


Director:
Dr. MARCO A. HERDOIZA V.

Subdecano.

REVISTA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
DE LA UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR

VOLUMEN Il NUMERO 1

JULIO DE 1975 — QUITO

Los textos publicados son de responsabilidad de

los autores.

CONSEJO DE REDACCION

Dr. Edgar Samaniego
Dr. Edvardo Luna Yepes
Dr. Jorge Reyes

" Dr. Carlos Veloz

Dr. Hugo Cevallos

Dr. Rodrigo Fierro

Dr. Hernando Rosero

Dr. Francisco Guerrero
Dr. Alfonso Castro
Dr. Augusto Bonilla

Dra. Georgina de Carrillo
Dr. Lautaro Pozo

Sr. Edgar Viteri

Sr. Augusto Torres

Edicion:

Departamento de Informacién y Cultura

Canje, pedidos y colabgraciones.

Secretaria de la Facultad de Ciencias Médicas
Avenida Colombia

Quito — Ecvador

Impresion:

Editorial Universitaria

Carétula:

Guido Diaz




SUMARIO

AUTORIDADES DE LA FACULTAD DE

Péigs. CIENCIAS MEDICAS
Editorial: REFORMA A LA EDUCACION MEDICA Decano: Dr. Carlos Mosquera Sanchez
INFLUENCIA DE LA ACTIVIDAD ADDRENERGINA SOBRE LA RE- Sub-Decano: Dr. Marco Herdoi
LACION RITMO-FUERZA CONTRACTIL DEL MIOCARDIO VEN- cano: Dr. Marco Herdolza V.
TRICULAR.— Dr. Edgar Samaniego Rojas 9 Coor. General: Dr. Edvardo Yépez V.
LOS RADIQISOTOPOS EN LA EXPLORACION DEL HIGADO.- 1 v )
Dr. Eduardo Luna Yepes ‘ 21 er. Vocal: Dr. Lautaro Pozo
10 ANOS DE INCIDENCIA TUMORAL EN QUITO-ECUADOR (1964- 2do. Vocal Dr. Carlos Veloz
1973).— Dr. Guillermo Lépez P. 33 . .
GINECOGRAFIA CON PERSUFLACION CONTROLADA. REVISION Ter. Vocal Estud.: Sr. Francisco Leén
D UNA NUEVA TECNICA EN. 350 CASOS.— br. Guillermo | 2do. Voeal Estud.: Srta. Elena Nicolalde
ALGUNAS CONSIDERACIONES SOBRE LA FIEBRE REUMATICA
EN NUESTRO MEDIO.—~ Dr. Washington G. Mera C. 51
DIAGNOSTICO ETIOLOGICO DE LA DIARREA AGUDA.— Dr. Alcy
Torres Catefort 65
ACIDIMETRIA EN EL DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES DIGES-
TIVAS.— Dr. Gonzalo Puga A. 77
PROSTATECTOMIA TRANSCERVICAL. Dr, Clemente Carrillo Bayas 83
DIRECTORES DE ESCUELA

Medicina: Dr. Edgar Samaniego Rojas
SEMINARIO LATINOAMERICANO SOBRE ENSENANZA DE CIRU- , . .
GIA.— Dr. Auausto Bonilla Barco 97 Enfermeria: Dra. Georgina de Carrillo
EDUCACION MEDICA DEL GRADUADO: BASES DOCTRINARIAS.— Tecnologia Médica v Fisioterapia:
Dr. Rodrigo Yépez; Dr. César Hermida; Dr. Fernando Sempérte-
gui; Dr. Dimitri Barreto 105 Dr. Hugo Cevallos Guerra
NoTAS Ss(}og:ésﬂzngs&oomocm DE LA INVESTIGACION.— Dr. Fer- | Obstetriia: Dr. Jorge Reves
EL ORIGEN DEL AMOR MATERNAL EN LOS MAMIFEROS.— Dr.
Paul Engel 117
PROGRAMA DE PROVISION DE TEXTOS.— 121
INTERVENCION DEL DR. CARLOS MOSQUERA SANCHEZ, DECA-
NO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS EN EL CXLVIIl ANI- PRESIDENTES DE ASOCIACIONES ESCUELA
VERSARIO DE LA UNIVERSIDAD CENTRAL 129
INTERVENCION DEL DR. CARLOS MOSQUERA SANCHEZ, DECA- Medicina: Sr. Aucuste Torres
NO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS. EN LA CLAUSURA , ,
DEL CURSO INTERNACIONAL DE GASTROENTEROLOGIA. 133 | Enfermeria: Srta. Blanca Terdn G.
LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS PRESTA SERVICIO A LA Obstetricia: Srta. Gloria Tovar
COMUNIDAD.— Dr. Carlos Mosquera Sanchez, Decano de la
Facultad de Ciencias Médicas 137 Tecr]qlogia Médica: Jorge Briones
INTERVENCION DEL DR. CARLOS MOSQUERA SANCHEZ, DECANO Y Fisioterapia
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS 139
INTERVENCION DEL DECANO DE LA FACULTAD, DR. CARLOS
MOSQUERA SANCHEZ. EN LA INAUGURACION DE LOS TRABA.
JOS DE CONSTRUCCION DE SU EDIFICIO 11
DISCURSO PRONUNCIADO POR EL DR. EDUARDO LUNA YEPES,
:Rzg:::?:;::su::i:I%T:NAJEADOS EN SUS BODAS DE PLATA 145 Secret. Abg.: Dr. Oliver Arellano Rosales




"Como es nuestra pafologia asi es nuestra practica”.

OSLER




EDITORIAL

REFORMA A LA EDUCACION MEDICA

Los cambios del pénsum de estudios redlizados en la Escuela de
Medicina, aparentemente no han cumplido con su misién y por lo mismo
es necesario una reforma al sistema educacional vigente. Esta reforma,
nace de la necesidad de relacionar tempranamente dal estudiante con el
medio comunitario en el cudl servird como profesional. Una 1eforma se
impone cuando los objetivos que se propone van en beneficio de las partes.
Asi por una parte, se busca que el estudiante se desenvuelva en el medio,
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~ aplicando conocimientos académicos que recibié en las aulas universitarias
y que traducidas en labores médicas vayan desde los procedimientos mds
sencillos y elementales hasta intervenciones médicas complicadas. Por otra
parte, se le promocionard en el sentido de que extraiga del medio los
defectos y problemas de desarrollo para andlizarlos en los laboratorios
universitarios y buscar las soluciones. Comprendida asi la ensefianza, es
evidente que no sélo le habremos dado la dindmica necesaria, sino que
conseguiremos arraigar a nuestros profesionales al medio y mds ain, en
forma insensible, estaremos -creando, en ellos un investigador, un gran
colaborador del desarrollo y un profésional consciente de su papel huma.
nista.

Tenemos fe en que el espiritu dltruista, de servir a la comunidad,
que anima a buscar una profesion en las aulas universitarias, se cumpla.
Este espiritu, se lo deja que se pierda por fdlta de estimulo y orientacién
en la educacion. Cabe capitalizarlo, porque traducido en un sentido de
servicio y ayuda a la poblacion en el campo de la salud, puede darnos
satisfacciones gratas. Los alumnos desde las aulas universitarias y niejor
fuera de ellas tienen que.convertirse en la fuente de informacién veraz
y sin compromisos del desenvolvimiento actual de la medicina en el pais,
tanto en el drea rural como en las grandes poblaciones. Conocido el medio
desde diversos puntos de vista, se puede andlizarlos, se puede estudiarlos
cientificamente y al fin emitir soluciones que puedan orientar los progra.
mas de salud y de ensefianza al mismo tiempo.

Hasta hoy, la mayor parte de la vida estudiantil transcurre en las
aulas universitarias. Un poco del tiempo se dedica al trabajo hospitalario.
Fuera de estas dreas, muy pocos profesionales y estudiantes tienen
la oportunidad de entrar en contacto con la comunidad. En otras pala.
bras, la ensefianza extramural es incipiente en nuestra Universidad. Ana
lizando las ventajas del contacto con la comunidad, encontramos que éste
puede ser el medio adecuado de solucionar. la congestién estudiantil en
las aulas, porque nos permite la incorporacién de dreas que necesitan de
los cuidados médicos y que hasta ahora no hemos llegado a ellas porque
nuestros métodos de ensefianza no las consideraban adecuadas. Esta nece.
sidad, de ampliar los campos de asistencia médica con fines educacionales
y de servicio, tropieza con dificultades econdmicas graves en los actuales
' momentos, pero que se podrian solucionar si en los programas entran a
colaborar con la Universidad las entidades encargadas de la salud.

Los planes de reforma educacional universitaria no podrdn lograr el
liderazgo esperado, si es que no tienen una objetividad y aplicacién

6




adecuadas y puedan ser demostrados de utilidad en la prdctica. Deben
traducirse en cambios inobjetables del actual sistema de prestacién de
servicios y de una manera obligada cambiar la forma de distribucién de
profesionales en el pais. Tratdndose de los médicos, existe la necesidad
de que éstos lleguen a las diversas poblaciones en un niimero adecuado,
permanente y oportuno para que puedan convertirse en personas ttiles a
todo nivel. Conocemos que la relacién médico-poblacional es hoy, defi-
ciente; esta deficiencia se acentda-mds ain, porque la mayor parte de los
profesionales tienden a buscar las poblaciones grandes para ofrecer sus
servicios y por lo mismo, numerosos grupos humanos quedan descuidados
de atencién médica. Esta situacién no podrd variar-si no se cambian los
sistemas que rigen el movimiento asistencial en el campo de la salud.
Pues, no se podrd aceptar que se han incorporado a los beneficios de los
servicios sanitarios las poblaciones indigenas, por ejemplo, mientras no
se sititen dispensarios médicos en estas comunidades. Para que esto tenga
vigencia es necesario que tanto las comunidades como las- autoridades
corﬁprendan que dar asistencia médica en la cdlidad requerida no sélo debe
abarcar la atencién dl enfermo, sino lo que es mds importante, prevenir
la enfermedad y sanear el medio en que viven hacinadas y descuidadas
numerosas familias. Cabe entonces plantear en el aula estos problemas
y orientar a los futuros médicos para que concurran a las comunidades
con un sentido de ayuda prdctica y oportuna, mas no con un afdn de
fiscalizar la salud o la enfermedad.

Existe un compromiso en Latinoamérica de formar un médico que
actiie con eficacia en el medio. FExiste un compromiso de aumentar el
nimero de profesionales hasta lograr un indice de 8 a 10 médicos por
cada 10.000 habitantes. Las universidades al abrir sus puertas a la juven-
tud, obteniendo como respuesta un ingreso mdsivo, van a cumplir con
estos requerimientos a corto plazo. Mas, qué puede ocurrir si se mantie-
nen los sistemas? Va a aumentar el nitmero de profesionales sin ocupa-
cién, sin acomodo piblico o privado, porque hasta el momento no se
incentiva al profesiondl a ejercer en el drea rural, porque la distribucién
de los centros asistencidles, fuera de los grandes centros poblacionales, no
lleva un ritmo de crecimiento paralelo al de las demandas, porque no
se cambia la mentalidad de los beneficiarios,; los mismos que hacen pocos
esfuerzos por exigir que sean mejor atendidos. Mds conflictiva que en la
actualidad serd la situacidn del médico si en estos momentos quienes nos
encontramos en los sitios directivos no ordenamos adecuadamente las dreas
asistenciales y la prestacién de servicios. \

MAHV.




