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EDITORIAL

LA PALEOGENETICA

El gran desarrollo de la quimica, el andlisis especialmente de las mu-
léculas de naturaleza proteica, el establecimiento de lo secuencic en la cual
se encuentran los aminodcidos en las cadenas polipeptidicus, han permitido
a Zukerkandl y Pauling, acufiar el nombre de una nueve disciplina: la Pa-
leogenética. Como dice Zukerkandl: “Cada ser viviente lleva dentro de st un
registro ricamente detallado de todos sus antecedentes desde el cominzo de
lo. vida sobre la superficie de la tierra. Este registro se conserva en forma
codificada en los moldculas gigantes del dcido desvxiribonucleico, que cons-
tituwye el genoma del organismo o conjunto total de lo informacién genédtica®.

Bajo el patrén del cédigo gendtico, cade célula elabora sus proteinas y
por consiguiente, dstas devienen en un valioso documento de le historia de
la evolucién de un determinado organismo viviente, El objetivo de lo nueva
disciplina es examinar estos documentos moleculares y desentrafiar quimi-
camente, la historie de la evolucidon biolégica.

La flamante disciplina ha conseguido ye logros trascendenteles. Desde
que Kendrew, en 1957, logré establecer la estructura tridimensional de la
molécula de miohemoglobing, la misma que estd constituida por un tipo de
cadena polipeptidica de 153 residuos de aminodcidos, han podido ser onali-
zadas y determinada su estructure, las moléculas de hemoglobing de warias
especies animales. En la especie humana se han descubierto 4 tipos princi-
pales de hemoglobinas, que han recibido las denominaciones de: alfa, beta,
gamma y delta. La diferencic entre estas moléculas de hemoglobina, precisa-
‘mente, entre las cadenas polipeptidicas, reside en el cambio de un aminodci-
do por otro, en una determinada posicién a lo largo de la cadena. Analizan-
do la hemoglobina de 4 especies de mamiferos: caballo, cerdo, vaca y conejo,
se ha encontrado gue el promedio de diferencias es de 11 por cade une de
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las cadenas alfe y beta. El aparecimiento de estos mamifros data, aproxima-
damente, de 80 millones de aiios atrds. Estos datos experimentales han lleva-
do a la hipdtesis de que el cambio de posicién de un aminodcido por otro, lo
cual corresponde ¢ wne mutacidn, se produce, por término medio, cade 7
millones de anos. Desde luego, estudios posteriores revelan que o esta fre-
cuencia fue mayor en las primeras épocas de la vida, 0 una mutacidn se pro-
duce, en promedio, aproximadamente cada 10 millones de afos. La hipdtesis
antes mencionada, permite especular, haciendo uso de los datos que do el
onalisis quimico, sobre el ancestro de las diferentes especies y lo dpocn en
la que se han ido produciendo diferentes tipos de mutactones. Asi, por ejem-
plo, si se examina el origen de los 4 tipos de cadenas polipeptidicas de la
hemoglobing, enconiradas en la especie humana, se halle que entre las cade-
nas beta y delta existen sélo 10 diferencias. Para gue haya 10 diferencias en-
tre las dos cadenas, se reguicren sélo 5 mauteciones gendticas, lo cual de
acuerdo « los cdleulos de Pauling, significaria que la diferenciacién entre
estas dos cadenas comenzé a producirse hace 35 millones de afios. Entre las
cadenas beta y gamma hay 37 diferencias, o sea que lu cadena gamma
comenzé o diferencierse de un progenitor guimico comiin hace 150 millones
de afios. La cadena alfa difiere de la beta en 76 posiciones, y por tanto de-
i haberse originado hace 300 millones de afios. Y finalmente entre la cade-
ne bete ¥ la miohemoglobina existe tal nimero de diferencius, que la dife-
renciacion debid haberse indciado aproximadamente hace 650 millones de
ufios, es decir en lo eva Precambriana, en lo cusl aparecieron los primeros
anfibios. Sin dude alguna, lo nueva disciplina ve a desentrafiar muchos de
los grandes problemas y misterios sobre la evolucisn biolégica.
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EFECTOS DE LA IRRADIACION EN RATONES
SOBRE: FECUNDACION. EMBARAZO Y FETOS

Prof. FELIX WACHSMANN, Dr. ARMIN UTRERAS (1) y Dra. ERIISA SCHREIMER

Instituto de Medicing Fisicu, Universidad de Erlangern - Nivenbery

En los dias actuales, sobre todo en
centros de investigacién atdmica, es
mayor la frecuencia de accidentes en
los cuales uno o mis individuos reci-
ben dosis altas de radiacién. En forma
general, se ha observado en estos pa-
cientes, que es factible la recuperacidn
de los trastornos somaticos, en tanto
que son permanentes las lesiones a ni-
vel de las células germinales. Ante
estas circunstancias, surge para el mé-
dico el dilema de st debe o no desacon-
sejar la procreacién; y, en casos afir-
mativos, hasta por cuanto tiempo des-
pués de ocurrido el accidente.

A fin de dilucidar este problema se
han realizado numerosas investigacio-
nes tendientes a precisar la magnitud
del efecto de los rayos ionizantes sobre
las gonadas en la primera generacién
en ratones'3, Sin embargo, la mayoria
de estos trabajos, han considerado ex-
clusivamente la fecundacién tempra-
na, es decir aquella que se realiza in-
mediatamente después de la irradia-

cidn. Otras investigaciones se relacio-
nan con el efecto de dosis progresivas
de radiacién sobre los diferentes esta-
dos de evolucién de Ios embriones,

El presente trabajo tuvo por objeto
determinar la relacidn que existe entre
las lesiones o trastornos que se presen-
tan en la primera generacién de rato-
nes y el tiempo transcurrido desde que
se realiza el fratamiento de irradiacidén
hasta que se lleva a cabo la fecunda-
cidn, Segun se conoce en los actua-
les momentos, las c¢élulas germinales
tienen diferente sensibilidad a la radia-
cién, la cual depende del estado de ma-
durez alcanzado por aquellas. Por
otro lado, debe considerarse que a me-
dida que transcurre el tiempo luego de
la irradiacién, las células lesionadas
mueren y aparecen, en cambio, células
sanas no afectadas por el tratamiento.
Por tanlo, puede esperarse que cl efec-
to de la irradiacién sobre la primera
generaciébn tenga caracteristicas dife-
rentes, segin que la fecundacién se

(1) Direccidn actual: Departamento de Radiologfa: Hospital Militar, Quito.
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realice inmediata o mediatamente al
tratamiento con radiacién ionizante.

MATERIALES Y METODOS

Se utilizaron ratones jévenes de la
cepa NMRI, La irradiacién se efectud
bajo las siguientes condiciones: 200 Kv.
20 mA. Filiro 0,5 Cu. CHR: 1.1. mm.
Cu. Campos 3 cm. D. F. P. 28 cm. Ren-
dimiento 157 r’ minuto.

Los ratones fueron inmovilizados
en un cilindro pléstico y se irradid

Fig. 1—Ratona sacvificada a los 17,5 dias de

prefiez. La cavidad abdémino-pelviana esti

abierta y el filero expucsto. Obsérvese el

aspecto de 10 implaniaciones embvionarias
normales.

luego el abdomen, incluyendo las go-
nadas, con dosis que variaron entre
200 y 600 r’ en piel.

EXPERIMENTOS PREVIOS

Segln varios autores, oscila entre
amplios {mites la dosis apropiada para
producir lesiones en las gonadas, Por
esto fue necesario cfectuar experien-
cias previas para determinar la dosis
6ptima, capaz de ocasionar lesiones se-
veras a nivel de las gonadas sin pro-
ducir esterilidad definitiva, permitien-
do su recuperacién funcional.

Se irradiaron series de machos y
hembras con dosis de 200, 400 y 600 r’.
La fecundacién se efectud 10 y 20 dias
después de esta irradiacién, en las si-
guientes combinaciones:

Serie 0 — animales de control.

Serie 1 — hembras irradiadas con
machos no irradiados.

Serie 2 — machos irradiades con
hembras no irradiadas.

Serie 3 — machos y hembras irra-
diados.

Las hembras fecundadas fueron sa-
crificadas por dislocacién cervical a lps
17 y medio dias de iniciada la gesta-
cién. EI Gtero fue abierto y su conte-
nido examinado (F'ig. 1). Este proce-
dimiento fue necesario ya que cuandc
se espera el fin de la prefiez, en forma
normal, los animales muertos o anor-
males son devorados inmediatamente
por la madre.

En el fitero se registré6 minuciosa-
te el ntimero de implantaciones y la
cantidad de embriones vivos, muertos
o reabsorbidos. Cada embridn, a su
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vez, fue examinado en cuanto a su
sexo, peso y posibles anomalias ma-
croscépicas.

Segln estos experimentos iniciales
la dosis éptima encontrada fue de
400 1",

EXPERIMENTOS PRINCIPALES

Se utilizaron las mismas series in-
dicadad anteriormente: 0, 1, 2 y 3
Cada serie, a su vez, se dividié en &
grupos diferentes de 20 ratones cada
uno. En cada grupo se realizd la fe-
cundacién con intervalos de 1 a 3 dias
hasta 3 meses después de la irradiacidn.
Simultdneamente se fecundaron ani-
males de conlrol, sin irradiar.

Para llevar a caho la fecundacién
se juntaron 5 machos con 20 hembras.
Las hembras fueron examinadas cada
12 horas, eontrolando la aparicién del
tapén vaginal, que es signo evidente
de que la fecundacién se ha Hevado a
cabo. Las hembras fecundadas fueron
marcadas y colocadas en jaulas sepa-
radas segiin su grupo y serie.

En ¢l caso del primer grupo, dentro
de cada serie (fecundacién de 1 a 3
dias después de la irradiacion) antes de
someterles a tratamiento se examine-
ron previamente las hembras para de-
terminar la fase de su ciclo mediante
frotis vaginal; fueron seleccionadas
solo las que se encontraban en celo.
Esta precaucion fue necesaria para te-
ner la seguridad de obtener, en este
grupo, una fecundacién temprana.

RESULTADOS
Experimentos previos:

Se examinaron 30 camadas prove-
nientes de padres sin irradiar con un
total de 306 implantaciones, Ademas
89 camadas de padres irradiados con
un total de 747 implantaciones.

Con la dosis de 400 ’, se observs
un alto porcentaje de embriones reab-
sorbidos en todos los grupos. Los em-
briones reabsorbidos son considerados
como efecto de mutaciones letales do-
minantes.

Llamé Ja atencién la aparicién de 3
embriones con exencefalia, asi como un
créneopago igualmente con exence-
falia.

Experimentos principales:

Tueron examinadas en total 249
hembras fecundadas, de las cuales 146
estuvieron prefiadas y presentaron un
total de 1.273 implantaciones, conside-
rando exclusivamente la primera ge-
neracion.

Serie 0: Nos sirvieron de control 42
hembras fecundadas, no irradiadas las
cuales presentaron 419 implantaciones
con 23% de embriones normales, 6 a
4% reabsorbidos v 0,6% de embriones
muertos.

Con estos valores se relacionan los
datos obtenidos con los animales irra-
diados.

Scrie 1: Hembras irradiadas, fecun-
dadas con machos sin irradiar. Se
constatan lesiones de importancia
cuando se realiza la fecundacién de 1
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Fig. 2.—Comparacidn del niimero de embriones normales, reabsorbidos y muerios en lotes
de ratones cuyas gonadas fucron irvadiadas con 400 x. Posteriormenic Ias hembras fucron
fecundadas a diferentes intervalos de tiempo: desde 1 a 3 dias hasta % semanas
después del tratamiento,

a 3 dias después de la irradiacion; en
este grupo se encontrd 35% de embrio-
nes reabsorbidos. (Fig, 2). Al final de
la primera semana encontramos valo-
res practicamente normales. Cuando
la copulacién se realiza al final de la
segunda semana, nuevamente hallamos
un aumento considerable de reabsor-
ciones y emhriones muertos. La curva
luego comienza a descender, para adop-
tar en séptima y novena semanas valo-
res casi normales.

En el grupo de décimosegunda se-
mana se presentaron muchos animales
enfermos, razén por la cual no fueron
considerados en el presente analisis.

Serie 2; Machos irradiados y hem-
Los resultados obte-
nidos en esta serie de ensayos se dife-
rencian de los de la primera serie en
que 1o se encontrd el minimo de lesio-
nes al final de la primera semana. Por
lo demds hallamos también agui un

bras sin irradiar.

maximo de alteraciones al linal de la
segunda semana, con una tendencia
gradual a la recuperacidn en semanas
sucesivas (Fig. 2).

Serie 3: Machos y hembras irradia-
dos. Esta serie presenta datos simila-
res a los de la segunda serie. Lo que
llama la atencién es que no se puede
apreciar ningdn efecto de sumacién de
las lesiones, lo cual serfa de esperarse
después de irradiar ambos progeni-
tores. -

Al relacionar con los grupos dé con-
trol el nfimero de implantaciones y em-
briones normales de las 3 series expe-
rimentales, se observé lo siguiente: En
todos los grupos, al finalizar la segun-
da semana se encontrd el menor nime-
ro de implantaciones y embriones nor-
males, para luego poce a poco volver
a las cifras del srupo de control. (Figs.
3,4y 5).

Se muestra aqui nuevamente que
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en el lote de ratones de la serie I: madres irradiadas y fecundadas a diferentes intervalos
de tiempo; padres no iradiados. Para detalles ver el texto.
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Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo”



16 REVISTA ECUATORIANA DE MEDICINA, VOL. III, N° 2, 1965
o ‘
: -
on 1 -]
g w N B
z 8 A - |
= \ e ==
o . AN
e B o / N ~—
= & + -
= \
= &0
2, A SERIE T (MADADS 2 +) |
;A”ZJ L~ == PORCENTAIE DE LAS IMPLANTACIONES ~
2 — ' * EMBUONES WAAHALES
E o
£, J[

1]
1-3DIAS 1 2 3 s 1 ¢ SEMANAS 12
TIENRPD JE FECUNDACION DESPUES DELA IRRADIACION

Fig. 5—~Comparacién del niimero de implantaciones y de embriones normales obtenidos
en el lote de vatones de la serie III: Madves irradiadas y fecundadas a diferentes
intervalos de tiempo; padres irrvadiados.

pom o SEMET (DRADADIS )
P < SEMEX ( » o)

3 o SERETE (0 ovd) ! T
. T e (ONTROLES
» ~,/;j\\\\
» -— - =
6 o
A e S~
5 0 . _ N
f ™
=
&
k)
s
308
=
=
=
=
- .
-3DIAS 1 2 3 E 1 9 SEMANAS 12

TIEMDD Dt FECUUDACION DESDUES DE LA JARADIACION

Fig. 6.—Comparacién del grado de fertilidad en hembras irradiadas con 400 ¥ a nivel de

sus gonadas: servies 1 y II o que ineron fi dadas con hos irradiad series 1T y
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TABLA I

DEFORMACIONES MACROSCOPICAS OBSERVADAS

IRADIADGS

TIPODE LA DEFORTTACION

DOSIS TIEMPO DE FECUND ACION
DESPUES DE LA IRRADI ACION
200R 10 DIAS
® 0 -
400R. | SENANA
¥ 0 DIAS
600 R L

la mayor lesién de los embriones se
produce en aquellos engendrados apro-
ximadamente dos semanas después de
la irradiacién v que existe una recupe-
racién casi total hacia la séptima y no-
vena semanas.

El porciento de hembras prefiadas
en relacién a las hembras que con se-~
guridad lueron fecundadas, se indica en
el diagrama de la Fig. 6.

En el grupo de control estuvieron
prefiadas el 88% de las hewhras fe-

S+ @ EXENCEFALIA v CRANEOPAGO
Q n
d “

(5 +9 n
o "

cundadas.

En todos los grupos se encontrd uaa
disminucién de la fertilidad inmedia-
tamente después de la irradiacién, mas
acentuada cuando se irradié ambos
progenitores. (Hay f(ecundacién pero
no prefiez). Luego se aprecia una re-
cuperacién hasta valores normales al fi-
nal de la primera semana para descen-
der gradualmente hasta encontrar una
esterilidad casi completa en la quinta
semana. De alli en adelante se nota una

Fig. 7—Defor i macr

obscrvadas en embriones provenienets de progeni-

tores irradiados con 400 r en sus gonadas,
1) embriénh normal. 2) Excenfalia.
3) y 4) Excenfalia y cranedpago.
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recuperacion progresiva que, sin em-
bargo, no llega a valores normales has-
ta la décimosegunda semana.

Es interesante sefialar que en la
quinta semana, en la que hay una gran
disminucién de la fertilidad, se obser-
vd que las hembras prefiadas presen-
tan un ntmero practicamente normal
de implantaciones y embriones sanos.

En cuanto a la relacidn del sexo,
no encontramos cambios de significu-
cién en los embriones estudiados. Tam-
poco el peso registrado nos dio datos
de imporiancia.

Malformaciones observadas: En los
1.388 embriones examinados, encontra-
mos 5 con exencefalia. Tabla I. Uno
de estos embriones fue craneopago.
(Fig. 7).

DISCUSION

Examinando los resultados obteni-
dos al irradiar las gonadas femeninas
y con fecundacién temprana, se obser-
v4 un niimero considerable de embrio-
nes reabsorbidos. Il ntmero toial de
implantaciones no estd sensiblemente
reducido, con respecto al valor promne-
dio normal. Esto se puede interpretar
en el sentido de que los évulos irra-
diados poco antes de la fecundacién
no pierden su fertilidad; sin embargo,
su desarrollo posterior estd fuertemen-
te interferido en la fase muy tempra-
na. Esta observacién coineide con la
experiencia realizada por Nurnber-
gerd,

Cuanto mayor es el tiempo entre la
irradiacién y la fecundacién tanto me-

nor es el nimero de embriones muer-
tos o reabsorbidos,

Con la dosis por nosotros empleada
se aprecia la mayor disminueién de la
fertilidad a la quinta semana con mo-
derada tendencia a la recuperacién en
las siguientes semanas.

