 
Olivares 1 lego tambien a la conclusion, de que la card i­
tis  reumatica era una enfermedad1 bastante frecuente 
en el medio hospitalario, habida en cuenta que no se 
recluyen sino las formas agudas y subagudas de esta 
enfermedad que en mi concepto son las que abarcan el 
menor porcentaje. El investigador encuentra 20 casos 
hospitalizados en seis meses. '

AUNQUE estoy de acuerdo con W h ite  en que las 
formas cldsicas con artra lg ias, m ialgias, flo josis de las 
articulaciones, fiebre y cuadro agudo son prppias mas 
bien del adulto, m ientras que en los ninos es mas rara, 
presentandose mas bien en ellos con signos atfpicos e 
indirectos.—  Sinembqrgo en mi est/adfstica particu la r 
las formas atfpicas e inaparentes han sido encontradas 
con frecuencia tam bien en los adultos, y  asi de los 140 
casos de carditis reumatica examinados por m l, 47 co- 
rresponden a formas otipicas *y 93 a la form a clasica 
reumatica. De los 47 solo 11 corresppnden a ninos me- 
nores de 12 anos y los 36 a adolescentes y adultos.-—  Si ■ 
tomamos en cuenta ademds que estas formas inaparen- 
tes de reumatismo son las que; menos consultan al me­
dico, nos sorprendera evidentemente la cantidad de es- 
tos casos anotados.

ES sabido que el esfreptococco hemolftico en una 
tde sus variedades, a la que se le atribuye como agente 
causal de la' fiebre reumatica, puede alojarse en las 
amfgdalas, dientes, senos de la cara u otro foco y obrar 
a distancia en form a alergenica sobre las serosas y en- 
dotelios V a s c u la re s  de los d istin tos o rg a n o s , determ i- 
nando en esta form a la infeccion reumatica, dando en 
el T00% de los casos afeccion cardlaca reversible o n o . 7 
Sabemos ademds que el estado reum atico es la causa 
de invalidez y m.uerte de in fin idad  de ninos, adolescen­
tes y adultos y que esta ligado a condiciones economi- 
co-sociales de a lim entacion insufic iente y  m ala vivien- 
da, apdrte de atros aspectos de caracter fa m ilia r  here- 
d i t a r io ;  condiciones que jun to  con el fn o  y  la humedad, 
que obran tambien como factores coadyuvantes, n o  fa l-

. v  ■■ 1 ' ' :
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tan en nuestro medio y que por lo.m ismo es nuestro de- 
ber investigar y preocuparnos, antes de que esta enfer- 
medad se convierta en un problema social, como acon- 
tece en la  mayoria de los pafses del 'mundo.

Y  son precisamente las formas atfpicas con peque- 
nos signos que nada tienen de especfficos, los que des- 
pistan el crite ria  medico y contribuyen al avance de la 
enfermedad, y estas son quizas las formas mas comu- 
nes entre nosotros, entre ninos, adolescentes y adultos.

DEBO senalar que en la ciudad de Quito he podido 
observer verdaderos brotes epideimicos, ta l como lo ano- 
tan todos los investigadores de los pafses afectados; mis 
estadfsticas reyelan que la mayor parte de los casos se 
presenta entre los meses de Diciembre a Febrero y de 
iJulio a Septiembre, coincidiendo-'con las mayores bajas 
de tem peratura arftbientol.

HACIENDO  una revision recordatoria de los pe- 
quenos signos del estado reumatico y que se presentan 
todos el los en nuestro medio, son: las epistaxis repeti- 
das sin causa traum atica aparente, cierto estado de 
nerviosidad e inquietud en los n inos,’que sin llegar a 
cons titu ir un sfndrome coreico, puede en ocasiones ha- 
cer pensar en el lo; la anorexia, la palidez, astenia y el 
enflaquecim iento, ya acompanadas de pequenas febrf- 
culas o sin ellas, los vomitos a repeticion con dolor ab­
dom inal, que pueden sim ular ataques apendiculares, 
sobre todo si se tiene en cuenta la leucocitosis que es 
comun en ambas enfermedades.— Son los signos ante- 
riorm ente anotados, los que con mas frecuencia ericuen- 
tro  en mis enfermos aunque mas raram ente he podido 
constatar algunos otros que son tam bien perfectamen- 
te conocidos, como las taquicardias, las algias cardioto- 
rakicas, las palpitaciones y las cefaleas, asf como tam ­
bien las manifestaciones cutaneas.

. PERO aparte de estos diferentes signos y  sfntomas 
que han sido ya descritos por muchos investigadores y 
que se encuentran perfectamente catalogados en la 
mayor parte de los textos de C lfnica Cardiologica, de-
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seo llam ar ia atencion sobre dos signos encontrados por 
mf en un buen num erqde enfermos con estado reumd­
tico  confirmado y  que, aunque son tam bien  inespecifi- 
cos como todos los ya descritos, sirven a no dudarlo pa­
ra complementar el ju ic io  clm ico, ya sea que aparezcpn 
aisladamente o acompanando a otros, ya bien conoci- 
dos y espedficos, como la a rtra lg ia  y la fiebre en el cur-
so de esta enfermedad.' ' , /

EL primero de estos signos lo constituye la o fta l- 
moangiocrinosis, que he podido constatar en 23 pacien- 
tes de !os 140 a los que se refiere este trabajb. Este sig- 
no esta dado por la ingurg itacion de los vasos conjun- 
tivales bulbares, sin que se produzca exudado o secre- 
cion, ni aparezca deslustram iento del epite lio  con junti- 
val, ni otro signo que nos pueda hacer pensar en una ! 
con jun tiv itis .—  De estos 23 pacientes 20 eran ninos 
menores de 12 anos, 2  casos corresponden t adolescen- 
tes entre 12 y 16 anos y  solo uno a un enfermo de 25/ 
anos, lo cual nos revel a que la ofta lm oangiocrinosis del 
estado reumdtico se presenta como signo frecuente de 
esta enfermedad en los ninos, y muy rara vez en el ado- 
lescente y en el adulto. • \

LA ofta lm oangiocrinosis fue muy acentuada en 9 
de los 23 casos y  con intensidacJ media o apenas mani- 
fiesta en los, restanfes casos.— Solamente en cuatro pa­
cientes este signo se manifest6*aisladamente, sin a rtra l­
gia, ni flojosis, ni. epistaxis, ni cefaleas, ni otros signos 
conocidos de estado reumdtico, y  solamente la leucocito- 
sis y el aumento de lo eritrosedimentacion,, las pequenas 
febrfculas y el electrocardiogram a nos confirm aron el 

•diagnosfico. En lo's restantes enfermos este signo sfi pre- 
sento acompanando a otros como la epistaxis en 8 casos.

EN 6 pacientes la ofta lm oangiocrinosis se anadi.6 a 
los estados de anorexia, palidez y  enflaquecim iento.-— 
En 2 formas coreicas de mediana intensidad encontre 
tam bien el signo, y los 3 casos restantes se presentaron 
acompanando a cuadros de p o lia rtr itis  reumatica aguda..
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DE-BO hacer notar que en todos los casos en donde 
el signo descrito se presento aisladamente o acompanan- 
do a otros, no especfficos del estado reumatico, fueron 
catalogados como tales por coexistir siempre con una 
leucocitosis, con un aumento de la eritrosedimentacion 
y con signos electrocardiograficos evidentes de carditis 
reumatiea, ya sea en su form a aguda in ic ia l o correspon- 
diendo a recidivas de un antiguo-estado reumatico con 
cardiopatfa establecida.— Es im portante tam bien anotar 
el hecho de que la oHalmoangiocrinosis ocompano siem­
pre en todos. Ios 23 casos d'e mi observacion a estados 
am igdalianos de tipo  cronico, a ta l punto que la m ani- 
festacion ocular fue atribuida por los mismos fam iliare? 
en varios casos al malestar am igddliano concom itante; 
sinembargo en 13 casos vi desaparecer la manifestacion 
ocular con el simple tra tam iento  salic^lado penicilfn ico y 
el reposo, sin haberse practicado la extirpacion am igda- 
liana; en tres enfermos, a quienes tuve ocasion de seguir 
la evolucion de la enfermedad despues de la amigd&lec- 
tom fa, vi regresar la ofta lm oangiocringsis, coincidiendo 
con nueVos brotes reumaticos. ' :

» ‘ ;
EL segundo signo que deseo consignor entre las ma- 

nifestaciones del estado reumatico, es la coriza cronica; 
^ - la  considero menos frecuente y de menor im portancia 
que el s[gno anteriormente descrito.— De entre los 140 
casos a los que se refiere' mi casufstica, existen sola- 
mente 6 enfermos, en donde la coriza cronica se presen­
to en el cortejo smtomatico de la enfermedad reuma-
tica.

*

CUATRO de estos pacientes habfan sufrido ataques 
de po lia rtr itis  reumatiea. a repeticion y  la coriza les 
aeompano tanto  durante el ataque agudo como en los 
intervalos de los episodios.— Dos de estos 4 pacientgs 
habfan sido am igdalectom izados y  los dos restantes pa- 
decran de am igda litis  crfp tica ; todos ellos adolecfan de 
cardiopatias valvulares. Solamente.2 del to ta l de Ios 6 
pacientes con’ coriza cronica presentaron este sfntom^ 
acompanando a epistaxis reumatiea.



*

V ■ ES de justic ia  de jar constancia, de que niriguno de 
los 6 pacientes con esta form a de coriza cronica reumd­
tica, fue examinado por un especialista que nos pudiera 
o rientar sobre la coexistencia de alguna alteracion orga- 
nica, capaz de producir este smtoma.

TAN TO  al referirse al primero y al segundo signp 
que acabo de describjr, no he visto ninguna preponde- 
rancia relative a I sexo; pues del to ta l de 29,casos que 
comprenden los enfermos con ofta lm oangiocrinosis y co- 
riza cronica, corresponden 12 a I sexo masculino y 17 a I 
sexo femenino.

LOS hechos anotados nos revelan la frecuencia con 
que la enfermedad reumdtica afecta a los pobladores de 
este suelo ecuatoria l, y generalizo el vocablo para refe- 
rirme a la Nacion Ecuatoriana por entero, porque el doc­
to r Jose M anrique Izquieta, d istinguidfsim o cardiologo, 
guayaquileno, ha corroborado esta opinion con sus pro- 
lijas investigaciones en la region del L itoral en conver- 
sociones personales de hace „muy poco tiempo. Por estas 
razone's creo de nuest,ro debet4, el interesar a la  profe- 
sion medica y  a las correspondientes aUtoridades de sa- 
lubridad nacional, para que ely asunto de la Gardiopatfa 
Reumdtica y de su inciden,cia en nuestro medio sean de- 
bidamente estudiadas.
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R E S U M  E N

SE analiza la incidencia del Estado Reumatico en 
este medio y el h a lla ig o  de nuevos signos de la enfer- 
medad. ,

n 1). De 430 casos cardiologicos examinados en 
tres anos, existen 140 de cardiopatias con etiologfa reu- 
matica. (3 0 ,7 % ).

2 ). Existe un elevado porcentaje de formas ati'pi- 
@as 6 ya aisladamente.

3 ). Se ha encontrado en un 16,4% de casos, en 
que aparece la ofta lm oangiocrinosis como signo reuma-
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tico, ya acompanando a otras manifestaciones reum ati- 
cas o  ya aisladamente.

4 ). La coriza crohica como signo del estado reu­
matico se ha presentado en 6 casos de los 140 exam ina­
dos; esto es un 4,3 % .

5 ). Es indispensable suponerque este tip o d e  reu- 
matismo es mas frecuente de lo que antes se crefa en 
nuestro medio y  que es menester pensar en ello para fa - 
c ilita r  su diagnostico.
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El Enclavijado Intramedular en la Fraetu- 

ra de los huesos largos

En mayo de 1946 el Profesor Pineiro Sorondto del 
Ins titu to  de C irugfa Guemes de Buenos Aires, de 
acuerdo a su costumbre de e n v io ra  sus Agregados a las 
Sesiones Quirurgicas de los otros Hospitales, me desig- 
no p'ara que asistiera al Hospital Durant, a observar los 
resultados obtenidos por el Jefe del Servicio de Ortope- 
dia de ese hospital, el Profesor Jose Vais, en la aplica- 
cion del clavo in tram edular para el tra tam iento  de las 
fracturas de los huesos largos. Es asi como, siguiendo la 
tecnica preconizada por Kuntscher y trasm itida  por es- 
te M aestro aleman directam ente al doctor Vais, se co- 
menzaron a efectuar los primeros enclavijados en el 
Institu to  de O rug ia  "Guemes". Solo posteriormente, lle- 
gaba a la bibliofeca del Institu to , la M onografia  de 
Charles Rocher, D irector del Ins titu to  de Kiriesioterapia 
del Hospital de Burdeos, " \J  englovage m edullaire des 
os long", con una descripcion completa de la tecnica del 
enclavijado con la protesis de Kuntscher, la primera que. 
nosotros conocimos en el Sur, a pesar de que siempre 
estdbamos informados de Ids nuevos trabajos que hd- 
cian los americanos del norte, por la b ib liog ra fia  que 
nos llegaba, o por los trabajos publicados en I q s  Rev.is- 
tas de ese pafs, (Journal Bond and Jo in t Surgery, Surg­
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ical C linics o f N orth  Am eric, etc.) Esto desperto en no- 
sot ros el interes de efectuar, en nuestro medio, este an- 
tiguo  y al mismo tiem po novisimo tra tam iento  de la 
fractu ra  de los huesos.

En este trdba jo  resumimos la experiencia de nues­
tro  servicio en este.sentido.

La Contension in tram edular de las fracturas, 
consiste en la introduccion de una protesis m etalica, a 
traves del canal m edular de los huesos largos, de tal 
manera que pasando por el foco de fractu ra , ocupe la 
mayor longitud posible de I'os das fragmentos del hueso 
fracturado haciendo una buena "T O M A " de los segmen- 
tos distal y  proxim al de la fractura.

Este enclavijado en si mismo es bastante antiguo 
en su uso: En 1907 Lambotte basandose en los trabajos 
de Bolhman, Guadard de Ginebra, Codivilla de Ita lia  y 
Joffm ann de A lem ania  practico la via axial para laos- 
teosintesis de la clavfcula y sobre estos resultados pre- 
sento en 1910, una comunicacion a la Sociedad Belga 
de C irugia, y jun to  con Lane, otra, al Congreso de C iru- 
g ia  Francesa de 1911 .■

Las experiencias de la guerra de 1914 hacen que 
Hey Groves use en un gran numero de casos la osteosin- 
tesis subcutanea por vfas transarticu la r en las fracturas 
transversales de las falanges, de los metacarpianos, etc.

Joly y Dani, belgas, en 1935 y 1937 publican sus 
experiencias, sobre el uso del alambre de Kischner en 
varias Jocalizaciones: claviculas, metacarpiarios, fa lan ­
ges y un caso en huesos del antebrazo. Hasta este mo- 
mento, se conservaba el concepto de lo que Rocher lla ­
ma "L A  SACRO S A N T ID A D " de la medula osea, ya 
que su empleo se reducfa a los pequenos huesos.

El 8 de ju lio  de 1942 M ondor y N ardi, presentan a 
la Academia de C irug ia  Francesa,. el caso de un solda- 
do que sufrio  una frac tu ra  de tib ia , y qge fue tra tado 
en A lem ania con lo que, la ta rje ta  que tra fd  explicaba: 
"clavo de Kuntscher", relatdndo la d ificu ltad  que tuvie- 
ron para re tira r el clavo cuatro meses despues de la ope- 
racion efectuada por uno de los C irujanos alemanes. 
Por la misrna epoca Sarroste presenta a la Sociedad de 
C irugia <je Lyon el 10 de diciembre de 1942 el segundo



caso de fractu ra  de tib ia  tra tado  en A lem ania por en- 
c lav ijado  intramedular, desde luego,"tan solo el segun- 
do que Ilegaba a conocim iento de los C irujanos france- 
ses. . , ■

Boppe el 17 de noyiembre de 1943 presenta a la 
Academ ia de Cirugfa de Paris diez clavos extrafdos a 
otros tantos enfermos operados en Alemania,, sacando 
conclusiones muy favorables para el nuevo metodo.

Es indudable que la guerra im pid io  la generaliza-' 
cion mas rapida de la aplicacion del clavo de "Kunts- 
cher". Ya que, solo la 'ocupacion de Francia, y luego la 
term inacion de la guerra, hizo que se conozca el traba- 
jo  presentado por el C iru jano A lem an Gerhardt Kunts- 
cher ante el Congreso alemdn de C irugfa de Berlin,, en 
m arzo de 1940, sobre el— "uso de una nuev^ protesis 
m eta lica, construfda en acero inoxidable, consistente en 
un^clavo bilam inado, de longitud, grosor, y form a va ria ­
bles, segun el hueso en que se desea u tiliza r, para uso 
intramedular^en el tra tam iento  de las'fracturas. Su lon­
g itud  debe ser ta l, que ocupe casi por entero la longitud 
del hueso fracturado. Su grosor que ocupe todo el 
espesor m inim o del canal medular. La form a es rec­
ta, con incurvaciones en ambos o en uno de sus extre­
mes, para faci I ita rs u  introduccion, de acuerdo al hue­
so que se opere".

Esta fue la comunicadion que' recibio el Profesor 
Vais directamente de su am igo Kuntscher recientemen- 
te en 1945, con la cual se operan los primeros casos en 
el Hospital "D u ra n t" en Buenos Aires.

Los principios expuestos por Kuntscher en su co- 
municacion, fueron los siguientes:

a) "Se tra ta  de una fijac io n  long itud ina l en la 
que el m ate /ia l de acero inoxidable, ocupa tod'a la lon­
g itu d  del espacio medular. ' -

b) "El1 m ateria l es potente y el ta l lo tiene una 
seccion tan grande, como lo perm ite el canal medular.

j c )- "El m ateria l es in troducido por via extra a rti­
cu lar, lejos del foco, y este, m ientras sea posible, no de­
be ser abierto.

d) "La  reduccion, se realiza por maniobras ex- 
ternas antes de la intervencion. ,



e) "El m ateria l es introducido to ta lm ente y la 
extrem idad de la protesis que sobrepasa al hueso, esta 
recubierta por las partes blandas y por la piel.

• f) "El m ateria l es extrafdo despues de la consoli- 
dacion osea. ;

La comunicacion de Kuntscher fue m al’ recibigla al 
comienzo y su metodo llamado antifis io log ico. A  pesar 
d'e esto, por los magnfficos >resultados practicos obteni-, 
dos, la tecnica de Kuntscher se volyio "s ta n d a rt"  en el 
ejercito A lem an durante la segunda guerra m undial. 
Los C irujanos Ingleses, Franceses, Belgas y  Am erica­
nos comenzaron a observar gran cantidad de fracturas 
enclavijadcs en los prisioneros de guerra. Se tra taba en 
general de heridos que- habfan sido operados en A lem a- 
nia y pedfan que el C iru jano les re tirara la protesis.

R. Soeur opera el prim er caso en Belgica el l 9 de 
ju lio  de 1943. En Francia se inicia am pliam ente el pro- 
cedim iento, despues de la publicacion de la M onograffa  
de Rocher, que ya hemos menciofiadb, de Yanneney y 
Bagendie de Burdeos, de Leveuf y Godard en Paris. En 
los pafses Escandinavos Westerworn hace sus primeras 
experiencias en 1944. En 1945 Kuntscher en asocio de 
Richard M a tz  publica su libro "Techn ik  der M arknag- 
elung".

En 1946 como decramos al princ ip io  de nuestro 
traba jo ’ el procedim iento comienza ha ser popular en 
A rgentina , reconociendo, como tam bien ya lo d ijim os 
que fue Jose Vais, del Hospital "D u ra n t"  quien prim e- 
ro 'lo  empleo, presentando su hermano Jorge cuatro ca- 
sos en la sesion' de la Sociedad Argenti'na de C irugfa 
Prtopedica del 28 de mayo; de 1946. Nosotros pudimos 
apreciar los resultados en la serie de casos tratadt>s por 
Pineiro Sorondb y Rodolfo Ferre en la division de O rto- 4 
ped'ia del Ins titu te  de Cirugfa Guemes y de los casos tra - 
tados por C astillo  Odena en el Hospital. Rawson. Este 
u ltim o, en la reunion de la Sociedad A rgentina  de C iru ­
gfa, presento sus doce casos primeros tratados por el 
hasta la fecha. A noto  las siguientes obseryaciones:

1.— Su mas im portante indicacion esta en las fra c ­
turas mal consolidadas y  en las pseudoartrosis.
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2.— La operacion sin a b rir el foco de fractu ra  so­
lo fue realizable en muy pocos casos de femur.

3.-—En hurnero y antebrazo fue practicamente 
imposible la intervencion a cielo cerrado.

4.— En todos los casos hubo consolidacion muy 
precoz.

5.— No se presento infeccion. a pesar de no h'aber 
sum inistrado ningun antib io tico.

En Es+ados Unidos se comienza a experimentar en
1947, y practicamente el p rim er libro que se publica al 
respecto es la traduccion de la obra de Lorenz Bohler 
D irector del Hospital para Accidentados de Viena, "M e ­
du lla ry  Neyling Kuntscher", traducido al Ingles de la 
undecima Edicion germana por Hans T re ter del New 
Jersey M anufactures Hospital, y  que solo salio del Edi­
to ria l W illiam s and W ilk in s  en el mes de diciembre de
1948.

En Colombia el prim er caso tra tado con clavo bila- 
m inado como lo dice^Quintero Esguerra, en su trabajo 
de ingreso a la Sociedad Medica Q uirurgica "Lombana 
BarrenecKe" fue colocado en M edellin  el 10 de mayo de 
1947 por los Drs. Pablo Londono y  Fabio Lem a En Bo­
gota, es nuestro Residente en las Guardias del Institu to  
de C irugfa "Guemes de Haedo" Jaime Quintero Esgue­
rra en asocio del. Dr. Agustin A rango quien efectua el 
p rim er enclavijado el 31 de octubre de 1947.

En nuestro pafs lo u§amos en el mes de agosto de 
1947, en una fractu ra  oblfcua de tercio superior de t i ­
b ia , y creemos que, es nuestro servicio del Hospital M i- 
lita r  de Quito, en donde usamos por primera vez este 
procedimiento. He conversado con los C irujanos Gua- 
yaquilenos doctores Eduardo A lc fva r E. y Orlando Vera, 
que se dedican a la especialidad, y me han manifestado 
que hasta agosto de este a no, no se habfa publicado ca­
so de enclavijado intram edular.

. El enclavijado intram edular es un tipo de osteosin- 
tesiS, que respeta y cumple los tres principios basicos 
del tra tam iento  de todas las fracturas.

a) Reducciofi, que tiene que ser casi siempr® 
anatom ica,.unica form a en la que la protesis puede ser
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introducida a todo lo largo del canal medular. Es pues 
uno d'e los pocos procedimientos o tipos de reduccion'en 
la que el C iru jano quedara ampliamente satisfecho, ya 
que, la red'uecion sera perfecta. .

b) C o n tention, qUe es completa, aun sin necesi- 
dad de yeso, pues el ta llo  metalico realiza una inm ovi- 
lizacion perfecta de los fragmentos. Eh los casos en que 
la rotacion de los fragmentos no puede evitarse por tra - 
tarse de una frac tu ra  oblfcua, o que la resistencia del 
clavo no sea suficiente, comonos sucedio en los prime- 
ros casos que operamos, se hace necesario una inmovi- 
Iizaci6n com plem entaria con valvas posteriores de yeso.

c) M ovilizac ion  precoz, capftulo im portan te ,'y  
que todos los traumatologos sabemos que se le debe dar 
gron atencion, para evitar las rigideces articu lares que 
traen consigo una incapacidad funcional o menos larga 
del mi.embro af^ctado.

d) A un mas, la presencia de un cuerpo extrano 
in tram edular exita la formacion del ca llo  endostico, 
lo que hace que sea uno de los tra tam ientos de eleccion 
en los retardos de consolidacion y e n  la pseudoartrosis.

Las vehtajas del procedim iento de Kuntscher son 
grandes y, mayo1res sob re los otros metodos conocidos:, 
las operaciones, con una tecnica bien regulada, y en-me­
dio especializado, son relativamente faciles, sin que 
con elfo, querramos s igp ifica r que todas las fracturas 
deben tra tarse por este procedimiento; pero si podemos 
decir, que la mayor parte de ellas, que requieren la vfa 
cruenta, y cuyo foco de fractura  no esta m uy cercano a 
las articulaciones (tab la  de Bo'hler) vienen a constitu fr 
indicaciones del enclavijado de Kuntscher aun en los 
casos de existencia de fragment© intermedio.

En el caso de fracturas recientes especialmente de 
trazo transversal, en que fracasa el tra tam iento  ortope- 
dico incruento, por la fac ilidad con que se desplazan 
los fragmentos, en el de fracturas viciosamente y mal 
consolidadas, en las intervenciones’ para acortam ientos 
(Vo lkm ann) y aldrgam ientos oseos; y fina lm ente en la



pseudoartrosis, es en donde la indicacion del metodo es 
de eleccion, ya que se obtienen mejores resultados que 
con los injertos oseos, siendo la intervencion mucho mas 
senoill'a. Desde luego en algunas ocasiones, como en va­
ries de los casos nuestros, se puede colocar a mas del 
c^lavo, un injerto oseo, para aprovechar su poder osteo- 
genico.

Desde el punto de vista de la C irugfa de guerra, el 
metodo que describimos da una comodidad enorme 
para el transporte de los heridos desde los Hospitales de 
Campo, a los Hospitales de re taguard ia ;'y , eun mas,, 
disminuye el tiernpo de convalecencia, quedando como 
consecuencia un ahorro en lo que se refiere a gastos de 
hospita lizaci6n, y principalm ente en el hecho de que el 
soldado puede ser restitufdo e las Ifneas de combate en 
un tiernpo mucho menor. '

La fecnica del enclayijam iehto van a segun que se 
abra el foco de fractu ra , o que la introduccion del clavo 
se haga por un sitio  d istante de este foco, generalmente 
una de las epifisis del hueso, como fue la idea in ic ia l 
de Kuntscher. Nosotros solo estamos de acuerdo con 
Castillo  Odena en lo que se refiere a la d ificu lta d  de 
efectuar el enclavijado a cielo cerrado, en los huesos del 
antebrazo. En fem ur, y dun mas en humero el metodo 
nos parece bastante sencillo con el control fluoroscopic 
co de, dos tubos radiograficos colocados en diferentes 
pianos. En tib ia , exceptuando un accidente operatorio 
que nos ocurrio en el prim er caso que operamos, segufo- 
mente por fa lto  de tecnica y experiencia, (salida del 
clavo a traves de las partes blandas, despues de perfo- 
rar la cortical en un s itio  a le jado del foco de frac tu ra ) 
el metodo sin ab rir e.l focoynos parece faci-l, siempre que 
exista control fluoroscopico. *

Resumiendo creo que el enclavijado debe hacerse:

a) En fem ur.—■ Eh. fracturas recientes, de trazo 
transversal u oblfcuo, eerradas, fracturas espirales con 
un gran fragm ento en m ariposa; fracturas antiguas del 
f^m u r/co n  retardo de consolidacion debido seguramen-



te a interposicion de partes blandas, aun en casos en que 
se observa pequena imagen de callo en uno de los lados 
(caso 4 ) ;  fracturas patologicas. Siempre, en todos estos 
casos, que ia lfnea de fractura  este a mas de siete centf­
metros del vertice del trocanter o de la a rticu lac ion  de 
la rodilla . -

b) T ib ia..-— Fracturas transversas cerradas, y 
fracturas oblfcuas, y espirales de d iffc il contencion (ca­
sos 2 y 7) y antiguas fracturas con tendencies a la pseu- 

„doartrosis.
. Siempre, que el foco este a mas de diez centfme- 

tros de las epffisis distales oyproximoles.

c) En hum ero.—  Fracturas transversales de muy 
d iffc il contencion con el simple m iton aJto de yeso, y 
muy incomoda para el enfermo con el yeso braquiotico 
que es el que d'a una inm ovilizacion adecuada de los 
segmentos fractuarios; y asf mismo la pseudoartrosis 
de este hueso: Siempre que el foco.este a mas de cinco 
centfmetros de la articu lacion proxim al, y  mas de nue- 
ve centfmetros de la articu lacion distal.

d) En Radio.—-  Fracturas transversales, de d iff- 
cil con tension-,y pseudoartrosis, y que se acompanan ge- 
nerqlmente de fractu ras del cubito, con gran desplaza- 
miento, siempre que, en cubito la lfnea ,de frac tu ra  este 
a mas de tres centfmetros de la articu lac ion  proxim al, 
y  seis centfmetros de la d istal; y en radio a mas de cinco 
centfmetros de la proxim al, y. de cuatro centfmetros de 
la distal.

El enclavijam iento a cielo abierto, lo in'dicgmos so­
lo en casos de retardos de consolidacion en fem ur y hu­
mero, y siempre, aun en fracturas recientes, en cubito y 
radio, variando segun el hueso que se opere. En humero 
cubito y fem ur pu^de hacerse en form a retrograde, es 
decir introduciendo la jprotesis en el foco de fractu ra  
por la extrem idad distal, del fragm ento proxim al, ya 
que en estos huesos la prolongacion del eje de la cavi- 
dad medular, es e^tra rticu la r y de fac il acceso: En el
humero el Ifm ite entre el troqu iter y  el cuello anatom i-
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co; en el cubito la card superior del olecranon; y  en el 
fem ur la fosita d ig ita l del cuello.

En la tib ia  y el radio, el enclavijam iento a cielo 
a’bierto hay que hacerlo directo, vale decir, introducien- 
do el clavo lejos del foco de fractu ra , ya que de hacerlo 
retrogrado el clavo caeria en la a rticu lac ion : en la tib ia  
sobre la extrem idad proxim al de la card anteroin terna 
inm ediatamente abajo de la tuberosidqd anterior; y  en 
el radio sobre la cara dorsal de su extrem idad distal en- 
tre  los extensores del pu lgary^del indice.

Son estos puntos, fosita d ig ita l del cuello, tubero- 
cidad anterior de la tib ia , lim ite  del troquiter, olecranon 
y  extrem idad distal de la cara dorsal de radio, por don- 
de se introduce el clavo en los casos en que se sigue la 
tecnica in ic ia l de Kuntscher sin ab rir el foco de fra c tu ­
ra, con control fluoroscopico.

TECNICA OPERATOR!A

Preparacion de la enferm erfa:
Establecida en la indicacion, despues de que se 

han hecho todos los tra tam ientos de urgencia para in- 
m ovilizar tem poralm ente Id fractu ra , se efectua una cu- 
racion antiseptica de todo el m iembro afectado inclu- 
yendo las dos articu laciones vecinas en su to ta lidad.

Equipo: ,

/ Se opera siempre a mas del C irifja rio  con dos ayu- 
dantes asepticos, y un ayudante septico'!encargado del 
manejo de los dos aparatos de los Rayos X,

* ■ . 
Instm m ental:

Es necesario poseer, y tener esteriles un juego com- 
pleto de clavos de Kuntscher de diferentes tamanos, 
con el objeto de poder escoger el momento de la opera- 
cion el mej'or de acuerdo al d iam etro del conduqto me­
dular. Nosotros no podemos tener esta comodidad por 
lo cual aconsejamos hacer previamente el ca lculo de la
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longitud y d iam etro dehconducto medular, para lo cual 
acostumbramos, tom ar previamente una Radiograffa 
de todo el hueso fracturado, colocando cerca a el el cla- 
vo que se calcula va ha ser usado. En esta form a no hay 
necesidad de hacer el calculo de deform acion (aum en- 
to ) de imagen Radiografica.

El mayor m erito, con seguridad. en la aplicacion 
del claVo de Kuntscher en nuestro servicio Iq tiene el 
Departam ento de Mecanica de la Puerza Aerea Ecuato- 
riana. Efectivamente fueron el los quienes tan solo con 

 ̂ una fo togra ffa  publicada en uno de los numeros del 
Journal Bond and Jo in t Surgery nos confeccionaron un 
grupo de clavos para diferentes huesos, que si bien al 
comienzo fueron algo debiles (vease nuestros primeros 
casos en los cuales el clavo se doblo al nivel del foco de 
frdc tu ra ) en la segunda ocasion, eran de un acabado y 
resistencia perfectos, que no desmerecfan en nada de 
las muestras confeccionadas en Estados Unidos, que 
nos llegaron liltim am ente.

Antes de su uso, con, el objeto de probar la resis­
tencia del m ateria l usado en la confeccion de los clavos 
efectuamos tres pruebas:

a) EnterramientP en tie rra  humeda durante tres 
meses: El ciavo noseoxido.

b) Inmersion del clavq en sangre conservada, el 
clavo no se descompuso.

c) Aprovechando un, caso de am putacion de 
miembro in fe rio r introducimos un clavo en la tib ia , con 
el objeto de observar Ids alteraciones de este clavo, asf 
como tam bien el segmento oseo, medular.

Como se ve, gracias a la cooperacion de las dos en- 
tidades del E jercito: Hospital M ili ta r  y  Aviacion, fue 
que se h izo  posible el que iniciaramos el uso del clavo 
en el pais. ■ ,

A  mas del clavo, personalmente usamos un equipo 
comun de pinzas hemostaticas, bisturfes, tije ra , h ilo  y 
agujas, dos separadores pequenos, dos ganchos fuertes,- 
m a rtillo  y  dos escoplos pequenps. .

Cuando la v ia  es abierta, el numero de pinzas he- 
mostaticas sera mayor, y se anadira unos dos Davier de



Lambotte una gubia, dos separadores de Languenbeck, 
dos legras o ruginas, y dos curetas.

Ademas dos pantallas fluoroscopicas colocadas en 
los dos pianos del m iem bro ( frente y p e rfil)  .

Todos los autores, usan una serie de dispositivos 
para la impaetacion y conduccion del clavo. No los he­
mos usado, porque no los poseemos y en los casos que 
hemos tra tado no nos'han sido de im prescindib lenece- 
sidad, no asf los ganchos, que son utiles para sacar el 
clavo cuando asf se lo necesita por alguna circunstan- 
cia.

OPERATORIA.
1 '

a) Femur.
i

1 )— Metodo cerrado: M iem bro afectado en aduc- 
cion, cruzand'o sobre el miembro sano. Incision de unos 
dosBo tres centfmetros, vertical, del vertice del trocanter 
mayor hacia arriba. Insicion de aponeurosis, y con el 
dedo loca lizar la fosita  d ig ita l. Con escoplo ab rir la cor­
tica l osea en este sitio, en un espacio de un centfm etro 
cuadrado. For esta brecha in troducir el clavo unos tres 
centLmetros. En este momenta el C iru jano da el m a rtillo  
al prim er ayudante para que-el con golpes secos haga 
penetrar mas el clavo. El C iru jano en canribio pasa a co- 
locar los segmentos fractu rarios en buena posicion, con 
el control de los dos aparatos fluoroscopicos, obtenido 
lo cual ordena al ayudante que introduzca el clavo en 
su tota lidad,.siem pre como hemos dicho, en este hueso 
como en todos los demas, con el control fluoroscopico 
mientras progresa el clavo.