Dr. EDGAR
SAMANIEGO

ROJAS

INFLUENCIA DE LA ACTIVIDAD
ADRENERGICA SOBRE LA RELACION
RITMO-FUERZA CONTRACTIL DEL
MIOCARDIO VENTRICULAR®

RESUMEN

Sobre musculo papilar aislado de gato
a temperatura de 37° C. y estimuliacién re-
gutar de 60 pulsos por minuto se estudiaron
tres aspectos de la relacién intervalo-fuer-
za: fenémeno de la escalera, potenciacién
post-extrasistdlica y potenciacion post-esti-
aullacion,  Se redliizaron tres series experi-
mentiales: gatos normadlles, gatos pretratades
con reserpina (2 mg/kg de peso i.p. 24 y
48 h. antes de lla experiencia) y gatos pre-
tratados con metaraminol (100 mg/kg de
peso dos wveces diarias durante dos dias an-
veriores a la experiencia). En cada serie
experimentdl se hiicieron dos registros: el
primero sin agregar droga all bafio; vy, el se-
gundo agregando metaramindl al bafio en
la concentracion de 0.0625 micg/mi.

Bl fenémeno de la escdlera (cambio de
la estimullacion regular a 120 y 180 pulsos
por minuto) fue blloqueado por el pretra-
tamiento con reserping y con metaraminol
peno, se recuperd con la adicién de metara-
minol afl bafio (P < 0.01). Ninguna de las
condiciones experimentalies modificaron los
otnos dos fendmenos, sdlvo lla potenciacidn
post-estimulacidén en gatos normales que
fue significativamente dismiinuida con la
ad’icién de metaraminaol al bafo (P < 0.01).
Otro fendémeno, aumento de tensidon activa
producido por lla estimulacion con allto vol-
taje, fue blloqueado por el pretratamiento
tanto con regenpina como con metaraminol,
e invertido con la adicién de metaraminol
al bafio. Se discuten los mecanismos de los
tres fendmenos estudiados. Los resultados
sugieren gue por lo menos en el fendémeno
de lla escdllera intervienen mecanismos adre-
nérgicos; llos otros dos fendmenos operan
por mecanismos que deben ser aclarados.

*  Trabajo presentado en el Congreso Latinoameri-
cano de Farmacologia realizado en Lima-Perd.




INTRODUCCION

Se establecié hace mucho tiempo que
la intensidad de lla contracciéon del mdsculo
cardiaco dependia dell intervalo que media
entre los latidos (1) ; en efedto, si un mus-
culo se estd contrayendo a una frecuencia
de 60 ilatidas por minuto y se cambia la es-
timuliacion a 120 o mas, lia intensidad de las
conitracciones es mayor. Varios fendmenos
son una manifestacion de este principio: el
fendmeno de lla escalera, fla potenciacién
post-extrasistdlica y lla potenciacién post-
estimulacion. Bl primero hace relacion al
aumento de lla fuerza contractill dell miocar-
dio- cuando el musculo cambia bruscamen-
te de una menor frecuencia de estimulacion
a ofra- mayor, La potenciacion post-extra-
sistolica es el efecto-aumentatonio de la con-
traccidén micdrdica producido por estimulos
premiaturos continuos aplicados a un ritmo
regular de estimulacion y; se designa como
petenciacion post-estimulacion dl aumento
de fuerza sistdlica de contraiccion que se ob-
serva liuego de wun breve periodo de au-
mento de lla frecuencia de estimulacién y
aparece cuando lia frecuencia se reduce.

Se pensd que estos tres fendémenos te-
nian un mecanismo comin y que su accidén
potenciadora de la contraccion podia deber-
se a cambios en la duracidn e intensidad del
estado activo, o bien, a ‘un grado mayor de
activacién de los elementos contractiles
(2, 3,4, 5). Mdas tarde, af observarse que
aniimalles - prettratados con reserpina presen-
taron un fendmeno de o escalera notable-
menite disminuido en su magnitiud, hizo pen-
sar que estos fendmenos de rellacion inter-
vdlo-fuerza, podian deberse a liberacién de
mediadores adrenérgicos desde flos. almace-
nes simpdticos del miocardio (6). Sin em-
bargo, existen experiencias gue prueban que
el efecto inotrépico positivo producido por
el aumentto de frecuencia de debe a un au-
mento dell ingreso de calcio desde el exterior
hacia el interior de la célula (7) vy que este
ingreso mayor de calcio seria responsabile

del aumento de tensién activa; no obstante,
se ha visto en preparaciones de masculo pa-
pilar aislado bafiado con medio hipocdlci-
co, que si bien la tensién bdasica se reduce a
cerca de la mitad, la magnitud de la poten-
ciacién post-extrasistdlica no cambia en re-
lacién al testigo con medio normocdlcico
(6). Rovere y Penna (8) trabajando en
musculo papilar aislado de gator demostira-
ron que estos fres fendmenos: escalera, po-
tenciacidn post-extrasistalica vy potenciacion
posit-esitimulacion podian ser disociados me-
diante el uso de quinidina vy resenping. En
efecto, comprobaron que el pretratamiento
con reserpinag bloqued el fendmeno de la es-
calera sin afectar fos otros dos, lla quinidi-
na bloqued la potenciacién postextrasistd-
lica y finalmente, lla quinidina en gatos pre-
tratados con nesenpina no fue capaz de mo-
dificar lla potenciaciéon post-estimulacion.

Los falsos neurdtrnansmisores adrenér-
gicos como €l metaraminol, son igudlimente
capaces icomo lla resenpina para vaciar los
grénulos dlimacenadores de amina y deple-
tar el corazdén de noradrendling (9,10) o
la vez que, tienen accidn inotrépica positi-
va (11). (Este trabajo se realizd, con el ob-
jeto de investigar la interferencia de {os
neurotransmisores adrenérgicos en los fend-
menos de rellacidn intervalo-fuerza del mio-
cardio de mamiferos, y; otro fendmeno gue
al parecer tiene igual mecanismo, el efecto
cumentatorio de iba contracoién sistdlica por
alto vdltaje, deberia medificarse profunda-
mente cuando llos animdles son pretratados
con reserping o metaraminall.

MATERIAL Y METODOS:

Se wittilizanon gatos de ambos sexos en-
tre 2 y 2.5 kg. de peso y se procedié a ex-
traenles el corazén y preparar los muisculos
papillares de acuerdo a la técnica de Catell
vy Gold (12) con las modificaciones intro-
ducidas por Garb v Penna (13). Los ms-
culos se .introdujeron en un bafio con solu-
cidén Ringer-Locke a 37°- C oxigenados me-
diante fino burbujec de una mezcla de oxi-
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geno (959%) vy nitrégeno (5%). El pH en
el bafio se estabilizé en 7.4.

Los musculos se aisharon del ventriculo
derecho y su superficie de seccién fluctud
entre 1.30 4~ 0.28 y 1.75 - 0.20; fueron
estimulados mediante estimuliadores - (Ame-
rican Electronic, Modelo 751) conectados a
un sincronizador (Modelo 751) .

Este equipo permite dar estimulos con
ritmo regular e intercalar estimulos prema-
turos a intervalos después de la contraccion
regular. Los mdsculios se estimularon con
pulsos cueidnados de un voltaje doble del
umbrall v 2 miliisegundos de duracién. La
fuerza de conltraccidn (tensién activa) se
registré mediante transductores de fuerza
Grass (Modelo FTO3) conectados a un Po-
ligrafo Grass. La tension bdsica se ajustd
en aproximadamente 1 g. por milimetro de
digmetro del miscoulo papillar (6) v se es-
perd en todos llos casos, 30 minutios hasta lo-
. grar que se estabilizaran 'las contraccliones., .

Se estudiiaron llas siguientes series ex-
perimenitalles :

1.  Mdasculos de gatos normdllies.

2. Misculos de gatos pretratados con re-
serpina (2 mg/kg [.P. 24 v 48 horas
antes de lla experiencia) .

3. Mdsculios de gatos pretratados con me-
-tanaminoll (Aramine) en dosis de 100
mecg/kg de peso 1P. dos veces diarias
duranite dos dias anteriores a la expe-
riencia.

En cada una de las seriles experimenta-
fes se estudiaron fos siguientes fendmenos:

c. Fendmeno de la escalera, cambianda
la frecuencia de estimulacién. de 60 a

120 pulsos por minuto durante 30 se-

gundos (Escallera 120) reposo del mys-
culo a lla frecuencia - -de 60 pulsos por
minuto y cambio a 180 (Escallera 180)
también durante 30 segundos.

Potenciacidn post-extrasistélica o po-
tenciacidn post-extnactivacion prema-
tura (PPEAP). Se estudié intercalan-
do el estimulo prematuro @ un ritmo

o

reguliar de estimulacion a intervalos de
350, 300 y 250 msg. con respectc al
estimulo regular precedente; la esti-
mulacién extrasistdlica se mantuvo du-
rante 30 segundos mientras el muasculo -
se contraia 60 pulsos por minuto,

c. Potenciacion post-estimulacion (P.S,

P.). Se la estudié cambiando lla fre-
cuencia de estimulacion de 60 a 180
pulsos |por minuto durante 30 segun-
dos, suspendiendo de inmediato lla es-
timullacién por el lapso de 10 segundos
y aeinicidndola con 60 pullsos por mi-
nuto. El efecto de este fendmeno se
o compard en lios mismos misculos con
el efecto producido por una pausa de
10 segundos después de la estimula-
<ién regular a 60 pulsos por minuto.
La diferencia entre los dos fenémenos
se tomd como el efecto aumentatorio
producido por la potenciacién post-es-
timullaicién.

d. Alito voltaje— La contractibilidad re-

gular del masculs fue desarrollada con
estimulios de intensidad igual ol doble
dell umbrall. Para el estudio de este fe-
némeno se aumenté en diez ese volta-
je, v se lo mantuvo durante 30 segun-
dos. .

Tante en a. como b. y ¢. se hicieron
dos registros, el primero sin agregar
ninguna sustancia al bafo, y el segun-
do agregando metaraminol en una con-
centracién de 0.0625 mcg/mil. de dro-
ga base, concentracidn que en la cur-
va dosis-respuesta resultd una de las
mas efectivas,

El célculo de la probabilidad estadisti-
ca se hizo aplicando el test de g “’t"
de Student.

RESULTADOS:

I. . Fenémeno de la escalera,

a. Escalera 120.— En los musculos que

trabajaron sin metaraminol en el ba-
fo pertenecientes a gatos normales se
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observs que la escalera 120 aumentd
la fuerza contractil en 9.19% =+ 2.3
que correspondid a 85.3 mg =+ 33.6;
aumento de tensién activa que fue blo-
queado tanto por el pretratamiento con
reserpina como metaraminol, segin se
puede apreciar en la Fig. 1. " Al agre-
gar metaraminol al bafio en la concen-
tracién de 0.0625 mcg/mil, el fenéme-
no de la escalera produjo en las tres
condiciones, aumento significativo de
la tensién activo, tal como se puede
apneciar en lla tabla 1; esto es, el me-
taramindl irestablecié el fenémeno de
lla escalera en los gatos pretratados con
resenping v metaraminol; a su vez, el

12

Fig. 1.—Aumento de tensién provocado por el
cambio de frecusnoia de estimulacién de 60 a
120 pulscs por minuto en musculo papilar aisla-
do de gato. A [g iizquianda mdsculos testigos
y a la derecha los mismos muUsculos testigos
agregando metaraminol al bafio: N —= normal,.
R = Pretratamiento con reserpina; y, M —
pretratamiento con mstaraminol.