Al irradiar las gonadas masculinas
hallamos, igualmente al final de la pri-
mera semana, un gran nimero de em-
briones reabsorbidos. Este ntmero
aumenta en la segunda y tercera sema-
nas para llegar a valores normales al
final de la quinta semana.

De esto se deduce, en primer lugar,
que los espermatozoides maduros no
han sufrido en su fertilidad; ¥ segundo,
que los espermatozoides que han ma-
durado 14 dias después de la irradia-
cién se encontraban en la fase mas sen-
sible a los rayos.

Bateman® encontrd igualmente el
mayor niimero de embriones no desa-
rrollados en la tercera semana después
de la irradiacién de las gonadas mas-
culinas.

En este grupo constatamos igual-
mente gue al finalizar la segunda se-
mana hay un gran nimero de hembras
fecundadas que no han quedado pre-
fiadas, encontrandose en la tercerg se-
mana valores pricticamente normales.

Este fendmeno es de dificil inter-
pretacidn y seguramente se debe a la
diferente sensibilidad de .las células
germinales en las fases de las esperma-
togénesis.

Al final de la guinta semana se
aprecia una esterilidad casi completa,
con una tendencia franca a la recupe-
racién en semanas posteriores.

De esto podemos deducir, que el
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desarrollo de los espermatozoides dura
de 5 & 6 semanas y, teniendo en cuenta
la normalizacién de los valores de las
implantaciones v reabsorciones al final
de la quinta semana, podemos deducir
igualmente gue las lesiones provoca-
das en las células germinales antes de
la meiosis no son transmisibles a los
espermatozoides maduros.

Al contrario de lo que podria espe-
rarse, no hay una sumacién de efectos
cuando se irradian ambos progenito-
res. La curva de reabsorciones e im-
plantaciones, corresponde aproximada-
mente a la curva obtenida cuando se
irradia Unicamente los machos.

Solamente en la curva de la ferti-
lidad apreciamos en este grupo con
fecundacién temprana, un aumento de
la cantidad de hembras no prefiadas,
que podria corresponder a un efecto
de sumacién. La esterilidad casi com-
pleta se presenta agui igualmente al
final de la quinta semana.

En cuanto a las malformaciones ob-
servadas en el presente trabajo, cabe
anotar que se acepta en forma general,
que no se encuentran malformaciones
en la primera generacidn al irradiar las
gonadas antes de la fecundacién (ex-
ceptuando naturalmente las mutacio-
nes letales dominantes).

Unicamente Hertwig’ manifiesta ha-
ber encontrado mutaciones que consis-
tlan esencialmente en malformaciones
de la cole, de das extremidades y mi-
croftalmias. Fn mingdn caso encontrd
exencefalias.

Como las exencefalias son malfor-
maciones exiremadamente raras en ra-
tones, y tampoco encontramos ningn
caso en nuestro grupo de control, nos

creemos autorizados para considerar
estas malformaciones como verdaderas
mutaciones inducidas por la irra-
diacidn.

Baile v Bagg®, Kaven?®, Wilson y
Karr', Russell’, Hicks'?, v algunos
otros autores se than ocupado intensi-
vamente de investigar la aparicién de
malformaciones del sistema nervioso
centrdl después de la irradiacion de
embriones de ratones. Segin ellos, se
encuentran con més {recuencia malfor-
maciones del sislerna nervieso central,
incluyendo exencefalias, cuando la irra-
diacidn se realiza al noveno dia de la
gestacidn. A esta altura es el neuro-
blasto, el grupo celular més numeroso,
de modo gue una lesién del embrién
en este periodo produce esencialmente
malformaciones del sistema nervioso
central.

RESUMEN

Mediante ensayos previos en rato-
nes, se encontrd gue 400 17, es la dosis
de irradiacién capaz de producir le-
siones transitorias a nivel de las go-
nadas, con recuperacién funcional pos-
terior.

Luego se determiné la relacién que
existe entre la frecuencia de altera-
ciones embrionarias en la primera ge-
neracion de ratones y el tiempo trans-
currido entre Ia irradiacién de las go-
nadas y la fecundacién.

Al irradiar las gonadas femeninas
con fecundacién temprana (1 a 3 dias
después del tratamiento) se encontrd
35% de embriones reabscrbidos, sin
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reducecion apreciable del nidmero de
implaniaciones.

Irradiando las gonadas masculinas,
al final de la primera semana hay un
nimero igual de embriones reabsorbi-
dos; este ntimero aumenta en la segun-
da y tercera semanas, para llegar a va-~
lores normales al final de la quinta
semarna.

Se observé una disminucién de la
fertilidad en las hembras que fueron
fecundadas inmediatamente después
del tratamiento de irradiacién; cuando
la fecundacién se Hevd a cabo después
de la guinta semana, se encontrd una
esterilidad casi completa, con tendencia
franea -a la recuperacién en las sema-
nas siguientes.

Las malformaciones enconiradas en
1.388 embriones examinados, fueron la
exencefalia (5 casos) y un craneopago.

SUMMARY

On previous tests done on mice,
the irradiation dosis capable of produ-
cing transitory injury to their gonads,
with posterior functional recovery, was
found to be 400 .

Later, the existing relation between
the frequency of embryonary altera-
tions on mice of the firts gemeration
and the time that elapsed between go-
nad irradiation and fecundation, was
also determined.

While irradiating femenine gonads
with an early date of fecundation (1 to
3 days after treatment), it was found
that 35% of all embryos were reab-
sorbed without appreciable reduction
on the number of implantations.

On masculine gonad irradiation, it

was noticed that by the end of the first
week there is an equal number of
reabsorbed embryos; this number was
found increased on the second and
third weeks, and resched normal f{i-
gures by the end of the fifth week.

The following observations were
also made:

a) Fertility decreased on female
mice which were fecundated immedia-
tely afler irradiation treatment.

b) When fecundation took place af-
ter the fifth week from the date of
{reatment, a near total sterility with a
marked tendency towards recovery on
the following weeks, was also to be
noticed,

The annormal formations found in
the 1.388 embryos examined were:

2) Exencephalia: five cases; b) cra-
niopagus: one case.
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INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA POR
ESTENOSIS PULMONAR CONGENITA

PRESENTACION DE UN CASO

Dr. MARCELO MOREANO

Departamento de Cerdiologie del Hospital Militar, Quilo

Con relativa frecuecncia se obser-
van cuadros de insuficiencia cardiaca
congestiva en nifios menores de seis
meses de edad. Algunos de ellos se
caracterizan por gran cardiomegalia,
ausencia de soplo v de estenosis; estos
signos y sintomas sugieren diagndsti-
cos de miocarditis, {ibroelastosis, ami-
loidosis, nacimiento anémalo de pul-
monares, ete.

Cuando aparecen formando un con-
junto sindrémico cardiomegalia, clano-
sis y presencia de soplo cardiaco se su-
pone que son producto de cardiopatia
severa con prondstico generalmente
malo.

Presentacién de un easo.——La nifia
N. P. de 4 meses de edad fue examina-
da por primera vez a la edad de tres
meses, por presentar marcado edema
facial y de extremidades superiores =
inferiores, sin aparente compromiso
cardiaco o vascular central; fue enton-
ces referida, por el médico tratante, al
Servicio de Pediatria, con la impresién
diagnéstica de una nefropatia, en vir-
tud de haberse detectado albuminaria
+-i-- en el examen correspondiente.

Un mes méas tarde la nifia concurrié al
Departamento de Cardiologia con in-
cremento del edema facial y de ex-
tremidades, abombamiento abdominal
progresivo, disnea continua, marcada
oliguria (cambio minimo de pafales),
irritabilidad, evidente anorexia y {os
con secreciones respiratorias méviles.

El examen fisico revels una nifa de
16 libras de peso, con buenos pulsos
radiales y femorales, frecuencia car-
diaca de 124 por minute, frecuencia
respiratoria de 36 por minuto.

Edema facial, de extremidades y pa-
red tordcica abdominal -|-+- (escala
de 0 a 4), derrame ascitico ().

Presencia de rales de medianas buz-
bujas en ambos campos pulmonares,
roncus y mediana cantidad de sibi-
lancias.

Hepatomegalia con borde inferior
palpable a 5 em. debajo del reborde
costal derecho.

El examen de corazén reveld: punta
en B9 espacio intercostal linea A. A,; la-
tido precordial palpable con franca pre-
dominancia para-esternal izquierda; Ry
de caracteres normales; R: intensidad
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normal, no se pudieron evidenciar in-
dividualizados sus dos componentes.
R, audible constantemente en punta,
con cadencia de ritmo a tres tiempos.
Presencia de soplo pansistélico, inten-
sidad 3, maximo en punta, irradiado
difusamente a toda el drea precordial.
Examen radiolégico de corazén.—
Enorme cardiomegalia en la cual llama
la atencién la prominencia marcada de
la auricula derecha en 4nteroposterior,
con punta cardfaca levantada y dilata-
cién de arteria pulmonar (Fig. 1). La
radiogralia oblicua anterior derecha
presenta un rechazo posterior de la si-
lueta cardiaca “simulando una gran
masa auricular lzquierda’!, mientras
las siluetas ventricular y auricular de-
rechas contactan extensamente con la
pared costal anterior (Fig. 2). La radio-
grafia oblicua anterior izquierda a su
vez presenta un arco ventricular iz-
quierdo debordante y una prominencia
antero-superior sugestiva de dilatacién
de la orcjuela derecha superpuesta al
&rea de la arteria pulmonar (Fig. 3).

Fig, 1—Marcada

cardiomegalia.
Agyandamiente auricular derecho y
de avievia pulmonar.

Fig. 2,.—Nétese la aparente dilatacion
de la awricala izquierda,

Estudio electrocardiografico.— No
fue posible practicarlo dada la cortisi-
ma evolucién que la paciente tuve bajo
nuestro cuidado, pues a pesar de la te-
rapia tonicardiaca, diurética y sedantc
la nifia fallecié poco después del in-
gresa.

Fig. 3—Notese la apavente dilatacién
del ventriculo izquierdo y de la au-
vicula y orcjucla derechas,

Examen post-morten: 1) Cardiome-
galia masiva con rechazo posterior de
ambos pulmones, los cuales estaban
parcialmente colapsados.
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Fig. 4-—Se aprecia la marcada dilata-

cién de la auricula derccha (flecha) y

Ja marcada hipertrofia de la paved
ventricular derecha.

2) Por puncién del saco pericardico
se obtuvieron 45 ¢m. de liguido de ipo
trasudado, que si bien reducia el ta-
mafio de la cardiomegalia sin embar-
go ésta permaneeia con caracteres lla-
mativos,

Fig. 5.—~La auricula derecha abierta
demuestra una enorme cavidad con
septum integauricular intacto.

3) Abierto el saco pericardico pudo
apreciarse una enorme auricula dere-
cha (Fig. 4), la misma que al ser ahier-
ta dejaba enfrever una gran cavidad
auricular con septum auricular inte-
gro (Fig. 5).

4) El septum interventricular era
normal en su constitueién, compartien-
do de la marcada hipertrofia ventricu-
lar derecha.

Fig. 6.—La punta del senalador indica
el orificio puntiforme de la pulmonar,

5) La valvula trictspide se encon-
traba dilatada con una eircunferencia
de 73 mm. Las paredes ventriculares
derechas fueron marcadamente hiper-
troficas, con un espesor de 7 a 10 mm.
entre la zona libre y trabeculada
(Figs. 4 y 5).

6) Abierta la arteria pulmonar se
encontrd una estenosis valvular punti-
forme, cuyo didmetro en fresco era de
L2 mm, como lo demuestran las Figs.
6 y 7. El septum aértico pulmonar
era normal.
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Fig. 7.—La arteria pulmonar abierta

presenta la clasica dilatacion postes-

tendtica.” La vélvula pulmonar forma

un diafragma con orificio punfiforme
central.

7) El trayeclo de la arieria pulmo-
nar se hallaba dilatado en el tronco
prineipal, correspondiendo a la clasica
dilatacién post-estendtica. Su circun-
ferencia mayor fue de 26 mm.

8) La auricula y ventriculo iz-
quierdos estaban reducidos a dos cavi-
dades relativamente hipoplasicas; el es-
pesor de la pared ventricular izquierda
fue de 6 mm, La circunferencia mitral
de 51 mm. y la circunferencia mayor
de la aorta de 14 mm.

DISCUSION

Valorado el presente caso como el
de una cardiopatia con cardiomegalia
gigante, con insuficiencia congestiva en
anasarca, con evolucién clinica répida,
con soplo y sin cianosis, la interpretfa-
cion diagndstica fue de insuficiencia
mitral con comunicacién inter-auricu-

lar del {ipo de un Ostium primum; este
criterio se vela justificado tanto por las
caracteristicas del soplo (pansistélico
de punta con irradiacién difusa a todo
el precordio), como por los hallazgos
radiolégicos sugestivos de un agranda-
miento biventricular con aurfeula iz-
quierda gigante.

Por los hallazgos post-morten pue-
de deducirse que el derrame pericdr-
dico contribuia en parte al agranda-
miento enorme de la silueta cardiaca.
La estenosis valvular puntiforme de la
pulmonar con integridad de septum
auricular y ventricular determiné la
hipertrofia ventricular derecha que fue
capaz de mantener compensado al co-
razén por muy corto tiempo. La dila-
tacién posterior del ventriculo induda-
blemente condujo hacia la insuficien-
cia tricuspidea, hipertensién y luego
desproporcionada dilatacién de aurfeu-
la derecha e insuficiencia cardiaca con-
gestiva.

La inlerpretacidn semiolégica que
originalmente orientd hacia el diagnos-
tico de una insuficiencia mitral con
Ostium primum, anatémicamente reco-
note un mecanismo explicative total-
mente diferente, pues,” la marcada ro-
tacién horaria del corazén producida
por la hipertrofia ventricular derecha
hizo que la insuficiencia tricuspidea
fuera la causante del soplo sistélico de
punta que permitié la confusién con
insuficiencia mitral.

Nétese, asimismo, que Ja silueta ra-
diolégica sugestiva de agrandamiento
ventricular izquierdo no representa
sino un marcado rechazo posterior de
las cavidades izquierdas por dilatacidn
masiva de las derechas (Fig. 3).
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Esta cardiopatia congénita reconoce
una incidencia bhastante baja, sobre
lodo en relacién con la insuficiencia
cardiaca congestiva precos v con las
caracteristicas deseritas de la severi-
dad estenosante de la pulmonar y de
la dilatacién de la auricula derecha,

Seglin varios autores que han revi-
sado este tema?-?-%, se desprende quc
apenas el 10% de las estenosis pulmo-
nares se unen a integridad absoluta de
tahiques.

RESUMEN

En una nifia de 4 meses, fallecids
con signos y sintomas de insuficiencia
cardfaca congestiva, se encontré al exa-
men post-morten esienasis pulmonar
valvular puntiforme, con integridad
de septum auricular y ventricular gue
llevé a corto plazo hacia la insuficien-
cia ventricular derecha con dilatacién
de valvula trictspide que semioldgica-
mente simuld una insuficiencia mitral;
llama la atencion la evelucién rapidi-
sima del cuadro que se comperta como
una insuficiencia cardiaca congestiva
irreversible,

SUMMARY

A four months old girl died with
signs and symptoms of congestive
hearth failure. At post-mortem exa-
mination, a pin-poinled valvular pul-
monary stenosis, with no damage what-
soever at auricular or ventricular sep-
tum, was found. This condition brought
in a very short interval right ventricu-
lar lailure with tricuspid dilation, which
simulated mitral insufficiency. The
strikingly quick clinical evolution of
this case, which had the behavior of
an- irreversible congestive heart fai-
lure, is most worthy of attention.
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MORTALIDAD NEONATAL INTRAHOSPITALARIA:
HALLAZGOS ANATOMO - PATOLOGICOS *

Dr. NICOLAS ESPINOSA, Dr. CARLOS NARANJO y Dr. JORGE BUENC

Moternidad “Isidro Ayore” y Faculted de Medicing de la
Universidad Central, Quilo

En la Maternidad “Isidro Ayora™ de
Quito, se realizan algo méas del 50% de
los nacimientos de la ciudad. Alrede-
dor de las ¥ partes de las gestantes
que se atienden en este Servicio Hos-
pitalario, pertenecen a sala general, un
15% son pensionistas o semipensionis-
tas y alrededor de un 10% son afilia-
das al Seguro Social .

Desde el afio 1959 hasta 1963 se han
producido en total 34.939 nacimicntos
con vida, distribuidos anualmente de
la siguiente manera: 1959, 7.036; 1960,
6.388; 1961, 7.229; 1962, 6.991; 1963,
7.295.

Fl presente trabajo tuvo por objeto
realizar un estudio exhaustivo de los
hallazgos anatomopatolégicos en aque-
llos nifios que fallecieron durante su
estadia en nuestro servicio. Los indices
de mortalidad neonatal intrahospitala-
ria (2% por mil) y mortalidad perinatal
(49 por mil) observados durante estos
“*  Algunos datos incluidos en el presente

trabajo fueron presemtados en los Congre-

sos Pedidtricos (VII Panamericano, VII

Suduamericano y I TEeuatoriano) efectua-
dos en Quito, Agosto de 1963,

mismos afios, se estudian y analizan en
otro trabajo 2. Debe enfatizarse sobre
la alta incidencia de infecciones como
causa de muerte neonatal debida, en
parte, al procedimiento equivocado de
autorizar el ingreso de nifios mencres
de un afno de edad, que vienen de afue-
ra con infecciones, a los Servicios de
la Maternidad, en donde al ser atendi-
dos por un personal escaso en ntimero
y mal preparado, diseminan tales in-
fecciones a los otros nifios.

Lios hallazgos que se presentan, ba-
sados en las autopsias realizadas, nos
permiten apreciar la forma eémo nues-
tro Departamento funciona, analizar
las causas de la mortalidad neonatal y
la preferencia que tiene nuestro perso-
nal para realizar cierto tipo de autop-
sias.