2 )—  M etodo abierto : El enfermo en mesa ortope- 
dlca, con el m iem bro f ijo  en ligera abduccion. Seguimos 
nosotros la via  an te rio r de O ilier, que aborda el hueso 
entrando entre recto anterior y vasto externo, seccio- 
nando o mejor divulsionando las fibras del subcrural, 
Se lim pia el foco de fractuKas de todas las formaciones 
fibrosas existentes, se sacan los segmentos musculares
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que pueden estar interpuestos, y haciendo a flo ja r la 
traccion se toman los fragmentos con Daviers Lambot- 
te, introduciendose el clavo dentro de la1 medula en el 
fragm ento proxim al, haciendolo progresar hasta que 
perfore la cortica l en la fosita d ig ita l, y saiga hacia las 
partes blandas haciendo prominencia en la piel. En este 
s itio  se incinde. la piel con b isturi, y se lo saca a I exte­
rior, hasta que la punta del clavo se encuentre al mismo 
nivel del foco de fractura. Se colocan los fragmentos en 
eje, y se pasa a golpear por el extremo del clavo que sa- 
lio  a traves de la piel, hasta que la base del mismo que- 
de a uno q dos centfmetros de la cortical de la fosita d i­
g ita l.

b ) ' Humero.—  Enfermo en decubito dorsal con el 
bra"zo afectado en abduccion, cubierto por campos este- 
riles y m antenido en esa form a por el segundo ayudan- 
te. ^

1 )— Metodo cerrado: Se efectua una incision en 
region deltoidea inmediatamente por delante del tro - 
qufn, cuidando de no tocar el tendon de la porcion lar- 
ga del biceps. Localizada esta eminencia osea se hace 
con el escoplo una pequena perforacion de la cortica l, y 
por a lii se introduce el clavo que lo hace avanzqr en el 
canal m odular el prim er ayudante, m ientras el C iru ja- 
no operador con el control Radioscopico en los dos p ia­
nos coloca los segmentos fractu rarios en buena posi- 
cion.

2 ) — M etodo abierto: Casi no hay necesidad de 
usarlo, en todo caso se sigue cualquiera de las vfas de 
acceso de HENRY, LANGENBECK u, OLLIER. 1̂ cuida- 
do que hay que tener se refiere a la in tegridod del pa- 
quete de la humeral en el canal de torsion, y del radial. 
Se entra por el interstic io entre el biceps y  el braquia l 
anterior.

c) Tibia.-— Enfermo en mesa ortopedica preferi- 
blemente con tracion esqueletica transcalcanea.

En este hueso por razones de comodidad, y p o r la f i-  
jesa de los extremos de la tib ia , en rod illa  Jnacia proxi­
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mal, y con to b illo  hacia distal, casi se usa exclusiva- 
mente, el m etodo cerrado. Se efectua una insicion ve rti­
cal de unos dos centfmetros sobre cara anterointerna de 
tib ia  hacia lateral de la  tuberosidad anterior. Con es- 
coplo se labra un o rif ic io  en la cortica l, y por a llf se in­
troduce el clavo que conviene que sea el C iru jano, quien 
lo haga progresar por el canal medular, ya que es fre- 
cuente, y asf lo dice BOHLER, y a nosotros nos paso en 
el prim er caso qu'e enclavijamos, es frecuente digo que 
el clavo perfore la cortica l y saiga a las partes blandas 
con peligro de lesionar musculos y filetes vasculo ner- 
viosos.

Con control Radioscopico se colocan los fragm en- 
tos en buena posicipn, una vez obtenido lo  cual se hace 
progresar el clavo hasta el otro  segmento fractu ra rio .

d) Radio.—  M iem bro afectado sobre el to rax del 
enfermo. ‘

. 1)-—M etodo cerrado: Insicion de unos dos centf- 
metrps en cara lateral de muneca entre el extensor la r­
go propio del pu lgar y aductor del mismo dedo para 
caer en la extrem idad distal de la cara;dorsal del radio, 
por donde se introduce el clavo siguiendo las mismas 
directivas que en los otros huesos, con control RADIOS­
COPICO.

2 ) — M etbdo abierto : Insicion en cara externa de 
antebrazo para entrar a la d ia fis is 'rad ia l entre el exten­
sor propio del fndice y el prim er radial externo.

Se introduce el clavo por el segmento d ista l hasta 
exteriorizarlo  por el extremo distal de la cara dorsal del 
hueso, haciendo una pequena insicion de piel. Se redu­
ce la frac tu ra  y  se hace regresar el clavo hasta que ocu- 
pe un buen segmento de canal medular de el fragm ento 
proxim al.

e) Cubito.

1)— M etodo cerrado: Insicion de dos centfmetros 
en vertice del olecranon.
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Se perfora la cortical y se introduce el clavo con la 
tecnica que ya hemos mencionado, con control RA- 
DIOSCOPICO.

2 ) — M etodo abierto: Insicion long itud ina l en cara 
interna del oleoranon previa una pequena insicion de la 
piel. Se reducen los fragnhentos y  por el extremo olecra- 
n iano nuevamente se hace regresar el clavo hasta su 
to ta l idad,

POST OPERATORIO

En tod'os -los casos usamos antib io ticos: penic ili- 
na aunque no exista alza term ica.

Erj fem ur confeccionamos por* seguridad una cqlza 
de yeso de apoyo isquiatico.

 ̂En humero, antebrazo y tib ia ' una valva posterior.
En todo caso comenzamos la m ovilizapion de las 

articu laciones vecinas, a los quince dfas del enclavija- 
do, lo cual bace que el metodo sea muy ventajoso, al 
ev ita r las rigideces por inmovilizaciones prolongadas, 
como ya d ijim os en otra parte de este trabajo.

El clavo lo extraemos con anetesia local, a los 
tres o cuatro  meses del enclavijado con una pequena in­
sicion de piel, lo cual nos ha sido muy fac il e fectuarlo  
a pesar de que BOHLEJ^ nhanifiesta que ha tenido mu- 
chas d ifcu ltades en algunos de sus casos. Nosotros aun 
no nos encontramos con estos casos d iffc iles a que hace 
mencion el Cirujano, aleman.

Cuando los tengamos en mayor numero, segura- 
mente tendremos alguno que nos c|e estas d ificu ltades, 
que aun han. hecho que se abran canales en la d ia fis is 
osea para por a llf, seccionando el clavo efectuar la ex- 
traccion. ft

Caso numero uno.

R. vda, de N. 52 anos.— Pelileo.
Accidente inicial el 5 de Agosto de 1949. ..
Ingreso al servicio a I1 otro dfa del accidente: impotencia 

funcional total del miembro inferior izquierdo, con deformacion



y traqueteo oseo eri tercio inferior de pierna y tercio inferior de 
muslo. En antebrazo derecho, deformacion y traqueteo en tercio
medio, con dolor exquisito al imenor movimiento.

&
Radiogrdficamenfe: fractura conminuta sin desplazamiento 

de los fragmentos en tercio inferior de pierna. Fractura supra- 
condflea, ligeramente oblicua de femur izquierdo.-— Fractura do- 
ble de antebrazo, de tercio medio de radio, transversal; y conmi­
nuta de tercio medio de cubito.

Agosto 6 del /4 9 .—  Con anestesia general de etileno se con- 
fecciona bota corta de yeso, para inmovilizar la fractura. de tibia,

'y  se Ihdce traccion osea supracodilia con clavo STEYMAN. Se 
pretende hacer lo reduccion incruenta de las fracturas del ante­
brazo sin obtener un resultado satisfactorio. En la cama se colo- 
ca el miembro en ferula de Braun y traccion de doce libras.

Octubre 13 del /4 9 .— Frevio control RADIOLOGICO se sa- 
ca el yeso y se retira la traccion del miembro izquierdo.

Octubre .14 del1 /4 9 .— ^Operacion Enclavijado Kuntscher en 
fradio por metodo a cielo abierto, obteniendose una buena reduc­
cion. Se encontro que a pesar del tiempo transcurrido no existfa 
absolutamente formacion de callo. Anestesia eter-etileno. Valva 
posterior de yeso.

Noviembre 10 del /'49.—-Se saca la valva de yeso y se co- 
mienza movilizacion. •

Noviembre 15 del /'49.-—'La recuperacion funcional es com-, 
pleta.,

Caso niumero dos.

W  G.— 17 anos.
Accidente inicial el 5 de abril dte 1949. -
Ingresa el 6 de abril con dolor, impotencia funcional y de­

formacion de pierna derecha.1 ^
i  ̂ ,

Radiogrckficamente: fractura espiroidea de tibia en la union ' 
de los dos tercios superTores y el inferior; y fractura de tercio su- 
rior de perone.

Abril 11 del /'49.— Previa radiograffa, con el clavo en la 
plaqa para poder calcular su bngitud1, y previa anestesia con 
Penthotal sodico (1 gramo) se efectua la operacion de enclavi­
jado, con metodo cerrado, en,mesa Albee, entrando como hemos
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dic'bp por la tuberosida-d -anterior de la tibia. Mientras penetraba 
el clavo perforo la cortical posterior, saliehdo el clavo por la ca- 
ra posterior de la pierna, debido a que el Ayudtante, que contro- 
laba FLUOROSCOPICAM^NTE solo lo hacfa en el un piano fron­
tal; accidente operatorio este, que posteriormente ya lo evitamos, 
■hacienda el control FLUOROSCOPICO en los dos pianos; y efec- . 
tuand'o personalmente el control de la prog res ion del clavo, mien- 
tras el Ayudante lo hace progresar coh golpes de martillp.

Valva posterior de yeso.— Penicilina.— Abril 18 del /49 .—
Alta.

Mayo 5 del /49 .— Se retira el yeso y comienza a caminar 
con apoyo Agosto 15 del /49 .— El enfermo se reintegra a todas 
sus actividades. Agosto 19.— Con anestesia local se saca el clavo, 
y el enfermo inmediatamente continua en sus actividades norma- 
les. i

/ '
Gaso numero ires .

„  M. B.—  14 anos.T—Quito. ^
Accidente micial hace seis imeses.

Ingresa el 2 de setiembre /49 , manifestando que ihacen seis ^  
rneses sufrio una cafda, siendo llevada a uno de los HospitaJes de 
esta ciudad, en donde previa anestesia general se confecciono 
un yeso pelvipedio; posteriormente, en el mismo hospital se le 
efectua una osteosintesis con placa la cual fue extraida a llf mis­
mo despues de poco tiernpo.

Al ingreso al servicio hay un ocortamiento de doce centtme- 
tros, y gran deformacion del muslo derecho, con movilizdcion 
anormal al nivel del tercio medio, lo que da una impotencia total 
para la marcha.

RADIOGRAFICAMENTE: pseudoartrosis d'e tercio medio de 
femur con desplazamiento y angulacion acentuada de los frag- 
mentos.

Setiembre 15 del /49 .— ^Operacion: enclavijado intramedu- 
lar e injerto oseo de tibia. Anestesiai general efer-etileno.’ »

'Por via anterior de Oilier se llega al foco de fractura, encon- 
trandose los extremos oseos fracturarios cubiertos de tejidos con- 
juntivos fibrosos. Se limpia este tejido y se introduce el clavo de 
Kuntscher en la forma que hemos mencionado anteriormente. 
Labremo9 un lecho en la cara anterior del hueso, y a lii incrusta-
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. mos a presion el injerto de tibia obtenido por un segundo equipo 
quirurgico que opera al mismo tiempo. Para mayor seguridad1 a 
este injerto lo fijamos con dos asas eirculares de alambre. Cierre 
por pianos. Yeso pelvipedio. .

Octubre 3 del /49 .— RADIOGRAFIA de control. Se le da de 
Alta. Noviembre 27 del /49 .— El ciavo de Kuntscher se ha angu- 
lado y, el injerto se ha fracturddo en el extremo superior, y aun 
d'ando signos de reabsorcion del. mismo. Desde luego hay imagen 
de buen callo, y no hay desplazamiento de los fragmentos. No­
viembre 29 del /4 9 .— Se saca el yeso y comienza la deambula- 
cion. Gimnasiai, Masoterapia y Fisioterapia.

Diciemb/e 6 del /4 9 .— La enferma esta camin'ando, perfec- 
tamente bien.

Casa num ero cuatro.

N. R.— 17 anos.
Accid'ente inicial 5 de agosto del /49.
El 6 de agosto ingresa a la Clfnica del' Seguro con impoten- 

cia funcional completa del femur, y el Jefe. de servicio de esta 
cdsa de salud, con muy buen criterio tefectua inmovilizacion en 
ferula de Thomas.

RADlOC-^RAFICAMENTE: fracturO' multiple del tercio supe­
rior del1 femur con gran segmento intermedio. Extensa fisura del 
tercio in ferior de perone; y fractura lineal del condilo externo de 
la tibia. El 8 de agosto se efectua una 'bota de yeso hasta rodil'la 
incl'usive, iniciandose traccion contfnua con alambre incorporados 
ol yeso (16 libras). El 22 de agosto se aumente en 16 libras la 
traccion.

Octubre 1 5.-—Se quita la traccion y el yeso, y la  radiograffa 
de control' del callo entre el borde interno del segmento fractura- 
rio intermedio y libre,, y el borde interno del ' segmento 
distal, no sucedg Iq mismo entre este segment;o intermediario 
y„ el fragmento proximal, que por ser una fractura oblfcua 
tiene -una superficie muy amplia de fractura; al decir que no 
sucede lo mismo manifestamos que no hay signos radiologicos 
de callo a ese nivel, y clmicamente tampoco habia consolidacion 
fracturaria. Nosotros tomamos a este enfermo a partir de esta 
fecha, por haberse ausentado el distinguido especialista Jefe del 
Servicio. Fue de nuestra opinion el que se-hacid neceSario cual-



quier tipo d'e intervencion quirurgica con el objeto de sacar las 
partes blandas que seguramente estarian interpuestas entre los 
segmentos fracfurarios. Escogimos el enclavijado de Kuntscher, 
porque a pesar de que el' 'esta contraindicado cuando hay frag- 
meiito intermedio de trazo oblfcuo, en la obra de Bohler, abserva- 
mos dos casos muy parecidos (fig. 649. pag. 198 y fig. 657 y pag. 
202). Fue operado el 16 de octubre, y el resultado obtenido indu- 
ddbl’emehte no es de los mejores que se pueden esperar, en todo 
caso los segmentos fracturarios estan en eje; los musculo? que los 
encontramos interponiendose entre las superficies de fractura, 
los retiramos el memento de la intervencion, d’ejando las super­
ficies oseas en contacto directo. Yeso pelvipedio. Aun no saca- 
mos el yeso, por lo cual no sabemos el, estado de consolidacion de 
la fractura. Lo presentamos, porque lo consideramos un caso in- 
teresante en el sentido que el resultado operatorio no tuvo la per- 
feccion que debia. esperarse. 1

Caso numero cinco.

T. E. C.— 20 anos.— Ambato.
Ingresa el 30 de octubre de 1949, por accidente inicial su- 

frido  hade ocho dfas; es atendida en Riobamba, e ingresa a nues- 
tro servicio con ferula de Thomas: deformacion acentuada de 
tercio medio de. muslo, gran hematoma traumatico de la zona, y  
tuna pequena herida en cara anterior del muslo.

RAD IOGRAFICAMENTE: fractura transversal de tercio me­
dio de muslo, con cabalgamiento y desplazamiento del' fragmen- 
to  distal hacia afuera. Gran hemartrosis de rod’illa. Signo de ca- 
jon de Dupuitren francamente positivo. Radiograficamente se- 
paracion acentuada de la interlinea articular.

Noviembre 1° del /4 9 .— Traccion esqueletica transtibial', y 
colocacion en ferula de Braun.

Noviembre 15 del /49 .— El edema ha cjesaparecido compie- 
tamente.

' Noviembre 20 del /4 9 .— ^Previa anestesia general al^ciclo- 
eter, en imesa ortopedica de Albee se efectua enclavijado a cielo 
abierto por via anterior de Oilier, de acuerdo a la tecnica comun. 
Yeso pelvipedio.

Diciembre 5  del /49 .— Se saca valva posterior del yeso a 
.partir del tercio inferior de muslo hacia1 distal, para con enfermo

i
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- en decubito ventral comenzar gimnasia de flexion posterior de 
rodilla.

Caso num ero seis.

h .  R.— 50 arios.— Otayalo.
Accidente inicial ,el 7 de noviembre del /49 .
Ingresa el 19 de noviembre con impotencia funcional del 

brazo izquierdo, deformacion y traqueteo oseo a nivel de su ter- 
cio medio*,

RADIOGRAFICAMENTE:. fractura transversal de tercio me­
dio de humero con angulacion de vertiOe externo.

Noviembre 22 del /49 .— Previa anestesia con PENTHOTAL 
d  gramo) se efectuo el enclavijado por metodo cerrado (desli- 
zamiento a partir de troquin) obteniendose una reduccion e in- 
movilizacion perfectas. Valva posterior de yeso. \  '

Noviembre 5 del /49 .— Se saecr laf valva posterior de yeso 
y se comienza movil'izacion. -■

Caso numero siete. «

J. B.—-14 anos.— Quito.
Accidente inicial 5 de agosto del /47.
Ingresa al servicio con' impotencia funcional de la pierna 

izquierda, deformacion a nivel de su tercio medio^

RADIOGRAFICAMENTE: fractura espiroidea de tercio in fe­
rior de tib ia y tercio superior de perone.

Las fracturas estan desplazadas y con gran cabalgamiento.

Agosto 12 del /4 7 .— En mesa ortopedica se efectua el en­
clavijado intramedular, por el metodo cerrado. Observese como 
el clavo resulto bastante corto, por lo cual el segmento distal se 
desplazo hacia afuera con una ligera rotacion externa. Valva 
posterior de Yeso.

Setiembre 15/47.— Se saca el yeso y comienza la mareha.

Noviembre 15/47.— Se extrae el clavo, que se encuentra en 
perfectas condiciones. ■ ■
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C asa numero ocfio.
*

S. O.—  42 an os.— Quito.
Hacen tres anos sufrio una fractura de antebrazo. Hace un 

mes nuevamente traumatfsmo de dicho miembro. Ingresa al ser- 
vicio el siete de junio del /4 9  con dolor e impotencia funcional 
del antebrazo izquierdo.

RADIOGRAFICAMENTE: Pseudoartrosis de tercio medio de 
cubito.

Junio 10 del /49.— Operacion de enclavijado previa aneste- 
sia general de etlleno, por el metodo cerrado, notandose que hay 
bastante d ificultad el momento que pasaba el clavo por el foco 
de fractura.

Valva posterior de Yeso. •
Junio 30 del /49.— Se saca la Valva de yeso y se comienza 

movilizacion. v
Agosto 5 del /4 9 .— Extirpacion del clavo. La consolidacion 

es perfecta.
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Dr. Carlos B ustam ante Perez
Profesor T itu la r de C lfnica Q uirurgica

La Contractibilidad Vesicular en las 

Coleeistopatias 1

La patologfa b ilia r  es uno de los capftulos mas in- 
teresantes y que mas ocupa la atencion, tanto  del c lfn i- 
co internista, como del c iru jano. Entre nosotros las 
afecciones del drbol b ilia r son de urta im portancia ta l 
que merecen un estudio detenido, pues presentan ca- 
racteres peculiares que hacen de ellas un problema de 
dimensiones nacionales. Nuestra poblacion hospita la- 
ria esta tan afectada por estas enfermedades que, sin 
tem or de exagerar, se puede a firm a r que el cincuenta 
por ciento de 'las enfermas ,de los servicios de clfn ica 
pertenecen a la clase de las catalogadas como "hepa- 
fo -b ilia res"; y esto que decimos de las enfermas, aun- 
que en menor prOporcion, se puede tambien ap ljca r a 
los enfermos. A l recoger los datos de la anamnesis per­
sonal, para la confeccion de la historia clfnica, se abtie- 
ne, con mucha frecuencia, el dato de que "n o  han teni- 
do ninguna enfermedad, e in?istiendo en el interrogato- 
rio, nos confiesan, como cosa sin im portancia y muy na­
tu ra l, que "solo tienen colicos hepaticos". Esto estcf1 de- 
mostrando que en̂  la mente de las enfermas ha tornado 
cartas de natura lizacion  la idea de que "los colicos" 
son una incomodidad inherente a la vida.

Con el progreso alcanzado por los metodos de exa- 
men y  cjiagnostico, y con el resultado altam ente satis- 
factorio  que rinde el tra tam iento  medico-quirurgico, los 
servicios de c iru jfa  de |os hospitales van aumentando,
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cada vez mas, el numero de intervenciones realizadas 
sobre las vfas biliares; por esto, la Catedra de CUnica 
Q uirurgica se ha em penadoen despertar el interes por 
los estudios e investigaciones en este campo, ya que po- 
demos a firm a r que estamos f  rente a un problema reves- 
tido de caracteres propios de nuestro medio y que nece- 
sita ser aclarado en muchos de sus aspectos. Las espe- 
riencias obtenidas en medios medicos de afuera, pue- 
den servir de norma para nuestros estudios, pero no sir- 
ven como fuente de ensenanzas defin itivas, ni consti- 
tuyen pautas de aplicacion invariables para nuestra 
conducta. En la evolucion de las afecciones hepato-bi- 
liares de nuestros enfermos, intervjenen factores deri- 
vados de las condiciones raciales, economicas^ cu ltu ra- 
les, hab itudes, higienica's, a lim enticids, constituciona- 
les, hormonales y, por que no decirlo, hasta las creadas 
por una terapeutica ru tina ria  y equivocada a la que han 
sido sometidos los pacientes durante su pasado patolo- 
gjco. La idea de que los colicos b iliares se curan con po- 
cimas, mas-o menos inofensivas o agresivas, ha sido 
fuertem ente incrustada ein la m entalidad de muchas 
generaciones de medicos.

< 9  ■>
i

La observacion de la clfn ica hepato-b ilia r sugiere 
la necesidad de resolver diversos problemas y  de obte- 
ner la respuesta a distintos interrogantes que naceri de 
la necesidad de obtener la solucion de muchas incogni­
tas. La investigacion de'cada uno de estos asuntos debe 
ser eJ objeto de un traba jo  de Tesis d oc to ra l: asf, paula- 
tinam ente, se ira acopiando todo el cum ulo de datos 
que sirvan para- la creacion de un verdadero tra tado  de 
nuestra patologia hepato-b ilia r nacional.

a) Estudio estadistico. Debe buscar Id obtencion 
de datos que se relacionen con la frecuencia absoluta y
re lativa de !a afeccion.

' '
b) Investigacion de las condiciones ambientales, 

economicas, a lim entic ias, higienicas, tipologicas y  he- 
renciales de los enfermos.
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c) Determinacion de las condiciones hormonales 
y de los antecfedentes patologjcos, especialmente de los 
antecedentes infecciosos.

d') Comprobacion de la flo ra  m icrobiana del ar- 
*bol b ilia r, coincidente con los procesos angio-colecistf- 
ticos.

e) Constatacion de las lesiones macroscopicas y 
microscopicas producidas. .

f)  lnvestigacion de las alteraciones fisiologicas, 
para determ iner la fis iopato logfa y encontrar la expli- 
cacion de los fenomenos que constituyen la sintom ato- 
logfa de las afecciones.

g) El analisis de los metodos terapeuticos y  la 
crftica de los resultados obtenidos por las diversas tec- 
nicas quirurgicas empleadas, cada una en cada caso.

Algunos de los puntos enumerados han sido ya, 
aunque sea ligeramente, tratados en importantes estu- 
dios que ban servido corno tesis doctorales; otros no han 
podido emprenderse debido al mucho tiempo que re- 
quieren y a la fa lta  de una estadisfica bien concebida 
y confeccionada; o tro  ha sido rechazado como tema de 
tesis. Ahora quiero re la tar los resultados obtenidos por 
las observcciones personales, realizadas entre las labo- 
res de la Catedra de C lfnica Quirurgica, y que se han 
orientado hacia la' determ inacion de la contractib ilidad  
de la vesfcula b ilia r.

Las experiericias se realizaron de la siguiente ma-
nera:

Con la colaboracion de los doctores Prado y  Tur- 
kel, ideamos y construfmos un manometro de agua que 
se podia conectar, por medio de un tubo esteril q una 
canula destinada a ser introducida en el in te rio r de lb 
vesfcula; el Ifquido empleado fue una solucion esteril de 
mercurocromo o de metaphen que,. al mismo tiem po 
que era coloreada, fac ilitando  asf la lectura del resul- 
tado, aseguraba la asepsia del procedimiento. El man6- 
m etrodaba la presion medida en centfmetros de agua.

Practicada la laparotom fa y^puesta a la vista la 
vesfcula, prpcedimos a la ligadura del cfstico, procu- 
rando no decolarlo sino lo indispensable, por tem or de
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desfrufr la red nerviosa inervante de la vesfcula y con- 
servandp Integra su c ircu la tion  sangumea.

lluego, con aguja atraum atica, practicamos una 
jare ta  c ircu la r de un diametro de un centfm etro y me­
dio, en el fondode  la vesfcula. ,

En el centro de la jareta hacfamos un o rif ic io  que 
perm itfa la entrada de la canula conectada con el ma- 
nometro. Nos asegurdbamos de la espulsion de todo el 
aire contenido en el sistema y llenabamos, por puncion 
del tubo de caucho, con el liqu ido colorante, Hasta ob- 
tener que la a ltu ra  de este corresponda a l cero de la es- 
cala.

Aislabamos, con separadores, la vesfcula, de mo- 
do que, sin disecarla/. este lijpre de las infiuencias de 
cambios de presion debidas al m ovim iento respiratorio 
o visceral. Anotabamos entonces las pequenas variacio- 
nes de presion registrad'as en el manometro y a tribuf- 
bles q cambjos presionales por propagacion de los mo- 
vim ientos respiratorios y cardfacos.

Luego inyectabamos una ampolla de pilocarpina 
por v ia  endovenosa y, despues de algunos m inutos ano­
tabamos el cambio producido en el mahometro.

- En dos ocasiones ante el n ingun resultado obteni- 
do por la p ilocarpina en la vesfcula, a pesar de cons- 
ta ta r contracciones intestinales, usamos tam bien pros- 
tigm ina  y en otra vez inyectamos pitresfn; por u ltim o, 
en algunas ocasiones recurrimos a la excitacion por co- 
rriente faradica.

Qiez fueron las observaciQnes practicadas; todas *  
ellas en enfermas que tenfan una h istoria de colicos ve- 
siculares perfectam ente constatados clfnicamente. Los 
resultados fueron Los siguientes:

En.cuatro casos se obtuvo la con.traccion vesicu­
lar; en una: veinte y  cinco centfmetros; en dos, diez 
ceritfmetros; en uno, siete centimetros.

En los seis casos restantes no hubo ninguna res- 
puesta a los excitantes.

Los resultados de los examenes anatom o-patologi- 
cos de las vesfculas fueron asf:
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Caso 1.— Macroscopico: form  a p iriform e, superfi­
cie regular, no hay ca leu los, 7 y  V2 cemtrs, de longitud, 
color normal; adherencias al epiplon mayor, duodeno y 
colon transverse. Pocas adherencias al lecho hepatico. 
No hay ganglio. Bilis de color am arillo  oscuro.

M icroscopico: Cuerpo; serosa con engrosamiento 
fibroso. Mucosa, normal y se pbserva b ilis adherida en 
su superficie. Cuello, con caracteres iguales a los del 
cuerpo.

Diagnostico histopatologico: Pericolecistitis croni-
ca.

RESULTADO DE LA  COLECISTOM ANOAAETRIA: 
•25 ctms. de presion.

Caso 2.—  M acroscopico: form a p iriform e, superfi­
cie regular, con Ifquido a tension. Hay calculos, uno en- 
clavado en el cfstico. Pequenas adherencias del fondo 
al mesocolon, muy fuertes del cuello al duodeno. Hay 
ganglio. M icroscopico: Cuerpo: notable a tro fia  del epi- 
te lio  Muscularis poco destrufda y sustitufda por, te jido  
fibroso. M uscular y mucosa in filtra d a  por leucocitos, 
Serosa muy engrosada e in filtrada . Conducto Cfstico: 
Epitelio a tro fiado; m uscular muy alterada y  sustitufda 
por te jido fibroso. G anglio: Adherido al cistico pbr una 
masa fibrosa con ligera persistencia de grasa, h iperpla- 
siado.

Diagnostico: Coleci.stitis y pericolecistitis cronica.

COLECJ S TO M A N O M E TR IA : negativa.

Caso 3.— M acroscopico: Vesfcula grande, incrus- 
tada en el lecho hepatico, paredes gruesas, superficie 
regular. No hay calculos. No hay Ganglio.

M icroscopico: Cuerpo: Mucosa parcialm ente in f i l­
trada de celulas redondas; M uscular parcialm ente f i ­
brosa, de grosor norm al; Serosa engrosada e in filtrada . 
Cuello con iguales lesiones.
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Diagnostico: Colecistitis cronica.

COLECISTOMAN.OMETRIA: 10 ctms. de presion.
' ' v

Caso 4 .— Macroscopico: vesfcula de form a alar- 
gada algo retrai'da. Î Hay calculos en vesfcula, coledoco 
y hepatico. Hay dos ganglios. Adherencias al colon 
transverse y a I lecho hepatico.

M icroscopico: Cuerpo con fibrosis general; M uco­
sa parcia lm ente erosionada con gran in filtra c io n  de leu- 
cocitos; m uscular destrufda por invasion de fibroblas- 
tos, celulas plasmaticas, linfocitos y eosinofilos; Sero­
sa edematosa e in filtrad a . Cuello; intensa fibrosis del 
conducto cfstico cuya luz ha desaparecido. G anglio hi- 
pertro fiado; abundantes folfculos; no hay polinuclea- 
res.

D iagnostico: Colecistitis y pericolecistitis cronica.

COLECISTOMANOMETRIA: negative.

Caso 5.— Macroscopico: Vesfcula de form a p iri- 
form e; longitud'. 10 ctms. No hay calculos. No hay gan- • 
glio. ■

M icroscopico: Cuerpo con hiperplosio de la muco­
sa; M uscu lar con notable fibrosis que produce engroso- 
mientos parciales e irregulares; Serosa gruesa y  conges- 
Ijionada. C ue llo : mucosa normal y notable fibrosis de la 
muscular. A

D ign6stico: Colecistitis y pericolecistitis cronica.

COLECISTO M ANO M ETRIA; negativa.

Caso 6.— Macroscopico. Cuerpo: o largada, escle- 
rosa. Hay un calculo pequeno. No hay ganglio. Adhe­
rencias al duodeno.
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Microscopico: Cuerpo y cu e lb : irregular, a tro fiada 
la mucosa; M uscular y serosas invadidas de te jido  fi-  
broso e in filtradas de celulas redondas.

Diagnostico: Colecistitis y pericolecistitis cronicas.

C pLECISTO M ANO M ETRrA: 7 ctms. de presion.
(

Caso 7.— Macroscopico: Vesfcula alargada, d ila - 
tada. No hay calculos. No hay ganglio. Adherencias al 
colon transverso, al epiplon y duoderio.

M icroscopico: Cuerpo: Mucosa normal; M uscular 
in filtrada  con pequena cantidad de piocitos y I in foc i- . 
tos, engrosada. Cuello con lesiones iguales.

D iagnostico: Colecistitis y perico lic istitis  cronica.

COLECISTOMANOMETRIA: 10 ctms. de presion.

Caso 8.— Macroscopico: Vesfcula de form a a la r­
gada, gruesa, de color bianco. No hay calculos. No hay 
gqnglio. No hay adherencias. Mucosa en panal de abe- 
jas. Se e^tra jeron 50 calculos.

i

M icroscopico: Mucosa con a tro fia  y  fibrosis* M us­
cu la r destrufda casi en su to ta lidad, ligeramente in f i l­
trada de leucocitos. Serosa engrosada e in filtrada . Cis- 
tico : Mucosa parcia lm ente conservada con abundante 
in filtrac ion  leucocitaria ; M usdglar casi to ta lm ente  des- 
tru ida  y sustitufda por te jido  c ica trica l; en parte con 
degeneracion mixomatosa. Serosa gruesa e in filtrad a . 
Ganglio: con persistencia de folfculos, sin fibrosis; h i- 
perplasia.

D iagnostico: C olecistitis y pericolecistitis cronica. 

COLECISTOMANOMETRIA; negative.

Caso 9.— M acroscopico: Forma p irifo rm e y  tam a: 
no normal, gruesa. Hay calculos. No hay ganglio. Hay
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un calculo m uy pequeno enclavado en el dstico . Adhe­
rencias del cuello al duodeno.

M icroscopicp: Cuerpo y  cuello: Muicosa in filtra d a  
de celulas, especialmente de plasmocitos. M uscu lar y 
serosa notablemente infMtradas y con avanzada fib ro ­
sis.

D iagnostico: Colecistitis cronica.
-  , N

COLECISTOMANOMETRIA: negativa.

Caso 10.— Macroscopico: Vesfcula grande fuer- 
temente -vascularizada; No hay calculos. Si hay gan- 
glios. Cfstico muy delgado, a largado, fuertem ente ad- 
herido al duodeno.

M icroscopico: Cuerpo: Mucosa parcia lm ente in­
filtra d a  con leucocitos, polinucleares y plasmocitos, 
ep ite lio  a trofiado. M uscular in filtra d a  y  parcia lm ente 
destruida con invasion fibrosa. Serosa in filtra d a . Cue­
llo : caracteres normales de la mucosa y m uscular; se­
rosa in filtra d a , G anglio: h ipertro fiado, de estructura 
normal.

D iagnostico: Colecistitis cronica.

COLEdlSTOM ANO/y\ETRIA: negativa.

Los casos escogidos para las experiencias fueron 
aquellos en que las lesiones macroscopicas hacfdn su- 
poner ,que fuera posible el practicarlas. Las vesfculas 
con avanzadas lesiones, eh las que la cavidad1 estaba 
muy reducida; aquellas en Ids que las adherencias a los 
organos vecinOs hubieran im plicado una diseccion labo- 
riosa : las enfermas que presentaban signos de espas- 
m o filia  o en las que, por cualqu ier razon, no podfamos 
pro longar el tiem po operatorio, fueron rechazadas. Sin 
embargo, adm itim os que pueden haber numerosas cau- 
sas de error, ya sea por deficiencias en la tecnica, ya por 
variaciones en la manera de reaccionar al medicamen-
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to, ya por cualquiera otra causa. Asf y todo creemos que 
los resultados tienen va lo r por el hecho de estar en per- 
fegto acuerdo con los resultados de la anatomfa patolo- 
gica, ya que tenemqs que adm it!r que la lesion m orfo- 
logica corresponde d la a lteracion funcional. Nuestras 
deducciones son Jas siguientes: ■

P — Ld aparicion del sfntoma colico vesicular, o 
b ilia r, coincide con la presencia de lesiones de orden in- 
flam atorio . N o siempre corresponde a la presencia de 
coIguIos, ni aparece siempre que hay calculos.

2?— No hay relacion directa entre la gravedad de 
las lesiones y la intensidad1 del sfntoma* dolor.