Fig. 2.—Aumento dz tensiéon provozedo por 1
escalera 60-180 y potenciacion post-estimu-
lacién en mdsculo papilar aislado de gato. A
la izquierda regstro testigo y ¢ tla derecha agre-

gando megtaromirol al bafho N = normal, R =
Przltratamiento con reserpina; y, M — pretra-
famiznto .con  meztaramine] P — pousa de 10

segundes  (no estimulizc én) .

incremanto de -ia tensién activa expre-
sado en porcentaje, fue practicamente
de ‘gud! magnitud en los tres tipos de
animales.

b. Escalera 180.-—— Estz fenémeno au-
mentd en 28.2% == 3.0 g tensidn ba-
sica en musculos papillanes de  gatos
inonmalles; aumento qgue sélio fue de 9%
pana Jos musculos con pretratamiento
de reserpina y 8.2% para los pretrata-
dos con metaraminol (Fig. 2) . La adi-
cidon de metaraminol dl bafio incre-
mentd notablemente la tensién activa
(Véase Fig. 3, siguiente pagina) .




TABLA N° 1

Influencia del metaraminol sobre el fendmeno de lla escalera en musculos papilares de
gatos normilles, reserpinizados -, con tratamiento de mettaraminol® * a 37° C.

% AUMENTO DE TENSION
Ne¢ TESTIGO METARAMINOL * P

FENOMENO.. CONDICION Casos - Seqin ‘b

— _ egun ‘'t

X Sx X © 5%

Nairmal 1 8 9.1 + 2.3 181 ] =36 | > 05

ESCALERA 120 Resznpinizado 8 0.96 |+ 0.07 176 | =35 < 0.01
Metaram. Pravio 6 081 |=14 166 | = 2.1 < 0.001

‘ Normail ' 9 |282 |+=30]| 404|=+52 |>05
ESCALERA 180/ Reserpinizado 8 | 9 |£24 | 306|=31 |<0.00l
Metaram:. Previo 6 82 |24 242 | =38 | « 0.01

4+ 2 mg/kg. de paso |.P. 24 y 48 h. antes de la experiencia.
100 mcg/kg. de peso I.P. dos veces diarias dos dias antes de la experiencia.

* 0.0625 mcg/ml. en el bafo.

[I. Potenciacién post-extrasistélica.

~ Cuando el estimulo prematuno se in-
tercalé o 35G mcg. con respecto al estimulo
normall, el porcentaje de incremento de la
tension fue mayor que con pretratamiento
medicamentoso, pero sin agregar droga af
bafo; el porgentaje de incremento de la ten-
sién activa fue crediendo confonme se dis-
minuyé el intervalo, llegando a ser mdximo
con intervalos de 250 meg. como se ve en lia
tablia N® 2, v en la Fig. 4.

La magnitud del incremento de fuerza
conitractill fue, en todos los intervalos utili-

ng. 3 —Aumento de fuerza contractil p.roclh:l— zados, siempre meanor en los animales reser-
cido por escarera 60 120, 60-180, potendiacion pinizados v en los que redibieron pretrata-
post-estimuliacién (P.S.P.), potenciacién post- . .

miento con metaraminol, con respecto a llos

iextra activaciéon prematura (P.P.E.AAP.) vy ulto
vcltaje en el liquido de perfusion.

normales. (Fig. 5, siguiente pdgina) .
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TABLA N° 2

Influencia de metaramingl sobre lla potenciaciéon post-extrasistélica en muasculos papi-
lares de gatos nonmales, reserpinizados® y con pretratamiente de metaraminol**, a 37° C.

% AUMENTO DE TENSION
Ne TESTIGO METARAMINGL * P
FENOMENO CONDICION Casos Segin "t
X 5% X %

. NORMAILL 9 351 | =4 33 =+ 7.6 |No Sign.
ey | RESERPINIZADO | 8 [ 245 |+2.6 |36 |+2.3 |>002
METARAM.PREVIO| 6 | 269 [+3 |29 [+2.2 |NoSign.

NORMAL 9 | 464 [+52 [361 [£6.9 |NosSign.

o0 | RESERPINIZADO | 8 [ 301 |+ 6.7 | 482 |+2.7 |NoSign.
METARAM. PREVIO| 6 | 288 |=2.3 | 283 |=3  |NoSign,

| NORMAL o | 628 |+7.5|437 [=9.7 |NoSign.
S, | RESERPINIZADO | 8 [ 432 [+3.3 | 502 | 4.8 |NoSign.
METARAM. PREVIO| 6 | 401 |+2.9 | 434 |+3.1 |No Sign.

* 2 mg/kg. de peso l.P. 24 y 48 h, antes de la experiencia.
*#%* 100 mecg/kg. de peso |.P. dos veces diarias dos dias antes de la experiencia.
0.0625 mog/ml. en el bafio.

*

Fig. 4.—Registro de potenciacidn post-extra-
s.stélica q diferentes intervaios de estimuiacion
pramatura en musculo papilar de gato previa-

mente reserpinizado (arriba) y tratada previa- Fig. 5.—Variaciones de la tension activa dal
mente con metaraminol (parte media). El re- musculo papilar aislado de gato previamente tra-
gistro inferior es el mismo superior pero la velo- tado con metanraminol; con y sin metaraminol
cidad del papel en el fisibgrafo se aumentd pa- en el liquido de perfusién. Nétese que al agre-
na visual zar el momiznto en que cayd el estimu- gar la droga al bafio, el a'to vditaje invierte el
ilo premaituro. aumento de tensién activa.




Fig. 6.—ldéntico a figura 5 en gatos previa-
mente tratados ccn reserpina.

Al agregar metaraminol ol bafio se ob-
servd que en los mascuios de animalies nor-
mdlles no varié el aumento de tengién con
respecto a los ensayos testigos e findlusive,
en alguncs casos Yla tensién activa disminu-
y6.  Enllos mésoulos con pretratamiento de
reserping o metaraminol si bien hubo au-
menito de la tensién activa en los tres inter-
valos wuitilizados, estos aumentos no fueron
significativos. (Rig. 6).

i11. Pontenciacién post-estimulacidn.

En llos misculos de animalles que no ne-
cibiaron - mingdn tratamiento previo, la adi-
cidn de meltarnaminal al bafio redujo signifi--
cativamentie la magnitud de la potenciacion
post-estimulacidon de 4849% =+ 67 a
'15.8% = 4.8 (P < 0.01). Pero en ilos gatos
pretratados con reserpina o metaraminal,
lios camibiios observados no fueron de impor-
‘tancia. Por otro lado, aunque llas diferen-
oias no fueron significativas, hubo disminu-
cidn de lla magnitud de fa potenciacidn en
lios masculos con pretratamiento farmaco-
égico, can respedtio al normal. (Fg. 2y 7).

Fig. 7.—Cambios en la tensién activa de miscu-
los papilares aislados de gatos normales, reserpi-
izados y fratados con metaraminol. Se estudia-
ron: ‘escalera 120 y 180, potenciacién post-
estimulacién (P.S.P.), potenciacién post-extna-

sistolica (P.P.E.AP.) y alto vcltaje.  Noétese
fla inversién del fenémeno cuando se aplicé alto
voltaje en miscu'os previamente nsserpinizados
y tratadcs pnaviamentz con metaraminol.
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"TABLA N° 3
Inflluencia del metaramindl sobre la potenciacién post-estimulacion v o estimulacién
con alto voltaje en muscullos papilares de gdtos normiales, reserpinizados®, con pretrata-
miento de metaraminal**, a 37° C.

% AUMENTO DE TENSION
o TESTIGO METARAMINOL * P
FENOMENO CONDICION Ne Segin
Ciasos — S — 5.
X X X X
Narmal S 60.1 9.8 16.3 29 < 0.01
vgl'l___;_l'gJ{E Reserpini zqdo 8 0.32f 0.13 | -0.98 1.6 N
Metaram. Previo 6 0 0 —7 4 _
P Normal 7 48.4 6.7 6.7 15.8 < 0.01
S. Reserpinizado 8 36.3 3.5 46.8 5.1 No Sign.
P. Metaram. Previo 6 32 6.6 33.7 5.8 | No Sign.
2 mg/kg. de peso [.P. 24 y 48 h, antes de ila experiencia.
¥%* 100 mcg/kg. de peso |.P. dos veces diarias dos dias anfes de la experiencia.

0.0625 meg/ml. en el bafio.

IV. Alto VYoltaje

. Cuando flos musculos de gatos norma-
les fueron estimulados con voltaje alto, se
produjo un considerable aumentto de la ten-
‘sidn activa (60%) ; fendmeno que se blo-
qued en los animales pretratados con me-
taraminol o neserping, indiuso en algunos
ensayos produjo disminucidén de o tensidn

Fig. 8.—Variaciones de tensidn activa en miscu-

bdsica. -Al afadir metaraminol all bafio en ‘ - _ et
los musculos de gatos m ales hubo dismi- los ‘,pa[.)ido\res de gatg§ con y s';\n.metlalramu:nol en
408 MUSCUDS (i€ gatos normases NUbo dismi el liquido de perfusiéon y sometidos a estimula-
nucion dell efecto aumentatorio del allito vol- qién con alto voltaje; a la izauierda ensayos
tqjuel con mespecto all ensayo rheysltiitgxo; en IO!S testigo en cada una dz las seritzs ‘expar{ilrr)enrl'c—
otros musculos €l fendmeno \pwemmqmrerc:ié fes; N = gquos ‘no‘rmoles R = \resenpnnmz'o!dm
blogueado e indluso se produio inversion del M = con tn':nha_ml:as‘n‘tq previo ds mver_rora\m:mal.
C’] ' i p Jo i v ‘S'O_n Las flechas indican =l comienzo y final de la
fenémeno, tial como se aprecia en la Fig. 8. estimuladion con alto voltiaje.
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DISCUSION

El fenémeno de la escdlera tha sido
atribuido por Whalen (14) o liberacién de
mediadores adrenérgicos, igual el efecto au-
mentatorio de o tensidn activa producido
por estimulacién con alto voltaje. Los re-
sultados de nuestros experimentos demues-
tran que la resenpina, un faGrmaco conocido

como potente vaciador de catecolaminas,

blogued tanto la escalera 120 como la es-
calera 180, ademdés; el metanaminal, otra
sustancia que produce vaciamiento de los
almacenes adrenérgicos y que, ocupando el
sitio de lla noradrendling puede actuar co-
mo falso neurotransmiisor adrénergico, (15,
16) igualmente bloqgueb este fendmeno. Sin
embargo, al adicionar metanaminol al bafo
en el oud! se perfundian los misculos papi-
lares, el fenémeno se restablecié tanto para
la serie experimental con pretratamiento de
neserpina como para €l pretratamiento con
mietaramindl, ~ Esto sugiere que 1o media-
citn quimica adrenérgica es importante pa-
ra que se produzca el fenémeno de la esca-
lera. En contra de este supuesto estd €l he-
cho de que el bretifium, sustancia que im-
pide lla lliberacién de cateco'amina por el
impullso nervioso, no bloqued el fenémeno
de la escdllara (17) v, el propranolol, tam-
poco o bliogued (17, 18). Quedaria en
pie una jposibilidad, €l que lla reserpina blo-
quee este fendmeno por acdidn directa, sin
mediacidén de mecanismos adrenérgicos;
Nayler (19) encontrd inversion dell fendme-
no de 'la escalera agregando - directamente
reserpina al bafio. Nosotros  sin embargo,
(20) utilizando llas mismas dosis de Nayler
{2 mcg/mil. de reserpina) hemos encontra-
do que fia resenpina agregada directamente
a bafio, no blloqued €l fenémeno de la esca-
lera, es mds, otro fendmeno que tiene
accién aumentatoria de ila tensién acti-
va del miocardio medianite lia liberacion
de catecdlaminas como es el dlfto volta-
je de estimulacion (18) fue blloqueado en
nuestros experimentos mediante el pretra-

tamiento de los animales con reserpina y
con metaraminal, aunque, al agregar meta-
raminol al bafio, no sdlo, que el fendmeno
no se restabllecié, sino que se produjo dismi-
nucion de la tensidn bdasica muscular.