MATERIALES Y METODOS

Se han realizado estudios postmor-
ten en un 30% de los nifios fallecidos,
En ocasiones, por inexperiencia de
guien ha realizado la autopsia o por
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falta de tiempo y otras dificultades, los
estudios hechos no han sido sistemati-
cos ¥ completos,

Con frecuencia, se efectuaron las au-
topsias en caddveres mal conservados,
cuando habia transcurrido un tiempo
de muerte mayor de 24 horas, hasta lo-
calizar a los familiares v conseguir au-
lorizacién para los exdmenes postmor-
ten.

Nuestro personal ha demostrado es-
pecial empefio en conseguir autopsias
de Ios casos que le han parecido mas
interesantes; no se ha tenido en cam-
bio el mismo interés para hacer estu-
dios postmorten de los prematuros
muertos con sindrome de dificultad
respiratoria. Es por ello que la fre-

cuencia de autopsias en los casos de si-
filis congénita v malformaciones con-
génitas, que han despertado un interés
mayor, es mas grande que la inciden-
cia real de esa patologia y en cambio
sucede lo contrario con el sindrome de
dificultad respiratoria del prematuro.

Se han excluido de este trabajo po-
cas autopsias que no han tenido el mi-
nimo de datos que permitan hacer la sis-
tematizaciéon que nos hemos propues-
to; en esos casos no hemos podido en-
contrar parcial o totalmente la infor-
macidén necesaria de las historias clini-
cas o de los estudios postmorten.

El estudic macroscépico de las pie-
zas ha sido incompleto y realizado a
veces por el interno del Servicio, sin

TABLA 1

CAUSAS ANATOMICAS DE MUERTE OBTENIDAS TN LA MATERNI-
DAD “ISIDRO AYORA” DE QUITO, COMPARADAS CON LAS DE
SERVICIOS PEDIATRICOS DE ESTADOS UNIDOS !¢

New London Winnipeg

Maternidud LA,

Hallazgos postmorten Chicago York  Hospital Hospital — Quito-Ecuador
%o %o % To %
A#‘ Bl}*

Ventilacién pulmonar anormal .. 47,5 40 26,6 27,7 42,2 (39,9)
Malfonmaciones 13,5 19 15 144 25,7 (10,6)
Amnoxia 4,5 5 5 138 L. [eX))
Infeccitn 10 5 12,2 126 32,5 24,7)
Trauma obstétrico 188 17 181 [ 11,6 {7,6)
SHilis e 83 (2,17)
Porciento de prematuros .. ™1 54,2 718 68 58 (72,)
TOTAL DE MUERTES . 10,000 955 221 160 1.0007  (447,0)
PORCIENTO DE AUTOPSIAS .. 89 35 100 92 32 (30,07

Corresponde a los hallazgos de la seric de 326 autopsias de 1959 a 1963, es decir ¢s la

causa anatdémica de muerte. Algunos tuvieron 2 diagnésticos como causa de mucrte.
** Corresponde al andlisis de la mortalidad total de loy afios 1961 y 1962 (447 defuncio-
nes con un 30% de autopsias). Estos datos corresponden al diagnéstico clinico de la

probable causa de muente,
#** Dato eproximado.
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la supervigilancia necesaria. El estudio
microscdpico ha sufrido también limi-
taciones en relacidn con las condicio-
nes de trabajo y la inexperiencia.

De las 326 autopsias analizadas, 192
nifies presentan un peso inferior a
2500 gm. (58%) y 134 un peso supe-
rior a ese limite. La mortalidad neona-
tal intrahospitalaria de nuestros Servi-
cios, revela un 72% de nifios de peso
bajo y un 28% de nifios que pesan mas
de 2.500 gm.

Las diversas causas anatémicas de
muerte se hallan esguematizadas en la
Tabla I

ANALISIS DE LOS RESULTADOS
Sindrome de dificuliad respiratoria.

Ha sido casi exclusivo del prematuro.
La frecuencia de este hallazgo, 40%

entre las autopsias realizadas (Fig. 1),
es més o menos igual que la cifra real
de mortalidad por esta causa, 39,95%
(Fig. 2). Un buen ntimero dec nifios que
tuvieron este cuadro no llegaron a ser
autopsiados por una relativa falta de
interés de nuestro personal para con-
seguir esas autopsias, como se indicéd
anteriormente. Este hallazgo estd en
relacién con el menor porciento de
prematuros autopsiados.

Un 4056 de los nifios muertos con cl
sindrome de dificultad respiratoria,
presentaron la formacion de membra-
na hialina. Los restantes tuvieron ate-
lectasia difusa o hemorragia v atelec-
tasia pulmonar. Todos esos casos vivie-
ron horas o pocos dias.

En forma general, estos hallazgos
son similares a los encontrados por
otros autores 3-12,

DIAGNOSTICO DE 326 AUTOPSIAS

SDR

SEPSIS SF MALE

TO

ALGUNOS TIENEN 2 DIAGNOSTICOS.

[ PREMATUROS 192 CASOS
A- TERMING 134 CASOS

NEUMOT. DISMAD,  DESNUTR OTRAS

FIGURA 1
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CAUSAS DE MORTALIDAD DE 433 CASOS

( 30% AUTOPSIAS )

"

MATERNIDAD {SIDRO AYORA™

5,6 %

1.981 - 1,962

NEUMOT. y NEUMON.,
ANEMIA HEMORR.
HEMORR. TRANSPL.
LLEGA ABGONICO

CONGENITAS

La gran incidencia de prematurez
en nuestro medio (16%) vy la posibili-
dad de reducirla, como lo han hecho
sociedades mas adelantadas 1314, haria
disminuir en forma significativa Ia
morbilidad y mortalidad neonatal.
Cuando la prematurez disminuye a un
6 u 8% la mortalidad perimatal puede
bajar facilmente a un 30 por mil **. Al
mismo tiempo que se disminuye la
mortalidad, también se reduce el ni-
mero de sujetos que por la prematu-

ANOXIA 2,7 %

TRAUMA OBSTETRICO 7,6%
MALFORMACIONES

10,6 %

SIFILIS 2,77 %
DESNUTRICION 5, 54 %

SEPSIS 24,7%

ENF. HEMOLITICA
ASFIXIA ACCIDENTAL
ASCITIS

QBSTRUCC. INTESTINAL

- ———-—r B ®

SINDROME ODIFICULTAD RESPIRATORIA 39,95%

FIGURA 2

rez pronunciada desarrollan graves sc-
cuelas ¥* (retardo mental, convulsio-
nes, trastornos de conducta, alteracio-
nes sensoriales, ete.).

Aun frente a esa incidencia baja de
prematurez, si se presta una atencién
especial a la embarazada que tiene un
riesgo alto en relacitn con su produe-
to, se puede conseguir reducir ain
més la prematurez y sus complicacio-
nes, y otras causas de mortalidad neo-
natal: 12,
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Infecciones.—Un hallazgo frecuente
de las autopsias ha sido la evidencia
de infeccidn, que puede haber sido
causa principal de muerte, o que fue
una causa importante sobreafiadida a
la causa principal.

Entre los prematuros autopsiados,
un 28,6% (Fig. 1) presentaron signos
de infeccién; en un 20% la infeccidn
seguramente fue la causa principal de
muerte.

Entre los nacidos a término autopsia-
dos, un 38% tuvo hallazgos evidentes
de infeccién. El 256% tuvo ademds otra
patologia importante que seguramente
fue la causa principal de muerte.

De un total de 76 autopsiados con
manifestaciones de infeecién hay un
niimeroc mayor de nacidos a término
(50). Ellos en su gran mayoria han si-
do admitidos con infecciones desarro-
Nadas fuera de la Maternidad, en con-
diciones muy precarias v con grave
desnutricién. Esos nifios que presenta-
ban cuadros gastroenteriticos, respira-
torios, sepsis generalizadas, etc., no de-
bian ser atendidos en la Maternidad,
sino en un hospital de nifios. Es impe-
rativo que los hospitales de la ciudad
adectien sus servicios para atender
es0S casos.

Entre los 26 prematuros autopsiados
que tuvieron hallazgos consistentes de
sepsis, la localizacién pulmonar fue
muy frecuente. En 5 hubo formacién
de abscesos, En 12 hubo una historia
sugestiva de infeccién adquirida intra-
uterinamente; 9 de ellos murieron an-
tes de las 96 horas; 3 en las primeras
24 horas. En los casos restantes, en que
posiblemente hubo infeccién adquirida

extrauterinamente, la muerte ocurridé
la mayoria de veces en la segunda se-
mana o después. Este hallazgo es simi-
lar al encontrado en otros lugares V.

Entre los prematuros, en 2 casos hu-
bo evidencia de meningitis (no se hi-
cieron estudios del cerebro en todos los
casos). En 2 casos hubieron signos de
gastroenteritis. En 5 casos, hallazgos
de infecciones generalizadas. Varios
autores han publicado revisiones de la
infeccién adquirida intrauterinamen-
fe 2 15-18,

En relacidn con la infeceiédn adquiri-
da en el ambiente extrauterino, las
condiciones muy diferentes en que tra-
bajamos, por la admisién de los casos
de infecciones desarrolladas fuera de
la Maternidad, que en otras partes son.
admitidos en los hospitales de niftos,
no nos permiten hacer comparaciones.
Debe sefialarse la gran limitacién que
tenemos en los estudios bacteriologicos
en nuestro Hospital.

Stfilis congénita.—En 8,3% de los
prematuros autopsiados hubo hallazgos
de sifilis congénita como crusa de
muerte de estos nifios (Fig. 1). Esta al-
ta incidencia de sifilis entre los prema-
turos autopsiados (no la hemos encon-
trado como causa evidente dé muerte
en los nacidos a término) podria de-
mostrar una frecuencia exageradamen-
te alta de la sffilis no tratada entre
las gestanles en nuestro medio, En es-
tos casos ha habido un interés mayor
en hacer esas autopsias. Cuando com-
paramos los hallazgos 'de autopsias con
los de nuestro diagnéstico «clinico (Ta-~
bla I}, esto resulta mds aparente.

Los hallazgos de sifilis congénita en-
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tre los autopsiados, han sido ya publi-
cados 19,

Malformaciones congénitas mayores.
—De los 84 casos encontrados con mal-
formaciones congénitas, 51 han sido
nacidos a término y 33 prematuros.
Las malformaciones congénitas fueron
con frecuencia mniltiples. En los naci-
dos a término, Jas malformaciones car-
diovasculares fueron las més numero-
sas; les siguieron las del sistema ner-
vioso, digestivas, renales, elc. En rela-
cién con hidrocefalias, microcefalias,
ete, se ha cfectuado otro trabajo de
estudio y revisidn 2°,

Entre los prematuros, las malforma-
clones digestivas fueron las més fre-
cuentes; después en orden de frecuen-
cia vinieron las nerviosas, respirato-
rias, cardiovasculares, etc.

Bn nuestra casuistica de malforma-
ciones, constan 5 casos de mongolismo
que tuvieron graves malformaciones
que produjeron la muerte; 3 casos de
hiperplasia congénita de suprarrenales
en seudohermafroditas femeninos mas-
culinizados; 1 par de isquiopagos; 2 ca-
s0s de osteogénesis imperfecta con
racturas maltiples intradtero; 2 casos
de sindrome de Turner, etc. Las mal-
formaciones congénitas entre los recién
nacidos, es materia de estudio en otras
publicaciones 21-24,

Trauma obstétrico con hemorragin
encefdlica—L.os 38 casos que han pre-
sentado esta patologia (24 nacidos a
término y 14 prematurns) no revelan
la frecuencia real de esta patologia; es-
pecialmente si se considera la gran in-
cidoncia de sepsis que hace aparecer

menores a las otras causas de muerte.

Se puede comprender como, las con-
diciones socio-econdmicas y culturales
de las gestantes, hacen mds dificil €l
eontrol prenatal adecuado y la preven-
cidén del trauma obsiéirico.

Dismadurez—De 20 casos autopsia-
dos que presentaron un cuadro de dis-
madurez, 13 tuvieron un peso mayor a
2.500 gramos, y 7 un peso inferior a
ese lmite. De todos ellos, 72% tu-
vieron un cuadro pulmonar (aspira-
cidn, infeccidn, hemorragia, etc.);
28% tuvieron trauma abstétrico. El
62% de estos nifios fueron hijos de pri-
miparas.

Las otras causas de muerte que
constan en: el cuadro, no han sido ana-
Jizadas.

DISCUSION

La comparacién de los valores obte-
nidos en el presente estudio, con las
de ofros lugares (Tabla I), hechas las
salvedades en relacién con las condi-
ciones particulares de nuestro medio,
demuestran la alta frecuencia de infec-
ciones y la incidencia alta de sifilis
congénita,

Un estudio més completo y sistema-
tico puede descubrir las caracteristicas
de la patologia neonatal de nuestro me-
dio.

No se puede pretender determinar
por los estudios realizados, en especial
por la calidad de ellos, una informa-
cidn estadistica que permita hacer
comparaciones precisas con la patolo-
gia neonatal de otros medios. Entre
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nuestros hospitales se destaca el Servi-
cio de Pediatria de ta Maternidad “Isi-
dro Ayora” por su interés cn realizar
estudios histopatoldgicos y su afan de
obtener una informacién estadistica de
la morbilidad y mortalidad en los ac-
tuales momentos.

RESUMEN

En 5 afios (1959 a 1963) en la Mater-
nidad “Isidro Ayora” de Quito, Fcua-
dor, se ha realizado €l 30% de autop-
sias (incompletas) de las muertes neo-
natales intrahospitalarias. De la revi-
sidn v analisis de los resultados obte-
nidos se concluye gue el indice de mor-
talidad ueonatal intrahospitalaria es
29 por mil y el de mortalidad perina-
tal es 49 por mil.

Es alarmante, la gran incidencia de
infecciones por la admisién de recién
nacidos infectados a los Servicios de
Pediatria de la Maternidad, y por la fal-
ta de cuidado individual en las salasde
nifios.

Asimismo se encontrd muy elevada
la incidencia de sifilis, en cuyos casos
nuestro personal demostré particular
interés para realizar las autopsias res-
pectivas.

En razon de las circunstancias, esca-
sez de tiempo del personal médico e
inexpericneia, la informacién obtenida
no permite hacer un buen anlisis de
la situacién local, ni comparaciones
validas con las de otros hospitales.

SUMMARY

In five years (1959-1963) at the Ma-
ternity “Isidro Ayora”, Quito, Ecua-
dor, 30% of the neonatal deaths have
had incomplete autopsies.

A neonatal mortality of 29% and a
perinatal mortality of 49% have been
reported from that hospital in the
years 1961 - 1962,

The large incidence of infections
because of the admission of infected
newhorns to the Maternity and the
lack of individual care of the infants
are presented.

The incidence of syphilis and the
particular interest of our personal to
perform the postmorten examinations
in cases of congenital malformations,
congenital syphilis and other particu-
lar pathology are analized.

Because of the circunstances, in-
experience and shortage of time the
data docsn't permit a good analysis of
the local situation to compare with
similar experiencies of other hospitals.
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PROSTATISMO PREMATURO Y CANCER PROSTATICO
ESTUDIO DE 107 CASOS TRATADOS QUIRURGICAMENTE

Dr. ANGEL AMEN PALMA

Hospitel de Portoviejo, Manabi, Ecuador

La préstala es un oOrgano depen-
diente del aparato geniial pero, en
cambio, su semiologia es principalmen-
te urinaria; por esta razén en el plan-
teamiento de la solucién quirtrgica de
las lesiones prostdticas deben tomarse
en cuenta sus relaciones topogréaficas
y funcionales con los Grganos vecinos
cuyas alteraciones determinan la apa-
rieidn de sintomas que se confunden
por razones funcionales de vecindad.
Por esta razén, en el estudio del diag-
néstico debe aclararse las caracteristi-
cas de la lesién de la cual deriva la
etiologla del sindrome y finalmente, su
repercusion en el resto del aparato uri-
nario. De Ja valorizaciéon funcional de
todo el aparato “se deducird la indica-
cién terapéutica y, si es quirargica, el
método operatorio mas apropiado, de
acuerdo a las condiciones del paciente
v brgano afectado”.

Material clinico.—~F1 presente traba-
jo retne la experiencia sobre 107 ca-
sos de tumoracién prostitica tratados
en el Servicio de Cirugia de Hombres
del Hospital General de Portoviejo.

Gil Vernet'-5-8 define la hipertrofia
prostatica como resultado del “conjun-
to de neoformaciones benignas desa-

rrolladas en el cuello vesical o en la
porcién supramontanal de la préstata,
originadas o causadas por las alteracio-
nes endéerinas que de un modo cons-
tanie aparecen en el declive de la vida
sexual normal v que se manifiestan,
a veces, clinicamente por trastornos de
la miceidn”,

La relacién de la edad con la apa-
rieién de un aumento de volumen de
la pristata ha sido apreciada por mu-
chos autores, siendo las estadisticas
muy similares. Seglin Thompson a la
edad de 60 afios el 30% de los hombres
presentan un aumento de volumen de
la préstata y a medida que la edad
avanza, la frecuencia de la hipertrofia
de la préstata es mayor, hasta el punto
que la enfermedad se observa en un
5% a 80% de los sujetos de mas de
80 afios de edad.