3?— El sfntoma dolor y  colico se presenta en casos 
en que las lesiones de la muscular vesicular son tan 
intensas que denotan su desaparicion, en algunos ca­
sos; y su dispninucion notable en otros. Si no hay capa 
muscular, o esta a tro fiada , o esta invadida de fibrosis, 
la contraccion vesicular es nula o deficiente.

4?— La colecistomanometrfa indica una fn tim a re­
lacion entre las lesiones anatomicas y la capacidad de 
contraccion vesicular. . x

5>— La fuerza de contraccion de la vesfcula nor­
mal, senalan los autores que oscila entre 15_y 30 ctms. 
de agua. El hecho de la existencia de procesos in flam a- 
toro's cronicos coincide con la dism inucion de esa fuer- 
za.

6?— Si no hay contractib ilidad1, si no hay organo 
contractil y, sin embargo, hay colicos, estos no estan 
producidos por una contraccion.

7-— La fisiopatogenia del colico b ilia r no consiste 
en una contraccion espasmodica y dolorosa de la vesf­
cula y  hay que buscarla en ofro mecamsmo; probable- 
mente la explicacion mas aceptable es la de la contrac- 
tu ra  del esfinter. de Oddi. '

8?— No hay peligro de perforacion por contractu- 
ra, las perforaciones de la vesfcula se deben a lesiones 
necroticas por endoarteritis, hecho constatado en algu-

/
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nas piezas que sirvieron para la casufstica de la Tesis 
doctoral del doctor A n ton io  Ceballos.

9?— Ei sondaje duodenal y el drenaje medico de 
las vfas b iliares no entrana un peligro de perforqcion; 
si en algunas ocasiones desencadena la aparicion de un 
cofico, es cuando, al relajarse el Ocjdi, por la accion an- 
tiespasmodica del sondaje, hace posible el enclavam ien- 
to  de un calculo coledociano o vesicular en valvula.

10?-— Deben proseguirse las investigaciones .hasta 
conseguir un mayor numero de casos que perm itan de- 
duc ir conclusiones de caracter mas cierto, procurando, 
al mismo tiem po perfeccionar la tecnica. '

11?— Es necesario insistir, una vez mas, que las 
afecciones del colecisto, caen ba jo  el dom inio de la c lf­
nica qu irurg ica. El tra tam ien to  medico debe institufrse 
para conseguir la esterilizacipn del tractus b ilia r  y ob- 
tener mejor funcionam iento hepatico; pero una vez. 
constitufdas las lesiones de colecistitis y pericolecisti- 
tis  no queda sino el recurso operatorfo para e lim ina r 
el foco infeccioso y la espina irr ita tiva  de donde parten 
los estfmulos espasmogeneticos desencadenantes de te- 
naces y  peligrosos sindromes.

Quito, diciembre de 1949.

i



/
I

ESPECIALIDADES



Dr. Virgilio Paredes Borja
Catedratico de la Facultad de Ciencias 

Medicos.— Quito.

DERMATOLOGIA

LAS NEURODERM ATOSIS

"L a  tecnica no es menos insidiosa y tirana. De aqui 
el desvio del espanol para eon la tecnica y su amor a l ocio, 

• que otros pueblos menos fam ilia rizados con su estado de 
, animo y humor, toman por pereza. Tendencia a se rm as que

a hace r".— SALVADOR DE M ADAR IAG A.

Las doctrinas ban sido la fuente creadora de todas 
las ciencias, han senalado el camino, han orientado, 
han probado con la d ia lectica y con sus principios se 
han adiestfddo los teenicos, se han inspirado los inven^ 
tores y han progresado las ciencias. , ’ .

Tanto ofmos hablar die la tecnica y sus m ara^illas 
que la vemos transform ada en el becerro de oro de los 
tiempos modernos. El vulgo ilustrado la venera y  ve en 
el la la salvacion de los mundos y  la unica esperanza pa­
ra el humano bienestar. Nada se escapa a la tecnica y a 
los tecnicas, pontffices mdximos de la c iv ilizacion con- 
temporanea. Entre nosotros la in fluencia  de la sola pa- 
labra tecnico va adquiriendo proporciones\alarmantes, 
su invasion ql. campo de la medicina va siendo peligro- 
sa, por el frecuente error de concepto que toma a la tec- 
nica como un fin , sin reconocerle su verdadero va lo r de 
medio de a lcanzar y probar una verdad. Nos estamos 
habituandb a considerar la doctrina, la teorfa, el p rinci-
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pio, como una especulacion intelectual que a nada con­
duce y a tom ar lo objetivo, lo experimentado, lo meca- 
n lza d o y  lo habil/ m anual como el unico fin  de nuestras 
aspiraciones c ientfficas y  la unica fuente de verdad.

Nosotros nunca hemos pensado que nuestro atraso 
cientrfico se deba a fa lta  de inventiva y habilidad ma­
nual, que la hemos demostrado en las a rtesde  la p in tu- 
ra e im ag inerfaqu itena  de los siglos X V II y X V I I I ,  pe- 
ro si hemos sostenido la fa lta  ae imaginacion e in te li- 
gencia creadora de principios y doctrinas cientfficas, 
que no han b ro ta d o p o r m ultip les razones: fa lta  de at- 
tXiosfera c ien tffica , carencia de organizaciones y  me- 
dios que inciten a Ig investigacion, pobreza m ateria l.

La medicina, lo mismo que todas las ciencias,. se 
ha .guiado por principios, doctrinas y teorfas. La medi­
cina helena del Siglo de Pericles progreso gracias a la 
doctrina h ipocratica de los humores; la Edad M®dia Eu- 
ropea se guiaba en medicina por la doctrina de Galeno, 
qUe segun muchos historiadores de la medicina detuvo 
por caforce siglos el progreso medico alcanzado por los 
griegos, con la introduccion de lo dogmatico y sobrena- 
tu ra l en el princ ip io  del origen y evolucion de las enfer- 
medades contagiosas, ta l como venia enunciandose 
desde el Siglo X V I I; las consecuencias funestas de la 
aplicacion en terapeutica de la teorfa derestim ulism o y 
contraestim ulism o de Rasori, practicada con rigor por 
nuestros medicos del siglo pasado hasta principios del 
presente, al extrem o de pensarse que, solo en lo que se 
relaciona con el tra tam ien to  de la neumonfa, en Quito, 
el contraestim ulism o fue I'a mejor ayuda para acabar 
con la vida del paciente.

La Dermatologfa ha vivido sujeta a las doctrinas 
medicas lo m ismo que todas las ramas de la medicina. 
Los humores expl'icaban el origen de las dermatosis, el / 
hum or p itu itoso explicaba el eczema, el sangufneo la 
u rticaria  y  el bilioso los pruritos generalizados. Los ga- 
lenistas de la Edad M edia adm itfan el o r ig in  sobrenatu- 
ra l del herpes soster y lo denominaban bonitamente 
"FUEGO SAGRADO".

La dermatologfa, como ciencia de observacion y 
experim entacion, se nos presenta en la epoca moderna,
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a fines del Siglo X V II t ,  con los dermatologos franceses 
e ingleses, que aceptgn las dermatosis como manifesta- 
cioh.es del estado general del paciente, esto es, lo mismo 
que enunciaron los griegos de la Escuela de Cos, qu itan- 
do la prepotencia de los humores clasicos y hablando de 
ESTADO GENERAL ORGANICO, una ambiguedad que 
hasta ahora la conservamos a fa lta  de algo mas claro 
de coneepto. A  mediados del pasado siglo viene, la EPO- 
C A DE ORO de la Dermatologfa con la Escuela'de V ie- 
na. Hebra estudia las lesiones de estructura ocasiona- - 
das por I'as dermatosis y sienta la doctrina del orfgen 
exogeno de la mayona de las  enfermedades cutaneas. 
Unna, inspirad'o en la doctrina de Hebra, estudia la ac- 
cion de los microbios en la piel y llega a culpar a estos 
de causantes de casi todas las dermatosis conocidas. La 
doctrina del factor extrano, de afuera, exogeno, de He­
bra, logro un avance notable en el conocim iento de la 
patogenia de las enfermedades de la piel, explicando 
todo su mecanismo por agentes externos, fisicos, quf- 
micos o mecanicos y con Unna microbianos, las altera- 
ciones anatomicas y estructurales completaban el acer- 
to de la doctrina. A  fines del siglo pasado el concepto de * 
ALERGIA de VON PIRQUET y el de A TO PIA  en la epo- - 
ca contemporanea, debido a COCA, demuestran como 
un princip io  gu ia .y explica fenomepios misteriosos has- 
ta  eritonces y que asoman clara y llanamente explica- 
dos, y as? muchas urticarias, eczemas y eritroderm ias 
pueden ser conocidos en su mecanismo de produccion y 
curadbs en form a magica, ta l como aspiraban los ara- 
bistas y galenistas medioevales.

La influencia  del sistema nervioso en las lesiones 
cutaneas viene a ser el avance de mas provecho alcah- 
zado en Dermatologfa por los especialistas modernos.
De neurodermatosis ofmos hablar por primera vez a 
Brocq y Jacquet en 1891; desde entonces se tra ta  en un 
reducido capftulo las dermatosis de orfgen nervioso: 
Rost estujdia en A lem ania las neurodermatosis, pero son 
los autores angloamericanos los que le conceden espe­
cia l atencion, estudian la accion del cerebro y sistema 
autonomo en su produccion; con datos estadfsticos m i- 
nuciosos'clasifican los enfermos conforme a sus tempe-
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ramentos, condiciones de activ idad mental, tension ner- 
viosa, estado del sistema endocrino, en especial de la t i-  
roides, pruebas de la b o rd to rio — sobre todo eritrosedi- 
mentacion, inquietudes y genero de vida, condiciones 
sociales y am bientales y  con todos estos datos confir- 
man la doctrina de la NEURODERMATOSIS. Su fre- 
cuencia la relacianan con el crecim iento urbano, las 
neurodermatosis son enfermedades de los grandes con- 
glomerados urban os, de las monstruosas organizacio- 
nes que sirven para la domesticacion y  crianza del hom- 
bre de nuestro tiem po, como dir'emos nosotros, y  que se 
llama la ciudad-m oderna. Las NEURODERMATOSIS 
son un producto de la vida contemporanea con sus pe- 
rennes inquietudes, zozobras y desabrimientos. La gen- 
te vive en una con tinue  tension nerviosa ayudada por la 
prensa sensacionalista, la radio noticiosa, el cinemato- 
grafo espectacular y la inestabilidad’ po litico  y  economi­
ca de todos.

En el Ecuador la v ida es mas tranqu ila , todavfa se 
conserva como un tesoro el placer de v iv ir, pese a la ne- 

' fasta in fluencia  de gentes con aficiones extrangerizan- 
tes, pero no nos escapamos de la inquietud, las NEURO­
DERMATOSIS van siendo mejor conocidas y los que nos 
ocupamqs de la piel venimos observandofas con cierta 
frecuencia.

•

La piel establece un extenso contacto con el. mun- 
do exterior, es rica en circulacion e inervacion, cumple 
funciones de un extenso emunctorio, sirve de revesti- 
m iento y proteccion, regulariza la tem peratura general, 
se a firm a  que tiepe su papel como g landula de secre- 
sion interna. Las emociones repercuteri inm ediatamen- 
te en su regimen c ircu la to rio  por el mecanismo de la d i- 
latacion o coritraccion vascular regulado por el sistema 
nervioso. Los Psicoanalistas consideran que la c ircu la ­
cion de la piel es extremadamente sensible al campo del 
incohsiente. Quienes primero se dieron cuenta de las 
NEURODERMATOSIS se guiarbn por estos principios, 
en gran parte , conform e a las ideas de su tiem po, y a la



observacion de dermatosis que no cedfan con los topicos 
aconsejados en las liquenificaciones, eczemas secos y 
p ru ritos localizados o generalizados, pensando que es 
el tro fism o de la piel, regulado por el sistema nervioso, 
el que debfa halldrse alterado, ideando el p rinc ip io  de 
que hay NEURODERMATOSIS y guiandd su terapeuti- 
ca hacia la alteracion del sistema conseguido con me- 
dios externos. El trastorno funcional fue comprobado 
con exploraciones de laboratorio y las pruebas de las 
funciones nerviosas.

Los enfermos de NEURODERMATOSIS presen tan 
el cuadro de la ansiedad1 o de la angustia o, mas fre- 
cuente, son inestables nerviosos con gran activ idad psf- 
quica y ffsica seguida de depresion, agotqrriiento y de- 
sesperacion. Son gentes activas, pUntuales, m eticulo- 
sas, preocupadas de sU traba jo , absorvidas por su pro- 
fesion, con ideas a ltru istas; son sonadores, romanticos, 
idealistas, preocupados de sus fa ltas, obcesionados. 
Cuando ninos han sufrido de terrores nocturnos, acce- 

- sos convulsivos, tics. Son de un sistema neurovegetati- 
vo inestable, con tendencia a los espasmos de la muscu- 
la tura  lisa en forma, sobre todo, de estrenim iento es- 
pasmodico, Es frecuente el hipervagotonismo. La ines- 
tab ilidad  circula toria  en el te rrito rio  cutaneo es la regia 
por espasmos vasculares de. la rica red dermica.

Las NEURODERMATOSIS, estudiadds en 204 pa- 
cientes por S. W illia m  Becker y M d x im illia m  Oberma- 
yer, de la  Universidad de Chicago, es la m itad mas fre ­
cuente en mujeres que en hombres y su frecuencia ma­
xim a sobre los 30 anos.

Para Becker y Obermayer, en el esfudio de las NEU­
RODERMATOSIS se deberan considerar como tales a:

Prurito idiopatico generalizado y localizado.
Excoriaciones neuroticas.
N euroderm atitis (tipos seco y  exuda tivo ). ■
Dishidrosis. -
U rticaria  cronica idiopatida.
Edema angioneurotico.
A lopecia aereata, (to ta l o loca lizada ).
Liquen piano.
V itilig o . - ,
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Rosacea.
Se presume que pueden tambien inclufrse en este 

grupo:
Escleroderma.
Eritema m u ltifo rm e idiopatico recidivante cronico.
Estomatitis aftosa.
Ulcus neurotico de la jnucosa oral.

Para los citados autores la inestabilidad circula to- 
ria de la piel explica en gran parte fos trastornos de las 
NEURODERMATOSIS- Su porcentaje entre las demds 
alferaciones cutaneas I'a estiman alta. Encuentran 
entre sus pacientes, de la cl'ase media norteamerica- 
na, trastornos temperamentalies, psfquicos, endocri- 
nos;, cuidadosamente clasi ficados, que les ha I leva- 
do a conclu ir que las NEURODERMATOSIS se de- 
ben casi siempre a fa tiga  nerviosa, ocasionada por exce- 
so de traba jo  y preocupaciones en un terreno caracteri- 
zgdo por la fra g ilid a d  de la funcion nerviosa. .

El exito del tra tam iento  lo fundan en el reposo f i-  
sico y m ental, entendiendolo como ta l el cambio de ha- 
bitos perniciosos para la salud, abolicion del traba jo  de 
ocho horas contfnuas en uso en norte.america, la siesta 
despues del almuerzo, las vacaciones en su verdadero 
sentido, no acbmpanado de las preocupacionps de la 
ciudad smo con el completo reposo’ ffsico y mental, 
cambiando to ta lm ente de am biente y de paisaje. Ha- 
blan de los medios de persuacion como indispensables 
para m o d ificar el anim o y la confianza del paciente, de 
la psicoterapia, y, solo en u ltim o  piano vienen lo^ mode- 
radores del sistema nervioso autonomo, de la activ idad 
de la corteza cerebral y la terapia por hormonas. Los 
topicos nada consiguen en estos casos, usando-los en 
forma m uy restringida y.para fines correctamente espe- 
cificados. Los medios ffsicos: electroterapia, heliotera- 
pia, radiaciones Roentgen en las cadenas del sim patico 
toraxico sirven de valiosa ayuda, conservando la cura 

, de reposo, cambio.de habitos de vida y m odificaciones 
am bientales como lo esenciaJ para la terapia de las

t. •- e
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NEURODERMATOSIS, juntos con los demas tra tam ien- 
tos recomendados por Backer y Obermayer.

®

Nuestro proposito es el de presentar tres casos de 
NEURODERMATOSIS observados y tratados en 1949, 
dos de los cuales han forta lecido nuestra conviccion 
respecto a la doctrina del reposo y cam bio de habitos y 
ambiente en su tra tam iento  y a la fa tiga  nerviosa como 
la principal causa que m otiva el trastorno cutaneo 
—-nos referimos a los casos N 9 2 y N 9 3. ■

CASO N 9 2.— X — 2.— 40 anos— Quiteno— O fic i- 
nista— Casado.—

EXAMEN FISICO DE LA PI EL.— Leptosomatico. 
—-Piel morena, palida, humedad normal, delgada.-— En 
la Cara postero —  in fe rio r del cuello hay una placa de 
6 x 9  ctms. de contornos sobresalientes, bien lim itada, 
color gris rojizo> gruesa, seca, resquebrajada, cubierta 
de costras delgadas, transparentes, despegables. Q uita- 
das las costras la placa es granulosa con un conglome- 
rado de papulas grandes y medianas. No hay aspecto 
reticulado en su alineacion. En los hombros y caras de 

-extension de los antebrazos ronchas urticantes de lige- 
ro relieve de mediana y pequefia dimension y escoria- 
ciones I'ineales largas y  cortas, antiguas y  recientes, se- 
cundarias al rascado. Todas las lesiones son muy pru- 
riginosas. , ;

EVOLUCION.— A  priricipios de 1949 comienza a 
sentir intenso prurito , sobre todo a la noche, en la re­
gion baja posterior del cuello, sintiendo calor,; molestia, 
tocandose una superficie de piel anorifia l. El intenso 
p ru rito  y  la presencia de ronchas en la espgldcf y caras 
de extension de los antebrazos le obligan a consultai^ a 
un medico. Se diagnostico ECZEMA SECO ALERGICO, 
se le somete a dieta rigurosa de horta lizas y  frutas, se 
suprimen leche, carnes, grasas e hidrocarbonados, se 
usan antialergicos, purgantes, sangre propia, calcio in-
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travenoso. No hay ninguna mejorfa, el p ru rito  se vuelve 
mas intenso, impide el sueno, el enfermo se inquieta y 
com ienza el cambio de medicos. Todos siguen el mismo 
plan de tra tam iento , piensan en la alergia, cambian de 
antialergicos, de topicos y desensibilizantes, siguen 
con los laxantes y  la rest'riccion a lim entic ia  hasta caer 
en una dieta rigurosa. Cuando nos consulto en los u lti-  
mos dfas de Agosto el paciente estaba desnutrido, desi- 
lusionado de los medicos e incredulo a todo tra tam ien ­
to.

ANTECEDENTES PERSONALES —  Tiene un nino 
de 16 meses con prurigo, diagnosticado por nosotros.. 
Hace un trabajo, mas que fa tigante , sujeto a contfnuas
preocupaciones.1 . •

ENFERMEDADES ANTERIORES.—  Viene sufrien- 
do de estrenim iento desde su juventud, desde hacen po- , 
cos anos se queja de d ificu lta d  digestiva en form a de 
meteorismo, malestar abdominal e inapetenfeia, se cu i- 
da de tom ar ciertos alimentos que piertsa le ocasionan 
dano, usa laxantes, duerme mal, esta inqu ieto  y  le preo- 
cupan las responsabilidades propias de su trabajo*.

EXAMEN FI SI CO GENERAL.—  Notable adelga- 
zam iento, d istribucion pilosa tipo feminoide. El enfer-. 
mo esta cansado, Ie inquieta sobremanera el estado de 
su piel. La palpacion abdominal hace notar zonas ;de 
d ila tac ion en el colon transverse y el descendente. Los 
reflejos oculocardfaco, carotideo, sol'ar y  la prueba del 
ortostatism o senalan hipervagotonismo.-—  El. examen 
m icroscopico de las escamas da presencia abundante 
de hongos indeterminados. No hay focos septicos.

TR A TA M IE N TO .—  La presencia de hongos, aun- 
que no* convenientemente clasificados, nos obligan a 
in ic ia r un tra tam iento  an tifung ico  con acido propionico 
y  propionato de sodio en unguento.. Suspendemos la 
dieta y ordenamos a l paciente comer de todo.

A  los ocho dfas sigue el p ru rito  y en nada se Ipa mo- 
d ificado  el estado de la piel. A  los quince dfas la piel ha
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sufrido un estado in flam a to rio  en la placa, el enfermo 
se ha repuesto un tan to  de su enflaquecim iento y adi- 
namia.

Abandonamos la idea de un DERMATOMICOSIS 
y pensamos en una neuroderm atitis seca por la evolu­
tio n  del caso, la angustia del paciente, la exploracion 
del sistema autonomo, la febeldia a todbs las medica- 
ciones, sus condiciones de vida, sus preocupaciones, su 
temperamento y  su manera de ser. .

Insistimos en que el enfermo coma de todo. Se su- 
prime todd medicacion topica, se cubre la lesion con li- 
nim ento de calam ina, se pone todo interes en convencer 
al paciente de la verdadera causa de su mal, se regula 
el trabajo, el descanso y  las distracciones y se adm inis- 
tra  fenobarbita l con ginergeno y belladona.

A  los ocho dias notable mejorfa, a los quince la le­
sion va desaparecierido y el p ru rito  se ha retirado en 
intensidad.

A  fines de Octubre, que lo vimos por u ltim a  vez, 
el enfermo no tiene p ru rito  y han desaparecido las lesio- 
nes.

CASO N° 3.— X — 3.— 50 anos.— Casada.:— Iba- 
rrena.— Quehaceres domesticos.—-EXAMEN F I S I CO 
DE LA  PI EL.— Plcnico-—Bastante gruesa— Piel morena 
— espesa.— Gruesa capa de te jido  ce lu lar subcutaneo—  
hurneda y  grasosa.— En la cqra postero-inferior del 
cuel'lo hay una placa de 6 x  9 cts. de contornos sobresa- 
lientes, bien lim itada , color rojo vinoso, gruesa, seca, 
resqyebrajada, cubierta de costras grasosas, adheridas, 
d ific iles de despegar. Quitadas las costras la placa es 
granulosa,, form ada de papulas grandes y medianas. No 
hay aspecto reticu lado en su dispo$icion. Prurito  inten- 
so diurno y nocturno.

EVOLUCION.-—Por m arzo de 1949 comienza a 
sentir intenso p ru rito  y una molestia y hasta dolorosa 
manifestacion en la region postero-inferior del cuello. 
In ic ia  su tra tam iento  con diagnostico de eczema seco. 
Los topi cos no detlenen el p ru rito  ni m odifican la  placa 
cutanea. Se le somete a dieta rigurosa, sin leche, car-
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ne, ni grasas. Comienza el consabido cambio de medi­
cos. Se piensa en la alergia y viene el uso de an tia le rg ir 
cos, sigue manteniendose la dieta rigurosa, usan exten- 
samente los laxanfes y la medidacion desensibilizante, 
Se recurre a la sangre-propia, el h iposu lfito  de magne­
sia, el calcio, las peptonas/sin resultado. Los innume- 
rables topicos recomendados agravaia la lesion produ- 
ciendo intensa inflam acion.— Cuando fuim os consulta- 
dos a primeros dias de septiembre la enferm a estaba in- 
quieta por el estado de su lesion, iricredula al efect<? de 
todo tra tam iento  y  con huellas de una prolongada hipo- 
alim entacion.

ANTECEDENTES PERSONALES.—  Tiene 3 hijos 
normales.—  M enarquia a los 16 anos—  Epocas norma- 
les, hasta los 45 ano^.— Su labor no es pesada, pasa 
largas temporadas en el campo. Esta m uy preocupada 
por la rebeldia de su enfermedad a la piel.

ENFERMEDADES ANTERIORES.—  Sufre de estre- 
n im iento desde su juventud.— A  los 45 anos 'fue opera- 
da y le extirpan el utero. La inquietud de la enfermedad 
a la piel viene acentuandose desde unos dos meses, 
Siente llamaradas de color a la cara diariam ente.

EXAMEN FISICO.— La enferma aparenta tranqui- 
lidad, se sobrepone a su inquietud,— Abdomen fldcido, 
se palpan materios retenidas en el colon descendente.—  
Reflejos normal'es.—  Signo de la ligadura del brazo: 
positivo.—  El exameri microscopico y  cu ltivo  de las 
escamas in form a numerosos hongos no bien c las ifica - 
dos por el laboratorista.— No hay focos septicos.

TR A TA M IE N TO .— Se inicia un tra tam iento  como 
si se tratase de una dermatomicosis, con acido propio- 
nico y propionato de sodio en unguento. En lugar de 
aplacarse la lesion se consigue. in fla m a rla  violentam en- 
te. El p ru rito  se agrava, hay hasta dolor.

Suspendemos la dieta desde el comienzo del tra ta ­
m iento.— El recuentro' de leucocitos y  eritrocitos, eri- 
trosedimentacion, PH.— Examen quim ico de la sangre

\
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; y o r in a  y microscopico de esta u ltim a  dan datos norma- 
les.

Sospechamos una neurodermatitis seca por la evo- 
lucion del caso, y el fracasode anteriores-medicaciones. 
Pensamos que la causa desencadenante es la insufic ien- 
cia de la funcion oyarica debida a la edad y operacion 
ginecologica.

Se suprime toda medicacion topica, hasta la vase­
line pura ha llegado a in flam ar la lesion. Hay intole- 
rahcia m anifiesta para toda aplicacion externa. Se usa 
solo talco boratado. Se ordena dos inyecciones semana- 
les de fo licu lina  20.000 unidades, durante quince dfas 
seguidos, tom ando tres tabletas de lo mismo en los dfas 
intermedios; cinco dfas de descanso y Juego dos inyec­
ciones semanales de cuerpo am arillo , tomando- dos ta ­
bletas diarias de 5 m iligram os durante doce dfas.—  Se 
adm inistra d iariam ente  dos dbsis de fenobarb ita l con 
beleno y valeriana. Se convence a la paciente d'e la ver- 
dadera causa de la lesion y  de que va a ser curada/ se 
consigue d is ipar la inquietud y a los 15 dfas hay notable 
mejorfa, al mes esta se acentua. A  mediados de novierh- 
bre ha -desapgrecido el prurito , la enferma se isiente 
bien, no hay llomprodas de color a la cara y la placa ha 
desaparecido dejando una mancha pigmentada.

CASO N 9 1.—-X-— 1— 50 anos— Casado— Quite- 
no— O fic in is ta .—  EXAM EN FISICO DE LA  P IE L— Lep- 
tosomatico.— M uy delgado.-^— Piel palida, seca, muy 
delgafda, blanca.— En las regiones laterales del to rax, 
en el abdomen, y sobre todo en las superficies de exten­
sion de los brazos, antebrazos y muslos hay peiquenas y 
medianas ronchas’de Iigero relieve, color ro jo  carm fny 
y excoriaciones lineares de corta dimension, recientes y  
antiguas, de. huellas de rascado. 1

EVOLUCION.— ■ Desde 1947 ’ comienza a sentir 
p ru rito  desesperante, d iurno y nocturno, que se agrava 
con el calor y la sudlacion. El p ru rito  y la presencia de 
ronchas que le sigue le obligan a consultar a un medico. 
Djagnostican u rtica ria , le someten a la consabida die- 
ta, laxantes, antialerg icos y desensibilizantes. Ponen
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interes en sup rim ir ciertos alimentos a los que se acusa 
de desencadenar la al.er.gia-: prim ero leche, luego hue- 
vos, luego carnes. Ciertas ocasiones el paciente mejora, 
atribuye a la, supresion de alimentos, se a lienta, para 
luego desiJusionarse to n  el p ru rito  que vuelve a insta- 
larse con igual o mayor fu ria . Cuando nos consulta en 
enero d’e 1949 el enfermo esta desesperado, incredulo 
de medicos y  medicinas, enflaqueciendo por la d ieta y 
el traba jo  de o fic ina , duerrne mal, el apetito  es capri- 
choso, le consume la preocupacioh y la comezon que la 
c lasifica de intolerable, sobre todo por las noches. Ya 
no usa ningun topico ni medicamento porque no cree 
en nada. '

EXAM EN FIS ICO GENERAL!—  Adelgazam iento, 
pelo ralo, seco. Las arrugas, piel palida, delgada y seca 
le dan un aspecto de vejez. Esi:a cansado, preocupadb 
de su salud. Hay refle jo p ilom otor, reaccion de Id piel al 
frfo , derm ografism o no del todo acusado. Los reflejos 
oculocardfaco, carotfdeo, solar, y  la prueba del ortosta- 
tismo, observados €n varias ocasiones, senalan un de- 
sequilib rio  marCado vago—^simpatico con tendencias a 
la hipervagotonia. No hay focos septicos.

TR A TA M IE N TO .— Pensamos en una neuroderma­
titis  Generalizada.— Tratamos de convencer al enfer­
mo del orfgen de su mal y de que la  unica form a de tra- 
tarse seria abandonando la o fic ina  por algun tiempo, 
ya que su traba jo  es pesado y  m otivo de preocupacio- 
nes. Senalamos la necesidad de cam biar de habitos de 
vida. Lo fundam enta l, el reposo, no puede ser cumplido, 
el paciente necesita traba ja r ya que es la unica fuente 
dp ingresos con que cuenta. Sigue tra tam iento  medica- 
mentoso: combinacion de fenobarb ita l g inergeno y be- 
lladona, brom uro de sodio inyectable,. m etilb rom uro de 
antim onio. No se consigue ningun resultado.

, El analis is de l Caso N 9 2 I leva1 a la conclusion de 
NEURODERMATOSIS por fa tiga  nerviosa con dom inio 
de un desequilibrio  vagosimpatico. La medicacion y el 
convencim iento, .la regulaciori del trab a jo  y  cambio de 
habitos, bb tienen la curacion.
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En el Caso N° 3 domina el trastom o endocrino y 
c lim aterico, la medicacion en este sentido, el convenci- 
m iento y los sedantes consiguen exito.

En el Caso N 9 1 nada se obtiene con la medicacion 
estabilizadora del sistema vagosimpatico ni los sedari- 
tes, ni con el convencim iento, los motivos de agota- 
m iento nervioso quedarr en pie, y  como estos constitu- 
yen la causa prim ord ia l de la dermatosis el paciente no 
se cura.

Hay bastante confusion en lo que se refiere a der- 
matiitis atopica y NEURODERMATOSIS. Este u ltim o  fer- 
m ino se conserva hasta que no haya completa c la rifica - 
cion sobre los princip ios que han conducido a tales de- 
nominaciones.
a- '. n

A TO P IA  (Er>fermedad e x tra n a ), es el term ino que 
se ha servido Coca para senalar la inestabilidad proto- 
plasmiatica, heredada/que sensibiliza los tejidos frente  
a los ATOPENOS. Las tfpicas enfermedgdes ATOPICAS 
son la fiebre del henoy el asma. Los ATOPENOS son los 
cuerpos sensibilizantes, que tienen que actuar en un te ­
rrene heredado. L-j\S REARGINAS son las substancias 
que form a el organismo para neutra lizar los ATOPE­
NOS, son como los ANTICUERPOS en el mecanismo de 
la inmunidad. Hay casos de pacientes con asma o fie ­
bre de los henos que padecen de NEURODERMATOSIS, 
en form a del llam adp eczema seco localizado, por 
ejemplo. Con la medicacion especifica desensibilizan- 
te curan de la fiebre de los henos o el asma pero la p|a- 
ca de eczema sigue sin alterarse, lo que prueba su ori- 
gen diferente, y como se dbservara que ta.les casos se 
presentan en individuos con agotbm iento nervioso y ca- 
si siempre desequilibrio vagosimpatico, el convenci­
miento, cambio de habitos, reposo, medios ffsicos y se­
dantes y estabilizantes vagosimpaticos. han alcanzado 
exito.

En lo referente a A TO P IA  y ALERGIA, lo funda­
mental es que la prjmera se caracteriza por la heren-

s. »

■«
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cicrde la inestabilidad protoplasm dtica, que se desen- 
cadena frente a un ATOPENjD o Substancia vulneran- 
te que ocasiona la lesion, previo contacto sensibilizante. 
La ALERGIA no se hereda, es un fenomeno de grupo 
frente a un AL€RGENO, que tam bien requiere el con­
tacto  previo del ALERGENOsensibilizante.

Los principios que? han establecido los mecanis- 
mos arriba senalados hah conducido a la explicacion 
de fenomenos patologicos que se nos presentaban obs- 
curos e inexplicqbl'es; como consecuencia practica, las 
aplicaciones terapeuticas fundadds eri dichos principios 
nos han perm itido cura'r dermatosis que antes consti- 
turan un problema irresoluble para medicos y especia- 
listas.

Los princip ios son creaciones del intelecto que do- 
m inan las ciencias y  orientan hacia 1a verdad.



Dr Eduardo Bejarano
iProfesor de Anatom fa Patologiea en la 

jUniversidad Central

A N A T O M  IA  PATOLOGICA

Evolueion en el Coneepto de la 

x Anatomia Patologiea

Ya es axiom atico que la Anatom fa Patologiea 
constituye para la M edicina contemporanea una de sus 
bases o fundamentos. ,

Y  tam bien es clasico a firm ar, desde el genial V ir ­
chow, que el la estudia las modificaciones que se produ- 
cen en las celulas, tejidos u organds del ser humano, 
cuando actua sobre el los alguna causa capaz de alte- 
rar su funcion o m orfologfa normales. Es decir cuando 
un organismo en estado de salud (en una situacion lla- 
mada "n o rm a r7) , por la cual se adapta en form a con- 
venientemente compensado a las condiciones natura- 
les de la vida desequilibra dicho estado y enferm a; de 
hecho pues, produciranse entonces m ultip les transfor- 
maciones, que pueden ser bruscas en veces, o manifes- 
tarse en form a lenta y paula tina, siempre como com- 
plejos procesos m utativos, que efectuan los tejidos y  ce­
lulas bajo el estfmulo de las causas morbosas o pato- 
gena§, y, que las conduce a presentar variadfsimos cam- 
bios estructurales, (fntim am ente unidos a cambios de 
funcion) que corresponden a situaciones de enferm e­
dad, de muerte, o, a procesos de defensa organica con 
el objeto de anu la r o destrufr dichas causas patogenas.”

Mas hoy dfa, ta l estudio no se lim ita  exclusivamen- 
te a descripciones acerca de la alteracion de un estado
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presente en los tejidos, particu la rm ente  a su disposi­
t io n  o condiciones en el mom'ento de la muerte, sino 
que de manera preferente analiza y  exam iha la evolu- 
cion fisiopato logica de esas alteraciones y su o rigen .,

Y  es que la enfermedad no es una condicion f ija  
e invariable, es mas bien un proceso con m anifestacio- 
nes cambiantes, procesoxjue puede fferminar en la cura- 
cion o muerte del sujeto, que puede ser aguda o fu lm i- 
nante en su desarrollo o mas bien puede representor el . 
lento envejecer de los tejidos por la accion de desgaste 
del tiem po o de causas aun ignoradas.

Este ju ic io  o parecer de la ^ n a to m fa  Patologica 
introduce la 'nocion y  dimension de tiem po dentro de la 
interpretacion de hechds estaticos colocandolos en el 
m ovim iento de la vida.