Ahora bilen, el desarrollo de fuerza y
el acortamiento de la fibra muscular de-
penden de ila interaccién entre actina y mio-
sina, intenaccidén subordinada @ lla presencia
de ATP vy de atras dos *proteinas contrdc-
tiles: tropomiosina y troponina,

Cuando llas concentraciones de calcio
intracellular son pequefas, 1077 M ijones
calcio, estos se encuentran casi integramen-
fe unidos a fla tropomiosina permitiendo
que €l muasculo se rellaje, pero si los icnes
aumentan, se fijan a llg troponina y se pro-
duce fla contraccién. Es decir, lla unidn en-
tre calcio v tnoponina en el mioplasma se-
ria el evenito final en el compllejo proceso de
acopllamiento entre exditacion y contrac-

cion. (21, 22).

Findlmente, la fuerza de contraccién
dependeria en cada pulso de lia cantidad de
calcio disponiblle en el pool intracelular y de
la cantidad defl ion que es liberada por el
potenciall de accidon. Durnante el proceso de
despollgrizacion de la membrana se ha po-
dido identificar mediante fa técnica del
clamp de wdltaje, s existencia de una co-
rriente de cdloic: hacia el interior de la cé-
lula, mds iintensa en el misculo cardiaco
que en el esquelético (23,24), la cudl al-
canza su pico cerca de 40 mog. mds tarde
que la membrana se ha despolarizado y que
seria capaz, si lia magnitud es suficiente, de
activar dinectamente la contraccidn, caso
contrario, de -d'sparar la sdlida del calcio
desde €l reticulo sarcopldsmico. Es la de-
nominada “‘corriente activanite’’ y su mag-
nitud, se ha demostrado, que estd aumen-
tada por accién de aminas simpdticas (24) .
Con 'lo expuesto se podria deducir que el
fendmeno de lla escallera, el aumenito de pul-
sos par minuto produce liberacién de nora-
drenalling: desde llas terminaciones - simpdti-
cas, (la meserpina bloquea el fendmeno por-
que no hay neurctransmisor disponible para
ser liberado) ellla, aumenita lla magnitud de
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la corriente activante de callcio, esta corrien-
te determina en unos casos, activacion di-
recta de lla contraccidn y, en otros, movili-
zacion dell calicio intracelular desde el pool
correspondiente. Bl restablecimiento del fe-
ndmeno de lla escallena cuando se agregd me-
taraminol al bafo (igudl que cuando se
agregd ‘noradrenalina) se deberia a que €
musculo dispone del mediador adrenérgico
necesarnio para la movilizaaidén intracelular
de calcio; a su vez, el pretratamiento de los
animalles con metaraminol podria detenmi-
nar no sélo que esta sustancia ocupe los si-
tios de la noradrendling y sea tliberada du-
rante el potencial de accidn, disminuyendo
la magnitud de lla potenciacién, sino que al-
gun metabolito inactivo del metaraminol
ocupe -este lugar, bloqueado asi el fendme-
no de la escalera.

En nuestiros experimentios lla reserpina
no interfirié con lia potenciacién de lla con-
traccion por extra-activaciones prematuras
a los intervallos de 350, 300 y 250.mcg. con
respecto «a llaveshimulacion reguliar, conforme

se repontian en otros estudios (8,25) ; el me-

taraminol administrado previamente en Yos
gatos se compontd igual que lia resenpina,
En las tres condiciones experimentatles, el
metaraminol afiadido al bafio no produjo
cambios significativos en la magnitud de la
contraccidn postextrasistdlica. Estos hallaz-
gos nos penmiiten sospedchar que en la poten-
ciacion extrasistéllica, no parece intervenir
un ‘mecaniismo adrenérgico; en efecto, Ro-
verz y Penna (8) demostraron que la qui-
nidina, independientemente de su efecto
sobre el periodo refractario efectivo, es
capaz de bloguear este fendmeno; otros au-
tores demastraron ademds que el medio hi-
pocdlcico si bien produce reduccién de la
tensidn bdésica hasta en 50%, no cambia la
magnitud de la potenciacién post-extrasis-
tdlica, en rellacion a los testigos con medios
normocdlicicos (26}, Posiblemente este fe-
némeno tlenga que ver con la observacion de
que lla longuitud de reposo dismiinuye duran-
te la potenciacion post-extrasistélica (25)
y el estimulio premalturo afecte arfla diuracion
e iintensidad dell estado aativo. ‘

Findlimenlte, la potenciacién post-esti-
mulacién ha sido atribuida por Rosin y Fa-
rah (2) a'la liberacién de una sustancia po-
tenciadora de la contraccidn que seria pro-
ducida por el muisculo durante o estimula-
cion rapida v witilizada en lla contraccion si-
guiente; esta sustancia al panecer no es de
naturdleza adrenéngica tanto que el fené-
meno no es bloqueado por tratamiento pre-
vio con resenpina o metaramindl tal como se
encontrd en nuestro trabajo; al agregar me-
taraminol- ali bafio, no se enconitraron. cam-
bios importantes, salvo en los misculos de
gattos nommalles en los que se produjo dismi-
nucidn significativa de da potenciacion, lo
que refuerza el criterio que en este fendme-
no, al pareicer, no hay participacién de me-
canismos adrenérgicos. Hastia donde nues-
tra informacién allcdnza, no se tha llogrado
bloguear este fenémeno con nlingin farma-
€0, quizd si llais 'concentraciones de metara-
minol en el bafo son mayores, pudiera ob-
tenersz este resulitado.
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SUMMARY

Using an experimental model the isola-
ted papilllary muscle of the cat maintained
in a bath at 37° and with regular stimulation
of 60 pullses for minute, three aspects of the
relation finterval-force were studied: The
staircase phenomenon, the potentiation post-
extrasistollic and post-stimulation.

Threz experimental series were done
using normall cats, cats treated with reserpi-
ne (2 mg/kg. I. P. 24 and 48 hours before
tht experimenit) . In each experimental se-
rie two records made, the first without ad-
ding drug to bath, and the second after the
addition of metaraminol at a concentration
of 0.0625 mcg/mi.

The staircase phenomenon (change of
the regular estimuliation to 120 and 180
pulses for minute) was blocked with the
pre-treatment with reserpine and metara-
mindl, but was with the addition of meta-
romingl to the bath (P < 0,01). None of
the expenimental conditions modified the
other two phenomenos except the potentia-
tion post=stimuliation in normal cats that
was significantly diminished with the addi-
tion of metiaramino! to the bath (P < 0.10).
Arother phenomenon, the increase in ac-
tive tension produced with high voltage sti-
mulation, was blocked treating the cats
with reserpine and metaraminol, and reser-
ved with the addition of metaraminol to the
bath. In the Ardticle o discussion is given
of the phenomena studied.

The results of this study suggest 'ohaot
in the staircase phenomenon adrenergic me-
chanisms “are finvolved; the nature of the
other two phenomena remain unresolved.
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Dr. EDUARDO
LUNA

YEPES

LOS RADIOISOTOPOS
EN LA EXPLORACION
DEL HIGADO

La Medicina nuclear es una especiali-
dad relativamente nueva “que empllieq sus-
tancias radicactivas en la investigacion mé-
dica, en el diagnéstico ya sea topogréfico o
funciondl! de las enfermedades y en el tra-
tamiento de dligunas de eillas”.

Ha sido mas Gtil en la ayuda que pres-
ta al diagnoéstico clinico 'que en lla que otor-
ga al tratamiento, can excepcidn del uso
terapéutico del **'] en las enfermedades
tiroideas v del 32 P en lia policitemia vera
en las leucemias cronicas, '

La terapiia con €l © Co (telleterapia que
representta wn abaratamiento - nespecto  al
tratamiento roentgenolégico con llos super-
valtajes, y que ttiene una historia que se re-
monta «a principios de siglo, no podria - muy
propiamente considerarse como integrante
de fla llamada medicina nuclear. (1)

La mayoria de Jos métodos terapéuti-
cos con radionlclidos, fue introducida por
el afio de 1950 y entre ellos debemos tam-
bién mencionar el empieo intracavitario del
198 Ay para “‘mejorar’’ o atenuar os derra-
mes infracavitarios pleurales o penitoneales
con resullicidos Gtilles en un 50% de fos ca-
sos, por o dificulbad que ha existido de se-
feccionar lfos oasos clinicos (2) vy lla necesi-
dad de redflizar la inyeccién directa de ra-
diontclides en el intenior de los tumores pre-
sentes en lla fosa pituitaria y radioro en la
prostata, por ejemplo, que suponen gran do-
minio de ffa técnica.

~ La inyeccion directa de radiondclidos
en 6érganocs no encapsulados ha dado malos
resultadas.  Se han usado en el tratamiento
de cancer de cabeza y cuello (3) y de me-
tastasis pullmonares (4} .

Aligiin beneficio se ha obtenido con el
tratamiento paliativo de das metdstasis
4seas 'de los ‘tumores mamarios ty prostati-
cos. (1), (5).

Is6itopios obtenibles en forma de agu-
jas jpara impllantacién, irradian locatmente
fos tejidos con lios mayos gamma que emiten.
Asi e Cobualito les un buen sustittuto dell radio
y ambos se emplean en el tratamiento del
cancer dell cuéliio utenino v el tantalc es mds
manejdblle que €l cobalto para empliearic en
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forma de aliambres implantablies en tumo-
"res de superficies curvas, como flos de la
vejiga.

El 18 Au en forma de dllambre ide oro,
puzde cortarse en pequefos fragmentos vy,
por su corta media vida, puede dejarse per-
manentemente sin necesidad de ser re-
tirado.