Segiin Marién, en el examen prac-
ticado por el tacto rectal en 200 indi-
viduos de 50 a 60 afios, encontré que
el 42,5% presentaban hipertrofia de la
préstata y sefiala que el ntimero hu-
biese sido mayor seguramente siose
hubiese practicado el examen cistoscé-
pico que permite reconocer las fases
iniciales del proceso y ciertos tipos de
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desarrollo superior intravesical como
ol que ofrece el 14bulo medio patolégi-
«o, Haciendo un resumen global de los
L1 casos presentados en sus tesis doc-
lorales por los doctores Roberto Gil-
hert, Bolivar Barreto, Enrigue Rodri-
yuez, Jorge Avecillas* y Carlos Mata-
moros® se ha encontrado la siguiente
proporcién, de acuerdo a sus edades:

40 T— 50 afios de edad: 2 casos

501—60 7 7 19 7
60I—70 " " 537
MI-g Y " P o217
80I—90 » » 7 g~
9 I—100 * " " 6 "
105 L — L T

La capsula quirargica.—De acuerdo
con Motz y Perearnau (1905), Cuneo
(1911), las gldndulas prostaticas no to-
man hinguna parte en la [ormacién de
las masas neoplasicas, sélo las gldndu-
las periuretrales son asiento de las le-
siones. Al desarrollarse el tumo: re-
vhazaria hacia la periferie los conduc-
tos eyaculadores y la prostata, y ésta,
aplastada y adelgazada, no seria mas
que la cdpsula que queda “in situ” des-
pués de la enucleacién del tumor. As{
se explicaria la facilidad con que se
verifica la extirpacién de la pretendida
prostata hipertrofiada v el por qué de
la presencia de restos del esfinter liso
de la uretra alrededor del tumor ex-
tirpado.  Jacoby sefala ¢l origen de
la hipertrofia prostatica en las gldndu-
las prostéticas periféricas, las que ven-
drian a formar lo que se conoce con el
nombre de “capsula quirdrgica”.

ESTUDIO MACROSCOPICO

Volumen~Este varia dentro de
amplios limites; comprende desde las
minusculas neoformaciones hasta las
formas gigantes de hipertrofia pros-
thtica.

Marion las clasifica de acuerdo a su
peso en varias clases:

Hipertrofias pequefias aguellag cu-
vo peso oscila desde unos cuantos gra-
mos hasta los 25 gramos.

Hipertrofias medianas las compren-
didas entre 25 y 80 gramos.

Hipertrotias grandes las que osci-
lan entre 80 y 200 gramos. Y las hi-
pertrofias gigantes, las que tienen por
encima de 200 gramos.

Topogénesis.—Segin Lowsley? la hi-
pertrofia henigna de la prostata tiene
lugar con mayor lrecuencia en los gru-
pos glandulares medio y laterales, ra-
ramenle en el grupo anterior y casi
nunca en el grupo posterior, Confra-
riamente el carcinoma de la préstata
tiene su asiento primero con preferen-
cia en el grupo posterior.

Segiin Gil Vernet!-$-® la glandula
prostatica estd constituida por dos por-
ciones: la caudal y la craneal con una
zona intermedia entre las 2 porciones.
Establece asi que las neoformaciones
iniciales pueden aparecer en los teji-
dos periuretrales de la uretra supra-
montanal y también en los I6bulos sub-
esfinterianos o porciones laterales de
la glandula craneal y en el 16bulo me-
dio pre-espermético o poreién media de
la glandula craneal. No admite la po-
sibilidad de que la neoplasia se inicie
en los lébulos posterolaterales, aungue
acepta que cuando el proceso avanza
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a la zona contigua a los léhulos subes-
finterianos, experimentan a veces la
transformacién adenomatosa.

Segin Jacoby el origen de la hiper-
trofia prostatica es en las glandulas
submucosas, Estas al crecer rechazan
vy comprimen las glandulas prostiticas
periféricas, las que vendrian a formar
lo que se conoce con el nombre de
“capsula quirdrgica”.

EXAMEN MICROSCOPICO

Diversas formaciones histoldgicas
se puede distinguir de acuerdo al pre-
dominio del tejido ¢ue conforma las
masas tumorales. Asi tenemos: de ti-
po glandular pure (hiperplasia o hiper-
trofia adenomatosa); o en una forma
mas .avanzada donde existe la forma
quistica (cisto-adenoma); el tipo fibro-
glandular (fibroadenoma) desarrolla
el tejido fibroconjuntivo en proporcio-
nes semejantes al glandular; tipo fi-
broso con gran predominio del tejido
conjuntivo; se encuentra muy poco
tejido glandular diseminado en varios
campos; la forma de mioma de la pris-
tata con gran predominio del tejido
muscular, ete,

En todos estos tipos histopatoldgicos
puede haber infeceidn sobreafiadida ya
simplemente como infiltracién linfoci-
taria o con manifestaciones de esclero-
sis (prostatitis crénica) o con forma-
cién de micro-abscesos que evolucio-
nan en ciertos casos a grandes cavida-
des purulentas. Esta patologia adicio-
nal la hemos encontrado. en los casos
n@meros 11, 16, 30, 34, 38, 48, 52, 61,
62 y 69 de nuestra casufstica.

Distvibueion, seglin la edad, de pacientes
dos en el Hospital Gesreral de

Portoviejo — de 1956-1964

prostat

Edad (cn afios) Namero de casos

20 I— 30 1
30 I— 40 0
40 I— 50 2
50 I— 60 14
60 I— 70 26
70 I— 80 34
80 I— 90 12
90 I— 100 6
100 I— — 1

De edad no precisada 11

Operacién adicional.—La vasectomia
la hacemos de rutina en casi todos los

TABLA I
Tipo y medalidad de la hipertrofia.

Hipertrofia trilobar: 75 casos (70,9%)
Hipertrofia bilobar: 32 casos (29,1%)
Via de aceeso (técnica de prostatectomia).

1) Por via retroptibica (técnica de Millin) ........ 26 casos
2) © Técenica transvesical ..... s
3) Técnica vésico-capsular 1”7
4) Técnica isquiorrectal (téenica de Ortegad-®) .... 1 7
OTAL ........ 107 casos
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TABLA 1I

Clasificacién de los informes anatomopatoldgicos:

Hiperplasia adenomatosa benigna de la prostata ...... 65 casos = 69,14%
Hiperplasia adenomatosa benigna con prostalitis crénica 12 casos — 12,76%
Hiperplasia adenomatosa benigna eon micro abscesos .. 1 caso = 1,06%
Hiperplasia fibro-adenomatosa benigna .............. 4 casos = 4,25%
Adenocarcinomas de lapréstata ... ... o oL 12 casos == 12,76%

TOTAL ........ 94 casos = 99,97%

pacientes operados. Cuando la persona
es muy joven como en el caso N? 14
de nuestra casuistica, que interesa su
aclividad generadora, no se hiza la va-
sectomia profildctica para evitar la
infeccién anexial, en los testiculos.

Peso del tejido prostatico enuclea-
do.—El peso de la pieza quirdrgica va-
ri6 entre amplios limites: peso minimo
15 gramos (2 casos) y peso méximo 180
gramos (1 caso).

Anatomia patolégica—De los 107
casos tenemos los resultados histopato-
légicos de 94 casos, exAmeres realiza-
dos por el Instituto de Tumores de
SOLCA, Tabla IL

DISCUSION

Con la experiencia de los casos tra~
tados nos permitimos presentar las con-
clusiones siguientes después de valo-
rar las diferentes posiciones de los uré-
logos sobre la cirugia de la préstata
dirigida a tratar especialmente la hi-
pertrofia benigna de la préstata,

Considero haber tenido excelentes
resultados con la mayoria de los adeno-
mectizados por via transvesical, inclu-
s0 en el paciente euyo adenoma pesd
180 gms. Tablal. La enucleacién debe
sor reglada evitando en lo posible lag
manicbras bruscas que puedan afectar
lanto al esfinter interno como al esfin-

ter externo, en cuyo caso se produce
la incontinencia. Este Gltimo caso es
més frecuente cuando se realizan trac-
ciones violentas el momento de la ex-
tirpacién. Cuando es necesario prac-
ticarle tratamiento quirtirgico a un pa-
ciente con hipertrofia prostatica deben
tomarse todas las precauciones enca-
minadas a la preparacién general del
prostatico. No debiera ser operado un
prostatico sin el completo examen cli-
nica, evaluacién de las funciones car-
dio-circulatoria, respiratoria v hepéti-
ca, proteinograma, recuento de hema-
ties, leucocitos, hematocrito, valor de
la {rea, creatinina y glucosa sangui-
neas, exédmenes bacterioldgico y cito-
logico de la orina, funcién renal v es-
tado del tracto urinario inferior (uro-
grama excretorio). Si no existen du-
das diagnésticas serd evitado el exa-
men cistosedpico pues este examen
puede entrafiar riesgos para el prosté-
tico. Ante la menor duda acerca de la
estructura histolégica de la tumora-
cién prostitica se debe recurrir a la
biopsia perculdnea perineal que por
su inocuidad puede ser repetida e in-
cluso practicada sistemAticamente.

En casos con distensién vesical, la
retencién serd evacuada lentamente
por sonda permanente. A pesar de la
lentitud en el vaciamiento vesical pue-
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de producirse “hematuria ex vacuo”,
Debe controlarse la tasa de tirea san-
guinea que debe ser determinada cada
24 horas ya que en ocasiones puede
aumentar, significando que la hemo-
rragiz no es sélo vesical sino remal
Esta hematuria con aspecto de “agua
de lavado de carne” sin modificacion
al lavado vesical orienta a pensar que
su procedencia es renal. Su etiopato-
genia se debe a probables fendmenos
de infarlo renal, desencadenado por la
brusca descompresién del arbel uri-
nario superior.

Con respecto al paciente de 24 afios
de edad de nuestra casuistica con hi-
perplasia adenomatosa benigna, y de
otros pacientes referidos por Maridn,
Cifuentes y A. de la Pefia, pertenecien-
tes a prostatismo prematuro, debe-
mos pensar que la hipertrofia de la
préstata es un proceso gue, si bien
coincide por lo general con la edad
avanzada, es independiente de ésta.
Existen jévenes con hipertrofia prosta-
tica de la misma manera que existen
ancianos sin ella. Deben existir tras-
tornos ‘hormonales afin no bien deter-
minados que producen en la pristata
las neoformaciones caracteristicas de la
hipertrofia, sea cual fuere la edad del
individuo, con tal que haya sobrepa-
sado la pubertad. En prostaticos que
por su juventud plantean el problema
de la poteneia sexual, débese proceder
a la vperacién por via abdominal, pues
el coeficiente de “impotencia coeundi”
por esta via parcce ser inferior al de la
operacién perineal.

La intervencién precoz cuando hay
hiperfrofia prostatica se impone para
que sea posible la regeneracion de la

glandula prostatica caudal atrofiada.

La sutura de la mucoesa del cueilo
vesical debe realizarse con una sutura
que tira esta mucosa hacia el perine.
Estos puntos ayudan a hacer una he-
mostasia completa y se los puede rea-
lizar con facilidad traspasande una
aguja larga montada con un catgut gue
previamente ha sido fijado al horde Ii-
bre de la mucosa vesical. En esta for-
ma se produce la retrigonizacién de la
cavidad prostatica.

Para tratar la incontinencia post-
operatoria VERGES FLAQUE acon-
seja poner en practica la reeducacién
del esfinter externo cuando se sospe-
cha su lesién atin cuando se utilice la
via supra-pabica en la extirpacitn.

Como resultado del alto porcentaje
de céncer prostitico que se encuentra
tanto en las autopsias como en las es-
tadfsticas de las piezas operadas, se
impone la necesidad del control clinicor
periédico (tactos periddicos de la prés-
tata por via rectal). ILas autopsias han
revelado, que pasados los 50 afios, uno
de cada 3 hombres padece de céncer
de la préstata. Esta pr(;porcién au-
menta correlativamente con la edad; la
incidencia aumenta sensiblemente en
la poblacién masculina legada a los
70 afies. Por Gltimo hemos encontrado
en las observaciones clinicas de nues~
tros enfermos, lo que Jeanbrau sefiala
en los indigenas afectados de blenorra-
gia en Africa, Oceania y Asia: Ia hiper-
trofia prostatica es muy rara en los
sujetos afectados de estenosis inflama-
toria de la uretra” y por el conirario,
muy lrecuente en los individuos im-
demnes de blenorragia.
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RESUMEN

Aunque son poco frecuentes, sin
einbargo existen adenomas de la glan-
dula prostatica en individuos jévenes,
que dan lugar a sintomas propios de
esta enfermedad.

fn Ia casuistica consta un paciente
que tiene apenas 24 afios de edad. Con-
sideramos este caso como un verdade-
vo hallazgo operatorio puesto gque por
tas radiografias pensbbamos que se
trataba de un tumer vesical; pero en
el acto quirfirgico extirpamos una tu-
moracién prostatica que hacia protru-
sion dentro de la vejiga.

La incidencia del cAncer prostatico
cn la poblacién masculina, es realmen-
te muy alta. Las autopsias han reve-
lado que, pasados los 50 afios, unc de
cada 5 hombres padecen de cdncer de
la préstata. Esta proporcién aumenta
correlativamente con la edad; aproxi-
madamente el 50% de la poblacién de
varones llegada a los 70 afios, padece
de cancer. Fn el Hospital General de
Portoviejo, de los 107 pacientes opera-
dos procedentes de toda la Provincia
de Manabi, hemos encontrado el
12,76% de adenocarcinomas de la prés-
tata segn informes histopatolégicos
reportados por el Institute de Tumores

de SOLCA.

SUMMARY

In the course of our professional
practice and the review we have made
of urology medical literature, we have
been able to observe adenomas of the

prostate glands, sometimes in indivi-
dual youths, that showed typical symp-
toms of this ailment. In one of our
operation we found a patient not quite
24 years old. At fixst we considered
this case as a true operative reward,
singe from the radiographs we thought
we were treating a vesicle tumor but
in the surgery we took out a tumors
prostate that had protruded into the
bladder.

The great accurvance of cancer of
the prostate in the masculine popula-
tion, should be of serious concern to
us. Autopsyes have revealed that after
59 years of age, one out of ever 5 men
have cancer of the prostate. This pro-
portion increases, regardless of age.
It attacks half of the male population
that reaches the age of 70. In the ge-
neral hospital of Portoviejo, of 107 pa-
tients operated on, from all the Pro-
vinee of Manabi, we have found 12,76%
of adenocarcinomas of the prostate
from histopathology reports for the
Institute of Tumours of SOLCA.
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BL HABITO DE FUMAR EN RELACION CON LA MORTALIDAD Y L.A MORBILIDAD

En 422.094 hombres, de 40 a B9 afios de edad, se estudié duranle 34 meses, la tasa
de mortalidad en relacién con el habito de fumar. Se encontrd que la tasa de mortalidad-
a) es mucho mayor entre los fumadores; b} aumenta proporcionalmente al niimero diaria
de cigarrillos que se fuman y c) es menor entre los exfumadores.

La tasa de mortalidad correspondiente al ednecer pulmonar, fue 11 veces entre los
fumadores moderados de cigarrillos y 18 veces mayor entre los grandes fumadores, con
respecto a los que no tuvieron este hdbito,

La tasa dc raortalidad por enfermcdad de las aterias corenarias, estuvo estrechamente
relacionada con el hibito de fumar cigarrillos en los hombres comprendidos entre los
A0 a log 59 afios de edad; fue de 1,95 a 3 veces mayor con respecto a los no fumadores.

La proporcién de hombres que [ueron hospitalizados por cincer, enfermedades del
corazén, Gleera géstrica o duodenal, durante dos 2 primeros afios de estudio, fue consi-
derablemente mayor entre los fumadores; esta proporcién aumenté en mayor grado
si ¢l mimero de cigarirllos fumados al dfa era mayor de 30 o 40.

Se equipard individuo a individuo (no fumadores con fumadores de 20 cigarrillos o
més por dia), similares en cuanto a caracteristicas étnicas, morfolégicas, religién, lugar
de residencia, actividades profusionales, tensidn nerviosa, consumo de tranguilizantes,
ete. Se formaron 36.975 parejas. Durante el periodo de estudic murieron 1.385 fuma-
dores (110 con cancer pulmonar y 654 con enfermedad coronaria) y solamente 662 de los
no Tumadores (12 con cancer pulmonar y 304 de enfermedad coronaria).

(HAMMOND, E. C.: El habito de fumar en relacién con la mortalidad y la morbilidad,
Bol. Ofic. Sanit. Panam. 58: 230, 1965).
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PARASITOSIS INTESTINAL EN TRES GRUPOS
DE LA POBLACION DE MANTA

Dr. FELIX PEREZ C.
Clinica del Seguro Social, Mante

La parasitosis intestinal constituye,
en nuestro medio, una de las causas
primordiales por las cuales los pacien-
tes acuden a la consulta médica; ade-
mas, cierto tipo de parasitosis se ha
constituido en un mal endémico, de-
bido en gran parte a dos factores:
1°—Las malas condiciones higiénicas y
sanitarias del medio ambiente en que
vive la mayor parte de nuestro pueblo:
escasez de agua potable, falta de cana-
lizacién, malas condiciones de la vi-
vienda, abundancia de roedores e in-
sectos como moscas, de las cuales al-
gunas especies son vectores de varios
pardsitos intestinales’; y 2%—Malas
condiciones higiénicas individuales, Io
que es consecuencia del bajo nivel aco-
némico y deficiente grado de cultura
que se traduce por falta de aseo corpo-
ral, ingestién de frutas y vegetales cru-
dos, consumo de agua no pntable, ete.

Considerando todos estus aspectos
se creyd conveniente realizar un estu-
dio sobre la incidencia de la parasitosis
intestinal en la cindad de Manta, con el
objeto de encontrar cifras numéricas
gue permitan una apreciacién real del

grado de infestacidn parasitaria y sus
caracteristicas, en esta localidad.

MATERIALES Y METODOS

Para el presente rabajo se seleccio-
naron 300 casos, que fueron divididos
en (res grupos: ler. grupo: 100 pacien-
tes nifios comprendidos en edad esco-
lar, a excepcién de 2 casos de lactantes
de 6 meses de edad; estos pacientes
fueron de la consulta privada y de re-
cursos econdmicos v condiciones hi-
giénicas menos que medianas.

2do. grupo: 100 pacientes pertene-
cientes a la clase media (empleados de
oficinas), que fueron atendidos en la
consulta externa de Ia Clinica-Dispen-
sario del Seguro Social, y de nivel eco-
némico y condiciones higiénicas més
que medianas.