La vida se m anifiesta en estructura y  funcion*, las 
cuales no pueden ser disociadas. El m antenim iento de 
la estructura normal en la substancia viva se halla  ga- 
rantizada por las fundamentales funciones de asim ila- 
cion y reproduccion y una propia funcion debe ser sos- 
ten ida por una estructura normal. Este aserto cumple 
como verdad tan to  para la vida en sus p rim itivas for- 
mqs, como en su mas a lta  organiz&cion. De hecho pues 
la apreciacion de estructura im plico  una correlgcion de 
form a y  funcion.

Asi, la Anatom fa Patologica nos gu ia para visua- 
liza r Ids aberraciones de funcion y  hace que los cam- 
bios estructurales sean intelig ib les en terrhinos de pro­
ceso; se esfuerza en comprender el mecanismo fntim o 
de la enfermedad. Asf es como en el complejo estructur- 
ral de los organos y de los tejidos se pueden estudiar los 
cambios de la circulacio/i, la d inam ica o m ovilizacion 
celu lar, m ientras que alteraciones del metabolismo y 
reproduccion se revelan mas bien a, nivel de celulas o de 
los elementos intercelulares. ;

La Anatom fa Patologica asf conceptuada es una 
de las ramas de la erudicion medica cuya creacion y 
perfeccionam iento son relativdm ente modernos. 1

De hecho la medicina c ien tffica  se in ic ia  en Grecia 
y en verdad en la Escuela de Cos con Hipocrates (4,60- 
337, antes.de J.C .), mas su im portancia estriba en la
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descripcion de los sfntomas de las enfermedades (in- 
cipientes balbuceos terapeutico-farmacologicos cimen- 
tados en c ierta  abstrusa fis io logia hum oral, resumida 
en que un estado de salud corresponde a adecuada con- 
dicion de equiIib rio  entre los flufdos o humores huma- 
nos, siendo estos segun sus hipotesis en numero de 
cua|ro : sangre, b ilis a m drilla ,.flem a  y b ilis  negra), y 
con escasos datos acerca de alteraciones mo’rfologicas 
especialnrente aparentes al examen externo del enfer­
mo, de entonces tenemos por ej. la m agistra l descrip­
cion del semblante del sujeto agonico cuyo m erito per- 
siste no obstante el transcurso de los siglos: es la "Fa­
cies h ipocra tica " nariz q filada, ojos y sienes hundidos, 
pabellon de las orejas frfos y contrafdcs con sus lobulos 
vueltos hacia adelante, piel tensa y reseca/cara pali'da, 
parpados Ifvidos, boca abierta, labios flacidos y desco- 
loridos.

A  .continuacion de estos trabajos aparece la afa- 
! mada Escuela de A le jandrfa , cuyas labores se especiali- 

za en Anatom ia  d)escriptiva donde fueron verdaderos 
maestros H ero filo  y Eraslstrato.-

U lteriorm ente en Roma debemos recordar a Cayo 
Cornelio Celso, conocedor de las doctrinas medicas, ob- 
servador audaz y gran adm irador ^e Hipocrates a quien 
debemos la prim era observacion de los signos anatomo- 
patologicos de la in flam ac ion / "qalor, tum or, rubor, y 
do lor" descripcion que dos m il anos despues conserva 
su m erito incontestable.

Galeno, u ltim o  refpresentante de la Escuela de A le ­
jandrfa, es el personaje mas interesante de la M edicina 
Romana y uno de los mas sobresalientes de la h is toria ; 
pero, su magna obra, se particu la riza  hacia la A na to -' 
mfa Descriptiva, la Fisiologia y la Clfnica.

Las restricciones impuestas sobre el desarrollo cu l­
tu ra l, durante los siglos que prosiguieron a la cafda del 
Imperio Romano,- fina lm ente  fueron levantadas duranr 
te la epoca del Renaci,miento.

La renovacion en los estudios medicos se caracte- 
rizo por el intenso interes en el conocim iento del cuer­
po humane. Las investigaciones anatomicas fueron es-

0
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tim uladas por gobernantes ilustrados, y los secretos de 
la Fabrica d e l,cuerpo humano eran rapidamente rever 
lados y divulgados.— Tales hallazgos coinciden tam - 
bien con los primeros descubrimientos de las leyes.de la 
N aturaleza.

Fue inevitable que la  M edicina enfrentada con la 
enfermedad que era un enigma, bu^case en la anato- 

# mfa descriptiva un apoyo en su afan por in q u ir ir  laVer- 
dad.

En 1761, aparece el monumental traba jo  de M or- 
gagni, el primero que sistematicamenfe efectua autop- 
sias, y asi mismo cupiendole el honor por prim era vez, 
de establecer de una manera sistemdtica una relacion 
form al entre los sintomas de las enfermedades y  las le- 
sioVies anatomicas. ' -

Y  esta concepcion puramente anatom ica, o m orfo- 
patologica domino por una centuria  revolucionandb el 
diagnostico clfnico perm itiendo re fe rir los sintomas 
fluctuantes de las enfermedades a cambios andtomicos 
visibles. Y  no fue hasta ese entonces, que metodos mas 
exactos de examen, como auscultacion, percusion o 
palpacion, pudieron desarrollarse.

U lteriorm ente en 1860, Rodolfo Virchow, en una 
de las mayores eontribuciones al progreso de la Anato- 
mfa Patologica reconocio la inevitable esterilidad de la 
simple apreciacion estatica de las alteraciones estrUc- 
turales asociadas con la enfermedad. Su axiom a: la en­
fermedad no es o tra  cosa que la vida bajo condiciones 
"d lte radas''1 inicio el concepto moderno de la Anatom fg 
Patologica. ’ -

Como se comiprende para llegar al estado en el 
cual se ha llan nuestros conocimientos fue menester que 
desarrollaran y progresaran muchas ciencias afines co*̂  
mo son la  Anatom la descriptiva y Iq H istologia, como 
fundamentales, ademas la Embriologfa, Parasitolqgfa, 
Bacteriologfa, Ftsica y Quim ica Eliologicas, Toxicologia 
y  de un modo especial la Fisiologfa.

Bajo este u ltim o  aspecto es interesante conocer 
que los pionneros de la Fisiologfa, cuyos trabajos serfan, 
mas tarde aplicados a la Anatom fa Patologica, fueron 
los primeros estudrpsos sobre metabolismo. Los b rillan -
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tes descubrimientosi'de este periodo comienzan con La­
voisier cuyas investigaciones le gufan a la conclusion de 
que toda vida es un proceso qufmico. Los c ientfficos que 
siguieron.a Lavoisier notablemente aquellos de-la Es- 
cuela de M un ich  como Liebig y-Voit, estuvieron prim a- 
riamente interesados en las reacciones quim icas que* 
tienen lugar en el organismo ba jo  la in fluencia  de Ids 
celulas vivas, casi todo lo que hoy conocemos como fu n ­
damental en metabolismo fue ya descrito por ejlos; y 
asi fue como esta generacion de trabajadores descu- 
brieron que la conservacion de la energfa es aplicable 
a la nu tric ion , que el nitrogeno de la orina puede ser to ­
rnado como una medida para va lo riza r la destrticcion 
proteica, etc.

Tales conceptos de antano no ceden en im portan- 
cia a los contemporaneos ya que asi mismo s ign ifica ti- 
vos son los estudios que nbs dicen acerca del rol que jue- 
gan las proteinas en la resistencia a la infeccion. Cam- 
ron, en 1945 e^tablece la dependencia que existe entref 
la form acion de fagocitos y ,las proteinas: del plasma 
sanguineo y ademas aparece una relacion directa entre 
el m onto de consumo de dichas proteinas y la activ idad 
fagocita ria . r ■
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Dr. N eftali Leon G.
Profesor de Histologtaj Norm al y  Em- 

brio logia de la Facultad de Ciencias 

Medicas. '

CANCEROLOGlA

I _

Contribucion a la lucha contra el C ancer 

en nuestro medio

Como /se fundo, organize y funciona el gran Instituto 
del radium  del Hospital "NUESTRA SENORA DE LAS 

MERCEDES" de la H abana en C uba.

Consideramos de im portancia la publicacion, de esta 

resena personal del Sr. Dr. NEFTALI LEON G., en razon de 

que, entre nosotros no hemos in iciado aun la lucha contra el 

cancer y por lo tanto, el presente traba jo  bien puedeJ servir- 

nos de' orientacion sobre lo que deberia Hacerse — al p la - 

n if ic a f—  la impostergable cpmpana contra tan terrib le  mal. 

Iniciamos qsf una serie de trabajos de cancerologia que lo 

mantendra el antes mencionado profesor.^—  N . de la R.

ANTECEDENTES.— C om a el mes de Mayo de 
1924, cuandq un selecto y esforzado grupo de medicos, 
de la hermana Republica de Cuba, con honda concien- 
cia de responsabilidad social y profundo sentido de hu- 
manidad, abrfan el 24 de Ju lio  de aquel mes, las puer- 
tas del " In s titu to  del Radium Juan Bruno Sayaz", ane- 
xo al Hospital "N uestra  Senora de.las Mercedes" de la 
Ciudad de la Habana. Sus propositos fueron: Curar y
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A liv ia r el dolor del cancer cuya enfermedad iba hacien- 
do un a larm ante porcentaje de vfctimas, abandonadas 
a su destino fa ta l y sin ninguna esperanza de sqlva- 
mento.

Cuatro anos antes, el 20 de Julio  de 1920, el Gon- 
greso.de'la Republica, por medio de una liey, refrenda- 
da por el entonces Presidente Doctor M ario  Garcia Me- 
nOcal y publicada en dfa 28 del mismo mes y  ano en la 
gaceta o fic ia l, habfa creado legalmente el Ins titu to  en 
cuestion, como una dependencia de la Universidad de 
la Habana y adscrita a la Catedra de Anatom fa e His- 
tologfa Patologiea, por cuya razon, s'u d irector tenfa 
que ser el profesor titu la r  de dicha materia.

Los fondos para el m antenim iento del Ins titu to  
eran aportados por el Estado y se encontraban inclu f- 
dos en el presupuesto anual del Hospital Mercedes. En 
dicha ley se determ inaba sobre la prohibicion de cobrar 
estipendio alguno por los tratam ientos, asf cOmo la ad- 
mision a personas con bienes de fo rtuna ; dando a en- 
tender por el espfritu de esta ley que, el Gobierno de 
Cuba creaba este servicio, en form a am pliam ente gra- 
tu ita  para los enfermos cancerosos.

El Gobierno de la Republica en el ano 1923 deno- 
m ino al Ins titu to  con el de "Juan Bruno Zayas" en me- 
rhoria y honor del medico y Gral. Dr. Juan Bruno Z a ­
yas, Jefe del Servicio de Sanidad M ilita r  en la Guerra 
de Independencia de Cuba, habiendose d is tingu ida  
ademas dicho profesional, como un medico de gran 
prestigio y de honda raigambre y simpatfa en el pueblo 
cubano.

De acuerd'o con el sentido y la Ley anunciada an- 
teriorm ente para el Institu to, el personal fundador fue 
deteriViinado como sigue:

D irector, Dr. Enrique Casuso O ltra , Profesor de 
Anatom fa e H istologfa Patologicas de la Universidad 
de la Habana.

Jefe de Laboratorio.— Dr. Ernesto Fonts Abreu.
Radiologo.— Dr. Rafael Canizares Verson.
M edico in terno— Dr. PIazaola.
Una Enfermera Jefe del Servicio.— ................. ..
Dos Enfermeras para Salas.
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Una Enfermera para Rayos X.
Y  un Ayudante de Laboratorio.

; En ese entonces el Institu to  disponfa de una pidnta 
de emanaciones cori medio gramo de radium elemen- 
to, 296 miligramos. de radium  elemento para trd fa - 
m iento directo distribmdos en tubos placas y aigujas de 
un equipo de radioterapia profunda de 200 Kv; de un 
equipo de radiodiagnostico y de un pequeno laborato- 
rio para histopatologfa. Posteriormente, en agosto de - 
1937, el Congreso de la Republica dicto una Ley para 
este Institu to, por medio de la cual perm itla  cobrar ho- 
norarios de acuerdo con la capacidad economica del pa- 
ciente, en rdzon de quevmuchos enfermos odinerddos 
deseaban tambien recibir los servicios del Institu to  del 
Radium para lo cual c las ificaron: en enfermos pobre§, 
o (clase a ) ; enfermos de modestos recursos (clase b) y 
enfermos solventes (clase c ) ; creandose a la vez el De- 
partam ento de Servicio Social al cual se encargaba la 
investigacion de la situacion economica del paciente; 
haciendose hincapie en dicha Ley sobre el derecho que 
tienen los pacientes desprovistos de recursos de ser 
atendidos y tratados absolutamente gratis. Durante el 
prim er ano fueron atendidos 420 enfermos. '

Despues de Ip m.uy lamentada perdida del Profe-
sor Casuso, acaecida en el d fa  ...................del ano 1928;
por la direccion del Institu to  del Radium se ha sucedido 
interinam ente los doctores F iliberto  Rivero, Profesor de 
Radiologia y Jose Pereda Carrera, Profesor A u x ilia r de 
Anatom ra Patologica hasta la posicion de fin itivg  del 
Profesor T itu la r de la M ateria  doctor Nicolas Puente 
Duany quien en aquella epoca se encontraba d is fru - 
tando de un curso de perfeccionam iento en Europa.

' En Id AC TU AL I DAD el Institu to  del Radium del 
Hospital Nuestra Senora de las Mercedes, considerado 
con razpn como uno de los primeros centros anticance- 
rosos entre los de la Am erica Latina , es digno de adm i- 
racion, sobre todo, por su organizacion y  e fic iencia 
c ientffica. ,

Para la admision de sus pacientes, que hasta oc­
tubre de 1945 llego al numero de 20.650 cuenta con los 
siguientes servicios:

v



I.— Consuita Externa.
I I .— Servicio Hospitalario Interno.
I I I .— Departamentos de: Radiumterapia.
IV .— Departamento de Roentgenterapia. 

y .— Departamento de C irugia operatoria.
V I.— Departamento de Electrocirugfa y electro- 

coagulacion.
V I I .— Departamento de Radiodiagnostico.
V I I I .— Departamento de Servicio Social.
IX .^D e p a rta m e n to  de extension y 'd ivu lga tion  

c ientifica .
X.-— Departamento de Laboratorio C linicp.
XI.-— Departamento de Laboratorio de Histopato- 

logia.
X I I .— Departamento de Fotograffa y  m icrofoto- 

grafias.

Adm in isfra tivam ente esta constitufdo por un Di­
rector,, quien a la vez es el mismo D irector d e n tif ic o  del 
Institu to ; una senorita secretaria tres senoritas o fic in is- 
tas, una senorita tesorera colectora y tres sirvientes.

De acuerdo con el anterior esquema, conozcamos 
sus diferentes servicios guiandonos por el probable pa- 
so de un enfermo a traves de el lo.

CONSULTA EXTERNA
*

Habiendo solicifado atencion de un paciente es 
reportado por una senorita del servicio social, quien se 
encargcrdel encabezamiento de la historia c lm ica, ano- 
tando su nombre, edad, sexo, estado c iv il, ocupacion 
etc., y  sobre todo trazando sU hoja economica en la 
cual se descubre el estado de solvencia economica y la 
situacion social del enfermo, con objeto de conseguir 
el mejor intercam bio de to laboracion entre el Institu to  
y  los pacientes; entonces pasa al servicio de M E D IC I­
N A  GENERAL e I NTERNA cuyo jefe es el doctor Rodol­
fo  Guerra Rousseau y  tiene como asistentes a estudian- 
tes de M edicina. En ese servicio se in icia la Kistoria c li- 
nica del enferm o; es controlado mediante un examen
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clmicQ completo, descubriendo su estado actual y ano- 
tando sus datos clmicos mas saiientes, para ser encau- 
zados a la respectiva consulta de especialidad que le 
corresponde; pudiendo entonces el paciente, con la-de- 
signacion hecha por el medico cl'mico general y de 
acuerdo con el numero de turnos vque le corresponda 
conc ijrrir a una de las siguientes consultas:

CANCEROLOGIA EN G ENERAL— (Cancer de la' €
glandula marharia, de los organos linfoideos, sistema 
pervioso, de los vasos, etc.) cuyo jefe es el D irector y 
Profesor Dr. Nicolas Puente Dupny, su aux ilia r .el Dr. 
Z o ilo  M arine llo  V idaurre ta ; asistentes medicos beca- 
'dos extranjeros y alumnos de M edicina.

CONSULTA DE CANCER DE LA PIEL Y  DE LAS 
MUCOSAS.— Su jefe es el Dr. Ernesto Fonts Abreau y 
asistentes medicos extranjeros y  estudiantes de M edi- 
cina.

CANCER DE LOS ORGANOS GEN (TALES FEAAE- 
N(NOS.:— Su Jefe es el Dr. Rafael Canizares Verson. 
Su a u x ilia r el Dr. J. Suarez Fernandez, asistentes medi­
cos extranjeros y estudiantes de M edicina.

. CANCER DE LAS V I AS UR IN  ARIAS.— Jefe de es­
te Servicio el Dr. Ricardo Portilla , medico consultor de 
este Servicio Dr. Jose Iglesias de la Torre, y medico ho- 
norario del servicio Dr. Roberto Torre Rubib.

CANCER DE LOS HUESOS Y  PARTE BLANDAS. 
Dr. W ifredo  Figueras Gonzalez asistentes medicos ex­
tranjeros y estudiantes de M edicina.

CANCER DE LAS GLANDULAS DE SECRECION 
IN TER N A Y ORGANOS INTERNOS (Pulmones, esofa- 
go e in tes tino ). Jefe Dr. M ario  Gomez Camejo. Asisten­
tes: Estudiantes de M edicina.

CANCER DE LOS OJOS, OIDOS, N A R IZ  Y  GAR- 
G A N T A ; DE LA BOCA Y  DE LOS M A X I LARES.— Jefe

»«?
/
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Dr. Federico Fuste. Especialista del Servicio Dr. O rlanT 
do Daumy A m qt, Dentista-Consultor: Dr. Raul Mena 
Serra. Asistentes.— Medicos extranjeros y estudiantes 
de medicina. •

Efectuado,el prim er examen del paciente por el $s- 
pecialista, quien continua la h istoric clfn ica anotando 
su sintom atoiogfa predominante y a la vez dejando gra- 
ficas y  esquemas de la localizacion y am plitud  de 1a le­
sion, puede ser el enfermo enviado a uno de los siguien- 
tes laboratories de chequeo de acuerdo con el examen 
solicitado.

DEPARTAMENTO DE RADIODIAGNOSTICO.—  
La parte tecnica esta a cargo del Dr: Fidel A gu irre  M e­
drano, Jefe del Servicio, y de sus ayudantes Dra. Olga 
Aguirre . En este Departamento son efectuadas fluoros- 
copias, y mas frecuentemente mastograffas, broncogra- 
ffas, ginecograffas, p ie lograffas, colecistograffas. pneu- 
m oartrografias o radiograffas simples de control' pul- 
monar, de los huesos del tractus digestivo o u rina rio7 
etc. 7

La seccion de Radiodiagnostico propiamente d i- 
cha esta a cargo del Dr. Gonzalo Elizondo M arte l, jefe 
de este servicio y de una senorita secretaria ayudante 
en cuya seccion ademas se guarda un p ro lijo  archivo 
de todas las radiograffas tomadas en la v ida del Insti- 
tu to. , ■

DEPARTAMENTO DE EXAMEN ES CLINICO S.—  
En este lugar existe e l Laboratorio en donde se efectuan 
hemogramas, exdmenes serologicos, de orina, de heces 
fecales, jugo gastrico, duodenal, etc. cuyo je fe  es el Dr. 
Carlos Bidot y  como tecnico el Sr. Reynaldo Perez.

DEPARTAMENTO DE HI STO P ATO  LOG I A .—  En 
el se encuentra un m agnffico laboratorio bajo-la super­
vision del D irector del Ins titu te , Dr. N icolas Puente 
Duany, Dr. M ario  Gomez Camejo, jefe de este Servicio 
y  de los tecnicos Sres. Joaqufn Garcfa y W ilfre d o  A lco- 
ver. Este servicio que constituye generalmente el orien- 
tador c ien tffico  en el diagnostico y pronostico de cada
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caso presta su valiosfsimo contingente mediante biop­
sies directds o por puncion de los orgai^os internos; su 
resultado se obtiene/ya sea en el tiemfco prudencial que 
requieren Iqs preparadones de los cortes a la parafina 
o celoidina o ya sea inm ediatamente durante e l-acto 
operatorid mediante los , procedimientos de conge- 
lacion, como los demas laboratories este lle.va tam ­
bien un' archivo perfectamente bien ordenado y 
numerado de acuerdo con la h is toria  clnica co- 
rrespondiente, tan to  en su diagnostico el cual cons- 
ta  en tres closes de libros (correspondientes a biop- 
sias del Instituto* a biopsias de otros enfermos del Hos­
p ita l, o a biopsias de las personas de fuera de estos ser- 
vicios o pa rticu la res). archivandose tambien las lam j- 
nas y los bloques de parafina correspondientes.

En el Departamento Fotografico el paciente llega 
para ser tomada una fo togra fia  de su lesion, la cual va 
en la primera hoja de la h is to ria  c lin ica  del enfermo, 
para ser cdmparada con posterioridad con otra fotogra- 
ffa  de control. En este mismo servicio se hacen fotogra- 
ffas reducidas de las radiograffas en tamanos 6 x  9 las 
cuales se ad junta  sistematicamente a la h istoria c lfn i- 
ca, asi como m icrofotograffas de las lesiones mas im- 
portantes o fo tografias de las piezas extirpadas en ca- 
da caso; de manera que el Jefe de cada consulta pue- 
da ver en cada historia clfn ica de su enfermo un Siste­
ma de graficas, las cudles muy elocuentemente indlcan 
la evoljucion de cada caso.

Ghequeado el enfermo por uno o todos los servicios 
antes descriptos regresa a consultar con el especialista, 
quien jun to  con la historia c lfn ica  del paciente recibe 
tambien los examenes solicitados entonces, despues de 
efectuar un nuevo'control, instituye su tra tam iento, el 
cual puede ser clfnico, ffsico, qu iru rg ico  o combinado. 
El tra tam iento  clfn ico Jo hace m ediarite medicamentos, 
hormonas, o regfmenes dieteticos, etc., cuya prescrip- 
cion lleva el enfermo por escrito. El tra tam iento  ffsico 
consiste en radium terapia o roentgenterapia el cual se 
efectua en el Institu to. El qu iru rg ico  puede ser de ciru- 
gfa menor o nrtayor, las cuales se efectuan tam bien en 
el mismo Instituto., Eri el trq tam iento  combinado, como



se comprende^ eritra generalmente. cualesquiera de los 
tratam ientos antes anotados. De. seguir el paciente-el 
tra tam ien to  radiumterapeutico asiste al respective de- 
pa rtam ento cuyo jefe es el Dr. Ernesto Fonts Abreu, en 
este, recibe el paciente, de acuerdo con cada caso ya 
sea radium elemento; ya sea -tambien radon o ra­
dium  emanacion para' lo cual-el I ns titu to  dispone de 
una p lanta productora cargada con 500 m iligram os 
de radium  elemento, bajo la direccion del preparador 
y d is tribu idor del radium,, tecnico-ffsico Sr. Constant 
A udra in  y de un ayudante, quienes proporcionan el ra­
d ium  emanacion en form a de semillas de oro.

El Jefe de ese Departamento lleva pro lijam ente el 
tra tam iento  de control de cada caso en*un lib ro  indi- 
cando el tiempo filtra je , distancia, tecnica y cantidad 
de energfa radiante .en m iligram os hora empleada cada 
dfa y  en cada enfermo, el mismo que es anotado ta rn -' 
bien en la hoja correspondiente de la respectiva histo- 
ria clfnica.

El Departamento de Roentgenterapia atiende en la 
actua lidad un promedio d iario  d e '70 enfermos, o sea 
un to ta l 2,100 sesiones de terapia en 30 dfas, las cuales 
equiva ldrian a 21,000 sesiones de terapia en 300 dfas. 
Para este servicio el departam ento dispone de cinco. 
equipos de Terapia Profunda de los cuales uno es de 
120 Kv. 2 de 200 Kv. 1 de 220 Kv. y  o tro  de 250 K^. de 
la Genelectric, con la dotacion com pleta de filtros, co- 
nos ,y localizadores para cada equipo y  para cada clase 
de tecnica a emplear.'Este Departamento lleva asimis- 
mo un p ro lijo  control de los enfermos atendidos en una 
hoja especial en la,cua les anota la fecha, el numero 
de tratam ientos, la tecnica empleada en cada caso en 
relacion con la region irradiada en superficie, el nume­
ro de campos, el tiempo, lo dosis por campo y por dia, 
(a dosis, to ta l, el peso dd  enfermo y  los factores del apa- 
rato correspondiente a k ilovo lta je , m iliam perage, d is­
tancia foco-piel y filtros  empleados, y  por fin  las obser- 
vaciones que se a notan .durante la evolucion del tra ta ­
miento. El Jefe de este Departamento es el Dr. Carlos 
Garciga Ramirez quien dispone de. una.secretaria ayu-
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dante y de dos estudiantes de medicina asistentes, y 
medicos extranjeros.

En caso de necesitar el paciente un tra tam ien to  
quirurgico, este puede ser mediante los procedimientos 
de cirugfa menor, los cuales se efectuan en servicios 
adecuados del Institu to  y convenientemente acondicio- 
nados para la practica de cirugfa frfa , e lectrobisturf o 
electrocoagulacion previa anestesia local y  con control 
constante del paciente, quien generalmente es deam- 
bulante o de la consulta externa. De necesitar el enfer- 
mo el servicio de cirugfa mayor es hospital izado. Con 
este objeto el Institu to  dispone en su segunda planta, 
y ad jun to  al Hospital Mercedes de dos Salas, de las cua­
les Santa Magdalena esta dedicada para mujeres y  San 
Ramon para liombres. * Cada una dispone ademas de 
serviqjos particulares para pensionistas. Ingresado el 
enfermo en una de estas salas es preparado de acuer- 
do a la intervencion que va a efectuarse, de acuerdo con 
su estado general y el cual ha sido controlado ya con su 
chequeo clfnico.

Para efectuar la intervencion qu irurg ica el Insti­
tu to  dispone de 3 salones perfectamente confortables, 
inclusive con aire acondicionado y negatoscopios en ca­
da sala y sobre todo con un personal de anestesistas y  
enfermeras especializadas; de estos tres salones los dos 
mas' grandes son parg operaciones de las grandes cavi- 
dades o de Ids extremidades y el tercero que es un salon 
mas pequeno para especialidades de otorino laringolo- 
gfa o para operaciones en los maxilares. Los cirujanos 
que operan los enfermos del Institu to  son: los doctores 
Rafael Canizares Verson y doctor J. Suarez Fernandez 
en Ginecologfa. El doctor W ilfre do  Figueras Gonzalez 
como ciru jano general, el doctor Eugenio Torroella tu -, 
bo digestivo, pulmones y vfsceras profundas, los docto­
res Ricardo Porti I la Sanchez, doctor Jose Iglesias de la 
Torre y Roberto TOrre-Rubio vfas urinarias. Los docto­
res Orlando Daumy A m at, Federico Fuste Fuste y Raul 
Mena Serra tumqrse de la especialidad otorrino laringo- 
rogica y de los maxilares.



Conocida la estructura fundam ental del Institu to  
del Radium, describiremos en una form a suscinta la his- 
to ria  clfn ica del paciente:

Esta s ign ifica como el recuento de la vida pato- . 
logica del enfermo a su paso por la Institucion. Despu^s 
senalaremos los Departamentos y  funciones comple- 
m entarias que aun no se han comentado, como el M l i-  

seo, la extension cu ltu ra l del Institu to , etc. '
La historia clfnica la va form ando el paciente en 

el decurso del tiempo que pasa por drferentes servicios; 
asf la primera hoja es una reporte de diagnostico provi­
sional, esta la in ic ia  el personal del servicio social quie- 
nes elaborah al mismo tiem po la hoja numero 19, la 
eual investiga la situacion economica y social del con-, 
su ltante; entonces, el medico clfn ico internista se en- 
carga de completarla y  de acuerdo con los interrogan- 
tes en e lla  impresos por medio de los cuales se tra ta  de 
averigua'r la causa de su consulta y  la probabilidad de . 
poseer verdaderamente urjp neopl'asia. En la segunda 
hpja el medico clfnico efectua el recdento anammesico 
y patologico del enfermo, insistiendo sobre los antece- 
dentes personales y  hereditarios relacionados a su en­
fermedad asf como sus habitos y funcionalism o patolo­
gico predominante. En la tercera hoja el clfn ico descri­
be la enfermedad actual del consultante, su comienzo, 
evolgcion y terapeutica recibida, despues de lo cual 
sienta un diagnostico provisional, con el cual pasa al 
medico especialista, quien efectua a su v§z un control 
especializado del organo u aparato afectado, descri- 
biendo y d ibujando la lesion en una form a perfecta- 
mente clara y  definida para lo cual se ayuda de la serie 
de diagramas y de impresos esquematicos que para to- 
do caso tiene el especialista en su servicio entonces en 
hojas de indicaciones especiales pide los examenes 
complementarios del caso, con cuya constancia el pa­
ciente se traslada al laboratorio requerido, obteniendo 
su resultado al siguiente dfa en hojas de respuesta pro- 
pias de cada laboratorio, las cuales tienen un color que 
corresponde a cada tipo  de examen; entonces regresa 
el enferm o con sus examenes en el proxim o dfa de con­
sulta doride el especialista, quien instituye de fin itiva -
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mente el tra tam iento  adecuado. Todo el m ateria l de 
control va adjuntandose a la h istoria clfn ica asf como la 
quinta hoja en la cual el medico asistente lleva el curso 
d iario que ha tornado la enfermedad su tra tam iento  y 
I6s sfntomas nuevos que aparezcan. Cuando el enfermo 
ha term inado su tra tam iento  se ad junta tam bien a su 
historia clfnica la hoja correspondiente, de Terapia, ra­
dium o de tra tam iento  qu irurg ico que haya recibido, asf 
como las comunicaciones que envfa el enfermo desde 
su casa cuya direccion la tiene el medico tra tan te  con e! 
objeto de seguir su control posterior, para este objeto el 
paciente es citado dentro de un tiempo prudencial y  de 
acuercjo con el caso particu lar. Generalm,ente lo contro- 
la semanalmente, mensualmente, trim estralm ente o se- 
mestralmente hasta dos o tres anos y en ocasiones has- 
ta 5 anos, despues de cuyo tiempo se Iq considera cu- 
rado. Cuando el paciente no asiste a su control el medi­
co tratante que conserva un sistema de farjetas. de con- 
tro l de citaciones da parte al Servicio Social para que 
indague por el enfermo hasta obtener algun resultadd 
de el7 Term inado el tra tam iento  completo del enfermo 
y por un tiempo considerado suficiente o fa llecido el 
paciente la historia clfn ica es archivada.

EL ARCH I VO.—  De historias clfnicas del Ins titu ­
to del Radium con un numero actual hasta de 20,550 
constituye por sf solo un graridioso caudal cientffico  en 
el cual el inyestigador puede encontrar las ensenanzas 
mas instructivas y saludables para la ciencia cancero- 
logica. Este archivo se encuentra perfectamenfe contro- 
lado mediante tres sistemas: estos son: de estadfstica 
cronol6gica, mediante una clasificacion diagnostica 
codificada y mediante una gufti, de apellidos del pa­
ciente.

M ediante el sistema de estadfstica cronologica las 
historias clfnicas son dispuestas en cuatro secciones: la 
primera en la cual se enGuentran las historias clfnicas 
en movim iento actual de los enfermos en tratam iento. 
La segunda seccion corresponde a las historias clfnicas 
de los enfermos que deben ven ir hasta dentro del lapso 
de un ano. La tercera, seccion corresponde a las histo-



rias clinicas de los enfermos que pueden venir despues 
de un ano y que se presumen curados y la cuarta a la 
de los casos fallecidos.

M ediante la clasificacidn diagnostica codificada 
las historias clinicas tieflen, para fa c ilita r  su busqueda, 
dos referencias la una es mediante un sistema de co lo ­
res la misma que por igual se halla en cuadro patron de 
clasificacion diagnostica y e n  la parte mas visible de la 
h istoria c lfn ica; y la otra> mediante el numero cornes- 
pondiente de acuerdo con un cuadro o Iista de codifica­
cion de orden o distribucion cientffica  elaborqdo por el 
D irector del Institu to  iniciandosf, su numero en el 
000,00 y llegando hasta el 400,00. 'En esta codificacion 
se encuentran codificados los tumores por aparatos y 
por su estructura histologica. Dicho numero que corres- 
ponde a su diagnostico histologico, es puesto de acuer­
do con el numero correspondiente de la codificacion, 
asf mismo, en la parte mas visible de la h istoria clfnica.

Por fin  mediante la gufa de apellidos, para esto 
existe en el Departamento correspondiente de historias 
clin icas un tarje tero en el cual en diferentes gavetas se 
encuentran tarjetas ordenadas por un fndice a lfabe ti- 
co, para este orden se ha tornado el prim er apellido o 
paterno del paciente el cual es puesto en la parte salien- 
te de la ta rje ta , de ta l manera que al tom ar la tarje ta  
se encuentra anotado en el la : numero de la historia
clfn ica, el apellido paterno, el apellido materno, el nonrw 
fere propio y la fecha en la cual ingreso al servicio Asf, 
todas las historias clinicas o sea la h istoria  vivida de to­
dos los" enfermos que pasaron por el Ins titu to  se encuen­
tran  perfectamente chequeadas.

Como Departamento complementario del institu to  
y de los cuales no esta descrito aun encontramos: el Ser­
v ic io  Social, el cu d  esta desempenado por trabajadoras 
sociales, dir^gidas por la doctora Enriqueta A lvarez N a­
varro, secretaria del Director. Estas senoritas se encar- 
gan no solamente de in ic ia r la h is to ria  clfn ica y elabo- 
rar la hoja social y economica'sino de una Iigera labor 
de acercamiento entre el enfermo y  el Institu te  Ellas 
v is itan  los enfermos en las salas del Hospital o en sus 
dom icilios particulares, departen en la form a mas con-
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fidencial invitandoles a la confianza y de esta conversa- 
cion ellas trazan la hoja emocional en la cual la visi- 
tante anota los importantes datos de Orden psicologico, 
socia l'y economicos del paciente; asf muchcis veces cpn- 
siguen colalporar decisivarriente? en la solucion de los di- 
fdrentes problemas que tienen los enfermos visitados. 
Estas senoritas se encargan tam bien de establecer co- 
rrespondencia con los pacientes remisos, con- 1̂ objeto 
de conseguir su concurrencia al Institu to  para lo ctfal 
disponen tam bien de franqu ic ia  gratis concedida por el 
Gobierno tanto  para el rem itente como para el pacien­
te. - *

Existe tambien en el Institu to  un Departamento de 
Museo en el cual se conservan mas de 1.000 piezas 
anatomicas de casos operados en el Institu to  considera- 
dos de a lto  valor cientffico.