A tnavés de la nariz v dell seno esfe-
noidal, se hace penetrar una aguja en el in-
tericr de ‘o sillla turca dell esfienoides, se im-
planta el 2 Ytrio para irradiar fia hipdfisis en
sujetos «con carcinomatosis procedente de
tumoares primitivos localizados en ta mama
o prostata.  (6) '

Las pruebas diagnadsticas pueden ser de
tres tipos:

a) Lo medicién de la actividad de una
muestra tomada del organismo (san-
gre, tejidos, orinas) usando métodos
ordinanios de contaje, midiendo fla ra-
diactividad de! PBI* (marcado), por
ejemiplo, como el fiaboratorista comuin
puede determinar el PBI por métodos
quimiicos, o caiculando el aclaramien-
to  pllasmdtico o haciendo mediciones
especialies en toda clase de compuestos
quimiicos;

b) Métodos de conltaje externos o-sea fa
medicidn de la irradiacion gamma emi-
tida por un organismo, desde afuera; v,

c)  Los métodos de llocalizacién visual que
se han servido dell tubo de Geiger- Mue-
ller (George Moore, Minessota 1940)
dhora desplazado por llos contadores de
centelleo o escintégrafos o gammagra-
fos que dan trazados mecanicos con re-
gistiros automdaticos (Benedict Cassen,
Los Angelles) .

Més tarce, Hal Anger (Cdlifornia)
ided un procedimiento grafico mds rapido y
fotografico iy se siguen desarrailando nuevos
métodos como el del detector autofluoros-
copico y el que utiliza un intensificador de
imagen de rayos X (Ter-Pogossian Camara)
y cdmaras pdlaroid y las gammagrafias a
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colores, Utilles por cuanto el ojo humano dis-

" tingue imdas la gama de otros colores que no

los el gris. (1)

La witilizadion de los mal llamados isé-
topos radioactivos se basa, en bidlogia y me-
diciina, en ila posibilidad de detectar, medir
y graficar las emisiones gamma provenien-
tes de sustancias introducidas en el organis-
mo y que tieren cierta afinidad electiva para
el drgano que se examina. (6), (7), (8),
(9)-.

Se hablla de un TRAZADOR cuando el
radiontcliido entra o formar pante integran-
te del 6rgano que se examiina v es metabo-
lizado vy se sujeta a los mismos cambios bio-
quimicos que las. sustancias no marcadas e
ingeridas con las comidas, por ejemplio.

Estie ies ell caso def | en el estudio de la
tiroides. ,

Se designan INDICADORES a flos ra-
diontdlidos que al acumularse en elemen-
tos celulares de un drganc, son detectables,
como ocunre con el 198 Au, que se deposita en
el sistema retioulchistiocitario hepdtico.

Las nadiaciones gamma emitidas por el

" tejido mercad a la presencia dell nadiondcli-

do TRAZADOR O INDICADOR, son capta-
das por un sistema deftector capaz de trans-
formar tlos rayos gamma en fotones, provo-
cando un ICENTELLEO como sucede al ser
dlicanzado un cristal de yoduro de sodio, por
un haz de raycs gamma.

Los FOTONES emitidos por el fendme-
no de CENTELLEO illegan al fotocdtodo de
un FOTOMULTIPLICADOR vy por efecto fo-
togtéatrico dan flugar a la emisidn de un
HAZ DE I'MPULSQOS (elecirones) que, €la-
boradcs por un dispositivo ellectronico, ac-
tan sobre un ELECTROIMAN que gobierna
un dispositive moartillonte mecdnico que
marca en ‘una hoja de papel trazos propor-
cionales en numero il de impulisos que- reci-
be que, como dijimos, y empleando el '3 |
fue aplicado desde 1951 para el estudio de
tircides por Ben Cassen.

Las dstecciones se redlizan poniendo
fijo el crisitiall centelileador o meceptor frente
ol tirocides, por ejemplo, o examinando
(scanning) madnualmente, desplazando el




receptar frente al dngano examinado y reu-
niendo llineas de ISOCOMPUTO o CONTA-
JE numéricamente aproximado o dgual y
conformando dreas de mayor o menor cap-
tacion, o computando ilos resultados del
scan.

Del procedimiento manual se ha ido
a! mecénico, al registro en cinta magnética
de llos impullsos al mismo tiempo que llegan
al martilllo que nos da el centellograma o
elabcrando llos datos registradores, obtenien-
do ‘con un aparato fotogrdfico registros que
permiten resalitar pormenorngs, o por. dispo-
sitivos especidles se permite que sobre el
papel y bajo el martillio se deslice una cinta
con ocho cdllones escogidos de acuerdo a la
intensidad de flios impulsos, por el martillo
inscriptor, '

Y hablando ya especificamente ‘de la
explloracién hepdtica, vamos a tratar del uso
de los radiondclidos en estudios gammagra-
ficos y en pruebas funciondles.

El examen del higado mediante el em-
pleo, no sdlamente en &l estudio de la mor-
fologia, de llas dimensiones y de lla situacion
de este drgano, sino también en el diagnds-
tico de llas neoplasias malignas primitivas y
secundarias, en llos abcesos hepdticos, en la
cirrosis, g equinocacosis, en fos hemangio-
mas hepditiicos y. en muchos ofras condicio-
nes patdlégicas (10) asi como en la eva-
fuacion de la quimicterapia defll cancer (11),

Enitire llos numerosos isétopos que pue-
dien utilizarse en esta investigacién se cuen-
tan el % Cu, e 7 Au, emisores de positrones;
el 9 Tc ooloidal, 9 Mo, 197 Hg (Neohydrin),
rcsa de bengala con el 181 | y el 198 Ay los
dos Glitimos de uso mds frecuente y de am-
plio emplieo clinico desde hace muchos afios.
También se utiliza €l Indjo.

El mosa de Bengdla marcado con el 13! 1,
administrado por via intravenosa a la dosis
de 5°-15° migrocuries, se une a las protei-
nas plasmdaticas y es extraido del torrente
ciroulatorio por ‘las células poligonafies del
higado vy rapidamente dlejado lluego por via
intestinalt, itanto que el examen debe co-
menzarse a llos 10 a 25 minutos de la intro-
duccidn intravenosa. La dosis absorbida por

el drgano es modesitia y no parece supenior a
0,94 rad. ' ‘

El amplleo del oro coloiidat (198 Au) re-
sulta mds practico parque, independiente
de la actividad del hepatociito, penmite su
utitlizacién incliuso en pacienties afectos de
ictericia y cirrosis, ya que el nadiondalido es
fijado por llas células del sistema rediculo-
histiocitanio. ‘

Se iintroduce el trazador por via intra-
venosa a fa dosis de 100 a 250 microcuries,
pero lia cantidad absorbida por el 6rgano os-
cila entre 4 v 10 rads. Un inconveniente
héhiase representado por la forma en que se
efeatda llo irrigacion del drgano; en efecto,
mientras ¢l dbulio derecho recibe lla- sangre
procedente de llos vasos mesenitéricos, el 16-
bullo izquierdo se irriga con sangre de ‘los va-
sos que fllegan del bazo con un contenido de
yodo radiactivo menor, ya que en parte ha
sido fijado jpoir dicho Grgano.

Muchas veces, contermporaneamente a
fa wvisudliizacidon del higado, se observa fia
presencia de lla imagen esplénica, fendmeno
achacable —segin algunos— al aumenito
de lla presién en la circulacion portal y se-
gun otros @ lla presencia de anastomiosis per-
tocavas y extrahepdticas. Mas, raramente el
fenémeno podria deberse a hiperfuncién o
hiperplasia dell sistema reticulloendotelial,

En lg centollografia hepdtica tienen
aceptacién tanto la sclucion propuesta por
Bascheteri (17), que emplea dos detectores
de centelleo contrapuestos vy de mavimiento
apareado, como-el método de registro a co-
fores,

Siempre existe el probliema de que es
imposiblle poner de manifiesto zonas frias
de didmealtro iinferior o dos centimetros, en
particuiar cuando ‘las lesiones asilentan en el
Iébulo derecho del higado, cuyo considera-
bz espesor cbsta mayormenite la demostira-
cidn . centeillografica, inchuso recurriendo al
artificio de redlizar a investigacion ccn el
pacienite en pasicién prona o en decdbito la-
tergl darecho..

Lo gammagrafia hepdtica nevelia tam-
bién anormalidades -cuands el hepatograma
no es homogéneo, o es muy diarc o muy firre-

23




gular, demostrando —o pudiendo demos-
trar— falta de integridad en ffla funcién he-
pdtica.

Prronito Tos investigadores (12) se die-
ron cuenta de que con los nadicisétopos po-
dian estabilleicerse verdaderas pruebas de-
funcidén thepdtica, llegando a considerar all
scanning hepdtico como superior a toda otra
prueba de funciéon hepdtica, con menos del
2,5% de falsos positivos cuando se mani-
festaba anormall e indicando enfermedad
hepdtica localizada. A la fosfatasa dllca-
lina considerada casi tan sensittiva en Ya de-
tectacién d enfermeddd hepatica localliza-
da, se fe atribuye €l doble de fdllsas positivas.
Admitiendo que, a pesar de llo dicho ante-
rionmente, en las- enfermedades hepaticas
difusas. el scanning es mucho menos sensi-
ble que llas otras pruscbas hepdéticas emplea-
das. - (13)

Lo jproplio sucedié al utilizar el RB
181 | para distinguir ictericias quirirgicas de
las no quirdrglicas o clinicas, demostranido 1a
existencia o no de obstruccion biliar y el in-
dice de depuracidn del ccliorante de la san-
gre por accidn del higado.

Bl RB 81 | puede destacar {la indicacion
quirargica en un paciente Gctérico con nive-
les alltos o esttablles de bilirrubina sanguinea,
demostiranido lla permeabilidad del sistema
biliar. (14)

En el diagnéstico de cinrosis pontal, por
efemplo, lios fisdtopos nos ofrecen tres clases
de datos fundamentalles:

La fungidn vascular, o funcién celular
y la monfalogia, asi como lla funcidn excre-
toria biliar,

Se empllean, pues, la gammagrafia y
las pruebas de aclaramiento y doblle aclara-
miento. ‘

En lla prueba de aclaramiento o cromo-
diagndstica se administra RB 131 | (ds 20
a 25 microcuriies) €l que, como ya se ha di-
cho siendo vehiculizado por las proteinas
plasmditicas, se compportan como la bromo-
sulfaleina, siendo depurado  de lla sangre
metabolizado en el higado, fijado en la cé-
lula hepdtica, concentrado en eflla v @limi-
nado por llas bilis.

Por estar mancado, emite nayos gamma
y puede ser detectado desde el exterior a
través de un contdador de centelllzo que da
una representacion gréfica en forma de ung
curva quiz homallmenite presenta una brus-
ca subida que dura unos dos minutos, ‘cCo-
rrespondienites al periodo de diiucién en la
sangre y jpor eillo traduce la capacidad vas-
cular del higado.

Luego la. curva se aplana, all suavizarse,
subliendo mgenos verticalmente, Mlegando a
los 15 o 20 miinutos al mdximo de su altura,
parttie dell trazado que conresponde a la fija-
cién hepatocelular del rosa de bengala.

Después viene un segmento inectilineo
horizontal de 25 @ 30 minutos de duracion
y que nepresenita el equilibrio entre depura-
cién y eliminacién de)} medio colorante.

Al final, la curva desciende, descenso
que principia a ilos cuarenta y cinco minutos
de tha iniciacion de ila prueba o dnyeccion del
colorante v expresa la funcion eliminadora
bitiar.