Jer. grupo: 100 casos pertenecientes
a obreros tratados igualmente en la
consulta externa antes mencionada,
con nivel econémico y condiciones hi-
giénicas méas bien deficientes.

En todos los pacientes se realizé un

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo”



102 REVISTA ECUATORIANA DE MEDICINA, VOL. I, N¢ 2, 1985

examen coproparasitario v solamente
un peguefio numero de ellos fue reque-
rido para un segundo y tercer examen;
esto se debid, en gran parte, al volumern
de trabajo en el laboratorio y a la falta
de personal suficiente para realizar
exémenes seriados. Todos los pacien-
tes tomaron laxante en la noche previa
a la realizacién del examen copropara-
sitario, Solamente los gue fueron re-
queridos para un tercer examen se ali-
lerné la toma de la muestra sin laxante.

TECNICA DEL EXAMEN
COPROPARASITARIO

19—Se toma el porta-objeto y se lo
limpia bien, para depositar una gota
de suero fisiolégico en uno de sus ex-
tremos y una gota de solucién de Lu-
gol, en el otro; la gota de suero sirve
para examinar las formas mdviles,

mientras que el Lugol sirve para colo-
rear los diferentes elementos del pa-
rdsito y dar un mejor contraste.

2?—Se toma con un palillo monda-
dientes una pequeda parte de la mues-
tra y se la lleva al suerc y al Lugol,
donde se imprimen pequefios movi-
mientos de rotacién hasta que la mues-
tra quede uniformemente repartida.

3%—La muestra asi preparada es
tapada con una laminilla y Ilevada al
microscopio, donde se hace la primera
observacidén con lente de menor au-
mento para visualizar las formas més
grandes; luego se observa con lente de
mayor aumento para hacer una mejor
diferenciacién.

En los casos en que este primer exa-
men dio resultado mnegativo, se tomd
en el misme momento otras pequefias
porciones de 1a muestra de heces para
efectuar una 22 y 3% placas, a {in de
confirmar el resultado.

Tabla 1

ANALISIS DE LOS EXAMENES COPROPARASITARIOS OBTENIDOS
EN TRES MUESTRAS POBLACIONALES DE LA CIUDAD
DE MANTA, 1964 - 1965

Resultados Nifios Empleados . Obreros
Ne % N % N %
Monoparasitados 56 68 53 6542 8 821
Poliparasitados .. 26 (1) 32 28 (2) 3568 (3) 17 179
Total parasitados 82 100 81 100 95 100
Total positivos 82 82 81 81 95 95
Total negativos .. 18 18 19 19 5 5
Total exdmencs ... 100 100 100 100 100 100

(1) La asociacién imis frecuente fue de Giardia con Tricomonas,
(2) La asociacién més frecuente fue de E. coli con Ascaris.
(3) La asociacién més frecucnte fuc de X, coli con Tricocéfalo.

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo”



PARASITOSIS INTESTINAL EN MANTA

103

Tabla I

RESULTADOS POSITIVOS ¥ NEGATIVOS EN 300 PACIENTES

Resultados N Porcentaje
Monoparasitados ................ 187 72,48
Poliparasitados .. ....ocvveiaaanan 71 217,51

100
Total positivos ......vivvvone... 258 86
Total negativos ................. 42 14
Total exdmenes ................ 300 100

Lag asociaciones mas frecuentes en los casos de poliparasitades fueron: E. cali-Ascaris;

L. coli-Tricocéfalo,

RESULTADOS

Los datos obtenidos en las 3 mues-
tras poblacionales son los siguientes:

Grupo K En el grupo de 100 nifios
se enconird un total de 82 casos positi-
vos; monoparasitados fueron el 68% y
poliparasitados, el 32%. Tabla 1.

Grupo II: En el grupo de 100 em-

pleados se observé un total de 81 casos
positivos, de los cuales monoparasita-
dos fueron el 65,42% v poliparasitados
el 34,57%. Tabla I.

Grupo NI En el grapo de 100 obre-
ros, se encontrd un total de 95 casos
positivos de los cuales monoparasi-
tados fueron el 82,10% y poliparasita-
dos el 17,89%. Tabla 1.

Tabla I

FRECUENCIA DE CADA PARASITO EN LOS 258 CASOS POSITIVOS

Pacasito Total Porcentaje
Endamoeba coli 133 51.55
Giardia lamblia 54 20.92
Endamoeba histolytica .... 52 20.15
Trichuris trichiura ........ 38 14.72
Ascaris lumbricoides ...... 28 10.85
Necator americana ........ 19 7.36
Trichomonas intestinalis ... 18 8.97
Hymenolepis nana ........ 6 232
Balantidium coli .......... 2 0.7
Tenia solium .............. 1 0.38
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Tabla IV

FRECUENCIA DE PARASITOS DENTRO DE CADA GRUPO
(MONO Y POLIPARASITADOS)

Pardasito Empleados Niios Ohrevos

Ne % No % Ne s,
Giardia lamblia ... 9 11,11 36 43,90 g 9,47
Endamocba coli ... 53 65,43 20 24,39 60 63,15
Trichomonas intestinalis . — e 14 17,07 4 4,21
Trichuris $richinra .... 14 16,91 13 15,85 11 11,57
Endamceba histolytica 23 28,39 10 12,19 19 20
Hymenolepis nana — e 5 6,09 1 1,05
Necator americana 4 493 2 243 13 13,68
Balantidium coli . — — 1 1,21 1 1,05
Tenia solium 1 183 — — — —_—

De los 300 casos estudiados 258 re-
sultaron positivos; de éstos mouvopara-
sitados fueron el 72,48% y poliparasi-
tados el 27,51%. Los datos resumidos
se encuentran en la Tabla II.

Dentro de los 258 casos positivos, se
estudid la frecuencia de cada pardsito;
en orden de importancia, el primer lu-
gar corresponde a la Endamoeba coli,
con 55%; el segundo, a la Giardia lam-
blia, con 20,92%; el tercero, a la En-
damoeba histolytica, con 20,15%; la
ubicacién de los restantes parasitos se
encuentra indicada e nla Tabla TII. El
porciento obtenido para cada pardsito
corresponde al total de mono y polipa-
rasitados.

En lo que respecia a la frecuencia
de cada paréasito del total de casos po-
sitivos dentro de cada grupo, se encon-
tré en primer lugar a la Giardia lam-
blia; en el grupo de empleados: 9 casos
o sea 11,11%; en los nifios, 36 casos con
43,90%; en los obreros, 9 casos con

9,47%. Los datos correspondientics al
resto de pardsitos se encuentran indi-
cados en la Tabla IV.

ASPECTOS CLINICOS MAS
SALIENTES

Debido al ciclo vital que tienen los
diversos parasitos del intestino huma-
no, la sintomatologia clinica es poli-
morta; por lo tanto para su andlisis se
ha considerado la ubicacién en los di-
versos sistemas de la.economia hu-
mana, M

Sistema gastro-intestinal: Casi [a to-
talidad de los casos parasitados pre-
sentan una o varias manifestaciones
dentro de este sistema. Las més im-
portantes son:

Anorexia.—Se encontrd, de acuer-
do con otros autores®, que este sinto-
ma s el que con mds frecuencia se
presenta, siendo mas manifiesto en los
nifios.
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Nauseas y vémitos.—Estos se han
presentado aproximadsmente en una
tercera parte de los casos y solamente
en dos casos se presentaron vémitos
de cardcter alimenticio v bilioso, en
forma incohercible. En estos easos fue
necesario recurrir a la hidratacién pa-
renteral; estos dos casos fueron poli-
parasitados y en ambos se diagnostic
uncinariasis.

Diarrea.—Es el sintoma mds lama-
tivo y podriamos decir el guién que nos
induce a solicitar el examen copropa-
rasitario; pero solamente en contados
casos se encontré el verdadero cuadro
disenteriforme caracterizado por depo-
siciones liquidas, acompafiadas de mo-
co, sangre y tenesmo. Fste cuadro fue
encontrado en casos parasitados de
Endamoeba histolytica y Tricocéfalo.

En dos casos de lactantes parasita-
dos por Necator americana se ohservd
una historia de diarreas crénicas (al-
rededor de 2 meses de duracién) que
evidentemente menoscabaron el estado
general. Luego del tratamiento efec-
tuado con Tetracloretileno cedid todo
el cuadro patolégico, recuperandose
mmediatamente los pequefios pa-
cientes.

Se observé ademds estrefiimiento en
pocos casos de parasitosis intestinal, so-
bre todo los de amebiasis, v casi siem-
pre  alternando con episodios dia-
Treicos.

Dolor abdominal.—De todos los ca-
sos en los cuales se presentd este sin-
ioma se encontrd que la mayoria de
ellos presentan un dolor difuso del ab-
domen, de cardcter sordo, méis bien
soportable; pero también se observa-
ron casos en los que el dolor fue tipo

célico v con diferentes localizaciones,
siendo las mas comunes, el mesogas-
trio y fosas iliacas (tener presente que
en el lado derecho, puede dar lugar a
confusién con un cuadro apendicular).

Hematologia—En la mayoria de
los casos se observé una ligera alte-
racién del euadro hemético con glébu-
los rojos alrededor de los 4 millones
v la cifra de hemoglobina aproximada-
mente en los 11 gms.,; en 3 casos de
uncinariasis se obtuvo una cifra de ro-
jos alrededor de los 2 millones con 7
gm, de Hb,

El tipo de anemia que se encontrd
en la mayoria de casos fue microcitica-
hipocrémica.

Eosinofilia.—Se ha dicho que la
mayor parte de las parasitosis intesti-
nales traen siempre consige una eosi-
nofilia mas o menos marcada®; pero en
los pacientes estudiados, sélo se obtu-
vieron eosinofilias que no sobrepasa-
ron del 5% en pocos pacientes; en la
mayoria de ellos los eosinéfilos estaban
dentro de limites normales.

Estado gencral.—En general se al-
tera poco de acuerdo a las observacio-
nes realizadas en todos los casos; lo que
se encontré méas Irecuentemente fue
una ligera astenia y una disminucién
de la capacidad para el trabajo.

En los dos casos antes mencionados
parasitados por INecator americana con
antecedentes de diarreas crénicas, fue
donde se observd un gran detrimento
del estado general; ambos pacientes
presentaron verdaderos estados cagquée-
tieos con peso, talla y nivel intelectual
completamente inferiores a la edad
real que tenfan; Se observé que la piel
era seca, los cabellos escasos y fréagiles
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v la lengua con atrofia de las papilas.
No se observd un solo caso que haya
presentado anasarca, ni aun siguiera
edema de las extremidades inferiores.

En pocos casos se observd una ligera
alza térmica vespertina, posiblemente
debida a la asociacién bacteriana se-
cundaria,

Sistema nervieso.—Los sintomas
més comunes hallados dentro de este
sistema fueron la cefalea y mareos, és-
tos casi siempre ligeros y esporadicos;
s6lo en un caso de una obrera de 16
aflos se present6 un mareo de tal inten-
sidad que la paciente no podia mante-
nerse en-posicidn erecta ni sentada, por
lo que tenfa que adoptar el dectbito
dorsal; este mareo durd unos dos dias
Yy en su examen coproparasitario se
encontré uncinaria.

Las convulsiones ténico-clénicas se
manifestaron en 2 casos de nifios para-
sitados por Ascaris lumbricoides.

En pocos casos se encontrd que pre-
sentaban escozor a nivel de las fosas
nasales vy en rarisimos casos, purito
anal.

Sistema respiratorio.—En este sis-
tema se obtuvieron pocas manifesta-
ciones atribuidas a parasitosis intesti-
nal; se encontrd un solo caso en un in-
dividuo poliparasitado (4 tipos de pa-
résitos) con sintomas y signos de una
bronconeumonia, Mas frecuentemente
en nifios se encontrd estados bronqui-
ticos y de neumonitis asociados a pa-
rasitosis intestinal.

DISCUSION

La diferencia més notable, en cuan-
to se refierc a la incidencia de un pa-

résilo en los 3 grupos de poblacion es-
tudiados, se encontré en el Necator
americano. Este parasito dio el 4,93%
en los empleados, el 2,43% en los nifios,
mientras en los obreros se eleva al
13,68%, Esta diferencia se explica si se
considera que gran parte de obreros
concurren diariamente a su trabajo en
Manta, pero tienen su vivienda en zo-
nas rurales del cantén Montecristi,
como son: El Bajo y Toalla, donde rea-
lizan sus tareas domésticas sin calzado.

Este estudio se o ha hecho a hase
de un solo examen coproparasitoric en
la mayoria de pacientes, lo que quiere
decir que el indice de morbilidad puede
aumentar, en caso de gue se realizaren
exdmenes seriados en los pacientes que
dieron resultado negativo.

Cabe sefialar que en los 300 casos
no se encontrd un solo parasitade por
Oxiuros; por lo mismo, bien valdria la
pena, en un estudio posterior, poner
mayor atencidén para identificar este
pardsito utilizando para ello el examen
del frotis perianal®.

Se anotd anteriormente que las me-
didas sanitarias tanto ambientales como
del individuo juegan papel preponde-
rente en mantener endémica ciertas
parasitosis; por lo tanto, seria menes-
ter tratar de corregir esos factores ne-
gativos, fratar de ensefiar normas hi-
giénicas al pueblo y realizar un trata-
miento antiparasitoric en mmasa, para
hacer disminuir la incidencia de para-
sitosis intestinal.

Las manifestaciones eclinicas més
frecuentes son las referidas al tracto
gastro-intestinal; por la tanto, si esta-
mos ante un paciente que presenta
anorexia, diarreas, dolor abdominal y
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si a ésto se afiade astenia, cefalea, li-
geros mareos, debemos sospechar la
presencia de parasitos intestinales ¥ so~
licitar el correspondiente examen co-
proparasifario, especialmente si se en-
cuentra en una zona de clima tropical.

Hay que sefalar ademas que las
manifestaciones clinicas no sélo depen-
den de la clase de parésito que estd
infestando al individuo, sino también
del nmero en que éstos se encuentren.

La Giardia lamblia se encontrd que
es el pardsito que afecta mas a los mi-
fios que a los adultos; estos datos estén
de acuerdo con los reportados por otros
autores”. En cambio en el adulto pre-
domina la infestacién por Endamoeha
coli.

Ll Balantidium coli es un parasito
gue desarrolla parte de su ciclo vital
en el cerdo, pero que se adapta poco
en el organismo humano®; de alli tene-
mos que su incidencia en los 300 casos
ha sido infima.

RESUMEN

En 3 muestras de 100 individuos cada
una de la ciudad de Manta, se encontré
que la incidencia total de parasitos fue
del 86%. Mientras la positividad es casi
igual en log nifios y empleados, 82 ¥
81%, respectivamente, en los obreros
este valor aumenta al 95%, lo que es
explicable en estos individuos por las
deficientes condiciones sanitarias e hi-
giénicas del medio en que viven.

El pardsito que mayor incidencia
tiene en el total de los 258 casos posi-
tivos, es la Endamoeba coli con un va-
lor de 51,55%, siguiendo en orden de

importancia la Glardia lamblia con
20,92%; Endamoeba histolytica 20,15%;
Ascaris lumbricoides 10,85%.

En los obreros, la incidencia de los
pardsitos en orden de frecuencia fue
la siguiente: E. eoli, con 63,15%; E. his-
tolytica 20%; Necator 13,68%.

En el grupo de empleados: E. coli
65,43%; E. histolytica 28,39%:; Tricoce-~
falo 16,91%.

Finalmente, en los niflos: Giardia
Jamblia 43,90%; E. coli 24,93%; trico-
monas 17,07%.

SUMMARY

In three samples of the city of
Manta's population, the total incidence
of parasitosis was found to be 86%.
While the positivity was almost equal
between children and office employees,
(82% and 81% repectively), in crafs-
men it was much higher (95%) due to
deficient sanitary and hygienic condi-
tions of the medium in which they live.

The parasite which presented grea-
ter incidence in the 258 positive cases
considered was: Jindamoeba coli,
51.55%:; Giardia lamblia 20.92%; Enda-
moeba histolytica, 20.15% and Ascaris
lumbricoides, 10.85%.

The parasitic incidence, classified in
accordance to their frequency of appea-
rance, was the following:

—In craftsmen: E. coli, 63.15%; E.
histolytica, 20%; Necator, 13.687%.

—In office employees: E. coli,
65.43%; E. histolytica, 28.39%; Tricho-
cephalus, 16.91%.

—In children: G. lamblia, 43.90%:;
E. coli, 24.93%; Trichomona, 17.07%.
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PATOGENESIS DE LA ULCERACION GASTRICA

En una investigacién sobre 75 eslémagos resecadvs por ulceracién gistrica, se
encontrd gue en 65 de ellos existian signos histopatoldgicos de gaslritis erdnica, mds in-
tensos a nivel del piloro y decrccientes a distancias variahles en direccidn proximal. La
gasiritis erénica en estos casos fue mucho mas extensa y grave que en los 18 casos de
ulceracién duodenal.

La tileera géstrica se encontrd siempre en el drea afectada de gastritis crdnica,
por lo cual se considera gue la gaslritis es un factor predisponente del uleus.

La gastritis cronica podria deberse a un reflejo del contenido duodenal a iravés
del piloro,

En el liquido de aspiracién o extraccién gastrica, en pacientes en ayunas y porta-
dores de ulceracién gasivica, es frecuente una conceniracion alta de Acidos biliares.

La tleera en lag porciones altas del estémago estd asociada con gastritis atrdfica
que se extiende hacia el drea grandulosa del fondo, En eslc caso hay baja concendracién

de dcido en el estémago,

En algunos casos de ulceracién duodenal el reflejo duodenal es excesivo e influiria
en la tlcera gistrica que se prescnta secundariamente a la uleeracién duodenal, sin
obstruccion.

El reflujo duodenal probablemcnte interfiere el poder protectivo de la secrecitn
mueosa v facilita ol libre aceso del acido clorhidrico y la pepsina hacia la membrana
mucosa. Esto explicaria por qué la tlcera es comim hacia la zona pildrica y rara haeia
la zona del cardias. Desde luego el reflujo duodenal no es ¢l factor Umico en los casos
estudiados, en 10 de ellos, se considerd que eran otros los factores causantes del ulcus.