U ltim am ente, el Ins titu to  acaba de inaugurar en 
ceremonia sencilla, pero m uy elocuente, una sala para 
ninos cancerosos; servicio considerado como un impera- 
tivo de prim er orden, y en el cual, en la actualidad se 
pueden atender a lactantes o de la primera o segunda 
in fancia con la independencia, confort y comodidad 
adecuada que ellos requieren; disponen ademas de di- 
ferentes juguetes adecuados para sus edades, de un ra­
dio propio, de una m aquina proyectora de pelfculas y de 
un personal adecuado para ellos.

En cuanto a las funciones complementarias del 
Institu te  del Radium, tenemos que indicar que ellas son 
de orden educativo y de orden cientffico, pues en este 
Institu to  reciben sus saludables ensenanzas los estu­
diantes de M edicina de la Universidad de la Habana, 
medicos extranjeros becados que constantemente vie- 
nen desde Mexico, Panama, el Ecuador, Guatemala y 
Republica Dominicana. En este Institu to  se organizan 
anualmente desde el mes de enero un Curso de Cance- 
rologfa par(a post-graduados. El Institu to  cuenta con 
una voliosa y escogida Biblioteca de la especialidad la 
cual esta sirviendo constantemente de consulta para su 
personal encontrandose atendida por la muy eficiente 
secretarfa del D irector quien tiene la facu ltad de entre:



gar el libro que solicite el medico, previa una constan- 
cia y  por un lapso de tiempo razonable.

Los viernes a las 1 1 a . m. se reunen eri la Direc- 
cion el'personal medico y los estudiantes de Medicina 
que traba jan en el Institu to  para el s taa ff meeting. A  
estas reuniones se llevan los casos que revisten verda- 
dero interes c ientffico o los que constituyen un proble- 
ma para su diagnostico. Entonces dichos casos son to - 
mentados y discutidos en un ambifente de am plia cola- 
boracion y camaraderfa. Despues de lo cual, el D irector 
hace un analisis de lo discutido y  expone su opinion per­
sonal en form a de conclusion. Todo esto es tornado por 
la senoYita Secretari'a para los Archivos de los s taa ff 
meeting, indudablemente estas reuniones resultci muy 
provechosas para los faculta tivos cOmo,para losr pacien- 
tes, puesto que el caso en estudio cqntribuyen con la 
opin ion yalio&a de los dirigentes especialistas.

En la Revista Medica Cubana correspondiente al 
prim er numero del ano de 1942, aparecio una amena 
seccion de Oncologfa destinada a los trabajos de los 
miembros del s taa ff del Institu to  del Radium del Hospi­
ta l Mercedes. Como lo expresa en un artfculo de dicho 
numero el incansable D irector de la Institucion, este 
Instituto-necesitaba de una manferd urgente un organo 
propio. de publicaciones para los trabajos originales 
que escribian sus medicos. En la actualidad el Institu to  
del Radium cuenta con uh organo propio de publica- 
cion Ilamado "Archivos Cubanos de Cancerologia", 
considerado com o.una de las mejores revistas de esta 
indole en la Am erica del Sur. Este organo de;publica- 
cion el cual contiene trabajos perfectamente documen- 
tados producto de la vida cien,tffica de los trabajos que 
se efectuan en el Institu to  ha sido solicitado por un sin- 
numero de instituciones c ientificas analogas y por me­
dicos cultores de esta especialidad en el mundo entero, 
esto ha dado ocasion a que se establezca un nutrido y 
valioso canje con revistas extranjera.s de cancerologfa, 
vinierido asi a aumentar constantemehte el cgu da riite - 
rario de la biblioteca, y a la vez colocando al Institu to  
del Radium en el s itia l que el lo merece en el concierto 
del mundo cientffico. El D irector de esta Revista es el



Director del Institu to, Profesor doctor Nicolas Puente 
Duany, quien ha dado a dicho orgdno de publicacion 
todo el va lo r que ha alcanzado con el colaboran un se- 
lecto s taa ff de redactores nacioriales y extranjeros. A l 
dejar el Institu to  del Radium, la Direccion p lan ifica- 
ba la realizacion de los siguientes proyectos:

Am pliac ion de local a una tres o cuatro ve^es su 
capacidad actual, puesto que el numero de pacientes se 
habian m ultip licado y  las tres plantas del local, resulta- 
ban ya reducidas.

Pretendian tambien, adqu irir nuevos equipos de 
Terapia y en general, de nuevo material para el tra ta ­
m iento del cancer. " /

Organizabdn un Departamento dedicado exclusi- 
vamente a la investigacion y  M edicina Experimental re- 
lacionada a la Cancerologfa, para lo cual su director 
seleccionab^, un personal tecnico y un local debidamen- 
te equipado.

El u ltim o  proyeeto de la Direccion del Institu to
Radium de la Habana fue la creacion de un Departa-
mento de chequeo o de control de personas sanas, con 
el objeto de descubrir un posible estado precanceroso o 
de corregir oportunam ente; ciertas afecciones que po- 
prian predisponer a la in iciacion o aparicion del cancer 
en una persona aparentemente normal constituyendo 
como se ve ese proyeeto, una valiosfsima inquietud de 
avanzada, puefsto que la M edicina del porvenir sera la 
M edicing preventiva, la verdaderamente humana, cien- 
tffica  y razonable, adaptada a la cpndicion que debe 
imperar siempre en los actos del hombre como ser libre 
e inteligente.

Antes de te rm inar esta ligera resena, es justo y 
digno de subrayar el gran esfuerzo creador del Gobier­
no, de los profesionales medicos y  del pueblo Cubano; 
ademas de la profunda labor c ien tifica  que se respira 
en el Institu to  del Radium del Hospital de N tra. Senora 
de las Mercedes de la Habana se siente en el, un am- 
biente de verdadera solidaridad C ontinenta l; pues a su 
seno acuden en pos de conocimientos de la especiali-
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dad, medicos de toda S'ud Am erica, de Centro America 
y de Mexico. El mismo Institu te , por medio de la Uni- 
versidad de-la Habana, sostiene becas como la del sus-' 
c rito ; demostrando asi, su am plio sentido de colabora- 
ciora internacional- y c ientffica, razon por la cual, la 
hermana Republica de Cuba ocupa en la actualidad, un 
muy a lto  s itia l, en la medictna ijiund ia l.



Dr. Eduardo Y epez V.
Profesor Agregado .de C lfnica 

' . Ginecologica
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GINECOLOGrA

El Cancer del Cuello Uterino.-Incidencia 

Diagnostico Precoz

Para la Clase Medica y mas aun para los profesio- 
nales, que dedican su actividad at estudio y  tra tam ien­
to de las enfermedades propias de la mujer, no- puede 
constitu fr novedad la a lta  incidencia del cancer del ute- 
ro, especialmente de su porcion cervical.

Sin embargo, a pesar de constatar cuotidianfcimente 
esta desalentadora realidad, parece que se la pasara 
por qlto, tra tando quiza de rehuir o de menospreciar la 
tremenda responsabilidad que pesa sobre el profesional 
medico, en relacion con este grave problema, prpblema 
que dice relacion con la supervivencia en mas o menos 
anos de una m u je r,o  que dice anulacion a cor to plazo 
de una vida femenina.

Todos los dfas acuden a la Consulta Ginecologica 
del Hospital "Eugenio Espejo" mujeres de variada edad, 
de diverso estado c iv il, unas en actividad ovarica o en 
vidq sexual activa, otras ya menopausicas, portadoras 
de cancer cervical, casi siempre en estadios avanzados 

■ de evolucion, por lo m ismo inoperables' y  en los cuales 
ni la radium terapia ni la roentgenterapia van a conse­
g u ir jamas curaciones clfnicas.

No queremos referirnos a la educacion que debe 
recib ir la m ujer segun los postulados racionales de to- 
da lucha anticancerosa, pero sf hacemos hincapie en la
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ineludible obligacion del Medico de no o m itir el exa- 
men oportuno para despistar la posibrlidad de degene- 
racion carc-inomatosa. Si sus aficiones profesionales le 
han alejado del campo gihecologico, es honrado que re- 
m ita  su enferma a un especialista, quien ante un caso 
sospechoso debera qgotar todos los rnedios de explora- 
cion y diagnostico para ind icar a tiempo la conducta 
terapeutica, pudiehdo llegar a conseguir asf y solo asf 
el exito de tratam iento, al mismo tiempo, que contribu- 
ye, por medio del diagnostico precoz, a hacer la verda- 
dera profilaxis. "Son pocos los medicos que ignoran que 
generalmente, el prim er signo del cancer del cuello es 
la hemorragia intermenstrual o despues de la meno- 
pausia; a pesar de ello, no practican las exploraciones 
necesarias para determ iner el estado del cuello en todas 
y cada una de fas mujeres que a ellos acuden por esa 
causa". /  , <

En estas breves pdginas presentamos:
I ) — Datos estadfsticos del Servicio de Consulta 

Externa de Ginecologfa del Hospital "Eugenio Espejo".
ID — Prueba de Schiller, colposcopia y biopsia en 

50 casos sospechosos de cancer cervical. ('*).
I l l ) — Diagnostico histopatologico (** ') T ra ta ­

miento.
IV .— Comentario. ,

I ■

Los datos estadfsticos sobre la incidencia del canr 
cer. cervical corresponden a un espacio de tiempo de 2 
anos, de Noviembre de 1947 hasta fines de Octubre de 
1949.

Sobre un to ta l de 1377 examenes realizados en es­
te tiem po hemos encohtrado 177 casos de cancer del 
cuello .uterino, lo que nos da un  porcentaje del 12,85% . 
Para la clasificacion segun el grado de extension de la

( * ) — La prueba de Schiller, colposcopia y biapsia fueron realizadas por 

el senor Ramon Arroba, egresado de la Facultad de Ciencias Medicas.

( l# * )^ _ E I diagnostico histopatologico fue hecho por e l senor Lcdo. Dn. 

Jaime Rivadeneira.
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neoplasia nos referimos a la aceptada por el Comite de 
Iuc'ha contra el cancer de lo Liga de las Naciones:

Grado I El desarrollo jieopldsico esta estrictamen- 
te lim itado al cuello. No existe invasion de los tejidos 
paracervicales ni de la vagina, en form a que el utero se 
percibe co'mpletamente libre a la galpacion.

Grado I I :  La neoplasia ha invadido la vagina. El 
param etrio puede estar invadido en alguna extension o 
no estarlo, pera el utero conserva cierto grado de movi- 
lidad.

Grado I I I :  La neoplasia ha in filtrado  el parame­
trio  y llegado a la pared de la pelvis en uno o en ambos 
lados, inm ovilizando to ta l o parcia lm ente el utero. En 
este grupo se incluyen los casos en los cuales la vagina 
ha sido invadida extensqmente y tam bien, aquellos con 
metastasis aisladas en la parte in fe rio r de la vagina y 
en los ganglios de la pelvis. ■

/  Grado IV : En este grupo, sin esperanza de cura- 
cion, se incluyen los casos en los cuales, ademas de Id 
invasion masiva de los parametrios, de la vagina o de 
ambos, existe la de las vfsceras adyacentes y  hay gran- 
des metastasis.

Ademas sePialamos >un numero de casos, que los 
indm m os bajo el nombre de cancer incipiente. Pora co- 
locarlos dentro de este grupo nos hemos guiado por el 
crite rio  clfnico, hasta poder ve rifica r las indispensables 
comprobaciones que puedan poner el diagnostico ver- 
dadero. Como datos de criterio  clfnico sePialamos,los 
clasicos de dureza del cuello, de fr iab ilid ad , de fa c ili-  
dad' para sangrar, pero no nos hemos atenido a solo es- 
tos datos ya que en algunos casos de cancer incipiente 
no hay fr ia b ilid a d  de lOs tejidos, la prueba de Chrobak 
es negativa y  la fac ilidad  para sangrar se la tiene tam ­
bien en algunos casos de cervicitis. Hemos dado impor- 
tancia a la vision macroscopica del ectocervix, zonas 
de erosion, ulceraciones pequenas, una superficie de la 
mucosa ligeramente elevada, una superficie deslustra- 
da e irregular, una superficie menos transparente, 
blanca, etc.
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Cancer incipiente  ........  29 16,38%
Grado I ...........  19 10,73%
Grado II ..................................  42 23,73.%
Grado III .  ..........    7 5  42,37%
Grado I V    ..............  12 6,79%

Segun la edad:

17 a n o s ............................. 1 0,56%
20 a 30 anos  ..-. 9  5,08%  '
31 a 40 anos . . . . . . . . . . . .  56 31,63 %
41 a 50 anos . . . . . . . . . . . .  72 40,68%
51 en adelante  ............ .. . . . 39 22,03%

Relacionando los datos anteriores de incidencia 
por edades con los que nos traen las estadfsticasex- 
tranjeras, europeas y horteamericanas salta a la vista 
que la edad de predileccion es de los 41 a los 50 anos 
y que pasado este tiempo el porcentaje decrece. En esto 

snuestra estadfstica concuerda. No asf en lo que se re- 
fiere a las edades mas tempranas; podemos a firm ar 
que entre nosotros no es m uy raro el cancer del cuello 
uteri no de los 20 a los 30 anos y vque es frecuente de los 
31 a los5 40 anos. Esta frecuencia en los dos ultim os pe- 
riodos de edades senalados tiene relacion con la op i­
nion de Enrique Thwaites Lastra y A lfredo Jakob, quie- 
nes en el traba jo  presentado en las Quintas Jornadas 
Rioplante;nses de Obstetricia y Gihecologfa (1944) ha- 
cen resaltar que los canceres iniciales encontrados co% 
rresponden a mujeres jovenes, cuya edad estaba com- 
prendida entre los 24 y 34 ano?.

II
* ' , 
Entre 430 enfermas examinados en un periodo de

tiem po de meses se seleccionaron 50 enfermas cata-
logadas como posibles portadoras de cancer cervical,
ya por los datos obtenidos con el examen directo del
cuello, ya tambien por sus anfecedehtes, en especial he-
m orragias premenstruales, intermenstruales^ (particU-
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larmente 'hemorragias despues del co fto ), postmeno- 
pausicas.

Previamente a efectuar la bjopsia, hacemos siste- 
maticamente la prueba de Schiller, embadurnando el 
hocico de tenca con solucion de Lugol. Esta prueba, • 
que es tan send I la y que la puede practicar todo medi­
co, la consideramos por esto de valor. No es como sabe-* 
mos una prueba diagnostico, pero sin lugar a duda nos 
puede senalar los sitios Lugol negativos, cuyo epitelio 
no es normal y sobre los que debemos efectuar la col- 
poscopia y  luego la biopsia.

En segundo termino,hemos verificado la colposco- 
pia. No queremos menospreciarle como algunos auto- 
res norteamericanos, ni senalarle la exagerada impor- 
tancia que le dan algunos autores argentinos, sobre to- 
do Jakob. Es cierto que el colposcopio como medio diag-. 
nostico debe hallarse en'manos experimentadas y que 
no es un medio que puede emplearse cuotidianamente, 
por el tiem po que requiere; pero como medio orientador 
para el diagnostico, tiene su valor. Si el colposcopio nos% 
indica una zona leucoplasica o alguna o tra.im agen tf- 
pica, sobre el la realizaremos la biopsia, teniendo asf 
mayores probabilidades de exito en la busqueda de can­
cer cervical incipiente.

Por u ltim o  verificamos la b iop|ip.
Siempre hemos preferido'hacer un corte cuneifor- 

me con tije ra  o b is tu rf/de  manera de tener una porcibn 
de cuello que incluya* la superficie y una parte del te ji- 
do subyacente; este procedimiento en contra de la pre- 
ferencia de Schiller de hacer biopsias superficiales tie ­
ne la ventaja de proporcionarnos el suficiente m ateria l 
para ver al microscoplo el estado de la superficie y ade- 
mas, lo que es importante, el estado de las capas mas 
profundas, "^por que privarnos — haciendo solo biop- 
sia superficial-— de descubrir la existencia o ausencia 
de invasion del te jido  subepitelia lr1".

'Para escoger el sitio en donde vamos a efectuar el 
corte cuneiform e, nos guiamos por las zonas Lugol ne- 
gatiyas o por las imagenes colposcopicas y siempre en 
el Ifm ite de una erosion o en la union del ectocervix con 
el endocervix.
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Sin lugar a duda el procedimiento de eleccion pa­
ra el diagnostico precoz del cancer cervical es la biop- 
sia con el estudio histopatologico. Esto nos dara siem- 
pre la palabra fina l. No obstante insistimos en el valor 
de los medios. de orientacion Como son Ja reaccion de 
Schiller y la colposcopia, sobre todo de la primera por 
ser'sencilla y factib le  en cualquier medio y por todo me­
dico. '

De los 50 casos observados, 7 corresponden a can­
cer cervical, lo que da un porcentaje del 14%.

Esta c ifra  esta muy por encima de las extranjeras, 
asi Pemberton y  Smith sobre 669 casos de cancer cervi­
cal observados en el Free Hospital for Women senala 
el 2,39%  de casos diagnosticados exclusivamente por 
examen microscopico y Galvin; y Te Linde de la John 
Hopkins C lin ic encontraron 8 veces cancer microsco­
pico en 704 biopsias cervicales practicadas en un ano, 
lo que equivale al 1,13% .

' El diagnostico histopatologico es el siguiente:

1 )— X I I— 2 /4 8 .— R. C.— Tejido de aspecto sar- 
comatoso reticulado. Sarcoma del cuello.*

■ 2) t— II—r 16 /49 .— M . E. A .— Carcmoma preinva- 
sor. . ,

3 )— II— 2 3 /4 9 .— C. G.—  Carcinoma basal muy 
indiferenciado.

4 ) — IV /4 9 .— M . M .—  Carcinoma espinocelular 
en un grado no muy avanzado de diferenciacion. (Fig. 
i y 2 ) .  t

5 )— V /4 9 .— Z. R.-— Adenocarcinoma.

- 6 ) — 24^—V I/4 9 .— L. M . H.— Carcinoma basoce- 
lu la r del cuello.

7 ) — "V I/4 9 .-— M . C.— Carcinoma preinvasor. 
(Fig. 3 y 4 ) . ;
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Total , . . ............................... .. 7 14%
Cervicitis cronica . ............ ....................... 27 54%
Cervicitis cronica y huevos de Naboth . 3 6%
Cervicitis aguda ............................... 3 6%
Cervicitis cronica y leucoplasia ......... .. 2 4%
Cervicitis cronica con brotes agudos re-

cidivantes . . ........... ........................... 2 4%
Cervicitis cronica qufstica ........................ 1 2%
Cervicitis cronica con reaccion rrfioma-

tosa .................................... .. 1 2%
Cervicitis cronica con gran in filtrac ion

de e o s in o filo s ......... ............................ 1 2%
Leucoplasia .............. .................................. ] 2%
Tuberculosis cervical . . . . . . . . . . . . . . . 1 2 %

50 100%

Las estadfsticas de tra tam iento  por irradiacion 
nos senalan un porcentaje de "curaciones" absolutas 
de cinco anos en un 28,5%  (W ard y S acke tt), c ifra  que 
esta por encima de los mejores resultados operatorios, 
25,2%  d^ "curaciones" absolutas de cinco anos, segun 
V fcto r Bonney, con histerectomfa to ta l radical por vfa 
abdom inal; 21,5%  de "curaciones" absolutas de cinco 
anos, segun Peham y Amreic'h, con histerectomfa radi­
cal por via vaginal.

A  pesar de estos datos, preferimos en el tra tam ien­
to del cancer incip iente la cirugfa, siguiendo el crite rio  
de Te linde, que. nos parece muy acertado. Hacemos 
histerectomfa radical por vfa abdominal, en los casos 
de cancer circunscrito  al cuello; no hacemos diseccion 
de los ganglios, por dos razones, la prim era porque en 
la histerectomfa radical con extirpacion de los ganglios 
la m orta lidad es mayor y  la segunda porque sabemos 
que la partic ipacion ganglionar en el cancer cervical es 
tardfa y ademas porque Peham y Am reich, que hacen 
histercetomfa radical pdr vfa vaginal, no in tentan si- 
quiera la diseccion ganglionar y ya anotamos el porcen­
ta je que han alcanzado en "curaciones" y  el escaso por­
centaje de m ortalidad.



— ,95 —

Siempre produramos dejar un ovario restan te /es­
to con mayor razon si la portadora del cancer es m ujer 
joven. Con esto conseguiremos una menopausia qu irur- 
gica, que se instale gradua!ment£, sin el cuqdro rico en 
sintomatologia de la menopausia por castracion to ta l.
A l conservar un ovario en los casos que se juzgue nece- 
sario tambien tenemos en cuenta la poca frecuencia de 
metastasis en el ovario y que cuando estas se producen 
lo hacen tardfamente.

En el pequeno numero de casos operados no he- 
mos tenido ningun inconveniente. / Desgraciadamente 
no ha transcurrido el tiempo necesario para poder ha- 
b lar de "curaciones" absolutas; Hasta el momento ac­
tual, sin embargo, las enfermas operadas se encuentran 
bien.

Creemos que la cirugfa radical practicada en la 
forma expuesta ira ganando terreno y mejorara la esta- 
dfstica de m orta lidad y m orbilidad, aumentando al mis- 
mo tiempo el porcentaje de "Curaciones". En el mo­
mento actual contamos ademas con un rico arsenal te- 
rapeutico para el pre y postoperatorio, sobre todo con la 
medicacion an tib io tica  y quim ioterapica. . '

\V  ' '
* v / ^

Si en muchos pafses se ha insistido razonablemen- 
te sobre la necesidad de la lucha anticancerosa en una' 
forma sistematica e in in terrum pida como el medio mas 
adecuado para hacer posible el control y diagnostico 

” precoz del cancer del cuello uterino, unica form a de h&- 
cer p ro filax is  de tan te rrib le  mal, entre nosotros aque- 
Ijo viene a ser un im perativo inaplazable, po(r las razo- 
i^es siguientes, que tornan mas sombrfo nuestro proble- 
m a : ' /

1?) —-El porcentaje de cancer del cuello uterino so- » 
bre un numero to ta l de enfermas que concurren a la 
Consulta por m ultip les y  variadas causas de orden gine- 
cologico, es decir, sobre un to ta l de enfermas no select 
cionadas es muy alto.

2?) — El porcentaje de cancer cervical dragnostica- 
do microscopicamente entre un grupo de enfermas se-
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leccionadas, es decir, sospechosas de ser portadoras de 
cance'r incip iente es tambien elevado.

3?) — Es muy a lto el porcentaje de enfermas, 42, 
37 % , que han acudido a la Consulta en un Grado muy 
avanzado die invasion (Grado I I I ) ,  y  que por lo mismo 
han traspuesto el lim ite  de la operabilidad y que en la 
rddium terapia y roentgenterapia profunda apenas ten- 
dran una u ltim a  esperanza, sin ninguna seguridad de 
exito.

Tiem po es' ya de que exista un organismo encarga- 
do de in ic ia r y  mantener un programa de lucha antican- 
cerosa, d irig ido  al publico y a la profesion medica, in- 
cluyendo una profesion conexa la obstetricia. Para el 
publico nunca sera bastante 1a campana de d ivulga- 
cion por todos los medios posibles, conferencias, char- 
las, pelfculas, prensa, radio, murales, etc. La d ivu lga- 
cion por el cine, no importa que sea todo lo cruda y de- 
sagradable; si hay que hacer conocer la verdad, hay 
que mostrarla como es.

No se debe o m itir  esfuerzo para conseguir que to- 
da m ujer pqsados los 20 anos y  sobre todo si se ha!la 
en vida sexual activa, concurra sistematicamente por lo 
menos una vez a l ano a someterse a un examen gine- 
cologico.

Las obstetrices deben tener en su practica d ia ria  
como una idea fija , la de despistar la existencia del can­
cer cervical; cuando a l ve rifica r un examen ginecolo- 
gico hallen algo anormal, que desoriente su criteno, es- 
tan en la obligacion de enviar a su paciente a un medio 
especial izado.

Por u ltim o  el papel del medico es el que entrana 
mayor responsabilidad1, por su m ayor preparacion, por 
su nivel cu ltu ra l1 elevado y por su rol de defensor de la 
salud humqna.

X I I— 2 0 /4 9 .



Fig- 1 .— M . M .— IB iopsia c e rv ic a l.—-C a rc in o m a  e s p in o c e lu la r  e n  un  g rad o . 

no m uy a v a n z a d o  de- d ife re n c ia c io n .

C o n g e la cio n ; h e m a to x ilin a  -  e o s in a  

A m p lia c io n : 8 0  d id m e tro s .

Fig. 2 . — El m ism o  c aso  a n te r io r .— A m p lia c io n : 4 0 0  d ia m e fro s .
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HISTORIA DE LA MEDICINA

ANDRES VESALIO “M artir de la 

Ariatomia”

Wesel es una ciudad recostada desde siglos sobre 
el suelo belga. Sus calles angostas y retorcidas trepan 
lentamente por una colina que domina el panorama, 
siempre vSrde de la poblacion.

A  principios del siglo X IV , gobierna estos te rr ito ­
ries el hi jo  mayor de Felipe I. y de Juana, Reyes de Cas­
tilla , nacido en Gante, y  llamado Emperador Carlos I de 
Espana, Carlos V  de A lem ania, "e l Senor de dos mun- 
dos", aquel en cuyo Imperio "jam as se ocultaba el sol".

Una notable fa m ilia  de Wesel, que tenia la orig ina- 
fidod  de I leva r como su apelli.do el nombre la tin izado 
de su ciudad, em igra hacia Bruselas en'donde el ano 
1514 le nace un nino, que se llamara Andres, y  que es­
ta destinado a ser el padre y m a rtir de la Anatom fa.

Bien pronto los padres de Andres Vesalio comien- 
zan a sentir angustia, al observar una creciente y  exo­
tica inclinacion en su joven h i jo : su pasatiempo favori- 
to y su juego predilecto es la caza de ranas, ratones y 
hasta gatos y perros, con el objeto de luego ab rir sus 
cuerpos inertes y conocer las intim idades de su i'ntrin- 
cada m orfologia.

Su destino estaba trazado: con el correr de los 
anos debfa ser el medico que proclamara a los cuatro 
vientos la necesidad imperiosg de acercarse al cadaver
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para conocer la maravillosa textura del cuerpo huma- 
no.

Avido por formarse medico, va a Paris en el ano 
de 1533 para ingresar a la gran Faculjad de M edicina 
y su frir una de las grandes contrariedades de su vida, al 
ver como el cursillo  de Anatom ia ap'enas se reduce a 
cuatro o cinco closes en las*cuales el docente, sentado 
en una p la taform a a lta , semejante a un trono, y rodea- 
do de sus d isdpu los y  de algun cadayer proveniente de 
un crim ina l muerto a manos del verdugo, le faen voz a l­
ta alguna de las antiguas obrasde Galeno, m ientras un 
barbero-cirujano provisto de un puntero, senalaba en el 
cadaver los detall,es anatomicos.

Hombre de caracter valiente y decidido, sin lugar 
a dudas a llf debio resolver y prometerse en lo fntim o de 
su ser, revplucionar el arcaico aprendizaje de la epoca 
y sorteando toda clase de d ificultades acercarse al ca­
daver, fuente inexhausta de realidades cientfficas.

Pronto contagia sus entusiasmos a sus pocos com- 
paneros de curso y  organizan caravanas nocturnas a 
los cementerios parisinos, con el objeto de, en com plici- 
dad con las sdmbras, procurarse alguna pieza osea que 
va a saciar su sed'de detalles morfologicos.

El joven Vesalio obtiene entonces, gracias a su c,e- 
lo por la Anatom ia  la distincion de ocupar el lugar del 
barbero-cirujano y  a lii lo tenemos,. serial en mano, mos- 
trando a sus companeros, lo que el magister lee en a lta 
voz.

Retrocedamos en el devenir del tiempo hasta. 1 520 
en que Vesalio apenas contaba seis anos de edad y ve- 
remos como el Emperador Carlos prendio la hoguera de 
la guerra entre Francia y  Espana y  de la cual Ita lia  fue 
el teatro principa l desde el ano siguiente. Vencido Fran­
cisco I y sus franceses en muchos lugares,,hizo a lianza 
Carlos V  con Enrique V I II y valiendose de la fina  d ip lo- 
macia de su caracter, logro atraer a su partido al Prin­
cipe frances Borbon, que anhelando casarse con Eleo­
nora hermana del Emperador, peleo contra su pdtria.

Su habilidad le hizo amigo del papa Adriano V I 
de Florencia y de Venecia, que se unieron a su partido 
contra el Rey de Francia, el que miro a Marsel la sitia-
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da por los espanoles mandados por el Borbon, que no 
pudiendo vencerla, volvio a Ita lia  en 1534. En este ano 
las tropas francesas comandadas por Bonivet fueron 
derrotadas en Biaguas y  perdieron al famoso caballero 

' Bayard, que segun un autor, el solo valfa por un ejer- 
cito.

A l ano siguiente se dio la famosa bata lla  de Pavia, 
en la que no solo fue derrotado completamente el ejer- 
c ito  frances, sino que el mismo Rey Francisco I, fue he- 
cho prisionero por los espanoles, los cuales se le Ileva- 

x ron a M adrid , en donde tuvo por careel la torre de la ca- 
xsa de los Lujanes, en la plazuela de la v illa , hasta que 
ilegando de Toledo el emperador le visito en su prision 
y le hizo trasladar al A lcaza r Real, en el cual se firm a- 
ron los tra.tados de paz.

La desgracia de Francisco I y el genio in trepido y 
conquistador de Carlos V  hicieron separarse del pa rti- 
dode  este a Roma, cuya si I la ocupaba Clemente V II ,  a 
los Venecianos y Florentines, y a que se le declarasen 
enemigos los Suizos y los Ingleses, El prfneipe Borbon 
rriarcho contra Roma donde encontro la muerte y  to- 
mando el mando del e jercito el Prfneipe de Orange, en- 
tro en la legendaria Ciudad de los Cesares, sembrando 
el te rror por todas partes y  logrando que se reconociese 
por el soberano mas poderoso del siglo al invicto Carlos
V. El papa que en un princ ip ip  se refugio en el C astillo  
de Santo Angelo, fue hec'ho prisionero, y  Carlos V  en 
cuanto recibio la noticia,-de este incidente, que halago 
indudablemente su vanidad, en vez de m andar una or- 
den para que se le pusiese en libertad al Pontffice, or- 
deno que se hiciesen rogativas en todos sus estados pa­
ra obtener la libertad del prisionero; comedia que duro 
hasta que accediendo Clemente V II a las exigencias del 
Emperador obtuvo a este precio su libertad.

Un tratado conclufdo en Cambray, llamado el Tra- 
tado de las Damas, entre M arga rita  de Saboya, tfa  del 
Em perador, y Luisa de Saboya, madre de Francisco I, 
reconcilio a los dos M onqrcas; tam bien se ajusto pacf- 
ficam ente con los demas enemigos.

No teniendo ya en Europa enemigos que vender y 
no pudiendo su genio conquistador lim itarse a los sen-
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deros de la paz, paso al A frica  en 1535, con un ejercito 
de mas de cinc.uenta m il hombres, haciendo al I f una 
campana largq y molestosa.

Como la paz de Cambray no era sino una tregua 
pqsajera entre dos fieros Caballeros, no tardo mucho 
en romperse el tratado, y de consiguiente empezaron de 
nuevo las hostilidades entre franceses y espanoles. En- 
trando Carlos V  en la Provenza con sus hombres, avan- 
zo ihasta M arsella , poniendo sitio a Arles,'haciendo aso- 
Ipr al propio tiem po la Picardfa y  la Champana. Sien- 

'dole esta vez poco favorable la fo rtuna  y despues de ha- , 
ber perdido gran parte de su ejercito, h izo  con sus ene- 
migos una tregua por- diez anos en N iza  en 1538.

Esta larga, y por larga fatigosa cita h istorica rios " 
perm itira  ub icar al estudiante Vesalio en un escenario 
convulsionado por freciientes guerras, que impedfan 
un normal desarrollo en el devenir de la cu ltura. Aun 
mas el’ padre de Vesalio siempre anduvo enrrolado, en 
calidad de apotecario, en la corte del emperador gue- 
rrero.

Aprem iado por esta circunstancia, que impedfan 
su estadfa en Paris, Vesalio continua sus estudios en- 
Lovaina, donde a todas luces hay mas tranqu ilidad  pa­
ra dedicarse a acum ular conocimientos, lejos del retum- 
bar de los. canones en guerra. Pasa a llf durante el lapso 
de ano y  medio y luego va a Venecia donde traba amis- 
tad fn tim a, con un compatriota suyo, p in to r y d ibu jan- 
te, discfpulo aprovechado del T iciano, llam adp Juan de 
Calcar, nacido en Calcar, D’ucado de. Cleveris, y fa llec i- 
do en 1-547. Intercam biando ilusiones, ambos jovenes 
se trasladan a Padua, en cuya Universidad, Vesalio va 
a te rm ina r sus estudios y recibir e.l tftu lo  Doctoral.

Apenas graduado, obtiene en esa misma Universi­
dad la Catedra de C iru jfa  y  Anatom fa, cuando apenas 
frisaba los 23 anos de edad. Con ese hermoso impulso 
de su fmpetu juvenil se dedica a las drduas tareas de la 
ensenanza, de la mas d jffc il rama d6 la M edicina. En 
colaboracion con su amigo el d ibu jante  De Calcar pu­
blico su prim er libro de A na tom fa ,-fru to  de la in ic ia- 
cion de su labor docente.
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Mas una te rrib le  duda comienza a atorm entar y 
apoderarse del rebelde espfritu de Andres Vesalio: en 
sus diarias disecciones,en su intenso trag ina r por sobre 
los pianos anatomicos, su espfritu observador no ooin- 
cidfa exactamente con las clas'icas ensenanzas que da- 
ba ia obra antigua de Galeno.

dComo es posible, se preguntqba a cada instante? 
que el genial C laud io  Galenus, h ijo  de N icon, quien 
permanecio tan to  t-iempo en A le jandrfa  dedicado a los 
estudios anatomicos, se hubiera equivocado?. . . . clCo- 
mo aqUel medico famoso de los emperadores romanos 
Marco Aurelio, Vero y Comodo, pudiese persistir tan to  
tiempo en el error?. . . ^Corno "De anatomicis adm inis- 
tra tion ibus; De usu partium , su obra maestra, que es 
como el mismo dice "u n  himno al autor del cuerpo hu- 
m ano" estaban asentadas sobre bases delesnables y fa l- 
sas de una m orfo logia teorica y alejada de la rea li­
dad? . . .

Se hizo carne er> su espfritu, que el debfa demos- 
tra r a la faz del mundo los errores anatomicos de C lau­
dio Galenus.

Con este objetivo por meta, acometio la valerosa 
empresa de rec tifica r a Galeno, que durante muchos si- 

^ glos habia paseado p>or sobre las cabezas de todos los 
, medicos sus errores de concepcion morfologica.

Con la colaboracion de su am igo De Calcar, tenia 
el que conseguir que por vez primera se describiera la 
verdadera y  unica Anatom fa Humana.