En lla cirrosis portal, la primera  parte
de o curva es mas lenta vy breve, con dismi-
nucién dell ascenso en los primearos minutos
y representa la disminucién de la capacidad
vascular del higado (en 'las dliteraciones
vasculares grosenas) . ' ,

La segunda parte del segmento ascen-
dentz de lha curva también se lentifica y
acorta, expresando la disminucién de la ac-
tividad de la célula hepatica.

La deckinacion de la curva se retrasa y
expresa la depuracién lenta, consecuencia
de la insuficiencia hepatocelular,

La prueba muestra fundamentalmente
las alteraciones en la funcién de fia célula
hepdtica, siendo aplianada —ilia curva— con
el szgmento vertical corto, en ha cinrosis
portal.

El oro coloidal radiactivo (198 Au), ne-
caficamos, no se elimina como el mosa de
bengala que se metaboliza en el higado en
unos treinta minutos, Con él se determina
el volumen de sangre cinculante y se detec-
tan aln pequeRas insuficiencias circulato-
£ias.
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Se inyectan de 50 a 70 milicuries (o
mds) , intravenosamentie.  Se fija en las cé-
hilas de Kupffer exclusivamente, dando una
curva ascendente en la sangre tanto mayor,
cuanto mayor es la wvelocidad de secrecion
hepdatica.

En la cirrosis portal, por ejemplio, con
acentuado problema circulatorio, fa prueba
da resuiltados patoldgicos o anormailles fran-
cos.

La priueba de doblle aclanamiento utili-
za el adlioramiento dell 198 \Au que da datos
de tipo circulatorio asociado a la adminis-
tracién de un colorante que mide da funcidén
cellutiar del higado (B.S.P. o R.B. marcados) .
Cuando hay insuficiencia vasaulocelular he-
pdtica se puede determinar cual prepondera.
En ilas tesiones celulares incipientes se alar-
gan los tiempos de semiadlaramiento de
ambos coloranites.

Diviidiendo por este ltiempo de semi-
aclaramiento, o base dell logaritmo natunall,
i obtiene una constante K que indica la
cantidad de: “‘collorante’ que se aclara en un
miiniuto.

En los higados cardiacos se altera al

principio el sistema vascular y el vallor de K-

para el Au estd disminuido, siends normai
¢! del rosa de bengala, pero disminuye ade-
hante con la cronicidad dell proceso.

En los hepatitis, *hepatopatias celula-
res puras, el valor de K parg el Au es nor-
 mall, mientras que el del rojo de bengatlia es-
t& diisminuido.

En las cirrosis portales se -afectan am-
bos valores  disminuyendo, pues, porque se
asocian llas patologias tanto vascular como
la de la célula hepdtica. (15)

Ef Dr. O. Logiza en comunigcaciéon con-
junta con nosotros a lla Sociedad de Gastro-
enterologia, hace un afio, al analizar prue-
bas redlizadas en el Hospital Eugenio Espe-
jo 'en tesis por nosotros dirigida (16), (18)
afirma que * en su estiado actuall de desarro-
llo o prueba ide fa funcidn hepdtica con RB
181 | puelde sumiministrar datos cudliitattivos
y cuantitativos Utilles para ha vakoracion cli-
nica de 'a misma’’. La velocidad de absor-
cion dell collorante por las célulias hepdticas,

afirma, parece dar una buena valoracién de
la funcién de las célulias pdligonalles, pues
muestra que la pendiente de estas curvas se
reduce proporcionalmente all grado de lesidn
dsl higado por hepatitis y/o cirrosis hepd-
tica y desciende también en ‘las perturba-
ciones ‘hepdticas experimenitales causadas
por envenenamiento de los conejos por te-
tracloruro de carbono,

La aiitura maxima de fla curva de ab-
sorcidén parece estar relacionada con el na-
mero de célilas hepaticas en funcionamien-
tc normall.

""La interpretacién del plateau prollon-
gado después de la absorcién mdxima es
mas complidada, pues puede indicar que
existe ya sea un defecto en la funcion ex-
cretora de fa célula, una obstruccion parcial
de llos conductos biliares o una congestion
vascular y edema dell parénguima hepdtico
o combinaciornes de todos estos factores’.

Si lia pendiente de absorciéon y los va-
lones mdéximos son reducidos, es posiblle que
el retardo en la excrecién se deba a parcial
o total destruccion o llesidn primitiva de ‘las
células hepdticas. .

Si la vellocidad de absorcidn y el valor
maximo son normales, la excreciéon retar-
dada indicaria que los conductos billiares no
estdn complletamente abiertos.

En pressncia de wna ictericia aguda,
complleta, obstructiva, se muestra una cur-
va caracteristica de absorcién que con-
serva un plateau constante durante varios
minutos (mds de noventa) , que lincliuso tien-
de a ascender, lo que se manifiesta alin en
el traspaso de los valores al papel semilo-
gamnitmiico.

Er estos casos se debe medir lia activi-
dad hepdatica después de llas 24 horas de ad-
ministrado el ‘colorante radicactivo’, pues
si s2 logna demostrar en este ilapso la con-
servacion de los niveles de radiactividad, es
un dato que podria cdlificarse de patog-
nomoéhico 'de obstruccidon ccledociana total
aguda.

En sujetios normallies el higado debe que-
dar excento de colorante dentiro de llas cua-
tro o selis horas después de la inyeccion.
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Si a las seis horas llas concentraciones
sanguineas son despreciables (medida dei
T2 —tliempo medio— de aclaramiento
sanguineo dell colarante radiactivo) v los ni-
velles dlitos en el higado, tendriamos una en-
fermedad obstructiva aguda, pero si estdn
elevados ambos niveles (sangre e higado)
se demostraria un defecto primario de la
funcién de ‘las célulias hepdticas.

A princdipios del afio 1966 sugerimos all
entonces estudiante Sr. Eduardo Araque una
tesis de grado que la realizd bajo nuestra
direccion vy da del Dr. Lodgiza y la tituls:
“Emipleo del rojo de bengala radiactivo en
el diagnédstiico dell compromiso funicionall del
higado en hepatobiliopatias””. Se realiza-
ron velinte pruebas. (18)

Cinco pacientes normalles, s decir sin
problemias hepatobiliares;

dos en padientes con hepatitis aguda;
tnes ien poucﬁlelnit‘els con lh‘elp.a»ﬂilﬂils en fase
de recuperacidn;

cuatro en pacientes con lodlcumgultns

cinco en pacientes con obstruccion bi-

liar extrahepdtica; vy,

uno en paciente con-metamorfosis adi-

posa hepdatica.

La mayor parte de los casos, como el
ljlﬁlmo mencionado, tuvieron 'comprobacidn

histopatolégica.

Es de lamentar que coincidentalimente,
no se estudié ningin caso de cirrosis nutri-
oional que, como hemos demostrado en tres
trabajos que hemos dirigido, corresponden
aproximadamente a Un veinhe por diento de
los muertos .de hospital por cualquiera causa.

Se siguié a téonica habitudlmente em-
pleada (17), (19) y se utilizaron los equi-
pos del servicio de radioisétopos del Hospi-
tal Eugenio Espejo, nedlizandose un registro
grafico vy cailouldndose Tiempos de medio
aciaramiento, captacién mdxima y tiempo
medio de excrecién.

Presentamos a continuacion das grafi-
cas de ‘tres ejemplos tipicos:

Fig. 1.—Método de examen, colccacion del pa-
ciznte y deal equipo.
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CAPTACION MAXIMA! 26
TIEMPO MEDIO DE EXCREG(ON:82'

TIEMPO MEDIO DE ACLARAMIENTO! 13

Figs. 2 y 3.—Registro 'y calculos de los diversos
tiempos en un caso normal.
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-

Figs. 4 y 5.—Registro de las curvas y cdilouos
de llos diversos tiempos en un caso de hepatitis
aguda.
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Figs. 6 y 7.—Registro de las curvas y célculos
de los diversos tiempos en un caso de obstruc-
cién biliar extrahepdtica.
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Figs. 8 y 9.—Curva y tiempos de un caso de
esteatosis marcada del higado. Son curvas ob-
servadas en lla cirrosis también.
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Dr. GUILLERMO LOPEZ P.*

10 ANOS DE INCIDENCIA
TUMORAL EN QUITO-ECUADOR
(1964-1973)™

Bl trabajo a presentarles, es el produc-
to de la infonmacién obtenida de los siguien-
tes hospitales:

Hospiital Carllos Andrade Marin,
Hospiitall Eugenio Espeijo. '
Hospital Millitar,

SOLCA.,

Tuve la colaboracién de 'los estudian-
tes de medicina de 4° aofio. El interés de es-
ta revisidn es podernos dar cuenta cuales

“son lios tumores mdés frecuentes en nuestro

medio v ttambién poder sefallar cudlles po-
p P

- drian ser llas medidas que deberian tomarrse

para disminuir la incidencia de nuestros tu-
mores. mds friecuentes,

Para tlener - una idea de nuestra fre-
cuencia tumorall en relacidn con otros pai-
ses, revisaremos brevemente lla incidencia de
alguno de ellos: En Estados Unidos y en Eu-
ropa ‘os tumores malignos mds frecuentes,
son el CANCER DE PULMON PARA EL
HOMBRE Y CANCER DE GLANDULA MA-
MARIA PARA LA MUIJER. La incidencia

dell céncer de pulmén es la siguiente:

USA. 61.843 por afo
Japén - 10.489
Ingliaterra 30.284
Meéxiico 1.539
Alemania Este 20.729
Alemania Oeste 1.283
QUITO ‘ 8 por afio

Los tipos de tumores encontrados en
Quito se detallan en el cuadro siguiente:

Profesor de Patologia U. C. Quito.

91 o

Trabajo presentado en el Congreso Mundial de
Patologia. Hamburgo-Alemania.
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DR, GUILLERMO LOPEZ- R, [=——

CHIEF OF PATHOLOGY
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LUNG v e
EPIDERMOID Ca = ¢ 10~57
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UNDIFFERENCIATED Ca o 12 ~ §6

. S ... % 2-60

|~ METASTATIC =~ '3 "2 -60.

s P17 =86

e = CUADRO - NO_ T

Pang E.U. corresponde al'319% de-to-
dos lios tumaores y para Quito el 1.59%, esto
fios drelmlue‘shno una baja’ incidencia de tu-
‘mores ‘mallignos de pulmédn en Quito. Los
fo'omrtews ique posiblemente estén 'unlvollulcrat-
drO’S e‘n la lpnoxdluwc'cuon de velslhe TumOvr son:

ot CTABA QuUI S MO She condce qu1e
cuiaindo esté hdbito QIU\mIE'J"IIﬁCI aumentta tdm-
bién el caneér de pulmdn; en’nuestro medio
el tabaquisma no es un hdbitd tan .comiin
como en E.U., por ello nuestra baja inciden-
Ademds la polucion ambiientall, indus-
trias ‘que frabajan-con ASBESTOS lprold'quOS
derivados dell petrélieo, todos ellos aumen-
‘tan lla POLUCION; que tiene rellacidncon el
céncer pulmonar,. en nuestro medio esta po-
tucion  felizmente no es mayory ‘por elilo
nuestra baja incidencia de cdncer pulmaonar,

semejante al _gue se relporihcr en lllos pcuses’ i

latinoamericainos.