(DU PLESSIS, J. D.: Pathogenesis of gastric ulceration. Lancet 1: 974, 1965).
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LA ANATOMIA EN LA MEDICINA DEL ECUADOR

VIRGILIO PAREDES BORJA

No vamos a pensar que los indios
ecuatorianos prepizarrianos del inca-
rio ¥ preincario, que no conocieron la
escritura ni el arado, la rueda ni el
hierro, y que practicaron su Medicina
de pensamiento méagico y empirismo
desorganizado, propio de los pueblos
primitivos, pudieron tener conocimien-
tos de Anatomia Humana, que necesi-
tan de observacién organizada, concep-
to y sistema. Lo que tuvieron —como
todo pueblo primitivo— fue su voca~
bulario, casi desconocido hasta noso-
tros, de las més de veinte entre lenguas
y dialectos aborigenes ecualorianos y
las sabidas del quichua de los Incas, vo-
cabulario, este tltimo, para designar
visceras y extremidades del cuerpo hu-
mano, qué no constituyen una organi-
zacibn de conocimientos anatdmicos y
que lo aleanzaron con la observacién
descrganizada y parcial del cuerpo hu-
mano, en la costa ecuatoriana con la
préactica del despellejamiento y sacri-
ficios humanos de rito, los del altipla-
no en la préactica de curar accidentes
de precipitacién, fracturas y heridas,
que también ocuparon a los de la cos-
ta, lo mismo que a los de la selva orien-
tal, juntos con los accidenies propios

“Sélo las figuvas cargadas de pasade
estdn rvieas de porvemiv™.
Alfonso Reyes.

de la vida en la selva, guerreros y de
caza.

Los Incas fueron embalsamadores,
nos trajeron su cirugis, su instrumen-
tal quirtrgico, nuevas practicas reli-
giosas con sacrificios humanos y su
mas abundante vocabulario con nom-
bres de visceras y Organos de las ex-
tremidades del cuerpo humano, en una
lengria més rica, por lo més desarrolla-
da, comparada con nuestros dialectos
aborigenes.

En ambos casos, es la cirugla primi-
tiva la que llevé a incas y aborigenes
ecuatorianos al conocimiento parcial
de las partes del cuerpo humano y a
darlas un nombre en sus lenguas. El
hechicero estuvo mds cerca de este co-
nocimiento cuando hacfa empirismo
primitivo como cirujano que cuando
hacfa pura hechiceria, lo mismo que en
nuestro tiempo, los cirujanos viven mas
cerca del conocimiento anatémico que
los inlornistas, porgue los primeros lo
tienen mas a su vista,

Espana tuvo universidades desde la
Baja Edad Media: Salamanca en 1200,
Lérida en 1300, Valladolid en 1356,
Huesca en 1354, Osuma en 1449, To-
das tuvieron su Facultad de Medicina.
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En la Universidad de Valencia se es-
tudibs Anatomia Humana y se practicd
diseccién desde 1240. Cuando Montpe-
Nier fue parte de la corona de Aragéin,
en 1340, su Bstatuto obligd dos disec-
ciones por afio a sus alumnos de la Fa-
cultad de Medicina. A la Universidad
de Lérida se da autorizé en 1391 para
que obligue a sus docentes a practicar
disecciones. En el siglo XV, los Reyes
Catdlicos extendieron su autorizacién
para hacer disecciones a todas las Fa-
cultades de Medicina espafinlas. Entre
los pafses europeos de esos siglos, Fs-
pafia anduvo adelantada en practicas
de diseccién y ensefianza de Anatomia
Humana, los médicos titulados en sus
Facultades de Medicina tuvieron oca-~
sibn de disecar y aprender la materia
con docentes bien preparados, contan-
do —comgo contaron— con tratadistas
que iniciaron una respetable tradicién
en estudios de Anatomia Humana: a
mediados del siglo XVI, Luis Lovera
de Avila publica en latin su Anatomia,
la primera aparecida en Espafia; por
la mitad del mismo siglo, Bernardino
Montafa de Monserrate publica la pri-
mera Anatomia Humana en lengua es-
pafiola, v ya en la segunda mitad del
siglo aparece la Anatomia de Juan Val-
verde de Amusco,

En el siglo de la fundacién espafiola
de Quito —el XVI— se aprendia Me-
dicina en Alcald de Enares en cuatro
afios de estudios; en la Namada VIS-
PERAS se explicaba Anatomfa. En
todas las universidades espafolas de
esos tiempos se hicleron los estudios
siguiendo a Hipderates, Galeno y el
arabismo de Avicena, sélidamente es-
tablecidos como pensamiento médico.

Galenismo y avabismo dominaron la
ensefianza médica y el ejercicio profe-
sional, mas no el galenismo objetivo
y racionalista de Galeno, sino el de los
que de &l hicieron, en continuidad e
pensamiento con la Alta Edad Media,
la clave de los conoeimientos médicos
alentados par el escolasticismo degmé-
tico que asi lo consagrd, entorpeciendo
el adelanto médico durante el Alto v
Bajo Renacimiento, en los que domind
el galenismo dogmdtico, generalizador,
juntos con el intelectualismo y dialée-
tica del escolasticismo, que sélo sirvié
para impedir como fuerza podervsa
e incontenible el adelanto de la Medici-
na. La manera detallada, minuciosa e
imaginativa de los Arabes, fuvo su in-
fluencia, aunque menos honda que el
galenismo.

Hay que tener en cuenta que el ga-
lenismo dogmético no fue un daho in-
telectual que sufrid sélo Espafia, sino
toda la Furopa culta. El Renacimiento,
con su vuelta a los clsicos, afianzd el
galenismo lejos de abandonarlo, consi-
guiendo que se prolongue su dictadura
intelectual por doce siglos, retrasendo
el avance de la Medicina, Las dictadu-
ras intelectuales son méas durables y
perniciosas para la renovacién del sa-
ber, de lo que pueden aleanzar las ante
ellas pobres y limitadas dictaduras mi-
litares y politicas ante el gobierno de
los pueblos.

En Espaita, el conocimiento y ense-
fianza de Anatomia Humana escaps del
galenismo imperante en esos tiempos.
Montafia de Monserrate y Valverde de
Amusco escribieron sus Anatomias sa-
liéndose de la Anatomia galénica —de
observacién en gran parte animal— y
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siguiendo el pensamiento vesaliano de
la Anatomia observada y descrita con
la diseccién humana a la vista, aunque
conservando sedimentos galénicos, y es
esta Anatomia vesaliana y renacentis-
ta, la que instruyé con sus textos espa-
noles a los primeros médicos llegados
a Quito en el siglo XVI, que la apren-
dieron en las universidades en lag que
se titularon.

Fn 1593 estuvo casualmente en Qui-
to el llamado Doctor Don Juan del
Castillo, que ni solicitd permiso de
ejercer ni se sabe de sus tftulos uni-
versitarios. Fue en 1597 cuando el Ca-
bildo, Justicia y Regimiento de Quito
conocid dos titulos de Bachiller, Licen-
ciado y Doctor concedidos por la Uni-
versidad de Sevilla al Doctor Don Al-
fonso Valdés, nombrado Médico de Ia
Ciudad en el mismo afio, siendo el pri-
mer médico gque hemos podido conocer
con certeza que llegd a Quito, ciudad
en la que fallecid corto tiempo después
de su nombramiento. Fue él quien co-
nocid, vine preparade en Espaha y
trajo a la Audiencia de Quito la Anato-
mia renacentista gue guié su practica
médica, lo mismo que los titulados mé-
dicos de la ciudad que lo sucedieron
con intervalos y en cortos tiempos: los
doctores Don Fernando Menese y Mena
de Valenzuela.

El 13 de abril de 1693, fecha memo-
rable en la historia de la ensefianza
médica en el Ecuador, Fray Ignacio de
Quesada y Fray Bartolomé Garefa, O.
P, fundan la FACULTAD DE MEDI-
CINA DE QUITO, con un Plan de Es-
tudios de tres afios y dos catedréticos.
En la flamante faculiad de Quito se
comenzd ensefiando como en Espafia:

PRIMA, Anatomia y Fisiologia; VIS~
PERAS, Patologia; METODO, Tera-
péutica. No hubo, como en Espaiia, pro-
fesor destinado exclusivamente a Ia
Anatomia, por escasez de dacentes
—=sélo dos— y por no haherlos prepa-
rados en esta materia. Las clases se
dictaron, no como en Espafia a la ma-
nera vesaliana -—“puro observar y ver”
del OBSERVATIO renacentista— sino
que retrocedieron al CONSILIUM
PRO y CONSILIUM DE, explicativos,
intelectualistas, teéricos y discursivos
impuestos por la filosoffa escoldstica
reinante en Quito, con su dogmatismo
medieval.

La Anatomia del Barroco, que con-
tinué la obra renacentista de Vesalio,
con la sistemética adopcion de la disec-
cion del cadaver humano como finica
gufa del conocimiento y enseflanza de
la Anatomia por Fabrizi da Aquapen-
dente, nos vino con los dos primeros
betlemitas llegados a Quito en 1704
para hacerse cargo de la direccién del
HOSPITAL DE SANTA MISERICOR-
DIA DE NUESTRO SENOR JESU-
CRISTO, que lo hacen dos afios des~
pués —en 1706— cuando estuvo en la
capital de la Audiencia, Fray del Rosa-
rio. Naturalmente que nos estamos re-
firiendo al campo de los conocimientos
anatémicos que gularon a las practicas
médicas y quirdrgicas de los betlemi-
tas del Hospital. Los tres frailes beler-
mos traen el pensamiento médico del
Barroco, con Fabrizi da Aquapendente
como guia del conoeimiento anatémico,
en la por nosolros llamada CUARTA
EPOCA de nuestros conocimientos mé-
dicos: la de la medicina inglesa de Sy-
denham y la Medicina sajona de Bo-
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herhaave, Hoffmann, Van Helmont y
Van Swieten con la Escuela Primitiva
de Viena.

En marzo de 1736 llegan a Quito, con
la Misién Francesa encargada de me-
dir un arco de meridianc en la linea
ecuatorial, el médico doctor Jossep
Jussieu y el Cirujano de la Misién Doc-
tor Jean Seniergues, trayendo los co-
nocimientos anatdémicos adquiridos en
las universidades francesas, los del fin
del Barroco, en que se ensefié Anato-
mia frente al caddver y se obligd a los
alumnos a disecar, Seniergues —ecomo
cirujano— estuvo mas cerca de los co-
nocimientns anatémicos, operd en Qui-
to y Cuenca, lo vieron intervenir susg
colegas de ambas ciudades vy con él es-
tuvieron en juntas médicas. Hubo di-
fusién de conocimientos anatdmicos por
intermedio de las relaciones profesio-
nales.

Se hizo en Quito la primera autop-
sia en 1746, seglin nos informan Arecos
y Samaniego en LA MEDICINA EN
EL ECUADOR y CRONOLQGIA ME-
DICA ECUATORIANA. Gustavo Ce-
vallos A., en su EVOLUCION DE LA
ENSENANZA DE ANATOMIA EN
LA UNIVERSIDAD CENTRAL,
transeribe una resolucién del Cabildo
de Quito fechada en 9 de oclubre del
afio 1764, que dice: ...“que sc haga
Anatomia del primer cuerpo de difun-
to gque hubiere muerto en dicho Hospi-
tal R, tocado del tirano accidente que
ha molestado y aniquilado crecido na-
mero de gentes”. Los diputados desig-
nados por el Cabildo para ejecutoriar
la resolucidén fueron Pon Diego Dono-
so de la Carrera vy el Alférez Real Don
Francisco de Borja y Larrdspuro, que

Io hicieron cumplir con los médicos el
12 de octubre de ese afio.

Fue Carlos III de Espafia un monar-
ca de cultura francesa —la de la Ilus-
tracién y los enciclopedistas—. En su
tlempo se fundaron en Espafia SOCIE-
DADES FILANTROPICAS Y FILO-
TECNICAS destinadas a cultivar y
propagar el ILUMINISMO, tanto en
la peninsula como en sus posesiones de
América, a donde vinieron las naves
guipuzcoanas con libros y publicacio-
nes de log enciclopedistas {ranceses y
sus seguidores y admiradores hispanos.
Fue el punto de arrangque para el co-
nocimiento del pensamiento polftico de
la época y la iniciacién en las ideas
emancipadoras, al ponerse al dia con
las ideas de gobernar a los pueblos, la
ciencia y la filosoffa que ocupaban a los
Iranceses ¢ inquietaban a los espafioles
estudiosos. Por orden del gobierno es-
pafiol al Presidente Don Luis Mufioz
de Guzmadn, éste organizé en Quito en
1791 la primera SOCIEDAD PATRIO-
TICA DE AMIGOS DEIL PAIS, con
Espejo como Secretario.

Entregado a su cultura, Carles Il
expulsa a los jesuitas en 1767, quedan-
do de hecho suprimida la REAL Y
PONTIFICIA TUNIVERSIDAD DE
SAN GREGORIO EL MAGNO de los
padres de la Compafifa y subsistiendo
en Quito una sola Universidad, La Real
de ‘Santo Tomés de Aguino de la Or-
den de Predicadores, la misma que fue
secularizada un afio después --en 1868--
por Auto Real que debia ejecutoriar
una Junta llamada de APLICACIO-
NES Y TEMPORALIDADES, la mis-
ma que nombré a los Docteres Don
Melchor Rivadeneira y Don Pedro Qui-

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo”



LA ANATOMIA EN LA MEDICINA DEL ECUADOR 113

fionez Cienfuegos, catedraticos de la
Universidad, para que redacten sus
CONSTITUCIONES, que dicen: “.. .pe-
ro por entablar un método provechoso
representa la necesidad de dos Cate-
dras de Medicina, la una para Institu-
ciones en la que los autores traen com-
petente razén de Anatomia y la otra
para el método...” Luego sefialan el
orden y los autores que deben adoptar-
se en la Facultad de Medicina: “Esta
serd explicar primero la Anatomia por
Lorenzo Haister, Martin Martinez, An-
drés Laurecio, Vesalic a Bartoldino
ejercitando desde el principio la Ana-
tomfa Comparada o diseccion de los
brutos, entretanto que estén en estado
de ejercitar la propia”. Y afiaden: “. ..y
hardn que le den de memoria los Afo-
rismos de Hipécrates, a que seguirén
las Instituciones Médicas de Boherhaa-
ve, con las notas de Alberto Haller.
El ejercicio serd como los demds, por
preguntas, definiciones y argumentos”.

De la lectura de las CONSTITUCIO-
NES, vigentes desde 1787 en que fue-
von aprobadas por la corona, podemos
darnos cuenta de que la didéctica, plan
de estudios y direccién de la ensefian-
za médica y de Anatomia no habia va-
riado desde gue se fundé la Facultad;
la lectura del texto por el Profesor, qua
los alumnos tenian gque copiar, lo mis-
mo que uno que otro comentario que
se dignaba insertar el “magister”, al
que nadie se atrevia a ubjetar; el co-
piado habia que aprenderlo de corri-
do para pasar las pruchas, método que
hizo escuela, con sus cultores hasta
nuestro tiempo. Estdbamos viviendo
en Ja mitad de la cultura del ILUMI-
NISMO ~tan cara a Carlos III y sus

intelectuales consejeros afrancesados—
v las CONSTITUCIONES sefialan el
ejercicio en la “diseccién de los brutos”
de la Anatomia galénica medieval, pero
al mismo tiempo sefialan como textos
de consulta a Vesalio —refiriéndose al
HUMANUS CORPORIS FABRICA,
de Vesalius— con el que se abre el
Renacimiento de la Anatomia, al COM-
PENDIO DE ANATOMIA de Lorenzo
Heister, Profesor de la materia en Al-
tor (Alemania), que vivié de 1683 a
1768, texto de Anatomia del Barroco
que fue la clave de la engeflanza y con-
sulta entre nosotros durante un dila-
tado tiempo, a la ANATOMIA COM-
PLETA DEL HOMBRE/. Con todos
los hallazgos, nuevas doctrinas y ob-
servaciones raras. Hasta tiempo pre-
sente. Y muchas advertencias necesa-
rias para la Cirugfa. Segin métada con
que se explica en nuestro Teatro de
Madrid, Por el Doctor Martin Marti-
nez —Madrid 1718, autor espafiol del
Barroco v el mas destacado tratadista
de la Anatomia de su tiempo, de la que
se conservaba un ejemplar— que lo
comentamos en 1943— entre los libros
de la Catedra de Anatomia de la Facul-
tad de Medicina de Quito, con su cu-
bierta de pergarnino, con broches y pa-
sadores de lo mismo, sus primoro-
sos grabados del mas limpio aguafuer-
te y la més pura tradicién renacentis-
ta. Posiblemente, pertenecié a la Bi-
blioteca de la Universidad de San Gre-
gorio el Magno v fue a parar en la uni-
versitaria de la Central. Con estos tex-
tos sefialados para la ensefianza de la
Anatomia, las CONSTITUCIONES
mandan seguir el galenismo medieval
y en Anatomia el Barroco, pero ya es-
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tuvimos viviendo la segunda mitad de
la cultura de la Tlustracién. Lo de las
disecciones no llega la ocasion de cum-
plirse, ni “con los brutos”, ni con “la
propia”, de que nos hablan las CONS-
TITUCIONES. Se siguié haciendo la
facil, cdmoda y perniciosa Amnatomia
Teérica con la lectura del texto copia-
do y retencién del mismo “al pie de la
letra”.