Un afto y medio duro su actividad fe b riI; fraba jo  
con carino y amor, sobre la fr ia  realidad1 de los despo- 
jos humanos que tan to  nos ensenan en sus expresiones 
inertes. '

A l fin  en Basijea, el gran centro industria l de los 
impresores dio a luz su obra "De Corporis humani fab ri- 
ca" en 1^543. Contaba su autor veinte y ocho anos de 
edad. La gran rectificacion de los errores de Galeno es- 
taba cumplida. /

Mas a,qui comienza el calvario del gran vidente 
anatomico: tam ana audacia tenia que ser castigada; 
Galeno jamas podfa haberse equivocado. Los drscipulos 
-temerosos y confundidos teman que abandonar a su
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maestro; los col'egas debfan alejarse prestos, de quien 
'habia osado rebelarse contra el fdolo: . jC iertam ente, 
causa asombro el ver como los hombres pugnan por ne- 
gar;hechos irrefutables!

Habia cafdo Vesalio en desgracia. A ba tido  y pesa- 
roso retirose de Padua, no sin antes ofrendar al fuego 
purificador todos sus escritos y  memorias. Abandono su 
Anatom fa y a la vera del Emperador dedicose a la e rra n - , 
za guerrera.

Esta vida no estaba de acuerdo con sus inclinacio- 
nes y pronto la nostalgia invadio su espfritu. Volvio  lue- 
go a Venecia y  en la hermosa ciudad de los puentes y 
las gondolas tra to  de rehacer su obra, Pero el destino, 
ciego e im placable rondaba con siniestras intenciones 
jun to  a I maestro.

Los cadaveres escaseaban en Venecia. Vesalio no 
tenia su grata compania sino muy de tarde en tarde. Y 
esto le apesadumbraba.

Acusado Vesalio por sus emulos, de haber abierto 
el cuerpo de un gentil-hombre, que aun vivfa, fue con- 
denado por los tribunales de Venecia ha hacer un vid- 
je a T ierra  Santa para expiar un crimen tan inverosi- 
m il.

No sabemos que tiempo su.ensonacion paseo por 
las viejas oalles de Jerusalem. N i cuantas noches Pales- 
tinas fueron testigas mudas de su destierro forzado. Lo 
conocido es que una vez expiada su culpa embarcose en 
una nave y emprendio el regreso en el ano de 1564.

Pero la fa ta lidad  estaba ya en acecho. La frag il 
nave en que 'hacia la travesia, al ser presa de una fu ri- 
bunda tempestad, arrojo hacia las playas el cargamen- 
to  humano que portaba. Vesalio aicanzo las costas de 
la isla Z an ta  y al IT m urio acosado por el hambre.

Vesalio, el padre de la Anatom ia, habia culm ina- 
do su obra gigantesca y perdurable.
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I 9— El Concepto de Polinosis.

Polinosis son las'afecciones alergicas cuyo agente 
etiologico es el polen de ciertas plantas. La polinosis 
mas frecuente es la denomisiada "fiebre  del heno'7 o 
rin itis  polm ica, por lo cual1 algunos autores han dado 
el valor de sin'onimos a polinosis y fiebre del heno. Sin 
embargo, y en esto estamos de acuerdo con Vaughan, 
no hay razon para restring ir en esta form d el concepto 
de polinosis.

Desde hace muchos anos se han descripto estados 
alergicos muy semejantes a los ocasionados por los po- 
lenes pero en los cuales los agentes etiologicos son las 
esporas de ciertos hongos. Con propiedad habrfa que 
hablar en estos casos de "esporosis", mas provisional-

(* ) Comunicacion dirigida a  las IV  Jornadas Mexicanas de Alergia; 

Febrero 1950.
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mente, han sido catalogados dentro de las polinosis y 
asf hemos procedido en nuestra casufstica. •

2 9— Frecuencia de las Polinosis.

Segun Criep, al rededor del 3%  de la poblacion de 
los EE. UU. sufre de rin itis  polfnica. El asma polfnico 
segun las estadfsticas de varios autores norteamerica- 
nos, argentinos y  uruguayos, es igualmente, una afec- 
cion frecuente. En cambio, en los pafses comprendiaos 
dentro de la zona tropical las polinosis son raras, por lo 
menos eso se desprende de las inve'stigaciones llevadas 
a cabo en el Brasil, en Cuba y  otros pafses.

 ̂ ■ 'c

En Quito, ciudad situada a 2.819 metros sobre el 
nivel del m ar y cuya flora parcialm ente es parecida a la 
de la zona templada, las polinosis no son tan raras co­
mo en el Brasil, pero tampoco son muy frecuentes co­
mb en los EE. UU. *

En poblados rurales cercanos*a Quito hemos podi- 
do rea lizar un trabajo estadfstico y sobre una poblacion 
aproxim ada de 9.000 hemos encontrado 9 casos de r k  
nitis polfnica lo que da un 1 % y 7 casos de asma, de 
lbs cuales 3 eran polinosicos.

3°— Casos de Polinosis estudiados por nosotros.

Los 20 primeros casos de polinosis de nuestra es­
tadfstica corresponden a los siguiehtes sindromes aler- 
gicos:

R initis polfnica (fiebre 'de l heno) . . . .  10 (5 0 % )
y^sma . . v . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . 6 (30%  )
Bronquitis asmatica . . . . 2  (10%  )
U rticaria , edema de Quincke  ..............   2 (10%  )

De acuerdo a la etiologfa unica o m u ltip le  los ca­
sos anteriores se clasifican de la siguiente manera:
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E tio lo g ia R in itis A s m a  B ro h q u itis  U rtie . E.

Q u in c k e

Exclusivamente a polenes .................  6 1 0 0
A polenes e inhalantes (*) . . . . .  2 4 1 2$

( * ) — El "inhalante" mas frecuente ha sido el polvo <!e habitaciop..

Exclusivamente a esporas ...........  1 1 0 0
A polenes y esporas  .............. 1 0 1 Q

A.-— Los casos de rinitis polinica.

ETIOLOGIA: Solo en dos de Ids diez casos se com- 
probo la etiologia unica a un solo polen, en los demas 
se trataba de etio logia m u ltip le  a dos p mas polenes, 
o a polenes e inhalantes o esporas de hongos. La si- 
guiente es la lista de polenes y hongos causantes de los 
10 casos de rin itis  y el numero de veces que dieron reac- 
ciones positivas:

P olenes'

Chenopodium .......... 5
L o l iu m ................ 4
Cynodon  ........ 4
Holcus . . .  . . . . . . .  3
Poa ............ ................ 3
Am aranthus . . . . . . .  2
Paspalum . .  ............ ,1

FORMAS C LIN IC A S : Los casos estudiados por no- 
sotros corresponderfan a la categorfa de formas benig- 
nas: moderada hidrorrea, pequenas crisis-estornutato- 
rias, etc. Ademas rara vez son tip icam ente estacionb- 
les.'Todo; esto tendrfa estrecha relacion con la baja in- 
cidencia polin ica en el aire de Quito, en comparacion 
con las crfras encontradas en ciudades norteamerica- 
nas, por ejemplo; y con el hecho de que las plantas si 
es que tienen condiciones apropiadas de humedad flo - 
recen en cualquier epoca del ano y no en form a estric- 
tamente estacional; a pesar de eso, en los meses de Di-

E sporas

Aspergilus . . . . . . .  2
Penicillium   .............  2
M  u cor .....................  . 2
R h iz o p u s    2' ®
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ciembre y Enero hoy mayor concentracion de polen 
aereo.

ft
Relacion de algunos casos:

. N 9 1 .— Enfermo de 45 anos, comerciante, con una 
h istoria de rin itis  paroxfstica que data de muchos anos 
atras, cuyo smtoma principal lo constituye la rinorrea 
pertinaz, de caracter flu ido  y  que dura varias semanas. 
Los sintomas se presentan generalmente al princip io  
del ano. Intradermo - reaccion positiva franca a Che- 
nopodium y respuesta favorable al tra tam iento  especi- 
fico.

DEDUCCIONES: V  Se tra ta  de una form a c.Wnica 
benigna de rin itis  polm ica.

2? En nuestro medio resulfa una form a tfp ica  de 
r in itis  periodica.

/ ' }

N 9 2.— Enfermo de 40  anos, empleado/ sufre des- 
de hace varios anos de "ca ta rro " que se presenta fre- 
cuentemente y se acompana de ardor en los ojos y 1a- 
grimeo. Desde hace un ano padece tam bien de u rtica ­
ria a repeticion. Intradermo-reaccrones intensamente 
positivas a: Holcus, Poa y Chenopodium y  francam ente 
positivas a: Lolium, Paspalum y Am aranthus.

DEDUCCIONES: l 9 Se tra ta  de una polinosis m u l­
t ip le . .

i
,29— La polin izacion de las plantas de los generos 

citados no se realiza al mismo tiempo, lo que determ i- 
na una fa lta  de periodicidad de la afeccion.

39— La frecuencia de la rin itis  en estas polinosis 
m ultip les, hace que el caracter periodico o estacional 
de la fiebre del heno, no tenga, entre nosotros, un gran 
valor diagnostico. -
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N 9 3.— Enferma de 45 anos, quehaceres domesti- 
cos, que se queja de "catarros" frecuentes, cefaleas, tos 
seca'y ocasionalmente dispnea. El padre ha sufrido de 
urtica ria  y  los hermanos de "catarros" y jaqueca: Tiene 
7 hijos, de los. cuales 5 sufren como el la de crisis de ca­
tarros. Con cur re n con el la a la consulta 3 hijos: dos con 
rinorrea y  una con urticaria , pero esta u ltim a  sufre en 

'otras epocas de rinorrea. „
Los dos hijos tienen tan intensas comezones en los 

ojos y mucosas nasales que por rascarse se han lastim a- 
do estas ultim as, sobreviniendo epistaxis. La madre es 
francamente positiva a polen de Paspalum y polvo de 
habitacion; el un hijo , a polen de Poa; el otro, intensa- 
mente positivo a polvo de habitacion y la h ija  a polenes 
de Lolium  y Cynodon. '

DEDUCCIONES: Eh Id fiebre de heno frecuente- 
mente hay antecedentes fam iliares de afecciones aler- 
gicas. ■

29— Los hijos aunque heredan una "predisposi- 
c ion" no siempre enferman de la misma manera y por 
los mismos alergenos que sus padres.

S9— En el presente caso ha habido dos generacio- 
nes en las que han predominado lbs rinopatfas a lergi- 
cas.

N|9 4.— Enfermo de 16 anos, que se queja de crisis 
periodicas de rin itis ; comezones en los ojos y  en la na- 
riz; abundante y flu id a  secrecion nasal. Los sfntomas 
se presentan en las epocas de lluvias. Reacciones fran- 
.camente positivas a esporas de: Aspergilus, Penicillium  
y ligeramente positivas a esporas de Rhizopus.

DEDUCCIONES: I 9 Las esporas de hongos pueden 
ocasionar un cuadro clfn ico del todo serhejante al pro- 
ducido por polenes. " . . . . .

29— Etiologicamente habrfa que d iv id ir a este cua­
dro clfn ico en rin itis  polfnica (fiebre del heno) y r in itis  
esporosica.
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N 9 5.— Enfermo de 35 anos, empleado, quien des­
de la edad de 20 anos sufre periodicamente de rin itis  
paroxistiCa. Desde hace mas de un ano sufre de tos se­
ca accesional que se presenta.solo por la noche. Poco 
antes de que se presentaran estos sintorrias cambio de 
residencia, la actual es Bastante humeda. Reaccion in- 
tensamente positiva a polvo de habitacion; francamen- 
te positivas a polenes de Chenopodium, Am aranthus y 
Cynodon'y a esporas de Aspergilus, M ucor, Penicillium  
y Rhizopus,

DEDUCCIONES: I 9 Probablementq el polvo de ha- 
bitacion y  los polenes fueron bs primeros agentes etio- 
logicos de la rin itis.

2 °— Es posible que en el u ltim o  ano que habito en 
una casa humeda se haya sensibilizado a los hongos,

39— Concomitantemente con esto aparece tos 
alergica, que en algunos casos es prem onitoria del as- 
ma alergico.

B.-—Los casos de asma polinico.

*
ETIOLOGIA: En un solo caso se encontro una etio- 

logia unica a polenes, en otro, solo a esporas, en los de- 
rnas los agentes etiologicos a mas de polenes eran " in - 
ha lantes", especialmente el polvo de habitacion. Los si- 
guientes son Ids polenes y  esporas causantes de los ca­
sos de asma:

Chenopodium . . . . . .  3 M ucor . . . . . . . . . . .  1
Cynodon . . . . . . . . . .  2 Aspergilus . . . . . . . .  1
Lo lium   ..........   2
Holcus ............. .. . . . 2
Am aranthus ___ . . .  1
Poa  ..............  1
Paspalum . . . . . . . . .  1 !

FORMAS CLINJCAS: En Jos casos estudiados los 
accesos dispneicos no han sido muy intensos y en todos
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se han presentado con intervalos de uno b mas dfas y 
aun de semanas. En un caso se presento como com pli- 
cacion la broncoinfe^ccion; en otro, por dos ocasiones 
sufrio  de "estado de mal asmatico".

Relacion de algunos casos:

N 9 — Enferma de 31 anos, casad'a, quehaceres 
domesticos, vive con comodidades. En la prim era in fan- 
cia tuvo u rticaria . A  los 8 anos, m ientras se encontraba 
en el Cercano .Oriente sufrio por varias ocasiones de 
edema de Quincke. Hace 8 anos tuvo por p rim era  vez 
asma. Aparecieron nuevos accesos m ientras se encon­
traba en Sao Paulo (B ra s il) . El verano siguiente paso en 
los EE. UU. y no tuvo sfntomas. Desde hace dos meses 
padece de nuevos accesos asmaticos los mismos que se 
presentan casi todas las madrugadas. La adrenalina y 
la a m in o filina  atenuan los sfntomas.— Una tfa sufre de 
asma y otra de urticaria . Reacciones: intensamente po- 
sitivas a. polen de Am aranthus, francam ente positi- 
vas a polvo de habitacion y tabaco.

DEDUCCIONES: P — En un a lto  porcentaje de 
alergicos hay antecedentes de urticaria  en !a in fancia  
o en la ninez, e igualmente en mas del 50%  de casos 
hay antecedentes fam ilia res de alergia.

2?— En este caso se ^trata de un asma de etiologfa 
m ultip le  y lo aconsejable es el tra tam iento  polivalente,

3?— En el asma alergico, la hiposensibilizacion es- 
pecffica es el tra tam iento  de eleccion.

•

N 9 2.—̂ Enfermo de 26 anos, traba ja  en construc- 
cion de casos (ca p a taz ). Desde hace varios meses s u fre . 
de accesos de dispnea que duran aproximadamente una 
hora: Se presentan especialmente durante el dfa y le 
obligan a in te rrum p ir el trabajo. Despues de los prim e- 
ros accesos, que fueron leves, cambio de residencia y 
mejoro. U ltim am ente ha ido a residir en una zona sub- 
urbana, rica en vegetacion y ha empeorado. Cuando
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barren las habitaciones siente molestias y a veces se 
produce el acceso. Reacciones inm'ensamente positivas 
a : polVo de habitacion y polen de Chenopodium, y lige- 
ramente positiva a patatas.

Varios medicos le han tra tado  inespecfficamente, 
mejorando solo temporalmente. Se instituye el tra ta ­
m iento especffico y  en las dos primeras semanas se re- 
p itieron los accesos, pero cada vez menos intensos, des­
de la tercera semana no tuvo mas accesos. Se le aconse- 
ja regresar despues de unos meSes para el tra tam iento  
preestacional, pero concurre solo cuando ya comenzo 
la epoca de la polin izacion y despues de haber sufrido 
un acceso. Dfas despues, por dos ocasiones entra en el 
estado de "m a l asm atico".

DEDUCCIONES: 1?— La etiologfa polfnica parece 
que es Iq que predomina en el presente caso, por la re- 
lacion de los sintomas con los cambios de lugar y epoca 
del ano.

2?— Es de mucho va lor el tra tam ien to  pre-estacio- 
nal, el m ismo que tiene un caracter pro filactico ,

• ,

N 9 3.— Enfermo de 50 anos de edad, ha sido agri- 
cu ltor, acfualmente no trabaja. Desde hace dos anos 
sufre de tos y dispnea, especialmentea por la noche y 
por la manana, al levantarse de la cama; expectoracion 
abundante, de caracter muco-purulento. Desde joven 
padece de accesos de dispnea de poca intensidad, Ids 
mismos que se han presentado por temporadas y  cuan­
do realizaba trabajos'agrfcolas. Reacciones: intensa- 
mente positivas a polen de Chenopodium y  francam en- 
te positivas a polenes de Holcus y  Cynodon.

DEDUCCIONES: l®-r-La broncoinfeccion es una 
de las complicaciones mas frecuente del asma.

2-— Se tra ta de un an tiguo  asmatico con crisis be- 
nignas y  periodicas, en el que sobreviene Iq broncoin- 
feccion que complica el asma alergico.
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3®— ^En los casos de asma alergico complicado con 
broncoinfeccion, el tra tam iento  debe hacerse especffi- 
camente tan to  del asma como de la broncoinfeccion.

•  '

N 9 4.— Enferma de 8 anos, escolar. Desde hace 
algun tiem po sufre de rin itis  espasmodica acompanada 
de inyeccidn conjuntiva i y comezones en los ojos. Los 
sfntomas se han presentado al comienzo de la epoca de 
sequfa. Desde hace tres meses padece de tos paroxfstica 
y u ltim am ente a mas de tos presenta accesos dispnei- 
c q s . La madre ha tenido urticaria  por varias ocasiones. 
Mucosas nasales edematosas y palidas. Abundantes 
roncus y sibilancias en.el pulmon izquierdo. Reacciones 
positivas a polenes de: Holcus, Poa y Chenopodium y a 
polvo de habitacion. .

DEDUCCIONES: El choque alergico se 'ha iniciado 
a nivel de las mucosas nasales y oculares con produc­
cion de rin itis.

2?—-Mas tarde el choque alergico ha abarcado los 
bronquios con produccion de tos paroxfstica (brOnqui- 
tis a le rg ica ). - '

3?— Actualm ente el choque alergico se realiza 
tam bien en los bronquiolos con produccion de asma.

C.— Los casos die bronquitis asm atica.

La denominacion de "bronquitis  asm atica" em- 
pleada por algunos autores corresponde a un sfndrome 
en el que predomina la tos paroxfstica, generalmente 
seca, y que se debe a que el choque alergicP tiene como 
asiento'los bronquios.

/i '
ETIOLOGIA.— De los dos casos estudiados, el uno 

tiene una e tio log ia simple a polenes y el otro a polen y  
esporas. Los siguientes son los agentes etiologicos:
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Chenopodium . . . . . .  2  A s p e rg ilu s .................  1
L o l iu m    . . . .  1 Penicillium  ................ 1
Holcus . .  ................  1 M ucor ......................... 1

Relacion de un caso.

Enferma de 35 anos, india, se ocupa de quehace- 
res domesticos. Eh varias ocasiones ha sufrido de u r ti­
caria. Desde hace aproximadamente 10 anos padece 
de accesos de tos — parecida a la tos quintpsa de la co- 
queluche— . Los accesos de tos se presentan varias ver 
ces y  casi exclusivamente durante el dia. Rara vez ex- , 
pectora. El sindrome se presenta por temporadas que 
no puede precisar la enferma. Reacciones: intense- ■
mente positivas a Lolium , y francam ente positivas a 
Chenopodium y Holcus.

DEDUCCIONES: 1?— ^La tos seca y  paroxfstica re- 
conoce en muchos casos una patogenia allergica.

2®^-En la primera infancia , sobre todo, tiene el va­
lor pronostico de asma en evolucion.

D.— Los casos de urticaria y edem a de Q uincke.

Aunque no muy frecuentemente los polenes pue­
den ser los agentes etiologicos de ciertas afecciones 
alergicas tales como la u rtica ria  y  el edema de Quincke.

ETIOLOG IA: En los dos casos estudiados-se en-. 
contro la siguiente etiologfa po lin ica :

Poa . . . .  . .  . . . .'. . . . . 1
Am aranthus ................ 1i

Relacion de un caso:

Enferma de 42 anos, casada, quehaceres domesti­
cos. La madre m urio asmdtica. Tuvo u rtica ria  en la ni- 
nez. Desde hace unos tres o cuatro  anos !ha vue lto  a su-
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f r ir  de u rtica ria  y  edema de Quincke, que cada vez se 
van haciendo mas intensos. Los sfntomas se presentan 
por temporadas, pero sobre todo cuando sale de paseo. 
Llega a la consulta con gran edema localizado en el la- 
bio superior, mitad' izquierda, y grandes placas urtica- 
rianas en el cuello. Reacciones: intensamente positiva a 
polen de Poa y moderadamente positiva b chocolate. La 
elim inacion del chocolate de la dieta no cura a la enfer- 
ma, en cam bio mejora rapidamente con la hiposensibi- 
lizacion al polen de Poa.

DEDUCCCIONES: 1?-—Es d ifrc il d iluc ida r de p ri- 
mera instancia cual de los dos agentes o si ambos a la 
vez son los causantes del smdrome.

2-— El! hecho de que los sfntomas se presenten por 
temporadas y  sobre todo cuando va al campo, y  por u l­
tim o  lb respuesta al tra tam iento  abona en favor de la 
etiologia polfnica.

4 9— R ecapitulacion de la etiologia:

Los polenes y esporas causantes de estos 20 prime- 
ros casos de polinosis que nos han servido para la pre- 
sente comunicacion y el numero de veces que han dado 
reacciones positivas son las siguientes:

10 Aspergilus .................  4
7 M u c o r    4
6 PeniciIlium  ..........   . . 3
6  Rhizopus   x. 2
5 
2 
2

5 9-—Resum en.

A .— Se denominan polinosis las afecciones a lergi- 
cas cuyo agente etiologico es el polen de alguna p lanta.

B.— Las polinosis tienen una incidencia de mas del 
3%  de la poblacion en loS EE. UU. En el Brasil y otros 
pafses tropicales la incidengia es m inim a. En Quito, ciu-

Ghenopodium . . . .  .
Lolium   ............ ..
Holcus  ............
Cynodon . . . . . . . . .

v Poa . . . . . . . . . . . . .
Am aranthus ...........
Paspalum  ..............
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dad situada a 2.819 metros sobre el njvel del mar, la in- 
cidencia es pequena, al rededor del uno por m il.

C.-—Los 20 primeros casos de polinosis de nuestra ' 
estadistica, corresponded a los siguientes sindromes: 
rin itis  polm ica (fiebre del heno) 10; asma, 6; bronqui- 
tis  asmatica, 2; urticaria,.edem a de Quincke, 2.

D.—-En 7 casos la etiologfa fue exclusivamente a 
uno o mas polenes; en dos, exclusivamente a esporas 
de bongos; en uno, polenes y esporas, y  en seis, polenes 
y algun " in ha lan te ", especialmente polvo de hab ita ­
cion.

E.— Los polenes y esporas causantes de los 20 ca­
sos, en orden de importancia son los siguientes: Cheno- 
podium, Lolium , Holcus, Cynodon, 'Poo, Am aranthus 
y  Paspalum; y Aspergilus, M ucor, Penic illium  y  Rhizo- 
pus.

F.-—A  modo de ejemplos se mencionan algunos de 
los casos estudiados, sacando de cada urio Conclusiones 
de interes general. „
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Dr. Eduardo Luna Yepes.

TERATOLOGIA

Estudio de “Un C aso de Teratologia 

Humana”

(M onstruos Dobles toraco-onfalopagos)

ANTECEDENTES:

, En la noche del 20 de Setiembre proxim o pasado 
fueron trai'das a la Casa Central de la Cruz Roja de 
Quito dos hermanas siameses q>ue habfan nacido en la 
ciudad de Lata.cunga 7 dias antes: La causa d e la tra s -  
lacion se debfa a la bondadosa intervencion de dona 
M aria  ElVira Yoder, Vicepresidenta de la Cruz Roja, 
quien quiso remed'iar en lo posible la angustiosa situa- 
cion que se habia creado en el. hogar de las ninas/ cuya 
madre, ignorante de la existencia de la monstruosidad, 
pues' le habfan dicho que el producto de la gestacion 
habfa muerto y que se tra taba de un par de gemelas, se 
encontraba sin o tra  preocupacion que la pena causada 
por la muerte de las ninas y cuyo padre desesperad'o po- 
nfa todos los medios a su alcance para mantener a la 
madre en la ignorancia del suceso y para rechazar y  so- 
porta r las interpretaciones a cual mas aventuradas que 
del hecho daban los pobladores de la ciudad.

No fa ltaban quienes atribuyesen al terrem oto 
acaecido el mes anterior la causalid'ad de la anomalfa, 
ni quienes creyeran ver en la monstruosidad una conse- 
cuencia de posibles enfermedades de los progenitores. 
Y  como es comun en el c rite rio  del pueblo habfa que
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apelar a la explicacion de castigo del cielo el origen de® 
este nacim iento anomalo. s .

DESCRIPCION: *

Nos encontramos, pues, ante la presencid de dos 
ninas recien nacidas en situacion de decubito lateral 
obligado, derecho para la situada a la derecha del ob- 
servador que era portadora de una 'c in ta  blanca coloca- 
da en la muneca izquierda, y que fue-el’ p rim itive  meto­
do de identificacion usado, pues al ser bautizadas se le 
puso a esta el nombre de Blanca y a la otra, el nombre 
dte Laura. (Hago esta aclaracion; porque erf el curso de 
la descripcion, las denominaremos por los nombres en 
algunas ocasiones). El decubito de la o tra7 la situada a 
la izquierda del observador es izquierdo. Esta posicion 
es obligpda, debido a que las ninas presentan un te rrito - 
rio comun y una union que se extiende desde el mango 
del est'renon por encima, hasta el ombligo por debajo, 
con un perfmetro de 41 centfmetros, una a ltu ra  de 14 
centfmetros por la do, una base superior de ocho centf­
metros y una base in ferio r de nueve centfmetros.

Las cabezas, cuando estan despiertas, se encuen- 
tran  en extension forzada y cuando se acercan realizan 
succion recfproca de las bocas respectivas por su vec in -' 
dad.

Las cabezas son dolicocefalas, anptandose que el 
lado izquierdo de cada1 una presenta un menor desarro- 

J lo  debido posiblemente a un modelaje plastico in trau- , 
terino, o fenomeno de acomodacion dentro de la ma- 
triz .

Blanca presenta estrabico su ojo izquierdo,
El cuello de ambas hermanas es normal tan to  en 

su conform acion como en sus movimientos, aanque es 
notorio la extension forzada de las columnas cervica- 
les.

Respecto del torax, hemos descrito precedente- 
mente la union que existe por su parte an terio r de ma- 
nera que las caras se mi ran de frente. j

Los movim ientos respiratorios no son simultaneos 
sino en ciertos momentos en que coinciden. T ipo  respi-,
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oratorio : toracoabdominal de ambas y establecen un 
m ovim iento de balancm por su fa lta  de concomitancia.

;A  nivel de la te tilla  izquierda de la situada a la  de­
recha (Blanca) se aprecian auscultatoriam ente los rui- 
dos dardfacos aunque el choque de la-punta es imposi- 
ble de precisor. El reborde costal de Ja situ'ada a la de- 
recha es mas a lto  que el de la sftuada a la izquierda, en 
1 V2 traveses de dedo, estando ademds la te tilla  a 1 cen- 
tim e tro  p o r  e n c im a  de la linea que pasa por la te tilla  
derecha de la situada a la izquierda (Laura)

A l darles la vuelta, es decir al colocarles en decu- 
b ito  lateral derecho para Laura e izquierdo para Blan­
ca, se apreoia que los rebordes costales tampoco coin- 
ciden, siendo en este caso mas bajo el reborde costol d'e 
la situada a la izquierda del observador que correspon- 
de a Blanca,,aunque con solo un traves de dedo, y la te­
t i l la  mas eievada es la de la situada a la derecha, o sea 
la de Laura. Anotandose ademds que la distancia exis- 
tente desde la te tilla  hasta la linea de union en esto fd- 
se de la observacion, es menor que dl observarlas por el 
o tro  lado, de suerte que parece que la union se realizo 
mas a expensas del hemicuerpo derecho de Blanca y  he- 
m icuerpo izquierdo de Laura.

Los pezones o m am ilas son con un desarrollo notO- 
rio, ligeramente invaginados en el centro y al rea lizar 
una presion, salen gotas gruesas de liqu ido lactescente.' 
En la base-inferior del sitio de la union se encuentra la 
c ica triz  um bilica l que es de 1,5 por 1 centimetros y  de' 
direccion sagital. '

Presencia de mancha mongolica. Signo de Babin- 
sky positivo en ambas.

Genitales bien desarrolladbs. Fontanelas normales 
El Ifm ite superior de Blanca sobrepasa al de Laura, es­
tando por ef con tra rio  sus extremidades inferiores ex- 
tendidas a d istin to  nivel, sobrepasando a las extrem ida­
des extendidas de Blanca en dos traveses de dedo.

Hay movim ientos activos tan to en las extrem ida­
des de Lqura como en Las de Blanca, movim ientos que 
son concomitantes perp no sim’ultdneos, sin mantener 
entre sf relacion alguna, 6sto es, son rndependientes.

- ■ J- ' ■ ', -  \  ’
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Las extremidades superiores que se presentan a la 
vista del observador se encuentran con flex ion  de los 
antebrazos sobre los brazos y en ocasiones, con m otivo 
d’e los m kvim ientos que ejecutan, se cruzan.

El peso.total era de 5.630 g ram os..
, Es ligeramente mas desarroUada Blanca.-—M idien- 

do la d istancia vertex-coccix vemos que es de 24 ctms. 
en ambas y  la coccix-taIon es 20 ctms. en Laura y 22 en 
Blanca.

Tem peraturas rectales en ambas 37,2° C. (termo- 
metro m antenido durante seis m inutos).

Respiraciones (contaje realizado por inspeccion y 
palpacion com binadas), 24 en Blanca y 26 en Laura.

Pulso radia l y temporal, apreciado sim ultanea- 
mente por dos personas: 105 en Blanca, 102 en Lau­
ra. Era tan  d iffc il de apreciar, que hubo que rea lizar 
varios ensayos. Auscultando a nivel de la te tilla  izqu ier­
da de Blanca contamos 100.

I
A n te c e d e n ts  fa milia res, Ginecologicos y O bstetricos.

Casi nada pudimos obtener respecto a los antece- 
dentes fam ilia res, ginecologicos y obstetricos, pues ha- 

. biendonos d irig ido  por dos ocasiones a uno de Jos facu l- 
tativos que atendieron a la mad re, no obtuvim os la res- 
puesta deseada. Los datos que nos dio el padre fueron 
los siguien+es: El era de 26 anos y negaba anteced'entes 
patolo^icos de im portancia. La ma'dre de 25 anos y sin 
historia patologica de importancia. Eran casados desde 
hace dos anos, habiendo sido el actual el segundo par- 
to. El prim ero fue normal y el p rim er h ijo  nacio a ter- 
mino, normal y vive. D ijo ademas que no habia ningun 
antecedente de gemelaridad en su fa m ilia  ni en la de su 
m ujer, ni en los hermanos, padres, abuelos ni bisabue- 
los.

En el u ltim o  embarazo diagnosticarbn gem elari­
dad a I 89 mes, por el .gran desarrollo del vientre  mater- 
no. Los doctores Lanas, M eyfhaler y Varea realizaron 
una cesarea al term ino de la gestacion porque el parto 
se presentaba d iffc il.



ESTUDIO DEL MONSTRUO 
*

APARATO CIRCU LA TO R IO :

La primera duda que surgio ante nosotros, luego 
de observer al monstruo que tenfomos delante, fue si 
existfa o no un solo corazbn. Casi crefmos descartar la 
posibilidad de la existencia de dos corazones por cuan- 
to los latidos eran distintos tan solo en Blanca, y oscu- 
ros en Laura, (openas perceptib les), razon por la que 
denominamos a la que presentobo los ruidos cordfacos 
distintos "La  con corazbn", y a la otro  "La  si.n corazbn".

Como luego veremos, en los estudios rad'iografiqos 
que de ellcs se hicieron; no era posible apreciar de una 
manera clara la d istribucibn de los organos, pues la ra­
diograffas anteroposteriores eran imposibles de ser rea- 
lizadas por la superposicion de las imagenes, superpo- 
siciori impuesta por la naturaleza misma de la union ya 
descripta con anterioridad: Esto dio margen a que hu- 
b iera discrepancia en. lo que a la interpretacibn de las 
imagenes radiolbgicas se refiere, pues m ientras un dis- 
tinguido radiblogo de Ig localidad opino sobre la exis­
tencia de dos imagenes cardfacas, otro  creyo precisar 
la existencia de una sola imagen cardfaca. Es de ano- 
tar, no obstante que, el medico radiblogo que creyb se 
tra taba de dos corazones -ere fa en la posibil idad de una 
Gomunicacibn intercardfoco, pues los supuestos image­
nes cordfecos dobles se presentobon muy juntos la una 
de la otro, justificondo  esta duda. '

Solo la interpretacibn de los registros electrocar- 
diogrbficos obtenidos en form e lo mas a rb itra ria , por 
lo distribucibn m orfo lbgica del monstruo, nos dieron, 
antes de verificarse la necropsio, un dato cierto  sobre la 
existencia de un solo corazbn y  de su posicion y situe- 
cion de su eje electrico. N

A l porecer, la apreciocibn del pUlso rodiol, sobre 
todo, en ombos, y registrodo de uno manera simultanea 
era dato decisivo para solucionar esta duda. Mas, co­
mo onotomos con anterioridod, era imposible el ve rifi- 
car la sim ultaneidad de las, pulsociones, no solo por la
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frecuencia cardiaca alta, tan propia en el perfodo de red­
den nacido, sino por la casi im posibiiidad de que sea tin 
mismo ind ividuo el que aprecia esa sim ultaneidad.

La apreciacion en el mismo infervalo de tiempo, 
realizada por dos personas, nos dieron las pequenas di- 
ferencias anotadas, y fue entonces que quisimos obte^ 
ner un registro grafico, acudiendb a la gentileza de los 
doctores M uggia y Salguero, quienes acudieron provis- 
tos de un po lig rafo  que no fue posibje adaptarlo  a las 
siameses y el registro simultaneo no fue obtenido.

APARATO RESPIRATOR 10: «

La d iferencia o disparidad en el numero de respi- 
raciones si era mas apreciable, p^ro tampoco fue regis- 
trada grdficam ente.

SISTEMA N E R V IO S 0:v

Las reacciones de las n.inas a los estfmulos exterio- 
res eran distintas, Esto era francamente apreciddo 
cuando se hincaba la agujg de inyecciones en la region 
glutea de una.de las ninas: era esta la que presentaba 
movim ientos defensivos y a la. postre lloraba, sin que la 
otra presentara o tra  reaccion que la provocada por los 
movim ientos de la estimulada por el dolor, que, por de- 
c irlo  asi, arrastraba a la otra en sus manifestaciones 
matrices, pero pasivamente.