Respecté ‘al cancer de rg;héﬂcﬂu)kq- mama-
ria, llos siguientes han sido llos casos repor-
tados’ en- difierentes paises en el -afio de
1970._

CUSSLALCT 29 .083
Vi Japbntt = 2.509
_Inglaterra 10.750
México- - . 4125 -
e Allemania -Este 10 189.
s e A:henmlomna Oes, 555«
QUITO e ST

Los tumores de glandula mamaria es-
tén detallados en el cuadro siguiente :

OR.GUILLERMO LOPEZ P
CHIEF OF PATHOLOSY

H.C.AM, R
‘ BREAST
NO E
FIBROADENOMA 190 - 26
INTRADUCTAL (a 12 - 47
CYSTIC DISEASE 93 - 33
CISTOSARCOMA PHY 4 —36

CUADRO N¢ 2

30% de iincidencia en E.U.y 3.4% en
Quito. 21.2 x 100.000 habitantes en E.U.,
y antle 1.8 jen Quito.

Los datos anotados sefallan claramente
gue tenemos una baja incidencia de este tu-
mor, igual @ lo que se ve en Japdn, Asig y
Africa. Las razones para esta baja inciden-
cia posiblemente s debe a:

PARIDAD.— Que en Quito es de 5-7
hijos por familia, en cambio en E.U. y Euro-
pa es de dos.

LACTANCIA.— En nuestro medio fa
maryor |parte de mujeres dan de llactar a sus
Hijos, en E.U. por razones socio econdmicas,
la mayor parite de mujeres no dan de lactar
a sus hijos.

Seguramente hay otros factores iinvoliu-
crados, y no s objeto del presente trabajo
anallizarios detdlladamerte.

Respiedto dl céncer de piel, hemos en-
contnado flios siguientes valores:

USA . " 4,529
Jo.pc’m 707
Inglatenra 966
Miéxico ™. 198
Alemania Este 1.307
Allemania Oeste 66
QUITO 92 '




OR.GUILLERMO LOPEZ R
CHIEF OF PATHOLOGY
HC.AM,
| SKIN o
| o . NO. L E
» oo MALAERBE - #15-39
A continuacién detaliamos los diferen- I ¢ 38-31
tes tipos ide tumores encontrados en Quito. 1 | ker ATO AC ANTHOM A 7 13- 553 )
' . . o 6~45
1 :METASTATlC TUMORS o 10 -61 . -
OR GUILLERMO LOPEZ P o » e 5 -60 .
CHIEF OF PATHOLOGY 1 ‘ N
" HCAM, ‘ ) .
SKIN CUADRO N° 5
NO  E
EPIDERMOID Ca- o~ 212-865 - - : R e
o Covag 132274
BASO CELULAR @ 151=57 DR,GUILLERMO LOPEZ P
- S _ 2 261"_ 58 ‘ ; CHIEF OF PATHOLOGY
e HC.AM,
PAPILLOMA < 126 -50 SKIN o
‘ ' ¢ 77-36 ' No B
SEBORREIC, KERATOSIS o 39 - 59
: — ‘ : o ¢ 2346
"CUADRO N¢ 3 . , EPIDERMOID CYST = o117 =37
R L i . e 51— 27
PAPILLOMAS , © 0”126 ~'50
. g 7736
CUADRO N° 6
|DR.GUILLERMO LOPEZ R | . L Este tumor tiene una iindidencia - de
CHIEF OF‘PATHOLOGY : o _ . ‘ 4%”en EU- ;Y 28 3% en Quni‘to i]lo cuall: (n]OG
HC.AM, S - | | hablade 'urnua dlara elevacién en mue'sfrro me-
S 1 dio
CGKIN wo g o Los factores que posiblemente se ha-
o : T | Wancen juego son dos siguientes:
. NEVUS | o ‘/105-31", i e R T
R ¢ 103-30 ‘ Mayor cantidad de Arsénico en el agua
" BLUE NEVUS s 4-26 | (punto @ linvestigarse) . /
: - g 3-23 4 | . TIPODE lPOBtLAClON —— Nuestra po-
| MELANOMA . - o 85-57 .. | | Dblacién es predominantemente - agricola y
R S C - g 84-47. | | porilo mismo estd expuesta en gran ndmero
e - L AR | ala accién de los rayos solares; sabemos que
T . T ~ | los rayos solares tienen accién carcinogené-
CUADRO No 4--" - S tica en cualquier lugarasi ein EJU. estado de

—— '35




Texas donde hay el mayor nimero de agri-
cultores de este pais, alli precisamente hay
el mayor ndmero de cdnceres de piel.

SITUACION GEOGRAFICA.— Es pro-
bable ques por ha'laros a nivel de ba linea
Ecuatorial, la incidencia de los rayos sola-
res podria tener algin significado especial.
Ademds el Ecuadcr no tiene 4 estaciones

bien marncadas y por lo mismo se reciben

rayos sollares practicamente todo el afio.
En la mujer el tumor de mayor incidencia en
nuestro medio es el de Cérvix a continua-
cion damos alguncs datos sobre incidencia
en algunos paises:

US.A. 6.750 por afio
Japdn 1.468
Inglaterra 2.343
México 1.478
- Alemania Este 2.763
Alemania Osste 213
QUITO 89
DR.GUILLERMO LOPEZ P
CHIEF Oi* PATHOLOGY
HC.AM,
UTERUS
NO E
LEIOMYOMA 897- 38
EPI- CA-CERVIX 879 ~ 47
Ca -~ IN-SITU 40 —42
ENDOCERVICAL POLYP 213 - 44
"ENDOMETRIAL POLYP 98 ~ 44
CERVICAL ADENO Ca 16 - 46

MOoL A : 27 -33

.CUADRO N%7
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DR.GUILLERMO LOPEZ R
CHIEF OF PATHOLOGY
HC.AM,

OVARY
NO E
POLICYSTIC 512 - 25
FOLICULAR CYST 105- 32
DERMOID  CYST 48~ 35
DYSGERMINOMA 8- 20

MUSCI-CYSTOADENOMA 8—47
SEROUS-CYSTOADENOMA 31— 21

CUADRO N¢° 8

En Quito representa el 27.5% de todos
los tumores, o sea la mds ailita incidencia tu-
moral, igual que la registrada en otros pai-
ses latinoamenicanos. lLas razones son va-
rias y empezaré mencionando Ja que a mi
juicio tiene mayor importancia:

CITOLOGIA VAGINAL PAPANICO-
LAU.— En todos aquelios paises en tos cua-
les se ha empleado en forma rutinaria este
método de diagnéstico, la incidencia del
cancer cervical ha disminuido, ya que es el
mejor método para que se diagnostiquen le-
siones precancerosas como displasias y adn
el carcinoma iin situ, lesiones que son cura-
bles; felizmente hay una tendencia a fo-
mentar este ‘método diagnbstico 'y con toda
segunidad serd la mejor medida para soiiu-
cionar el problema del cancer cervical en
nuestro medio. Otro factor que debe ser
tomado en ouenta es él. : :

SOCIO-ECONOMICO.— Como se ha-
bia manifestado al refenirnos al cdncer de
glandula mamaria la paridad en. nuestras
mujeres es por término medio 5-7 v que era
beneficiosa parna prevenir el cdncer de gldn-
dulla mamaria, en cambiio esa misma pari-
dad hace que haya mayar predisposicidn pa-
ra el cdncer de cérvix. lgualmente por fac-
tores. econdmicos los procesos infecciosos
son mdas frecuentes en nuestro medio y es
conocido gue esto igualmente predispone al
canoer cervical,




En cuanto se refiere al Aparato Diges-
tivo, podemos hacer las siguientes conside-
racicnes :

DR.GUILLERMO LOPEZ R
CHIEF OF PATHOLOGY
HCAM, ORAL CAVITY
NO  E
EPIDERMOID Ca ¢ 21
o« 30
PAPILLOMA 2 31— 34
o 26 — 27
CUADRO N°? 9
DR,GUILLERMO LOPEZ P
CHIEF OF PATHOLOGY
H.C.A.M,
TONGUE &
NO £
PAPILLOMA 2 17 - 41
13 — 32
EPIDERMORMOID Ca o 4 — 7%
HEMANGIOMA g 4 — 15
F 3 — 15

CUADRO: N? 10

El céncer oro-farningeo ‘hiene su mayor
incidencia en Asia, Africa, esta relacionado
con hdbiitos especiales de tabaquismo, co-
mo-es fumar con el extremo encendido del
cigarro dentro de la cavidad bucdl chutta,
y factores de tipo alimenticio complementa-
rios.  En nuestro medio no se encuentra na-
da especial y esta de aouendo con el resto
de -estadisticas = latinoamericanas. En el
aparato digestivo temas que ge estdn inves-
tigando scn el cdncer de estébmago v colon,
respecto al primero, daremos algunos datos
estadfsticos :

U.S.A. 16.429 por afio
Japén 48.823
I nglaterra 12.736
México 2.645
Allemania Este 23.815
Allemaniia Oeste 979
QUITO 20
DR,GUILLERMO LOPEZ R
CHIEF OF PATHOLOSY
HC.AM,
GASTRO INTESTINAL TRACT.
NO E
ADENO Ca STOMACH g 52-54
: o 145 -61
LEIOMYOMA STOMACH ¢ 1
o  6-60

METASTATIC Ca STOMACH o 6-60

CUADRO N° 12

Bl cancer de estémago tiene su mds al-
ta incidencia en Japdn, seguramente rela-
cionado. ton hdbitos alimenticios a mds de
factares genéticos grupo sanguineo etc., en
nuéstromedio no se encuentra tan alta in-
cidencia vy 1esta de acuendo con otras estadis-
ticas ilatincamernicanas; en Colombia se es-
tan hadiendo estudios respecto a la inciden-
cia de este tumor y'la altura, igudlmente
con €l contenido quimico de el agua que se
consume, en un futuro daremas algunos da-
tos al wespecto, trabajo.que se estd reatli-
zando igudimente con los estudiantes de
medicinag de 4° afio.

EL CANCER COLON.— Es de dlta in-
cidencia en lla raza caucésica E.U. v Europa
siendo de baja incidencia en Africa, Lati-
noamérica; en E.U. ocupa el segundo lugar
entrz los tumores malignos, luego del cén-
cer de pu'mén; debemos anotar que los
africanos que viajan y viven en B.U. aumen-
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tan el riesgo de este tumor, lo cual nos ha-
bla ‘que son fachores ambientalles fos que
tienen gran papel en 'la produccién de este
tumor, especidlimente la ingestion de .pro-
teinas, carnes, hidratos de carbono alta-
mente refinados, los que han sido estudia-
dos vy que se relacionan con este tumor; en
este caso-los paises subdesarrollados se en-
cuentran en ventaja sobre los desarrollados
y es una de las pocas ventaj ]as del subdesa-
rrollio, :

Daremos breves datos al respecto:

OR.GUILLERMO LOPEZ R
CHIEF OF PATHOLOGY

HC.AM,
GASTRO INTESTINAL TRACT.
A No €
SMALL INTESTINE LYMPHOMA 4 &
14 —59
CARCINOID TUMOR o 1-70
CARCINOID APENDIX g 2—23
o o 1—23
POLYPS ¢ 16—133
M 2227
CUADRO N¢ 13
-»A\J
US.A.- WO 53 331
Jcnpon ) 4 034

En E.U. hay una ‘i|n‘c(ivdievhnc|j{o‘ dell 16.9%,
en Quilto 2.5% ,.lo.que refleja. la- amplia va-
rigcion, ligual se puede ver: wennrhre IE. U vy Ja-
pon. c

" También se debe anotar que el cdncer
decolon esta en"relacién con la. presencia
de «d‘wenhcu)l:os, po‘l»upos cuollmtns ull!oenaqu y
helmourncmudles Lo

v
“1' !