A pedidos del Presidente Don Luis
Murtioz de Guzman, el Obispo de Qui-
to Monsefiar José Pérez de Calama,
aficionado a la Medicina y autor del
optisculo titulado DISERTACION S0O-
BRE EL REMEDIO DEL GALICO EN
EL USO DE LAS LAGARTIJAS, pro-
yeetd innovaciones en los estudios uni-
versitarios y de Medicina con su
PLAN, UTIL Y FACIL Y AGRADA-
BLE DE LOS ESTUDIOS Y CATE-
DRAS QUE CONVIENE PONER EN
EJERCICIO DESDE EI, PROXIMO
CURSO DE 1791 — 1792 EN LA REAL
UNIVERSIDAD DE SANTO TOMAS
DE AQUINO DE ESTA CIUDAD DE
QUITO, publicado el 20 de septiemhbre
de 1791. El Plan decia que su objeti-
vo era el de llegar a simplificar los es-
tudios médicos, enredados en discusio-
nes teoldgicas, teleolégicas y dogmati-
cas, olvidarrdo la observacién de la na-
turaleza, pero olvid6 sefialar las mate-
rias, practicas y métodos para conse-
guir tan oportunos como atinados pro-
positos, limildndose a enunciar para
Medicina: “Me parece basta por ahora
una Cétedra de Medicina; y asl que
continde en su exercisio el doctor Ber-
nardo Delgado”, dejandonos, eso si, un
fiel cuadro de cual fue el criterio con
ol que se ensefléd Medicina en la Facul-

tad de Quilo en 1791, cuando habian
pasado aiios de que Espejo estuvo ti-
tulado y formado v sélo faltaban cua-
tro para su muerte.

En 1787 presentaba Espejo sus RE-
FLEXIONES. Hay una severa critica
de la ensefianza médica de su tiempo.
Recomienda modificar el profesorado
con catedrdticos traidos de Madrid,
cambiar los métodos tedricos de ense~
flanza, explicar Anatomia con criterio
ohjetivo, hacer disecciones. Alaba las
Anatomias ya citadas de Lorenzo Heis-
ter con ldminas de Cowper y la de Mar-
tin Martinez, siendo su ilustracién ana-
témica de fuentes del Barroco sajon y
espafiol,

Segiin afirma el Doctor Federica
Gonzdlez Sudrez en su Historia Gene-
ral del Ecuador, en 1800 la Facultad
de Medicina de Quito estuvo cerrada,
por falta de alumnos, resolviéndose que
los cursos duren cuatro afios y en el
cuarto se estudie Anatomia, en el ya
citado texto del Barroco de Lorsnzo
Heister de que nos hablaban las CONS-
TITUCIONES de 1817, las mismas que
con buen juicio sefialaban el estudio
de esa asignatura en el primer afio
—lamado INSTITUCIONES— mien-
tras que en la reforma del plan de es-
tudios de trece afios después se manda
estudiar el abecedario de la Medicina,
que es la Anatomis, en el Gltimo afio,
es decir gue se terminaban los estu-
dios médicos por donde racionalmente
deben comenzar, una inversién del ar-
den Jbgico de asignaturas médicas que
también comenzé haciendo escuela, ne-
fasta, pero amorosamente conservada
hasta nuestros dfas.

Desde 1803 hasta 1816 nadie se gra-
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dfia en la Facultad de Medicina de
Quito. Desde 1816 hasta 1827, los estu-
dios, entre suspendidos o interrumpi-
dos, lo que realmente estuvieron es
maltratados y acabados, “con el desor-
den a que estaba reducida la Univer-
sidad sin fondos, estatutos, planes de
estudio, sin formalidad alguna” —eo-
mo dijo el Conde Ruiz de Castilla en
comunicacién de 1811 al Rector, si-
tuacién que alcanzéd toda la época de
las campafias de emancipacién y se
prolongd hasta 1827, acabando con la
cnsefianza, de escuela primaria a uni-
versidad.

El 18 de marzo de 1826 se crea fa
UNIVERSIDAD CENTRAL por ley
del Congreso de Cundinamarca y el
26 de octubre de 1827 se organiza lo
FACULTAD MEDICA DE LA UNI-
VERSIDAD CENTRAL, con seis afios
de estudios. Anatomia General y Des-
criptiva se explica en el primer afio
v para ingresar a la facultad granco-
lombiana no se exige gran cosa: saber
leer y eseribir, Gramdtica Castellana y
Aritmética. Como hasta nuestros tiem-
pas, sblo se habia cambiado de plan de
estudios con espectacular af4n moder-
nizante y demagdgico, pero la mente
del que ensena, la unidad y espiritu
de la ensefianza continuaban intocados.
Bl 17 de noviembre de 1827 es nombra-
do Profesor de Anatomja General y
Particular el Doctor Don José Antonio
Marzana. No se hacen esperar las re-
formas, porgue para reformistas de la
ensefianza universilaria fuimos y so-
mos muy listos: el Decreto Legislativo
de 8 de noviembre de 1833 —ya en la
Republica-— establece en Medicina cé-
tedras de Anatomia General, Particular

y Descriptiva, disposicién que, como les
ha pasado a gran parte de nuestras re-
formas de la ensefianza médica, se
enuncia pero no se cumple, y el mismo
Doctor Marzana {iene que verse en el
caso de también encargarse de las cé-
tedras de Terapéulica, Farmacia Teé-
rica y Préctica, con el consabido des-
medro de las tres caledras. EI Dr. José
Antonio Marzana, nombrado para cx-
plicar Anatomia General, Particular y
Descriptiva como asignatura aparte
—pero que tuvo que dictar olras fue-
ra de lo dispuesto— fue el primer Pro-
fesor de Anatomia como materia tni-
ca. No varié con €l la enseflanza, la
clase se redujo a la lectura del ya cla-
sico texto de Heister con las alabadas
[dminas de Cowper, tal como él apren-
di6 en la Facultad colonial ya secula-
vizada de la Universidad Puhlica de
Santo Tomds de Aguino. Nunca se hi-
za una disecciébn ni una demostracién
frente al cadaver. Del Doctor Marzana
s6lo sabemos que nacid en la segunda
mitad del siglo XVIII, estudié en la
Facultad de Medicina de la Universi-
dad Puablica de Santo Tomés de Aqui-
no, en la que recibié investidura en
1803. En 1814 ejercié en Ambato, *

“sufriendo un fracaso en la curacién
de un herido, pues se le acusa de haber
ocasionado la muerte...”, empefidn-
dose en aplicarlo zumo de limén, con
tanta constancia que hasta dejd uno
en la herida. En 1827 fue designado
Profesor de Anatomia General, Par-
ticular y Descriptiva de la Facultad
Médica de la Universidad Central. Es-
tuvo de Miembro de la Comisién de
Boticas en 1830 y fue sustituido en la
Catedra por el Doctor Vergara en 1835,
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La primera lecciéon de Anatomia del Doctor
Don José Anlonio Marzana (1827).

no sabemos si por fallecimiento.

La Legislatura de 1833 dié uno de
los tantos decretos reformistas que he-
mos padecido: el Decreto Reformato-
rio de la Ley y Reglamentos Granco-
Jombianos de 1826, que en su Art. 20
... “establece en la Clase de Medicina
Cétedras de Anatomia, Particular y
Descriptiva”, que conforme a tradicidn,
no se cumple por falta de fondos. Lo
de que los nombramientos de profeso-
res —que siempre se hicieron por amis-
tades e intereses de grupo— debian,
segin el Decreto Reformatorio, ser ga-
nados por concurso, tampoco se cum-
ple, v cuando hasta nuestro tiempo se
ha venido poniendo en practica, del
concurso se ha hecho una [arsa, mis
indigna que el mismo favoritismo que
frata de encubrir.

El Doctor Don Miguel Vergara su-
cede al Doctor Marzana el afio de 1833
en la Cétedra de Anatomia. Sigue sus
mismos métodos en la docencia, pero
deja algo importante: la primera publi-
cacidn ecuatoriana gque ha llegado a
nuestro conocimiento sobre Anatomia
Humana, que fue la impresién de un
CERTAMEN que tuve lugar en Quito
el 5 de julio de 1837 sobre ANATOMIA
DESCRIPTIVA Y SUS PARTES,
OSTEOLOGIA, ARTICULACIONES,
SARCOLOGIA, MIOLOGIA, ES-
PLACNOLOGIA, ANGIOLOGIA.
NEUROLOGIA, y DERMATOLOGIA.
Se publicé bajo el titulo de CERTA-
MEN PUBLICO DEDICADO A LA
MEMORIA DEL ILUSTRE PATRI-
CIO VICENTE LEON, HIJO DE LA-
TACUNGA, QUE DESDE LA CIU-
DAD DEL CUZCO NO HA OLVIDA-
DO A SU PAIS NATAL, LEGANDO-
LE FONDOS CON QUE SE ESTA-
BLEZCA UN COLEGIO. Impreso en
Quito, 1837.

Los certdmenes universitarios fue-
ron desde tiempos coloniales una for-
ma de armar especticulo, impresionan-
do y falseando los resultados de la en-
sefianza. Nada beneficiaron a la ense-
fianza y fueron formas de vanidad y
brillo, livianos y sin alcances para esta-
blecer la verdad, como la “mesa re-
donda” y Congresos Médicos de nues-
tros tiempos.

Debemos al Presidente Don Vicente
Roeafuerie el establecimiento de las
practicas de diseccidén y enseflanza de
Anatomia en el cadiver. En 1837 ha-
bilité un local destinado a disecciones
en el Hospital San Juan de Dios, con
el nombre de ANFITEATRO ANATO-
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MICO y el Doctor Don Miguel Ver-
gara de SOCIO PROPIETARIO DE
LA FACULTAD, o sea con su Céte-
dra Vitalicia de Anatomia, que la si-
guié explicando y obligando a sus
alumnos que aprendan conforme al ya
tan conocido texto de Heister. En 1874,
Ettienne Gayraud, nombrado Decano
de la Facultad, hizo construir y termi-
nar ese afio otro ANFITEATRO DE
ANATOMIA, posiblemente en el mis-
mo lugar del adaptado en tiempos de
Rocafuerte, que ya estuvo inservible.
En 1891, el entonces Profesor de Ana-
tomia doctor Don José Dario Echeve-
rria, consiguié del Presidente Doctor
Don Antonio Flores Jijon, la construc-
cidn de un nuevo ANFITEATRO DE
ANATOMIA, sobre el mismo sitio del
que ocupd el construido por Gayraud,
pero siguiendo la linea de fibrica del
edificioc del Hospital San Juan de
Dios, prueba de que los anteriores es-
tuvieron retirados de ella; anfiteatro
de cierta amplitud para ese tiempo,
en que los alumnos no llegaron a diez,
que ya estuvo incémodo para 1915,
cuando el Profesor Doctor Luis G, Da-
vila lo hizo ampliar con una nueva ala
que daba a la calle Morales, Para 1935
el edificio estuvo al derrumbarse. Se
explicaba en una pequefia sala con es-
casas y desvencijadas bancas en la que
recibian clase més de cien alumnos, la
magyor parte de pie. La sala de disec-
cién era un hacinamiento de malolien-
tes pieras, la mayorfa de alumnos dise-
cahan en los patios sobre trazos de tabla
y ahi mismo recibian muchas veces
sug clases, por estar ocupada por otro
profesor la tinica sala de clases dispo-
nible. El depésito de cadéveres era un

montén de desechos humanos roidos
por las ratas, entre enjambres de mos-
cas y un hedor insoportable. Algo ma-
cabro y denigrante quc todos acepta-
ban que no debiera subsistir como de-
pendencia universitaria, pero que na-
die se melestaba en ayudar a reme-
diar. Los que ensefiaron y apren lie-
ron Anatornia en esa época recuesdan
horrorizados las condiciones en que lo
hicieron y cémo pudieron seportarlas.
Cuando el edificio estuvo para venirse
encima de profesores y alumnos y aobli-
gar a que se cierren las clases por fuer-
za mayor -—segln informe de los ar-
quitectos— Unica capaz de cambiar se-
mejante estado de cosas, con la gene-
rosa ayuda de un Comité de Alumnos
logramos convencer a las autoridades
universitarias que se hacla urgente la
construccién del actual edificio del
INSTITUTO' DE ANATOMIA de la
calle Sodiro, inaugurado el 8 de octu-
bre de 1955.

Yin 1846 seguia el Doctor Vergara de
Profesor, con sus certémenes. Publi-
c6 —con ofros catedraticos— el de
ANATOMIA, Quito. Impreso por M.
Rivadeneira.

Continuando en la docencia de Ana-
tomia el mismo Doctor Vergara, el Pre-
sidente Rocafuerte llega a saber las ap-
titudes para la diseccién del alummno
Juan de Acevedo y lo hace nombrar
DEMOSTRADOR ANATOMICO, o
sea un disector, el primero que tuvi-
mos. A los alumnos del Doctor Ver-
gara empezé por primera vez a ense-
flarlos ante una pieza preparada por
&l; estuvo hasta 1842, afio en que se
gradué. El Ministro del Interior del
Presidente Don Vicente Ramén Roca
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Doctor Don Juan de Acevedo.

crea la Catedra de Cirugia y lo nom-
bra Profesor en 1844, empefidndose en
ensefiar Anatomia Quirtirgica en el ca-
daver, fomentando la ensebanza de
Anatomia cuando estuvo de Director
de la Facultad desde 1847 y nuevamen.
te desde 1855 en que estuvo de vuelta
de Europa, a donde fue becado.

Iin 1846, cuando Acevedo ya no estu-
vo de Demostrador Anatémico, se ol-
vidé la préctica de diseccién. Estudia-
ba Anatomia el Doctor Don Ralfael Ba-
rahona, el que para aprenderla como
se debe, hizo de autodidacta de la di-
seceidn, escondid cadiveres en un apar-
tado cuartucho del Hospital de San
Juan de Dios, y ahi, con los mas rudi-
mentarios instrumentos y en la mayor
estrechez e incomodidad se dié con
afan a la diseccién, con los reclamos y

amenazas judiciales de los deudos del
extinto que tenfa que esconder para
sus practicas. Fue uno de nuesiros
abundantes autodidactas.

Cuando el Doctor Ettienne Gayraud,
trafdo por el Presidente Doctor Garcla
Morena, fue nombrado en 1873 Deca-
no de la Facultad de Medicina de Qui-
to, elev a siete las asignaturas de Me-
dicina, nombrando un profesor exclu-
sivamente para Anatomia, que fue su
compafiero de labores doctor Domini-
gue Domec. Como al doctor Vergara
lo sucediera el sefior doctor Camilo
Casares, que siguié olvidando las préc-
ticas -de diseccidn del Demostrador
Anatémico Acevedo, lo mismo que hizo
su antecesor de citedra, y se limitd a
cambiar el texto de Heister por el de
Boscasa, Gayraud proyecté la edifica-
cién de un ANFITEATRO ANATO-
MICO que hizo rdpidamente construir
—segln ya dijimos— dejdndolo bajo
la direccién del Doctor Domec y con-
siguiendo el mayor avance de nuestra
historia en la ensefianza y précticas de
Anatomia, Con Domec, Gayraud trajo
de Paris material diddctico que aiin se
conserva, instrumental para diseccidn,
que la dejaron establecida, material
para conservacién de cadéveres por in-
yeceion de formal, téenica que la intro-
dujeron por primera vez en el pals.
Obligaron hacer préacticas de diseccién
a los alumnos. Gayraud nombrd por
concurso que fue rigurosamente curmn-
plido —ahi si— varios Ayudantes de
Anatomia, un Prosector y Jefes de
Trabajos Précticos, que dejé sefialados
como personal de la Catedra de Anato-
mfa, la mds completa, numerosa y bien
atendida de la Facultad de ese tiempo.
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Se dicté clase frente a la pieza prepa-
rada, consigniendo la provisién de ca-
daveres —que nunca faltaron como
ahora— mediante un Decreto Ejecu-
tivo que exigia que debia ser inmedia-
tamente autopsiado todo cadéver de
Hospital y servir a la Catedra, Decreto
gue se curaplié fielmente mientras vi-
vi6 ese gran propulsor de 1a ensefianza
Médica en el Ecuador que fue el Pre-
sidente Doctor Garcia Moreno. Des-
puds de él, esta obligacion indispensa-
ble para la docencia de Anatomia que-
dé definitivamente sepultada. Trajo
Domec la escuela de anatdmicos fran-
ceses, con el TRATADO DE ANATO-
MIA GENERAL Y DESCRIPTIVA
—por el Doctor F. A. Fort— Catedra-
tico Libre de Anatomia en Paris, ador-
nado con 73 grabados en el texto, ver-
sién castellana con muchas adiciones
v notas de A. Séanchez Buslamante,
Madrid, 1871. Sucedid al Doctor Do-
mec uno de sus aventajados discfpulos,
que siguibé sus ensebanzas, el Doctor
Don Antonio Falconf. En 1875, el en-
tonces Licenciado José Dario Echeve-
rria fund6 una ESCUELA DE ANA-
TOMIA —privada— ayudado por un
grupo de sus condiscipulos, en la que
se aprendfa disecando. Ese mismo afio,
hicieron una EXPOSICION DE TRA-
BAJOS DE ANATOMIA, en la Fa-
cultad, la primera de nuestra historia
médica; hubo un acto académico con
largos discursos. En 1880 el doctor
Echeverria abre en su casa otra ES-
CUELA PRACTICA DE ANATOMIA
—con moédicas pensiones— seg(in anun-
cia en la prensa, Nombrado Profesor
de Anatomfa en 1883, ofrece al Decano
organizar la su ya tercera ESCUELA

Doctor Don José Dario Ncheverria.

DE ANATOMIA —gratuita esta vez—
servida con la colaboracién de sus
alumnos. Uno de los aciertos del go-
hierno del Doctor Caamafio fue el de
celebrar un contrato con el Doctor
Echeverria en 1888, para que se ponga
al frente, enire ofras actividades, de
un CURSO DE ANATOMIA PRAC-
TICA, que reglamenté el gobierno. Fue
el contrato por seis afios forzosos, con
un sueldo de cien pesos mensuales.
El Doctar Echeverrfa, con sus afanes
v sus ESCUELAS DE ANATOMIA de
todos los matices, fue uno de los te-
naces cultores de la materia, de la di-
seceién y de la ensefianza objetiva fren-
te a la pieza preparada. Continué la
escuela de anatémicos franceses de la
época, trafda por su maestro Domec,
con el TRATADO DE ANATOMIA de
Fort como texto de enseilanza.