No ocurrip  fo propio cuando se estim ulaba con 
pequenos pinchazos, a cualquiera de las dos, en sitios 
proximos a la zona de union, pues en este caso las dos 
presentaban movim ientos de defensa y llo raban, lo cual 
nos puede ind icar la existencia de filetes sensitivos co- 
munes en las zonas. de proxim idad de la sfnfisis 6e\ 
monstruo.

■ - y

APAR ATOS DIGESTI VO Y U R IN  A R 10:

/  Ambas ninas realizaban defecaciones y  micciones 
independientemente, pero en muchas ocasiones coin-
cidfan en su aparicion estas funciones excretorias.

*
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Para tener mas seguridad de la independencia de 
los aparatos digestive y u rina rio  realizamos dos tipos 
de pruebas.

Adm inistram os a la que denominamos con cora- 
zon !/4 de tableta de carbon, habiendo previamente 
pulverizado dicha fraccion de tableta. No tardo la mis- 
ma en reaiizar defecciones coloreadas, habiendo sido 
unicamente ella la que coloreo sus heces, habiendo la 
o tra  seguido sin presentar n ingun cambio de color en 
sus excrementos. Esta prueba nos demostraba que 
h'abfa independencia en el tracto  digestive de cada una 
de las componentes del monstruo, lo que despues com- 
probamos en la necropsia, como a continuacion indica- 
remos, en lo que al tubo digestive? se refiere, mas no 
asf a los anexos. ,

La segunda prueba consistio en la adm inistracion 
parenteral de azul de m etileno disuelto en Gradualina, 
proporcionada que fue la solucion por los Laboratorios 
L ife  (por el Dr. M u g g ia ). La inyeccion la realizamos en 
la region de la cara externa del muslo de la CON CO- 
RAZON. A l cabo de un cuarto  de hora empezo a e lim i- 
nar la inyectada orinas coloreadas, pero la proxima^mic- 
cion realizada por la que no recibio la inyeccion se ma­
nifesto coloreada de azul, a lternando despues en la pre- 
sentacion de orinas coloreadas la intensidad1 de ta c(d-, 
loracion, tan to  en la que recibio la inyeccion como en 
la que no habfa recibido.

A  pesar de lo interesante de la prueba, no crefmos 
que ella sola por su positividad1 nos Saba derecho a ha- 
b la r deuna comun posesion de organos renales o de cir- 
culacion comun, pues pensamos que ta l vez era sufi- 
ciente la gran cantidad de anastomosis existentes a n i­
vel de Ja zona de union para que la sustancia colorante, 
una, vez ingresada en la c ircu la tio n  general, pueda ser 
e lim inada por los emuntorios renales de las dos compo­
nentes de lm onstruo  indistin tam ente.

ESTUDIO RADIOGRAFICO:

Despues procedimos a rea iizar un estudio radio- 
g ra fico  lo mas completo posible con la gentil colabora-
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cion.de los doctores Ricourte^ Terqn Gostalle y  senor 
Leonardo Malo. La coleccion de radiograffas son un do- 
cumento graflco indpreciable, dandonos detalles, como 
es na tura l, sobre todo de la a rqu itec tu ra / esqueletica, 
mas no asi de la d istribucion de los organos-blandos 
mas o menos transparentes y permeable.s a los rayos X. 
En las radiograffas oseas pues, se aprecia la  separa­
tio n  del sistema esqueletico, excepto.-en la zona de 
union en la que se anotaba la presencia de la sombra 
cardlaca transversal que ocupaba una posicion centra l 
con desviacion mas acentuada hacia la que denomina- 
mos "con corazon". Los arcos costales daban una ima- 
gen especial a manera de hoja de palmera por su con- 
fluencia  en la zona de union y no era posible op inar so­
bre la presencia de un organo esternal, cuya imagen ra- 
d iogra fica  es tan d iffc il de ser puesta de,m anifiesto in- 
cluso en los individ'uos adultos. El esqueleto dte la cabe- 
za y  de las extremidades, tan to  en sus porciones fijas  
como moviles, era d istin to  y sin ningun nexo de union. 
Debajo de la maneha cardiaca se observaba una m an- 
cha posiblemente correspondiehte a Ios organos hepa- 
ticos sin que hubiera podido adelantarse crite rio  a la 
presencia de un organo hepatico unico como nos de- 
mostro la necropsia.

Las asas intestinales, con aire a tension por el me- 
teorismo que ternon*4 las componentes del monstruo se 
m anifiestan con mas o menos n itidez, siendo ostensible 
la presencia de los austros colonicos.

A l haber realizado la inyeccion’ de sustancia opa- 
ca por via rectal en la con corazon, fue notoria la pre- 
•sentacion de dicha sustancia opaca solamente en el 
segmento digestivo term inal de la inyectada, sin que 
haya pasaao la opacidad al intestine de la' no inyecta- 
da. Esta prueba unida a la de impregnacion de las he- 
ces por el carbon, nos daba certeza. de la independencia 
de los tubos digestives.

CORDON UMBILICAL:

Queriendo tener alguna orientocion sobre la d is trj- 
bucion de la circulacion fetom aterna, solicitam os al
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Anatom opatologo doctor Guerrero, la realizacion de un 
corte de los restos del cordon um bilica l unico esponta- 
neamente desprendido por m om ificacion, habiendo si- 
do imposible de ser realizado por cuanto en prim er lu- 
gar los procedim ientos.de fijac ion  fa lla ron y una vez 
que se realizaron las inclusiones parafinadas solamente 
era apreciable una masg informe por la destruccion de 
los restos vasculares, destruccion ocasionada por el pro- 
ceso de m om ificacion anteriorm ente anotado.

Habrra sido ideal a pesar de nuestra absoluta fa l- 
ta  de practica de interpretacion de imagenes angiocar- 
diografica.s la obtehcion de una de ellas, pero tropeza- 
mos con lo grave d ificu ltad  de la im posibilidad de ob- 
tener el D iotrast, que es el medio de contraste usado pa­
ra la obtencion de dichas imagenes, y que talvez al ser 
obte.nido habrfa sido muy d iffc il la inyeccion por el es- 
caso desarrpllo de los vasos perifericos y porque su in­
yeccion por via sinusal, a nivel de-la fontanela anterior, 
parece ser contraindicada. ' ‘

Luego realizamos determ inacione?de numeracicn 
globular, form ula leucocitaria, porcentaje de Hemoglo- 
b ina y grupo sangumeo, habiendonos el Laboratorio da­
do los siguientes resultados:

La " c o n  c o r a z o n "  (B la n c a )  L a ." s i n  c o r a z o n "  (L a u r a )

Globulos r o jo s    ^4.840.000 4.230.000
Globulos blancos . . . .  . . . . .  7.500 9.600
Formula leucocitaria.

fCayddo . . . . . . .  1 1
N eutio filos {Jovenes .............  3 1

[Segmentados . .  30 35
L infocitos 54 47
Monocitos . . . . . . . ___ . . . . .  10 15
M ielocitos  .........  2  1

Ambas presentan ademias anisocitosis, po ik iloc ito -
sis y  po licrom ato filia  ligeras, asr como presencia de ce- 
lulas de irritdcioip del Tejido Retfculo endotelial.

La* Hemoglobina en 100 c. c. de sang re era de 
T3/94 gramos y la Hemoglobina porcentual de 82% .
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Para estos examenes se obtuvo sangre por puncion 
en los pupejos digitales del dedo gordo del pie derecho 
de cada una de ellas.

Fue el doctor Rueda, del Hospital Eugenio Espejo 
quien realizo estos examenes.

En el Banco de Sangre de la Cruz Roja Ecuatoria- 
na investigamos el grupo sangufneo de las dos compo- 
nentes del monstruo, habiendo ambas sido determ ina- 
das como de Gri/po sangufneo B y  Rh positivas.

No pudimos hacer la determ inacion del grupo san­
gufneo de los padres.

INFORME ACERCA DE LAS l/^PRESIONES DIGITALES
%

Siendo como es de gran im portancia el estudio de 
las impresiones dig ita les como medio de identificacion 
del recien nacido, acudimos a ̂ doctor Cristobal Guarde- 
ras, Jefe General de Identificacion y Dactiloscopid para 
que lo realizara en cada una de las compohentes de la 
monstruosidad. A  continuacion copiamos el informe 
que me d irig ie ra  luego de rea lizar dicho estudio.

O fic io  N 9 330— 1.
Quito, a 26 de Septiembre de 1949.
Senor dpctor don Eduardo Luna, Ciudad.

Atendiendo al requerim iento fo rm ulado por usted, 
a fin  de que la O fic ina a mi cargo se traslade a la C ruz 
Roja ecuatoriana para proceder a la tom a de impresio­
nes d ig ita les y  palmares de las siameses que se encuen- 
tran  asiladas en ese Establecimiento, cumpleme in fo r- 
m ar a usted el resultado obtenido del estudio visual de 
los rastros papilares de las criaturas en mencion:

La clasificacion de las huellas dig ita les, no pudo 
efectuarse por medio del entintado, conforme es el pro- 
cedim iento de acuerdo con la practica y  el reglamento. 
Una vez frustrado este procedim iento, se procedio a la 
fijacio.n de las impresiones d ig ita les de las infarites, en 
un papel en bianco, para luego ver de conse'gui’r resul­
tado favorable con la aplicacion de ingredientes'espe-
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dales para revelar los rastros latentes dejados en el pa- 
pe I; mas este procedim iento no dio tampoco resultado 
positivo. Es entonces cuando protedimos directamente 
al estudio de las crestas papilares por medio de una len- 
te, de lo cual obtuvimos el sigUiente resultado:

La nina que tiene el corazon, registra en su rhano
derecha la clasificacion .................... . .  V— 4333,
y en su mono iz q u ie rd q :.......................... E— 2222.

La nina que no tiene corazon, registrd la siguien- 
te clasificacion en su mano derecha . . . V — 4333, 
y en su izquierda  .............. .. E— 3222.

Debo advertir, que,n i aun la clasificacion general 
de acuerdo con el sistema de "V U S E TIC H " ha coincid i- 
do en las siameses, sinembargo de que la clasificacion 
en dactiloscopia noes el aspecto p re po ndera te  que nos 1 
da la identid'ad propiamente dicha, ya que existeln m i- 
llares de individuos que tienen igual clasificacion, pero 
que sinembargo sus impresiones son completamente d i- 
ferentes. Es la subclasificacion, el conta je de lineas, los 
puntos caracterfsticos y la ubicacion de los mismos, los 
que dan un resultado efectivo.

A L IM E N T A C lO N , CUIDADO, CONTROL D IARIO , EN­
FERMEDAD Y  MUERTE DE LAS SIAMESES

Una vez que llegaron las siameses a Quito, en la 
Casa Cuna de La Cruz Roja Ecuatoriana, en Quito se 
prodigaron a las ninas todas las atenciones a nuestro 
alcance. Velaron por ellas las enfermeras de la Cruz 
Roja, senoritas Clemencia Bucheli y G uillerm ina M a r­
quez. Yo, interesado como estaba en el estudio del caso, 
recibf la mision de v ig ila rlas y  de rea liza r un estudio lo 
mas completo posible del mismo.

Se las mantuvo en cuarto> con calefaccion a r tif ic ia l 
(e lectrica ), realizdndose d iariam ente el bano y demas 
atenc.iones que requerfan.

La alim entacion se realizo a base de una mezcla 
de leche y  agua en una proporcion de 3 cuartos de le- 
che y  un cuarto de agua, repartidas conyenientemente 
durante el dia. En un cuadro ad jun to  se anotan las can-
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tidades ingeridas diariam ente, asf como el peso regis- 
trado cada dfa, lo mismo que Iq 'tem peratura, d'efe- 
caciones, micciones y otras observaciones.
Blanca (con Corazon)

F e c h a E dad Peso T e m p e ra tu r a  A lim e n ta c io n D efecacion M ic ­

D ias Grs. °C cio n e s

2 0 — IX— 4 9 7 5 6 3 0 3 7 , 2 ° D . N . 1 0 0 D. , N .4 D. N .4

2 1 — IX— 4 9 .  . . 8 5 6 0 0 3 7 , 2 ° 1 5 0  C .C .1 0 0 3 3 3 4

2 2 — IX— 4 9 9 5 9 6 0 3 7 , 6 ° 1 7 0 3 0 0 5 4 4 4

2 3 — IX— 4 9 1 0 5 9 Q 0 3 7 2 5 0 2 5 0 4 3 5 5

2 4 — IX— 4 9 11 5 9 0 0 3 7 ,1 2 7 5 2 7 7 5 5 5 5

2 5 — IX— 4 9 • 1 2 6 0 2 ° 3 7 2 6 6 3 5 0 5 4 5 ' 5

2 6 — IX— 4 9 1 3 6 0 0 0 3 8 ,1 3 2 5 2 7 5 , 5 ■ 4 6 6

2 7 — IX— 4 9 1 4 5 9 0 0 3 7 , 5 2 5 0 2 7 5 5 4 5 5

2 8 — IX— 4 9 1 5 5 9 0 0 3 7 ,1 3 9 5 1 2 0 2 3 4 V 4

2 9 — IX— 4 9 1 6 5 9 0 0 3 7 3 3 6 2 4 5 3 3 5 . 4

3 0 — IX— 4 9 1 7 5 9 0 0 3 7 , 6 3 2 0 3 0 0 3 3 5 6

1 —  X — 4 9 1 8 5 9 0 0 3 7 ,1  3 7 , 5 3 0 5 3 3 3 3 3 5 4

2 —  X— 4 9 1 9 5 9 0 0 3 7 , 5 3 1 0 - 6 0 5 3 5 3

3 —  X— 4 ^ 2 0 5 9 0 0 3 7 ,1  3 7 , 6 2 3 5 1 4 6 1 I . 2 3

4 —  X — 4 9  ■ ; 2 1 5 9 0 0 3 9 , 3 1 0 0

Los datos sobre edad, peso no varfan en la o tra, la 
Sin Corazon, como llamabamos, mas no asf la tempera­
tu ra , que algunas veces se m anifestaba d istin ta, pero 
con variaciones de 1 o 2 decimas a lo mas.

En cuanto a la cantidad de a lim entdcion ingerida,. 
copiamos a continuacion lo que ingeria la Sin Corazon 
(L a u ra ), por ex istir variacion. Lo m ismo haremos res- 
pecto dei las defecaciones y mipciones.
20— IX— 4 9 ____ , .'_______  . . 37,2 100 100 —  4, — • 4
21— IX— 49 . .  . .  . ..............'. . .  37,2 150 280 5 5 4 3
22— IX^—49  ....................37,6 ' 250 260 4 4 8 1
23— IX— 49 . ......... .................  37 285 476 4 3 6 6
24— IX— 49 ,........... -....... .. .........  37,1 220 240 5 4 9 3
25— IX— 49  ...............................  37 399 325 5 4 ^ 5  6
26— IX— 49  ..........."............ 38,2 150 .310 5 4 5 4
27— IX— 49 ..... .. 37,5 300 200 4 4 5 5
28— IX— 49 .................................. 3 7  300 . 75 .2  2 3 3
29— IX— 49 ......................   ,37  275 245 4 3 4,. 3
30—^IX— 49 .............................  37,6 255 250 3 3 5 5

1—  X— 4 9 ............... ' . . ' . . . . '# . . '3 7 ,3  37,4 320 150 2 2 5 4
2—  X— 49  ...................... .. 37,5 250 87 2 2  2 2
3—  X— 49 .  ....................... .. 37,1 ,37,5 210' 188 —  2 2 3



A l llegar de Latacunga las siameses presentaban 
un ligero catarro nasal. Pronto se curaron de esta pe- 
quena afeccion.' Como se indica en el cuadro anterior, 
las ingestiones de leche mezclada con agua, en las pro- 
porciones indicadas y repartidps convenientemente du­
rante el dia y la noche fueron soportadas perfectamen- 
te por las siameses. Se alim entabari recibiendo cada 
una por separado la racion respectiva por medio de una 
mamadera. La succion realizaban perfectamente.

Tal vez por las m anipulaciones de que fueron ob­
jeto al ser trasladadas a distintos lugares de la ciudad, 
para que se realizaran las radiogra^ias y otros exdme- 
nes, las siameses se resfriaron y  volvieron a presentar 
catarro nasal y luego catarro bronquial, con reaccion 
febril de hasta 38,1. Las tratam os con medicacion sul- 
fam idica (su lfad iazina) y con inyecciones de Penicili- 
na-procama. Reaccionaron favorablemente, habiendo- 
se normalizado la tem peratura al: segundo dfa, norma- 
lizacion que les duro apenas dos dias, volviendo a re- 
caer hasta que fa llecieron 5 dfas despues en que la fie- 
bre paso de 39, las respiraciones se aceleraron extre- 
madamente, haciendose muy superficiales, presentaban 
un pulso incontable e imperceptible, y los ruidos cardfa- 
cos se volvieron tam bien apagados y  de frecuencia su ­
perior a 130 por m inuto.

Las siameses que presentaban cianosis cuando una 
de el las lloraba o cuando poman en activ idad excesiva 
sus miembros, se tornaron cada vez mas cianoticas y 
ni los tra tam ientos de oxfgenoterapia y penic ilina , ni 
los analepticos y tonic,ardiacos lograron evita r que se 
murieran tras de una agonfa que duro alrededor de un 
cuarto de hora, expirando ambas simultdneamente a 
las cuatro de la tarde del dia 4  de Octubre del ano que 
cursamos, a la edad de 21 dias de nacidas.

A  pesar del rigor y exigencias del padre que que­
na llevarse inm ediatam ente los cadaveres, crefmos de 
nuestro deber rea lizar el estudio necropsico del mons- 
truo  doble y con lo inestjmable»»ayuda, y  direccion del 
doctor Eduardo Bejarano, Profesor de Anatom ia  Pato- 
logica de la Universidad Central y  del doctor Santiago 
Donoso Velasco, D irector del Banco de Sangre de 1a
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Cruz Roja Ecuatoriana, Ilevamos a cabo la necropsia, 
habiendo entre los tres redactado un inform e que es el
que publico a continuacion. ®

r .

PROTOCOL© DE AUTOPSIA DEL MONSTRUO DOBLE

Colocamos sobre la mesa de autopsias al monstruo 
doble de modo que los componentes se encuentran re- 
costados en decubito lateral izquierdo, la llamada Lau- , 
ra y derecho la Ilamada Blanca. , ® . '

Se procede a practi.car un corte long itud ina l en el 
piano de union superior en relacion a la superficie de la 
mesa, corte que comprende la piel, el te jido  celu lar sub- 
cutaneo, desde lo que se considera „qpmo horquilla  es- 
ternal unica hasta el agujero um b ilica l comun.

Luego se procede a separar Jos pianos musculares 
pectorales de ambos lados, hasta sobrepas'ar en T cm. 
las articulaciones condrocostales.

Las articulaciones "esternoclaviculares ton fluyen  * 
a situarse en los hordes de un esternon comun, situadas 
a 1 ctm. de distancia la una de la otra. Ta l esternon es 
un organo lateral, que se ha lla  paralelo al del lado 
opuesto, y cuya horquilla  ha desparecido y es sustitufda 
por un p iano oseo horizontal que' une a manera de 
puente los dos seudoesternones.

Las dimensiones aparecen como de 1 y medio, 
ctms. de Oncho, (direccion que va de una gemela a 
o tra ) por 4  cetm. de longitud (tornado de un piano la­
teral al o tro ) . .

Se procede a extraer un piano seudoesternocondro- 
costal y para el lo se seccionan las articulaciones con­
drocostales de ambos lados, asf como las esternoclavi- 
culares". Se levanta este escudo o peto esternocondrocos- 
ta l, respetando el puente interesternal.

-.A l arVipliar la incision hasta 1 cm. del ombligo co­
mun, se observa que tanto las cdvid'ades torocicas co­
mo abdomiriales comunican entre si, encontrandose la 
s igui^nte disposicion: 1 > hay una sola cavidad pericar- 
dfaca que contiene un organo cardfaco alargado en di- 
Peccipn transversal, con un desarrollo mayor hacia el
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.cuerpo de Blanca (situada a la derecha del observa- 
d b r ) . A l mismo tiempp es mas prominente y de mayor 
consisitencia hacia esta extrem idad. Del lado opuesto 
se presenta mas fla c c id o y  al palpar produce la sensa- 
cion de una cavidad cuyas paredes son membranosas. 
En las porciones late rales se observan organos pulmona- 
res a1 pqrecer normales en su distribucion y forma.- (El 
izquierdo pertenece a Blanca y el derecho a L a u ra ).

En la cavidad abdom inal, circundado por la asas 
intestinales se presenta un organo hepatico de form a 
p iram idal eon base superior d ivid ida en' dos porciones 
laterales por un ligam ento coronario que va de la por- 
cion v^rtice hasta la porcion in fe rio r o base.

Se procede a extraer las vfsceras abdominales. Se 
extrae el drgario hepatico el cual aparece con una cara 
lateral del lado de Blanca ;(derecha) y que presenta un 
lobulo cuadrado bien de lim itado  debajo del cual se en- 
cuentra una vesfcula b ilia r  llena de Ifquido. Se observa 
una cara posteroinferior m uy am plia, en cuya porcion 
central es apreciable un lobulo cuadrado y uno de Spie­
gel sobre el cual reposa otra vesfcula b ilia r que corres- 
ponde al lado de Laura (izqu ierdd) . Peso to ta l del or­
gano es de 200 grs.

Son apreciables tam bien dos venas hepaticas que 
podrfan corresponder a las ramas derecha e izquierda 
normales.

Los organos esplenicos d ifieren en el volum en: el 
bazo de Blanca es mas grande que el de Laura. Lo pro- 
p io podemos decir de los rinones que son dobles'para 
cada una de las siameses, sin alteracion anatom ica de 
im portancia y mas. desarrollados en Blanca que 6n Lau- 
ra.

Los estomagos, intestino delgado y grueso se en- 
cuentran en condiciones normales en cada' una de ellas.

Los genitales estan normales en ambas.
De los'pulmones debemos decir que en numero de 

dos para cada una presentan la peculiaridad1 de poseer 
tres lobulos tanto  el derecho como el izquierdo en las 
dos siameses. Entre las lesiones anatomopatologicas de 
im poftancia  encontramos una bronconeumonfa a focos . 
diseminados muy pequenos dispuestos irregularm ente
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en todas las areas pulmonares y  que, a nuestro parecer, 
han con'stitufdo la causa inm ediata de la muerte.

El corazon tiene una situacion horizonta l con la 
punta  ligeramente d irig ida  hacia arriba del lado de 
Blanca. El, ventricu lo  izquierdo ocupa las cinco sextas. 
partes del organo siendo sus paredes extremadamente 
gruesas y  los pilares .muy desarrollados. De este ven­
tr icu lo  salen y en su porcion superior dos aortas bien di- 
ferenciadas con dos cayados, uno d irig ido  hacia la.de- 
recha y otro hacia la izquierda.

, La auricu la  izqu ierda es d ila tada e h ipertr6 fica : 
a fluyen a, el la solo cuafro venas pulmonares. El ven- 
trfcu lo  derecho es atrofico, de paredes m uy d'elgadas y 
su cavidad esta reducida a la qu in ta  parte del ventrfcu- 
lo izquierdo; de este ventnculo sale una sola arteria pul-^ 
m onar que inmediatamente despues de su salida se bi- 
fu rca  en dos ramas. La auricu la  derecha: a tro fiada 
a fluye  a ella una sola v^na cava in fe rio r y otrassuperior 
form ada por la union o confluencia de dos venas que 
podrfamos Ilam ar cavas superiores secundarias.

Conclusiones:

1?— Se tra ta  de un monstruo doble, o sea, que apa- 
rece como dos individuos de sexo fem eniho unidos des­
de el s itio  correspondiente a las horquillas esternales 
hasta la c ica triz  um bilica l la cual es comun para ambas 
y que esta situada en el polo in fe rio r del piano de union.

7?— Este monstruo es Toraco onfalopago, porque 
sus componentes poseen cavidades toracicas y abdomi- 
nales comunjcantes, q sea, que los dos esternones Vian * 
desparecido, existiendo una union lateral de las extre-, 
midades condrales a cada lado, semejando la existen- 
cia de dos seudoesternones laterales, desapareciendo a 
ese nivel los espacios intercostales. A  causa de la union 
abdom inal no encontramos musculos rectos anteriores 
del abdomen y la c ica triz  um bilica l es comun.

3*-—Cada uno de los individuos posee indepen-, 
dientemente los siguientes aparatos y organoS: a)' ca- 
beza y cue llo  con todos sus organos; d) columna verte­
b ra l; c) porciones fijas  y moviles de las extremidades 
tan to  superjores como inferiores; d) partes oseas y
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blandas de las paredes de las cavidades toracicas y ab- 
dominales y pelvianas, a excepcion de lo indicado; e) 
ano y genitales externos; f)  aparato respiratorio; g) 
aparato digestive; h) aparato urogenital, i) de las glan- 
dulas anexas a! tubo digestivo son independientes los 
pancreas; j)  los organos esplenicos; k) aparato c ircula- 
torio, excepcion hecha del organo cardfaco, la arte ria  
pulmonar, las verias cavas superior e inferior, b ifu rcan- 
dose la superiord'.

4?— Los organos comunes son el corazon y el hf- 
gado;

5?— El unico organo absolutamente comun en este 
caso era el corazon, pues en lo que respecta al hfgado, 
si bien aparecfa unico, sin embargo podemos conside- 
rarlo como dos organos hepaticos .unidos en sentido an ­
teroposterior, pues la presencia de dos vesfculas, con- 
ductos de secrecion externa independientes y de una 
sinfisjs ligeramente fibrosa nos hace pensar en este sen­
tido.

& — Como causas de la muerte podnamos anota r: 
a) la existencia de focos bronconoumonicos en ambos 
pulmones; b) una anoxia anoxica debida al estado 
a tro fico  del ventrfculo y auricu la  derechos que d ificu l- 
taba enormemente el fenomeno de la hematosls.

c )— Creemos que la supervivencia1 larga de este 
mbnstruo habrfa sido d ifrc il, debido a las anorm alida- 
des cardiacas entre las cuales se destaca la a tro fia  de la 
auricu la y ventrlculo d'erechps ya anotadas y la exis­
tencia de tan solo una arte ria  pulmonar, que luego de 
dividirse se dirige hacia los dos seres, lo mismo que el 
hallazgo de tan solo cuatro venas pulmonares que reali- 
zaban 'la  funcion c ircu la to ria  para los dos indlvidubs.

7?— Luego de la autopsia hemos crefdo imposible 
que se hubiese podido rea lizar una separacion quirurgi-, 
ca de los dos individuos por la razon obvia de la presen­
cia de un solo corazon y la fn tim a union interhepdtica.

Dr. Eduardo B ejarano. »
Dr. S antiago Dorcoso Velasco.

Dr. Eduardo Luna Y epet.
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CLASIFICACION DEL FENOMENO Y POSI&LE 
EXPLICACION DE LAS CAUSAS DESU PRODUCCION

Es, sobre todo de la obra de Bradley M . Patten 
"H um an Embriology" que tomamos la clasificacion de 
»la monstruosidad y la explicacion del fenomeno.

El nos dice: un raro accidente en el desarrollo de 
los gemelos monovulares es que se junten durante la 
prenez y que nazcan a term ino como "m onstruos do- 
bles".

fei grado de fusi'on varia  desde una ligera conec- 
cion de los tejidos superficiales que unen dos individuos 
casi independientes, hasta fusiones que involucran el 
esqueleto, a traves de casi todo el tronco, de suerte que 
solo las cabezas, o solo las partes posteriores de los 
cuerpos, aparecen como dobles. -

La localizacion y el angulo de fusion varian tam - 
bien, de modo que a traves de muchos anos, se ha reu-, 
nido gran var[edad de estos monstruos en los Museos 
Medicos.

Toda clasificacion es a rb itra ria , pero se u tiliza  la 
division en dos categorlas principales: .1 ) Gemelos 
Igualm ent’e Conjugados en los cuales los individuos fu - 
sionados tienen un desarrollo regularmente simetrico y 
2) N o igualm ente conjugados en los cuales uno es mas 
pequeno que el otro. El m iembro mas pequeno de la de- 
SigUal pareja es pbr lo general marcadqmente deforme
0 su appriencia puede sugerir un grote^co parasito del 
mas grande (gemelo mas n o rm a l).

GEMELOS IGUALMENTE CONJUGADOS: Lo# 
monstruos dobles simetricos se agrupan para su estu- 
dio, denominandoles de acuerdo con el s itio  de union.

Tres grupos simples usa Schwalbe: Uniones Supe­
rior, M edia e Inferior. Los de union superior son aque^
1 los en que se afecta el nivel cabeza-cuel|o. Medios, en­
tre  cuello y ombligo, e Inferiores aquellos de union cau­
dal y um bilica l.

Las uniones pueden ser dorsales, ventrales y late-,
rales.



—  .134 t -

Esta idea general de las posibilidades de union a 
tryes niveles, desde tres angulos y a grados variados su- 
giere que la mayorfa de tipos de monstruos dobles que 
puedan encontrarse, perm iten una fac il cl-asificacion* 

Este‘asunto se lo sim.pli-fica denomindndolos lo 
mas posiblemente con el su fijo  "pagos" (del g r ie g o =  
un ion), unido a l p rim er term ino anatom ico fa m ilia r 
que designe la region de la fusion como por ejemplo 
craneopagos, toracopagos, pigopagos (uniones de ca- 
bezas, to rax y caderas), etc. ,

Por alguna razon las fusiones laterales parecen 
comenzar ya sea en la cabeza o cadera, es decir en los 
extremes del tronco, y nunca en los niveles toracicos. 
Hay sinembargo una tendencia en las fusiones laterales 
a hacerse bastante extensas y  el to rax con frecuencia 
es secundariamente involucrado. /

■Esa tendencia a extenderse sobre mas de una re­
gion, hace que las form as laterales no se presten fac il- 
me.nte a la designacion con el su fijo  "pagos" que es tan 
u til para las uniones mas localizadas, por,to cual es cos- 
tumbre denominarles sobre la base de la parte que per- 
manece dpb le : as! "d 'uplicitas an te rio r", "dup lic itas  
posterior", etc.

En nuestro caso que comentamos, hemos crefdo 
que la denominacion que se debe emplear es la de 
"MONSTRUO DOBLE TORACO-ONFALOPAGQ", por 
cuanto hay com unicacion no solo de las cavicfades to- 
racica y  abdom inal, sino tambien comunidad del Jor­
don um bilica l. r ,

A fortunadam ente  la mayoria de los monstruos do­
ubles intim am ente fusionados tales como los cefalotora- 
copagos no sobreviven. En algunas ocasiones, los menos 
extensamente juntos. V iven, y por lo general es en los 
circos donde encuentran su modo de v iv ir.

Una pregunta muy comun, en conexiori con la 
aparicion de estos individuos, es por que no se tra ta  de 
separarlos quirurg icam ente. Tal procedifniento es teo- 
ricamente posible, si la,union es superfic ia l, pero hay 
por lo comun una cantidad ta l de interelaciones entre 
los organos interiores, que cualquier procedim iento qui- 
rurgico para la separacion de gemelos conjijgados, solo
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puede ser realizado despues de minuciosos estudios, in- 
cluyendo adecuados examenes radiologicos.

GEMELOS DESIGUALME1MTE CONJUGADOS —  
El origen y los sitios posibles de union son los mismos 
que los correspondientes a los monstruos dobles sime- 
tricos. La unica diferencia esencial es que en los casos 
de los pares desiguales, sucede algunas veces que se in ­
te r fe re  el desarrollo de uno de los gemelos de modo que 
altera su crecim iento o las normales diferenciaciones 
no se producen, o ambos procesos estan alterados.

Cuando esta diferencia es considerable, el gemelo 
mends completo y mas pequeno es designado como pa­
ras i to  del mas grande y mas normal m iem bro de la pa- 
reja.

TEORIAS DE LA FORMACION DE LOS MONS­
TRUOS DOBLES, Nos encontramos actualm ente con 
mayor capocidad de entender los factores que se invo- 
lucran en la form acion de los monstruos dobles, como 
en el caso de la mayorfa de las malform aciones de de­
sarrollo.

Es obvio que nostros debemos pensar con el crite- 
rio de un proceso m onovular gemelar, el cual h& conti- 
nuado alterado.

Por la observacion de lo que sucede en los no p ri­
mates se puede suponer que este fipo  de gemelacion en 
el hombre se puede producir ya sea por una separacion 
de la masa o placa de crecim iento de las celulas totipo- 
tentes, dentro del blastocito joven, en el estadio de ma- 
sas celulares internas, o por su reagrupamiento, en,un 
estadio ligeramente mayor, al rededor de dos centros de 
diferenciacion en el disco em bripnario prjm itivo.

M uy cercana a esta segunda posi’b ilidad y  como 
una variante de ella se sugiere una tercero (Newman) : 

i se cree que puecje haber una fisura del area axial de 
diferenciacion, despues de tque se ha establecido el dis­
co em brionario._ ,

Es posible que en las diferentes circunstancias, 
cualesquiera de estps modalidades puedan producirse,
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Es sinembargo en todo caso aceptable que la epoca en 
la cual la separacion se produce pueda ser un fac to r 
decisivo en determ inar si resultaran ya sea gemelos 
normales o monstruos dobles.

Ciertamente las separaciones tempranas y com- 
pletas de las masas celulafes internas parecen ofrecer 
mejores posibilidades para la formacion de dos ind iv i­
duos completos e independientes y  las separaciones re- 
lativamente tardras e incompletas de las masas celula-^ 
res internas ser pQdrian propicias para que resulten 
gemelas conjuigados.

"Agrqdecimieinto: Como el estudio de esta anoma- 
Ifa que presentamos suponia la intervencion de muchos 
profesionales para que se realizaran los examenes so- 
licitados, me cumple de jar constancia de mi agradeci- 
m iento para quienes me ayudaron en la verificacion de 
los mismos y que son el doctor Enrique A ray  que puso 
a mi disposicion los laboratories del Hospital Eugenio 
Espejo, a Jos doctores Ricaurte y Teran Gostalle, por 
sus estudios radiograficos, lo mismo que al senor Leo­
nardo Malo. A  los doctores Flores, Rueda y M uggia, 
por los examenes de laboratorio clfnico. A l doctor Gue­
rrero que, se intereso en la realizaci6n de cortes histo- 
log ico s /A l senor Jorge Ricaurte por su estudio electro- 
card iogra fi co, al doctor Guarderas, por el estudio que 
hizo de las huellas d ig ita les y por u ltim o a los doctores 
Bejarano y  Santiago Donoso que me ayudaron en la 
realizacion del estudio necropsico. A l senor Fernando 
Procel por haberme proporcionado fotograffas de las 
radiograffas.

£
Tam bien agradezco a la Cruz Roja que'' me cedio 

parte del m ateria l g ra fico  que publicamos y que me dio 
la oportunidad de rea lizar el estudio que presento, asi 
como a la Asociacion M edica-Quirurgica de Quito que 
por intermedio de su digno Presidente el doctor M onte- 
ro Carrion, me dio oportunidad de presentar el caso an­
te los Medicos de Quito en las Jornadas Medicas Loca­
les en una de las sesiones llevadas a cabo en el Hospi­
ta l Eugenio Espejo.