EL CAIN!C'ER HlEPATICO— Tlene ‘en
E:W.ouna. incidencia del 2:5 %" ante: 1179 9%
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en Quiito, se conoce-que en Africa es donde
se'registra la mds alba incidencia tumor que
estd intimamentie ligada con cirrosis.

DR,GUILLERMO LOPEZ P
CHIEF OF PATHOLOGY

HC.AM,
GASTRO INTESTINAL TRACT.
NO E
POLYPS COLON g 23-38
o 68 -40
ADENO Ca COLON ¢ 43-49
< 41-60
METASTATIC TEPIPLON ¢ 19-53
T e 16 -5

CUADRO N@ 14

A continuacién damos algunos datos
respedto a tumores de diferentes dreas del
aparato digestivio como ser: esbfiago, intes-
tino delgado, faringe y pdncreas.

DR.GUILLERMO LOPEZ R
CHIEF OF PATHOLOGY
H.C.A.M,

DIGESTIVE SYSTEM
] . » ) NO - €
EPIDERMOID. Ca FARINGE 12 — 47
EPIDERMOID- Ca ESOPHAGUS o 2 — 60

PLEOMORPHIC ADENOMA 247 —35
d'36 "-47 .

CUADRO ‘N9 11




DR.GUILLERMO LOPEZ P
(HIEF OF PATHOLOGY

HC.AM,
DIGESTIVE SISTEM
. NO  E
ADENQO Ca- 'PANCREAS - 5 ©§
: o7
(YSTOADENOMA '
HEPATOCHOLANGIO Ca - 26-66F
: o 41-74
CHOLANGIO Ca , 2-74

CUADRO N¢9 15

Respecto wal cancer de tiroides, E.U.
tiene 0.5% de ttodos los tumores matlignos,
Quito tlene 1.9%, se ve gue hay una ligera
elevacion., Debemos manifestar que hasta
hace dlgunos afios en esta ciudad no se con-
sumia sal yodada y por elllo lla indidencia de
bocio ena bastante grande y si bien no hay
datos concretos sobre incidencia bociosa y
tumoral, es dato que hay que tomarlo en
cuenta nosotros tenemos 12 casos de can-
cer por 100.000 habitanites.

DR.GUILLERMO LOPEZ P

CHIEF OF PATHOLOSY: i
H.C.AM, -
— THYROID.
NO
GOITER ¢ 380-42
122 - 41
ADENOMA o 307-36
& 79-36
CARCINOMA ¢ 54-37
@ 20-51

CUADRO .:N9-.16

Bl resto de tumores encoritrados, no
tiene ndmero suficiente para que tenganva-
lor estadistico y por ello no-los” detallarmos
como los anteriores y solamenite exponemos
los cuadros respechivos.

DR.GUILLERMO LOPEZ P
CHIEF OF PATHOLOSY
"HC.AM, | :
URINARY TRACT,
: NO E
ADENO Ca KIDNEY g 5-53
. . ) S 7~51
WILMS . 7. o ¢ 11
o -4
TRANSITIONAL P g 25-55
#101~69-
" PAPILLOMA URETER ~ ¢ . 6-50 .
PELVES Ca PAPILAR ¢ :2-65 -
CUADRO N9 16—1
OR.GUILLERMO LOPEZ P
CHIEF OF PATHOLOGY
HC.AM, N .
MALE REPRODUCTIVE SYSTEM
. NO E
SEMINOMA T 31-30
TERATOMA 9 -27.
EMBRYONAL €2 =~ 2=2%
CYST ESPERMATIC € 7-38
PROSTATIC HYPER °~ 1200 <68
PROST ADENO Ca 122 - 73

CUADRO “=N&-17
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DR.GUILLERMO LOPEZ P

CHIEF OF PATHOLOGY

DR.GUILLERMO LOPEZ P

40

H.C.AM,
BONE
N E
OSTEOSARCOMA g 21-29
o 45- 31
CHONDROSARCOMA o 4-16
o 5-37
EWING g 3-12
7 5-18
CUADRO Ne 18
DR.GUILLERMO LOPEZ R
CHIEF OF PATHOLOGY
H.C.AM,
BONE o ¢
METASTATIC T. ¢ 8-—47
o 13— B2
GANGLIA g 10-27
o 16 — 33
EXOSTOSIS 4 —-38
o~ 9-30
CUADRO N° 19
DR.GUILLERMO LOPEZ P
CHIEF OF PATHOLOGY
HC.AM,
BONE
NO  E
" OSTEQCHONDROMA 11 -19
o 47 — 30
CHONDROMA ¢ 29-24
& 33— 45
GIANT CELL T. g 6-—24
A 5-=37

CUADRO N° 20

[rr— CHIEF OF PATHOLOGY _—'ﬁ
HC.AM,
SOFT TISSUES
NO E
L{POMA ¢ 191- 40
_ g 132-136
HEMANGIOMA & 93-33
" 9 38-33
FIBROSARCOMA ¢ 21~ 50
g 15-54
CUADRO N9 21
DR.GUILLERMO LOPEZ R
CHIEF OF PATHOLOSY
HeAM. 1 SOFT TISSUES
NO E
LYNPHANGIOMA < 10 - 30
¢ 10-20
NEUROFIBROMA & 56 - 35
2 19 - 54
NEURILEMQOMA < 3—26
g 4 - 20
RHABDOMYDSARCOMA o« 7 — 47
' "9 14 -860

CUADRO N9 22




DR.GUILLERMO LOPEZ R
CHIEF OF PATHOLOGY

DR.GUILLERMO LOPEZ P

HC.AM,
CENTRAL N SYSTEM
. NO  E
GLIOBLASTOMA M g B8 — 28
s 15 ~ 64
MENINGIOMA ? 7 — B2
“ 12 — 60
CHOLESTEATONA ¢ 13
. P
CUADRO N° 23
DR.GUILLERMO LOPEZ R
CHIEF OF PATHOLO6Y
H.C.AM,
ToTAL x 100 000 H %
GALL BLADDER 44 76 13
TESTICLES 42 7 1.2
LARYNX 40 6.6 1.4
BRAIN 25 38 07

CUADRO N° 24

La mayoria de estadisticas revisadas,

tienen-datos en los que constan el nimero.

total de tumores encontrados, su relacién en
incidendia cada 100.000 habitantes v el por:
centaje de fflos mismos..  Con el afédn de que
podamos relacionar nuestra incidencia tu-
moral con la de otros paises a continuacién
se exponen esos datos,

CHIEF OF PATHOLOGY
HC.AM, ‘
LYMPH NODES
E
LY MPHOMAS ¢ 54-43
o 89 - 45
HODGKIN g 9-45
7~ 10 -33
METASTATIC T. 3 56-45
o 96 - B9
CUADRO N° 25
DR.GUILLERMO LOPEZ ?
CHIEF OF PATHOLOGY
H.C.AM,
TOTAL % 100.000 H %
SKIN 925 151 28.3
CERVIX 895 150 275
STOMACH 197 32.8 6.0
LYMPH noDES 162 27 49
‘PROSTATE 122 20,6 37
CUADRO N¢ 26
OR.GUILLERMO LOPEZ R |=———
_ CINEF OF PATHOLOGY
HC.AM,
TOTAL x 100,000 H %
U BLADDER 124 21 38
BREAST 112 18 34
Ca KIDNEY 104 17 31
COLON 84 14 25
BONE 83 14 25

CUADRO N¢ 27
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HC.aM,

DR.GUILLERMO LOPEZ P
CHIEF OF PATHOLOGY

1000

8 Ca SKiN

"® Ca CERVIX
@ PROSTLTE
® THYROID

® LYMPHOMAS
¢ STOMACH

® LUNG

@ BREAST Ca
® Ca COLON

CUADRO N¢ 30

15001
1000+

500 1

—| oRr.suILLERMO LOPEZ R
CHIEF OF PATHOLOGY
H.C.AM,
TOTAL X100 000 H 75‘
THYROID 64 12 19
“LIVER 67 12 19
_SOFT TISSUE 57 77 N
LUNG .. .85 ... ... 715 1.6
ORAL cav(TY 51 8.5 15
CUADRO N9 29

Con el objeto de graficar los hallazgos
encontrados se exponen g continuacion, los
siguientes diagramas. -
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JLah.

* BPH

® LEIOMYOMA

& Ca CERVIX

® (aPROSTATE

e POLYCYSTIC OVARY
® a2 SKIN

® 5OITER

® iz THYHOW

® THYROIG ADEMDMA

ZUADRO N°¢ 31

HC.AM,

DR.GUILLERMO LOPEZ P
CHIEF OF pATHOLGSY |-

LiPOMA

La STOMACH
FIBROADENOMA

Ca BREAST
PAPILLOMA UBLADER
Ca LUNG '

LYMPHOMAS .

CUADRO N© 32 -

® TRANSITIONAL PAPILLOMA




CONCLUSIONES

o

.— Los porcentajes de los diferentes tu-

mores, ho refllejan exactamente la
realidad del problema, por razones
que se exponen a continuacion.

.— Los Departamentos de Patdloegia has-

ta hace algunos afios, no redibian to-
do el material que se extraia de sala
de cirugia, por ello no pueden las es-
tadisticas ser complettias.

.— Muchas de las lesiones tumorales que
q

por €l cirujano eran consideradas de
obvio diagnéstico, no eran y muchas
veces no son enviadas a llos departa-
mentos de Patologia, y esta es otra
razén para que las estadisticas no
sean vendadernas.

.— A pesar de o anterior y por que en

estos Ulitimos afios, con mejor criterio
se trabaja con todo el material que
llega a un hospital, crec que es una
referencia bastante acertada de nues-
tro probllema oncolégico.

.— Entre los tumores benignos fos que

con ‘mayor frecuencia se encuentran
son los siguientes:

Adenomas prostaticos, leiomiomas de
miometrio, ovarios poliquisticos, bo-
cios, adenomas de tiroides y lipomas.
(Respecto a los adenomas de tiroides
en dierta época se llos diagnosticd con
mucha liberalidad y por ello su inci-
dencia es un tanto mayor que en otros
paises) . ‘

6.— Entre los tumores mallignos mas fre-

cuentes se cuentan los siguientes :
Cancer de piel, cérvix, con menor fre-
cuencia, el cadncer de estdbmago, pa-
pilomas de vejiga, linfomas, cancer de
préstata, cancer de dldndula mama-
ria y por Glitimo céncer de pulmédn.,
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la edad, con N@ el nimero de casos encon-
trados.
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Dr. GUILLERMO
ALVAREZ*

GINECOGRAFIA CON PERSUFLACION
CONTROLADA. REVISION DE UNA
NUEVA TECNICA EN 350 CASOS

Los primenos intentos para opacificar
la cavidad wutenina