Fig. 5 . — P osicion fo rz a d a  q u e  d e m u e s tra  la  im p o sib ilid ad  d e  q u e  

se  m a n te n g a n  e n  d e e u b ito  d o rsa l.

Fig. 6 . — A p re e ie s e  el d e sn iv el d e  la s  m a m ila s.
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Fig. 1 6 . — D eriv o cio n es S ta n d a rd  d e  la  s u p u e s ta  con 
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Fig. 1 9 . — U n ip o la re s d e  la co n  C o ra x o n .
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Fig. 2 0 . — D erivaciones U nipolares M ixtas (D eriva-

ciotoes a r b itr a r ia s ) .
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Croniea de la Facultad' de Ciencias 

Medieas

En los primeros dfas del mes de Enero de 1949, la 
Facultad de Ciencias Medieas recibio una galante invi- 
tacion del gobierno chileno, para que acreditara una 
delegacion al Tercer Congreso Interamericano de Ra- 
diologia que se reunirfa en Santiago del 11 al 17 de No- 
viembre. Agradecio debidamente la Facultad. y la co- 
■municacion paso, para su resolucion, al Dr. Jaime Ri- 
caurtie Enriquez, Profesor T itu la r de Radiologfa.

\

El "Fonds In ternationa l De Secourss a L'Enfance" 
de Paris, inv ito  por intermedio de la Cancillena, a la
F.acultad para que, por intermedio de un delegado o fi- 
cial, concurra al curso de "Pediatria  Social" que bajo 
sus auspicios comenzarfa a dictarse a p a rtir  del l 9 de 
M arzo de 1949.

Puesta la nota en conocim iento del T itu la r  de Pe­
d ia tria , Profesor Carlos R. Sanchez, este sugirio acep- 
ta r el pedido y nom brar delegado o fic ia l de la Facultad 
al Dr. Guillerm o Acosta Velasco, quien investido de tan 
honrosa designacion asistio al desarrollo del curso.

La prestigiosa casa productora de especialidades 
farmaceuticas "Schering C orporation" convoco un con- 
curso en el que podfan intervenir los alumnos de los dos
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ultim os anos de nuestra Facultad, sobre temas endocri- 
nologicos. , El Consejo D irectivo confio  la organizacion 
de ta l evento al Profesor de Patologfa Endocrioologica, 
Dr. L  Estuardo Prado, quien elaboro el tema y las bases 
del concurso, el cual verso sobre el interesante tema del 
problema del bocio en el Ecuador.

•

La "Asociacion Anual Panamericana de EE. U U ." 
inv ita  a su reunion anual a celebrarse en el mes de M a ­
yo, en Ids Angeles, C aliforn ia . El T itu la r  de Urologia y 
merecidamente Decano de la Facultad, doctor Carlos 
Poli J., concurrio a tan im pprtante certanaen, en donde 
discutieronse importantes temas relacionados con Uro­
logia y  disciplinas conexas.

•  .

En el mes de Febrero reunese Asamblea de Facul­
tad para tra ta r los siguientes problemas im portantes:

I 9— Construccion del ed ific io  de la Escuela de Me- 
dicina, viejo anhelo e im perativo urgente. Se discute y 
se cruzan m ultip les sugerencias para su rapida cris fa li- 
zacion. Se nombra una comision encargada de gg ilita r 
el pt-onto tram ite  de los proyectos.

29— Es designada otra comision, encargada de for- 
m ular el Anteproyecto de creacion del. M in iste rio  de Sa- 
lubridad; la integran prestigiosos. catedraticos y  los 
Profesores-Legisladores. •

3°— Finalmente nombra la Faculta representante 
estudiantil en el seno del Consejo D irectivo al senor Jor­
ge Rodriguez.

•

Las tradicionales festividades de "La  semana del 
Estudiante de M ed ic ina" tuvieron este ano la mas cum- 
plida y  exitosa realizacion en la u ltim a  semana del mes 
de Febrero. Conferencias, exposiciones, actos cu ltura- 
leS/ eventos deportivos, veladas, etc., organizadas por
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la Asociacion Escuela, estuvieron presididos por la Se- 
#, norita Graciela M agdalena M artinez, alum na del p ri­

mer curso, elegida democrdticamente como Reina de 
los festejos. El numero mas saliente — fue sin lugar c 
dudas—  la Exposicion de Diseccion y D ibujo A natom i- 
co presentada por los alumnos del prim er Curso. En ac- 
to sencillo pero solemne sfe coloco'en el lugar de honor 
del Anfiteattro, la e fig ie  del Prof. Guillerm o Ordonez, 
autentico valor de la docencia anatomica.

■ i
•

El dia 16 de M arzo en el Salon de C llnicas del Hos­
p ita l "Eugenio Espejo" y.ante nutrido auditorio  dicto 
una im portante conferencia sobre parasitologia el Ca- 
tedratico de la Facultad de Buenos Aires Profesor Juan 
Bacigalupo. (

! ' •  /

En el mes de A b ril, luego de cumplirse las fo rm a li- 
dades reglamentarias, fueron nombrados Profesores T i- 
tulares por el H. Consejo Universitario, los Doctores: 
Luis A lberto  Palacios G. de Anatom ia Descriptiva y 
Neptalf Leon G. de H istologia N orm al y Embriologia. 
En esta form a cu lm inan su carrera docente dos presti,- 
giosos profesionales, cuya labor universitaria, dadas sus 

. ejecutorias, sera llena de triunfos.

• •

Recfbese de la Universidad de Buenos. A ires una 
invitacion para asistir al III Congreso Sudamericano de 
Neuro-ciru jia, que se reunira en el mes de Ju lio  en la 
capital del Plata.

•

En este mismo mes de A b ril, se ausentan del pais 
con destino a los Estados Unidos, los Doctores Ju lio  E. 
Paredes C.,..Rector Profesor de Q rn ica Interna y Carlos
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Pol it J., Decano Profesor de C lfnica Urologica, quienes 
por invitacion especial, efectuan un am plio recorrido de 
la gran nacion, observando la o rgan iza tion  universita- 
ria y el funcionam ientd de los hospitales. Dado el pres-' 
tig io  de los viajeros y sus ejecutorias, los frutos de esta 
larga jira , redundaran en positivo y pronto beneficio, de 
huestros sistemas docentes y hospitalarios,

, En las festividades de la "Semana del Estudiante" 
fue elegida Senorita Universidad 1949 la espiritual y 
bella dam ita Noemi Rosero F., alunnna del Primer Cur- 
so de la Escuela de M edicina.

En el mes de Junio recibio la Facultad la nota de 
invitacion para acreditar la concurrencia al IV  Gongre- 
so neurologico internacional, a reunirse en Paris en Se- 
tiembre del presente ano. El Consejo Diirectivo transcri- 
bio la nota al Prof. de Neurologia doctor Julio  Endara.

. En Setiembre recibiose por intermedia del M in is te - . 
rio de Educacion la invitacion para asistir al I I Congre- 
so^Panamericano de O fta lm ologia  que tehdrd lugar en 
Enero de l 950 en Montevideo.

•

Tambien recibimos la nota correspondiente al p ri­
mer Gong reso M undia l de Cardiologia, que tendra lu­
gar en Paris en Setiembre de 1950. Se la transcrib io  al 
doctor M iguel Salvador, connotado especialista.

El dia 28 de Octubre celebrose la junta, de Facul­
tad con el objeto de renovar el personal directivo de la
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misma. Despu£s de la votacion reglamentaria, presta- 
ron la respectiva promesd los nuevo's personeros de la 
Facu ltad:

Dr. M igue l A rauz Jijon, Decano.
Dr. M iguel Salvador, Subdecano.
Dr. Teodoro Salguero, ,Representante a l Consejo 

D irectivo por la Escuela de M edicina.
Dr. Hernan Davalos, Representante ante el Conse­

jo  D irectivo por la Escuela Dental.
Todos esperamos una rnagnffica labor, de este per­

sonal, que une,a su impulso juvenil, un a fdn  renovador 
y de adelanto para la Facultad, que saliendose de ca- 
ducas rutinas los e lig io  en contienda democratica.

•

A  su paso por esta capital con destino al Congre- 
so de Urologia de Santiago de Chile, el Prof. Oswaldo 
Lowsley de los EE. UU. sustento una im portante confe- 
rencia sobre "C irugfa  U rol6gica'' en el Hospital Euge­
nio Espejo.

•

La Casa de la C ultura  Ecuatoriana, organizo a 
principios del mes de Diciembre una discusion de mesa 
redonda sobre "El papel del Hfgado en las infecciones".. 
El Prof. Eduardo Bejarano, con la maestria que el solo 
sabe hacerto mantuvo el tem ario en discusion.

•

En el mes de Diciembre, proxim o pasado, celebra- 
ron sus Bodas de Plata profesionales, los Profesores T i-  
tulares Doctores Cesar Jacome Moscoso y Luis Eduardo 
Alzamora.

Para nadie es desconocida la personalidad cientf- 
fica  del Profesor Jacome, una de las mas altas figuras 
de la Obstetricia nacional, quien con ta lento y perseve- 
rancia, estudio y  dedicacion ha sabido recorrer la ardua
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via profesional y llegar a la cirna de nuestros valores 
cientificos.

En su catecJra el Prof. Jacome se ha destacado con 
nifidez. Sencillo y ameno, sabe despertar afan de inves- 
tigacion en sus alumnos. Su preocupacion constante es 
encontrar cifras y datos propios de nuestra raza y de 
nuestras gentes. M u ltip les y variadas son las Tesis Doc- 
torales trabajadas ba jo  la acertada direccion de Jaco- 
me, que satisfacen con a m p litud /es te  crite rio  de hacer 
medicina ecuatoriana.

' Ahora, que han transcurrido cinco lustros de su in- 
corporacion el cuerpo medico, los que tuvimos la suerte 
de ser sus alumnos, recordamos con fru ic ion  y respeto 
a I Maestro, que supo serlo en el sentido lato de la pala- 
bra. 7

•

Eduardo A lzam ora, es el otro Profesor que veinte y 
cinco anos ha 'ldo  prodigando la errante ensonacion de 
la vida, ep todas las encrucijadas en donde acecha la 
funesta realidad de la muerte.

Serfa largo hacer una semblanza del Profesor A l­
zamora, que ha cum plido su Jubileo de Plata rodeado 
del aprecio de colegas y amigos. C iru jano dotado-de 
extremada habilidad ha sabido prestig iar siempre su 
profesion y su catedra.

Reciba nuestra enhora buena y  que siga en la ruta 
que se ha trazado por luengos anos. :

Queremos que rj.uestra vos tenga el trofeo impon­
derable de un reconocim iento de sus virtudes en la fe- 
cha plateada de su apostolado.



LISTA CRONOLOGICA DE GRADOS DOCTORALES 

EN M E D IC IN A  Y  C IR U G IA

Fecha Nombre Nota Especialidad

12— Noviembre 1948— Gustavo Cevallos Andrade.. QIEZ Anatom fa.
24— -Noviembre 1948— M iguel Valverde A rias . . .  OCHO Anestesia. /
17— Diciembre 1948— Jose Rafael M ie r ................ NUEVE Ginecologia.
17— Diciembre 1948— Julio  Olivares .......................  NUEVE Clfn ica In te rna .
21— Diciembre 1948— Carlos A lm eida H idalgo . .  DIEZ Pediatria.
21— Diciembre 1948s— M arco T u rk e l/ .   ............... DIEZ Cirugfa.

4— Febrero 1949— O tta  Lederer . . /  . ..................... OCHO Pediatria.
11— Febrero 19 4 9 ^ G r ib a ld o  M arino Ramos ........... DIEZ Obstetricia.
26-— Febrero 1949— Ernesto Perez Cordoba . . . . . .  NUEVE Pediatria.

9— M arzo . 1949— G ualberto Garzon Ordonez . .  . DIEZ Urologfa.
10— M arzo 1949— Gonzalo Gonzalez Gonzalez . .  D IEZ T isio logia.
25— A bril '1 9 4 9 — Hugo Cevallos G............................... D IEZ Obstetricia.

5— Mayo 1949— A lberto  Carrion Ojeda ................ DIEZ A nat. . Patologica.
12— Mayo 1949— Hugo Barrera Acevedo ................ DIEZ Salubridad.
19— Mayo 1 949-i-Ja im e  Villacreces Gallardo . . . .  NUEVE O bstetricia. ,
20— Mayo 1949— Ernesto Caviedes Lopez . . . . . .  NUEVE T isiologia.
28— Mayo 1949—«Frqncisco Jimenez Rivadeneira . NUEVE Ginecologia.
13— Junio 1949— Eduardo Santamarfa ..................... DIEZ T isio logia
14— Junio 1949— Eloy Sanchez Loaiza ..................... DIEZ Cirugfa.
18— Junio 1949— Nicolas Espinosa Romdn ............  DIEZ Tisio logia.
21— Junio 1949— Carlos D iaz Gid!  ................  DIEZ Ginecologia.
25— Junio 1949— Raul M onta lvo ............. .................  NUEVE Obstetric ia.
12— Julio 1949— A nton io  C arrillo  Bucheli ~ D IEZ Pediatria.
25— Julio 1949— Eduardo Luna YSpez .................. .. D IEZ Hemoterapia.
26— Julio 1949— A ldo  M uggia  ....................................  DIEZ Pediatria.
28— Julio 1949— M ario  Segre ......................... • ••<  DIEZ Radiologia.

9— -Noviembre 1949— Luis Lopez Portilla  . . . . . .  D IEZ C irugfa.
9— Noviembre 1949— M igue l M edina V illacfs  . . . D IEZ C irugfa.

1 5—^Noviembre 1949— Gustavo Pallares Guarderas. D IEZ C lfn ica Interna.
18— Noviembre 1949— Edmundo Moreno Jarrfn . .  D IEZ C irugfa.
19— Noviembre 1949— A nton io  Cevallos  ........... OCHO Clfnica Interna
21— Noviembre 1949— A lir io  Peralta .............  NUEVE Pediatria.
29— Noviembre 1949— A lva ro  Tenorio Saavedra . NUEVE Cirugfa.
I 9— Diciembre 1949— Plutarco N aran jo  Vargas . . .  D IEZ C lfn ica Interna.
I 9— Diciembre 1949— Enriqueta Banda .................... DIEZ Pediatria.

5— Diciembre 1949— Raul M urgue itio  Stacey . . . .  NUEVE Clfnica In te rna .
14— Diciembre 1949— Hugo Larco A rgue llo  . . . . .  DIEZ O fta lm olog ia .
15— Diciembre 194 9 — Ricardo Bravo Gonzalez . . .  OCHO Dermatologia.
16— Diciembre 1949— Carlos Parra : .........................  NUEVE Cirugfa.
22— Diciembre 194 9 — Ignacio Arboleda .......... .. NUEVE Cirugfa.



Information Bibliografica Nacional 

del Ano 1949

, Sin embargo de que son muy contadas las publicaciones medicos ecuato- 
rianas que han sa lid° o luz  dentro y fuera del pais, pocos son las que llegan a 
manos de nuesfros medicos y  estudiantes, y al destinar esta seccion no tra ta - 
mos sfno de proporcionar una inferm acion sintetica de los trabajos que afferca 
de nueslra medicina han aparecido en el .ano-que acaba de transcurrir, fa c ili-  
tando a su vez, a los interesados, el lugar de su edicion.

•
LIBROS:

AGUAS M IN ERA LES DEL EC U A D O R .— Por el Dr. Jose E. M unoz. Quito.
I Porte: Esbozo Historico. II Parte: Nociones Generales de H idrologia. I l l  

Parte: Aguas M inerales Ecuatorianas.
RESUMEN C R O N O LO G IC O  DE LA H 1STO R IA  DEL H O SPITA L SA N  JU A N  

DE DIOS. 1565 - 1947. Por el Dr. Juan Jose Samaniego. Quito.
A TLAS DE LOS A N O FE L IN O S SU D A M ER IC A N O S. Por el Dr. Roberto Levi 

Castillo. Guayaquil. . ;
LECCIONES DE PA R A SITO LO G IA  Y M E D IC IN A  T R O PIC A L. Por (os Dres. 

Pedro Kouri y Jose G. Basnuevo. C u ltu ra l, S. A. La Habana, Cuba. El Tomo II, 
que trata  sobre Helm intologia Hum ana, contiene un extenso capitu lo sobre Rai- 
llietinasis, con especial referenda al Ecuador.

FOLLETOS: .

A N O T A C IO N E S SOBRE LA FLORA ALERGOGENA DEL ECUADOR. Dr.
Plutarco Naranjo. Quito. '

I Geografia Fisica del Ecuador. II Geo-botanica. I l l  Conclusiones. 
M ED IC A C IO N  O C IT O C IC A . Por el Profesor Dr. Cesar Jqcome M .  Quito. 
O R G A N IZ A C IO N  H O SPIT A L A R IA  Y E D U C A C IO N  M E D IC A  PA R A  EL 

ECUADOR. Por el Profesor Dr. Jose M aria  Urbina. Quito.
EL C O N TR O L DEL AEDES AEGYPTI EN EL ECUADOR. Por el Dr. Egberto 

Garcia. Guayaquil. .
EL C A M PESIN A D O  E C U A T O R IA N O  Y EL SEGURO SOCIAL OBLIG A TO  

R IO . Dr. Plutarco Naranjo. Quito.

BOLETINES:

BOLETIN DE LA O F IC IN A  S A N IT A R IA  P A N A M E R IC A N A . W ashington. 
Ano. (Vo l.) 2 8 . N ?  4 .  Evaluacion de Nuevas Drogas para el Tratamiehto y Pre­
vention de la Peste, especialmente Bubonica. (Dr. A tilio  M acch iave llo ).

A no (V o l) 2 8 ;  N ?  6 .  Inform acion sobre el problema de la Enfermedad de 
Ghagas en el Ecuador. (Dr. Luis A . Leon).

A n d  (V o l) 2 8 .  N 9  9 .  lLa peste en el Ecuador durante el ano de 1948 (Dr. 
Cornelio Saenz V e ra ).

A n o  (V o l) 28. N ? I I .  Servicio Nacional de Fiebre A m arilla  del Ecuador. 
(Dr. Egberto Garcia). ' '

BOLETIN DEL M IN IS T E R IO  DE PREV ISIO N  SO CIA L. Quito. N? 22. Los 
Problemas de Asistencia Social. (Dr. Jorge Narensky. Proteccion In fqn til (Anna 
M ac A u liffe ) .— Organizacion Hospita laria y educacion medico para el Ecua ­
dor. (Dr. Jose M aria  U rb in a ). Labores del M in is te rio  de Prevision Social: Ser- 
vicios Sociales. Escuela Nacional de Servicio Social. Asistencia Publica. Sanidad 
e Higiene. Servicios Medicos de los Hogares de proteccion Social,

♦
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BOLETIN DE INFORMACIONES CIENTIFICAS NACIONALES. QUITO.
(Casa de-la Cultura Ecuatoriana). Veil. II. N os. 1 5 - 1 6 :  Contribucion a l conoci- 
miento Hidrologico del pals, (Dr. Arquidamo Larenas).— Las anomalias Oseas. 
(Dr. Anton io  S a n tianah—  Las caracteristicas serologicas de la Poblacion U r- 
bana de Quito (Ecuador) . Dr. Roberto Hoffstetter.-—

N? 1 7 :  Sobre las caracteristicas serologicas de la poblacion de Quito. (Dr. 
Roberto H offs te tte r) .— Papel de los animales en la transmision de las enferme- 
dades del hombre (Dr. Jacques Poux) .— Sobre anomalias anatomicas. (D r, A n ­
tonio S an tiana ).

N os. 1 8 - 1 9 :  Investigaciones-medicas en F rancia 'durante  la guerra 1939- 
1945. (Dr. I. Benzecry) .— Contribucion al conocim iento hidrologico del Pa!s. 
(Dr. lArquidamo Larenas).-— Sobre las anomalias oseas. (Dr. Anton io  Santiana). 
M al de rabia. (Dr. Jacques Poux). > ,

N os. 2 0 - 2 1 :  C ontribucion al conocimiento hidrologico del Pals. (Dr. A r ­
quidamo La renas).—^Dos anos de experiencia en el tra tam ien to  de tuberculosis 
pulmonar con la Estreptomicina en el servicio del profesor Ettiene Bernard en el 
hospital Leannec de Paris. (Dr. I. Benzecry).— A rticu lac iones .. (Dr. Anton io  
S antiana). •

N? 2 2 : In fluencia  del T iouracil sobre el crecim iento. (Dr. F. B insw angsr). 
Investigaciones sobre la bio logia del aire de Quito. (Dr. Plutafco N a ra n jo ) .

BOLETIN DE INFORMACION SANITARIA. Guayaquil. N? 19: Escalator’ 
Sanitario. La Peste en el Ecuador durante el ano 1948. Datos Estadisticos sobre 
T ifoidea, en Guayaquil. La Higiene M ental a traves de la Educacion. Plan Con­
tinenta l de Control del Aedes Aegypti. Directivas y  Orientacfon para la Lucha 
Antituberculosa en el Ecuador. '

N? 20. Politico Sanitaria. T ifus Exantematico en el Ecuador. La rabia. Es- 
tadtstica Biodemogrcifica. Priricipales causas de muerte en Guayaquil. Estadlsti- 
ca de las labores desarrolladas en el Pais por el Servicio Antipestoso durante el 
ano 1948. -

N ? 2 1  : Campana A ntipa lud ica . Esquema de tra tam ien to  'para  la S ifilis. 
Exposicion Plan de Lucha A ntim a la rica . La Prevencion de la Ceguera en la Le- 
gislacion Sanitaria del Continente Americano. M ovim iento de Enfermos en e! 
Hospital de A is lam iento  de Quito en el ano de 1948. Estadistica Biodemogrcifica.

N ? 2 £ :  Realidad Sanitaria Ecuatoriana. Venciendo urr Riesgo Profesional. 
Comunicacion del Dr. Jorge Higgins J.

N os. 2 3 - 2 4 :  Como puede comenzar la Tuberculosis Pulmonar. Inform acion 
acerca de un nuevo D. D. T .— Inform acion sobre D. D. T .— Potabilizacion de 
las aguas. M orb ilidad  y M orta lidad  ipor Fiebre T ifoidea. '

N os 2 5 - 2 6 :  Cinco Casos de Tripianosomiasis Am ericana Aguda Proceden- 
tes de la Parraquia "G enefa l Vernaza'.'. Cinco dias de tra tam ien to  Per-Oral del 
Pian con el S. T. B., un nuevo arsenical trivalente. Codigo Sanitario.

N ° 2 7 :  Higiene Urbana. Labores del Servicio Nacional A n tim a la rico . Co­
digo Sanitario.

N® 2 8 :  Breve B iografia  del Dr. John L. Long. Discurso del D irector Gene­
ral de Sanidad. Apreciaciones sobre Lucha Antivenerea. Resumen de labores 
del Servicio Antipestoso. 1 ‘  •

N? 2 9 : An iversiario  del Institu to  Nacional de Higiene "Leopoldo Izquieta 
Pere^". La Rabia. Resumen de algunOs puntos tratados en la all I Reunion del 
Consejo D irectivo de la O rgnazicion Sanitaria Panamericana, verificada en L i­
ma. Hacia la prevencion del Cancer. M ovitn iento de las Enfermedades In fec to - 
Contagiosas. » ' 1

BOLETIN DE iLA FEDERACION MEDICA DEL ECUADOR. Quito. N? 40.------
Datos biograficos de Jos'e Jussieu (Profesor P anc ie r). DescripCion del arbol de 
Quina (Jose de Jussieu): Sociales y Culturales. De nuestros Federados. Hospita­
les Vacios.

N ? 4 1 : S eccion C ie n tif ic a  s Codigo de Deontologia M edica;’ Apuntes sobre 
la Sociabilizacion de la M edicina (Dr. Arsenio de la T orre ). S o ciales y C u ltu r a ­

les: La Semana de Festejos de la Asociacion Escuela de M edicina. (Dr. Gustavo 
Cevallos A .) Notas Sociales.-Asunfros F e d e ra te s: Informes.

N ? 4 2 :  E d ito rial, Proyecto de Reglamentacion y  Defensa del Fuero Profe-
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sional. (D r. Juan Jose Sam aniego). Inform e sobre el Proyecto de Reglamenta- 
cion y Defensa d e lF u e ro  Prof. (Dr. Juan Francisco O re lla n a ). Informe sobre el* 
Proyecto de Reglamentacion y  Defensa del Fuero Profesional. (Dr. E. Larrea Sta­
c e y ) . Correspondenoia sobre la ■Introduccion de la Antisepsia y Asepsia Q uirur- 
gica en el Ecuador. (Dr. V irg ilio  Paredes Borja y Dr. Jose A lcan ta ra  H errera). 
S o c ia le s  y  Cuiturales. A s u n to s  F e d e ra te s . Del Extranjero. Estudios de Heridas 
con Bomba A tom ica.

'N? 4 3 : Editoria l. Nuestros Votos de G ratitud . De la V ida Federal. Notas
Sociaies y  Cuiturales. Notas del Exterior. Seccion C ie n tifica : Comentarios^Medi- 
dicos (Dr. Arsenio de la T orre ). Socializacion de la M edicina. Segunda Seccion: 
Comentarios Medicos. Organizaciones de Hospitales.

REV I STAS: -

GA'CETA M E D IC A .— Guayaquil.— Ano IV . N 9 I .  Conferencia Inaugural 
del Curso de C lin ica Terapeutica. 194 5-1 9 5 0 . Dr. Juan Tanca Marengo. Cate- 
terismo venoso del Corazon. Tecnica y A p licacion. Dr. Ju lio  M ata  Martinez.

A cta  de Fundacion de la Asociacion Escuela de M edicina.
Eugenesis m atrim onia l y el Codigo C ivil Ecuatoriano. Dr. M auro Madero M.
Leohe Integra acidulada con jugo de limon, como a lim entacion normal del 

lactante. Dr., D. A . Hachenburg.
Acalasia del Cardias. D ilatacion id iopatica del Esofago. Dr. Amadeo M o- 

reira Solorzano.
La volem ia en las insuficiencias cardiacas, observaciones, deducciones y 

conclusiones de la parte II I  de la tesis previa a l grado de Doctor en M edicina y 
C irugfa. Dr. Luis Baquerizo A.

Pericard itis constrictiva cronica. (Slndrome de Pick) Sres. Guillermo Paul­
son B. y  G uitavo Calderon. 1 '

El regimen de arroz en el tra tam ien to  de la Hipertension.— Dr. Andrew W . 
C ontra tto  y M ariam . o

En- la muerte del Dr. A xe l M unthe.
O bituario . Dr. Edmund Hanlon.
N 9 2. Los Pacientes Nerviosos. Dr. Juan Tanca Marengo.
Infecciones del Rinon y  Perirenales. Dr. A . Puigvert.
Los Hospitales del Ecuador y su Organizacion Funcional. Dr. M auro M ade­

ro M .
Consideraciones acerca del Estudio iRadiologico del Estomago. M ario  H ino­

josa C.
Una Conferencia del Dr. Juan Tanca M arengo sobre Campana A n titu b e r- 

culosa e r\ el Ecuador.
V a lo r del Estudio de la Funcion Respiratoria en C irug la  Pulmonar. Dr. Her­

bert C. M aier.
Nueva Tecnica Rapida en Radio Diagnostico.
N ° 3. C lin icas de San Gabriel (Dr. Juan Tanca M arengo). La Salud y la 

N u fric ion  en Am erica Latina (Dr. Arm ando Pareja C orone l). Abdomen Q uirur­
gico (Dr. Eduardo O rtega ). La Interpretacion del Enfermo (Dr. M ariano J. Ba- 
r i la r i) .  El Pronostico de los Cuerpos Extranos Cortantes Implantados en la Estre- 
chez A ortica  del Esofago (Dr. Enrique Ortega M .) Eneuesta Tuberculm ica y 
Vacunacion con B. C. G. en el Ejercito Ecuatoriano I I I  Zona (Dr. M. Agustin  
L a n d fva r). Sobre las Tinas del Cuerpo Cabelludo ep la Provincia de M anabi 
(Moselio Schaechter). Contribucion al Estudio de la T ina  M icrosporica y M icros­

poria Cutanea (Galo H idalgo y Moselio Schaechter). 5 Dias de Tratamiento Pe­
roral de Pian con STB ,un Nuevo T riva len te  Arsenical (Ernest A. Friedheim ). 
Conceptos Fundamentales que deben R eg ir'e l Uso de la Estreptomicina (Dr. J. 
I. Baldo) . UnQ A c titu d  Ejemplar (Dr. Eduardo Ortega M .) Isotopos y Cancer 
(D r. Eduardo O rte g a ). II COngreso Panamericana O torririo laringologla y Bron- 
coesofagologia.

N? 4 . El C am -Aq-1 D ihidrochloride (M iaqu in  Camoquin) en el tra tam ien ­
to de la pAalaria. (Dr. A rm ando Pareja C orone l). O rien taciones de la Clinica 
M oderna (Dr. Juan Tanca M arengo). Las Hernias-de los ultim os Discos In te r- 
vertebrales (Dr, O. Rodriguez M .) Tuberculosis y embarazo (Dr, Eduardo Ren­
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d o n ). El Origen y Evolucion del Diagnostico. Procedimientos con Referencia a 
las Enfermedades del Corazon y C irculacion. Diagnostico Flsico. (Por el Dr. Fre­
d rick  A. W illiam s, traducido por el Dr. O ctavio Jimenez y J im enez). M iscela- 
neas Medicas.

REV ISTA  DE LA A S O C IA C IO N  MED1CA DE C U E N C A . Cuenca. N q s / 2 6 - 2 7 .

La Obra C ervantina en la Psicopatologla (Dr. Agustin  Cueva T a m a riz ) . La For- 
m olfloculacion de Landivar (Dr. M anuel A g u s tin  L a n d lva r). Notas Cltnicas.

R EV ISTA  DE LA A S O C IA C IO N  DE LA ESCUELA DE M E D IC IN A . G uaya­
qu il. N ° d e  M a rz o - A b ril  de; 1 9 4 9 .  Inform e. Azotem ia Extrarrenales (Dr. Oswal- 
do Barrera Sosa). Nueva M edicina para el T ra tam iento  de la Ulcera Gastro- 
Duodenal (M . M am ie ^ . Tesis del Dr. Hugo Aguirre. Guerrero (2® parte Conclu­
s ion ). Gufa Profesional.

REV ISTA  IfU B A . Habana. Cuba. Nos. 1 - 2 .  Nuevas Consideraciones sobre 
la Raillietinosis Humana y  Nuevos Aportes al Conocim iento de la R a illie tin a  ( P .)  

q u ite n s is  (Dr. L. A.' L e o n ). El C lim a y las Enfermedades Tropicales del 'A lt ip la -  
no Ecuatoriano (Dr. L. A . Leon).

Nos. 7 -8 :  Los vectores de Paludismo de los Palses de la Costa Pacifica de 
Am erica del Sur y su control (Dr. L. R. Levi C as tillo ).

R |V 1 S T A  M E D IC A  DEL SER V IC IO  S A N IT A R IO  M IL IT A R . Quito. Ano I 
N? lv  Diagnostico y Prondstico de las Ictericias Mecanicas.— H ernia del H ia to , 
Esdfago.— Artrodesia de B rtta in .— La Traccion en T raum atologia.— La Insu fi- 
ciencia Hepatica y El Laboratorio .— Transfusion en C irugia.—rLa Anestesia Es­
p ina l.—  Los Examenes Cardiologicos Complementarios.—-Iden tificac ion  del Re- 
cien nacido.— Consulta Externa;.— Estadistica.

REV I ST A  E C U A T O R IA N A  DE P E D IA T R IA . Guayaquil. Ano I. N ? 1 .  Edi­
to ria l.— A cta  de Fundacion.-— Sesion del Aniversario .— Una Foto Historica.;— ■ 
M em oria de la Presidencia.— Algunos Datos sobre las Infecciones Salmonelares 
y Schigelar^s en Guayaquil (Dr. Clodoveo A lc iva r Z . ) — Un Caso de A granu lo- 
citosis (Dres. J. A . Falconi V illagom ez, A. Cevallos Carrion y Nicolas Parducci). 
C lasificacion de las Diarreas en et Tropico (Dres. Porf. Elio Esteves'B. y  A lfre ­
do Valenzuela B.) Ecos de las Bodas de Oro Profesioriales del Dr. Francisco de 
Icaza Bustamante.— Ecos .de las Jornadas Medicas.— Informaciones.-—Sesiones 
C ientlficas. Los Estados subfebriles Prolongados (Decimos) del N ino, (Dr. M . I. 

Gomez L in c e ).
N °  2 :  Diarreas In fanc ies  en el Tropico (Dr, J. A . Falcon! V illa go m e z). 

Sindrome de Loefler (Dr. A lfredo  Cevallos C a rrio n ).— Nociones de D ietetica en 
la In fancia . Su variacion e im portancia en los Infantes Diarreicos (Dres. Fran­
cisco Icaza Bustamante y M . I. Gomez L ince). La Operacion de Fredet-Ramsted 
en la Estenosis Congenita del Piloro (Dr. Eduardo A lc iva r Elizalde) . Un Caso 
de M iositis  Osificante Progresiva (Dr. Elio Esteves Bejarano) . Anem ia grave del 
tipo  Erifroblastica en un M e llizo  y Prematuro (Dr. J. A . Falconi V illa g o m e z ).. 
V inculaciones In ternaciona l.—Congreso de Pediatria. N otic ia rio  c u ltu ra l.,

N9 3 : Paludismo Congenito (Dr. J. A . Falconi V illa go m e z). Hernia D ia- 
fragm atica  Congenita (Dr. Elio Esteves Be jarano). Beri-Beri Cardiaco (Dr. A. 
Cevallos C a rrion ). Cuerpo Extrano en el Bronquio (Dr. Fernando Lopez La ra ). 
Hernia del T riangu lo  de P etit- (Dr. Eduardo A lc iva r E liza lde ). Tetanos In fa n til. 
(D r. F. Gutierrez H il l) .  Prematurez.— El N ino Pramaturo (Dr. V. H. Bustam an­

te M o ra ) . . Sesiones Cientificas.-— Solidaridad Internacional.— Vinculacion In ­
ternacional.— Congresos Internacionales Colaboracion Uruguaya (D r.: V ic to r 
Escardo y  A n a ya ).

PE D IA T R IA  E C U A T O R IA N A .' Quito. Ano III .  N9. 4. Tem blor Cerebral A g u - 
do (Dr. Carlos Andrade M arin ) . Revision del Problema del Bocio en-e l Ecuador 
(Dr. Friedrich B insw anger). SIndrome Policarencial en Ninos'-.(Dr. Jose Modes­
to P ortilla ) . Factores Am bientoles y  Mutaciones Biologicas (Dr. A ldo M u g g ia ) . 
Dos casos de Fiebre T ifo idea Tratados con Aureom icina <Dr. Carlos Andrade 
M a r in ) .  A trepsia Congenita del Instestino Delgado en .Gemelos (Dr., Carlos A n ­
drade M a r in ) . Estreptomicina en el T ra tam ien to  de la Tos Convulsiva (Dr. Ge- 
za Fisch) . - ‘

De la Pediatria In ternacional.— Cronicas. ,

L. A . L.

C