La FACULTAD DE MEDICINA DE
GUAYAQUIL se abre el 7 de noviem-
bre de 1877, con su Cétedra de Anato-
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mia explicada por el Doctor Don Ma-
nuel del Transito Pacheco, cirujano de
prestigio que explicé objetivamente e
hizo disecciones La ensefanza médica
comenzd en Cuenca desde 1868, pero
su Facultad de Medicina no quedé de-
finitivamente establecida sino el 31 de
diciembre de 1890, con su Cétedra de
Anatomia, cuando la ensefianza de la

T T

e »\\\

Doctor Don Guillexmo Ordoiiez.

materia ya habia sido transformada en
las dos Facultades que la precedieron,
se explicaba ante la pieza y se dise-
caba. El pensamiento del Positivismo
Naturalista de la Anatomia de esos
tiempos se habia establecido definiti-
vamente, afianzandose con los libera-
les en el poder, que reorganizan las
tres universidades desde 1895 a 1897.

En la de Guayaquil queda en Anato-
mia el mismo Doctor Pacheco ¥ ea la
de Quito entra el Doctor Don Guiller-
mo Ordéhez, una de los profesores de
talento que han honrado a la Facul-
tad de Quito. Catedratico de gran es-
tilo, se esmerd en explicar Anatomia
General. Establecid la diseceién entre
los alumnas, que nuevamente estuvo
olviddndose. Hizo nombrar Primer y
Segundo Ayudantes con {unciones de
Disectores. Siguid la escuela francesa,
introduciendo en el primer lustro de
nuestro siglo la primera edicién espa-
fiola de la Anatomia de Testut, modelo
de literatura cientifica hasta hoy no
superada, que acababa de aparecer en
Francia en 1900, adoptandola como tex-
to. Mantuvo correspondencia cientifi-
ca con Testut, que lo cita en su mo-
numental obra, al tratar de las varian-
tes de consistencia del ovario.
Después del magisterio de Ordéfiez
en Quito y Pacheco en Guayaquil, las
chtedras de Anatomia de las tres Fa-
cultades de Medicina ecuatorianas si-
guleron el rumbo de los anatomistas
de la escuela francesa encabezada por
Testut. El pensamiento del Positivismo
Naturalista, objetivo, metddico, realis-
ta y claro, guié la ensefianza. *El co-
nocimiento de la materia por la labor
de diseccitn, la preparacién de piezas
anatémicas, la conservacion de cadave-
res, el orden, claridad y capacidad des-
criptiva de la exposicién docente, el
abandono de lo intelectualista y retd-
rico por lo objetivo y presente, ha side
el resultado de la orientacién de la en-
seflanza de Anatomia en las Faculta-
des de Medicina ecuatorianas, con ade-
lantados como el Doctor Juan de Ace-
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vedo, autodidactas del conocimiento
anatémico como el Doctor Rafael Ba-
rahona, docentes laboriosos e infatiga-
bles como el Doctor Jusé Dario Eche-
verria, reformadores, orientadores y
constructores como el Doctor Domini-
que Domee, dedicados y organizado-
res como el Doctor Manuel del Trén-
sito Pacheco y desinteresados talentos
como el del Doctor Guillermo Ordéiiez.

Las catedras de Anatomia de las tres
{acultades ecuatorianas fueron de las
mejor servidas y atendidas, se expli-
caba conforme a la tradicional escuela
francesa de su mejor época, Hoy, con
lag obligadas desviaciones hacia lo nor-
teamericano, en nomenclatura, debido
a la préactica de la Medicina de influen-
cia norteamericana de la época, los
alumnos reciben clase en amplios lo-
cales construidos para su funcién en
Quito y Guayaquil; tienden al conoci-
miento practico por la diseccién obliga-
toria y reglamentada, en salas adecua-
das; se han adoptado muchos de los
modernos medios de preparacién de
piezas anatémicas destinadas a la de-
mostracién y explicacién docente; hay
Jefes de Trahajos Préacticos, Ayudan-
tes, Disectores y Preparadores. El ni~
mero crecido de alumnos ha venido a
dificultar labores v la falta de una dis-
posicién que obligue a que todos los
cadaveres de los hospitales pasen por
los Anfiteatros Anatémicds, como lo
(ue en tiempos de Domec, pone en se-
rios compromisos a los docentes, en-
torpeciendo la- ensefianza en forma
alarmante, por la carencia de material
didactico. La salvacidn estd en encon-
trar una nueva disposicién y un go-
hierno que la acepte, en bien de Ia en-

sefianza de Anatomia.

No contamos en el cuador con una
BIBLIOTECA DE PUBLICACIONES
DE MEDICINA NACIONAL, tampoco
hay un INDICE BIBLIOGRAFICO. La
laboriosa y ordenada BIBLIOGRAFIA
CIENTIFICA ECUATORIANA, del
ilustrado biblidgrafo Carlos Manuel
Larrea, no trae una seccién de Anato-
mia. Nuestras bibliotecas piblicas y
universitarias no tienen secciones com-
pletas de autores nacionales ni de ma-
terias nacionales tratadas por varios.
Lo méas completo de publicaciones mé-
dicas nacionales estd en la Biblioteca
Ecuatoriana de los jesuitas —en Coto-
collao— y en la coleceién que fue del
bibliéfilo Dr. Carlos A. Rolando, do-
nada a la Biblioteca Municipal de Gua-
yaquil; las hay en colecciones particu-
lares que por su indole no son acce-
sibles a todos. Ante la falta de tan
insustituibles medios de informacidn,
el estudio bibliografico de las publica-
ciones de Medicina Nacional imposibi-
litan a quien lo intente, no pudiendo
nosotros hacerlo sino en forma imper-
fecta, plagada de vacfos. A sabiendas
de lo incompleto de nuestros datos, va-
yamos a la enumeracién de lo que han
publicado sobre Anatomia Humana los
médicos ecuatorianos:

Moreno Tinajero, Dr. Manuel.—Con-
ferences a 'Externat des Hospiteux de
Paris. 3% Edition revue et augmentée,
ANATOMIE, 24 [asciculos, Paris, 1935.

Santiana, Dr. Antonio—Cuadros de
Anatomfa, V Libros. Imprenta de la
Universidad Central, Quito, 1935-1942.

Axcos, Dr. Gualberto.—Biotipologia
del habitante del altiplano ecuatoriano.
Imprenta de la Universidad Central,
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Quito, 1938,

Santiana, Dr. Antonio.—Contribu-
cién al estudio de la Anatomia. Anales
de la Universidad Central. N 307. Im-
prenta de la Universidad Central, Qui-
to, 1939,

Santiana, Dr. Antonio.—Los indios
de Imbabura, su craneologia. Anales
de la Universidad Central, Nos. 314 y
315, Imprenta de la Universidad Cen-
tral, Quilo, 1942,

Santiana, Dr. Antonio y Paltan C.,
Dr. José David.—Coniribucién al es-
tudio de la Morfologia ecualoriana. La
dentadura de los indios de Imbabure
y Chimborazo. Anales de la Universi-
dad Central, Nos. 314 y 315, Quito,
1942.

Santiana, Dr. Antonio y Paltén, Dr,
José David—Contribucién al estudio
de la Antropologia ecuatoriana (den-
tadura de la raza india). Iinprenta de
la Universidad Ceniral, Quito, 1942.

Santiana, Dr. Antonio.—Contribu-
cién al estudio de la Anatomia del re-
cién nacido (situs inversus). Imprenta
de la Universidad Central, Quito, 1942.

Leon Borja, Dr. Daniel.—Anatomia
y Fisiologia. Imprenta de la Universi-
dad Central, Quito, 1942,

Tarruel, C,—El cuerpo humano. Im-
prenta Talleres Municipales, Guaya-
quil, 1946.

Paltén, Dr. José David.—Anatomia
Humana General y Descriptiva. Adap-
tada a las necesidades de médicos y
odontélogos. Para alumnos de primer
curso de Universidad. 3 voltunenes.
Editorial Universitaria, Quito, I vol.
1961; II y 11X vol, 1962.

Paltan, Dr. José David.—Anatomia,
Fisiologia e Higiene. Editorial La Sa-

lle, Quito, 1959.

Santiana, Dr. Antonio.——Contribu-
eién al estudio de la Antropologia ecua-
toriana, Indice craneométrico, capaci-
dad, huesos wortnianos y epaclal. “Sis-
tole”, Quito, 1936.

Torres Ordéfiez, Dr. Guillermo.—
Apunies de Embriologia para los estu-
diantes de Medicina. Imprenta Univer-
sidad Central, Quito, 1926.

Lépez Baca, Dr. Francisco—Lan-
guette Hepatique et lithiase biliare.
Lyon, 1918.

La REVISTA DE LA FACULTAD
DE CIENCIAS MEDICAS (Epoca tini-
ca). Imprenta de la Universidad Cen-
tral, Quito, ha publicado:

Paredes Borja, Virgilio—~Nuevas ob-
servaciones sobre el peso de las glan-
dulas genitales del hombre. Vol. IV,
julio-diciembre, 1953.

Cevallos A, Dr. Gustavo—Anatomia
de la regién hipotaldmica. Vol. IV, ju-
lio-diciembre, 1963,

Cevallos A. Dr. Gustavo.—FEvolucion.
de la enseflanza de Anatomfa en la
Universidad Central. Vol. II, enero-ju-
nio, 1951,

Garzén S. Dra. Bertha.—Observa-
ciones spbre peso y capacidad del co-
razén en el altiplano ecuatoriano, Vol.
VIL, julio-diciembre, 1956, °

Paredes Borja, Virgllio~—La {forma
en Anatomia descriptiva. Vol. VIII,
julio-diciembre, 1957.

Cevallos A., Dr. Gustavo—Sintesis
de Ta irrigacién linfética. Vol. II, julio-
diciembre, 1952.

Cevallos A., Dr. Gustavo.—Andrés
Vesalio “Mértir de la Anatomia”. Vol.
VI, enero-julio, 1950.

Cevallos A., Dr. Gustavo—THuesos
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sesamoideos. Vol. III, abril-julio, 1952.

Cevallos A., Dr, Gustavo.—Sacrali-
zacién de la quinta vértebra lumbar.
Vol. IV, enero-junio, 1953.

Cevallos A., Dr. Gustavo—Evolu-
cién de la ensefianza de Anatemia en
la Universidad Central. Vol. I, enero-
junio, 1951,

Cevallos A., Dr. Gustavo.—Historia
del Anfiteatro Anatémics de la Uni-
versidad Ceniral. Vol, 1V, julio-diciem-
bre, 1953.

Paredes Borja, Virgilio—La ense-
fianza de Anatomfa. Vol. VII, julio-di-
clembre, 1953.

Paredes Borja, Virgilio—Un trata-
do de Anatomia del setecientos (Co-
mentarios al libro de Martin Martinez,
anatémico espafiol). Revista Médica,
N? 1, abril, 1943. Imprenta de la Uni-
versidad Central, Quito.

La Anatomia ha sido entre nosotros
ciencia de escasos cultores, que han sa-
bido contribuir con sus datos a la An-
tropologia y ensefianza médica nacio-
nal, ocupando noblemente su tiempo
en egeribir sobre una vasta disciplina
gue necesita confrontaciones locales,
sobre todo en Morfologia y relaciones
de érganos, de lo gue se conserva ob-
servaciones realizadas por los alum-
nos, recogidas en algunos afios, que
atn no han sido publicadas por noso-
tros. Hay observaciones dispersas pu-
blicadas en revistas médicas de Quito,
Guayaquil y Cuenca, las que no nos
ha sido posible conseguirlas.

Arida han dicho de la Anatomia log
que la conocen superficialmente. No
hay ciencias Aridas ni amables, hay
ciencias bien explicadas y mal expli-
cadas. Es el docente el gue hace a la

ciencia acogedora, con su arte, que es
un don feliz con el gue se nace; la ilus-
{racién es la gue se consigue y amplia.
Un buen profesor de Anatomia puede
serlo quien tenga un don natural de
ensenar, se alicione a la ciencia y la
ejercite; quien tenga sélo dedicacidn,
afanes y conocimiento, si carece del ar-
te de ensefiar, llegard a portento de la
memoria y volverd 4rida e insoporta-
ble la materia.

La Anatomia naeid en la antigua Gre-
cia por 'inspiracién de lus arlistas y no
pot esfuerzos de cientificos ni de médi-
cos. Fue el afinamiento de fa sensibili-
dad estética de admiracidn al desnudo,
lo que llevd a los primeros estudios me-
todizados sobre Anatomia Humana, por
Leonardo da Vinei. La Anatomia no
es una ciencia acabada, como tamhién
ereen los que poco se han interesado
en la disciplina. Ninguna ciencia es
acabada, todas estdn en constante cam-
bio —no decimos progreso porque no
creemos en la teoria del progreso—
sino en el permanente mudar del co-
nocimiento. Generalizaciones de con-
cepto, morfologia y relaciones de los
organos son los establecidos por las
anatomfas de las diferenies escuelas,
con observaciones y estudios de sus
respectivas zonas geogréficas, generali-
zaciones que hay que aplicarlas, no
como clave, sino como pauta, ordena-
cion y metddica del estudio de la Ana-
tomia de cada pais, de cuatro zonas
geogrélicas en el nuestro: litoral, ande,
interande y sclva orviental. Para lle-
gar al conocimiento de la morfologia
del hombre ecuatoriano, en el que nos
empefiamos con nuestros alumnos, el
campo de observacién es amplio; un
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ejemplo elemental: corazén y pulmones
lienen particularidades definidas en ¢l
litoral e interande ecuatoriano, que tie-
nen gue ver con las patologias locales.
Tl afdn a la laneza v a la simplifica-
cién, la geomelrizacién como método
para entender la morfologia, el orden
y la limpidez del concepto, juntos con
el antidogmatismo generalizador y el
peculiarismo en Anatomia, fueron las
tendencias que nos guiaron.

Ni la enseflanza de Anatomia —ni
ninguna ensefanza— reguieren de sélo
laboriosidad. Espiritu de observacién
—el “mantener siempre abierta la pu-
pila”, de Ortega—, el saber interpretar
con realismo lo que se ve, a la manera
genial de los racionalistas franceses, la
creacién y el vuelo imaginativo del ara-
hismo de su época de grandeza en los
Califatos, necesita el Profesor de Ana-
tomia gue hace su docencia con voca-
cién y la dirige despertando afan y su-
giriendo en la mente del alumno la re-
solucién de problemas anatdmicos, des-
pertando su curiosidad, gue lo condu-
cird al campo de la investigacion, el
conocimiento desinteresado o de apli-
cacién en Medicina,

(Dibujos del autor)
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NQOTICIAS

Noticias

NOTA NECROLOGICA

Pareja Coronel ha muerto. Con él de-
saparece uno de los mas altos valores
de la medicina ecuatoriana contempo-
rdnea. Varios libros y mas de 300 tra-
bajos de investigacién publicados en
revistas extranjeras y nacionales ates-
tiguan la inmensa labor desarrollada
en casi medio siglo de actividad mé-
dica. Clinico de diagnéstico certero,
maestro eminente, observador agudo y
profundo, hizo de Ia sala hospitalaria,
del consultorio y de la catedra univer-
sitaria un gran centro de investigacién
cientifica.

Pareja Coronel organizé y dirigié
muchas sociedades e instituciones mé-
dicas, Fue Presidente de la Sociedad
Médico-Quirirgica del Guayas v por
muchos afos Presidente del Comité
Ejecutive de la Liga Ecuatoriana An-
tituberculosa, entidad a la que le did
vida, pujanza y prestigio internacional,
habiéndola servido hasta visperas de su
muerte, Perteneeién a muchas socie-
dades extranjeras, como la Sociedad
Internacional de Medicina Interna, el
American College of Chest Physicians,
American Tradeu Society, la Sociedad
de Medicina y Cirugia de Rio de Ja-
neiro, la Unidn Internacional contra la
Tuberculosis, etc.

Dr. ARMANDO PAREJA CORONEL

(Agosto 26 de 1896 — Mayo 22 de 1965)

Revista Ecuatoriana de Medicina y
Ciencias Biolégicas, sc honrd con su
presencia en su cuerpo editorial y sus
paginas contaron con su brillante cola-
boracidén. Poco antes de su deceso nos
envié su ultima colaboracidn, la misma
ciue aparecerd en el préximo nimero.

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo”



RECOMENDACIONES PARA LOS AUTORES

Se recomicnda, en primer lggar, revisar
esta revisia, en varios de sus nlmeros, a fia
de familiarizarse con su estilo y modalidades.

PREPARACION DPEL MANUSCRITO.—
El artfculo o trabajo debe ser lo més conciso
posible; no obstante, debe contener una in-
formacién por si misma suficlente sobre los
métodos o técnicas empleados y los resul-
tados obtenidos. .

Los articulos deben ser escritos en un os-
tilo sobrio, evitande la verbosidad y peri
frasis, as{ como palabras o frases de sentido
impreeiso. o

Por regla general, el oviginal debe estar
dividido en las siguientes secciones:

1) TIntroduccién, que debe contcner‘los
antecedentes y objetivos de la investigacidn.
Fxtension 10 a 20% del total del texto.

2) Mateviales y métudos, seccién llamada
también “procedimiento”, “parte experimen-
tal®, “método experin'lentgl”,_etc., debe con-
tener el procedimiento o disefia experimental,
las téenicas y materiales empleados, y, en
caso de trabujos clinicos, los pacientes o gru-
pos de pacientes ¥ Sus§ caracterfsticas, antes
del tratamiento o experimentacion, Exten-
sidn, 10 a 30%.

3) Resultados, conteniendo las datos ob-
jetivos de la investigacion, de preferencia
acompaiiados de: tablas, diagramas, fotogra-
fias, etc., sin comentarios ni hipétesis expli-
eativos. Bn case de historias clinicas, no es
indispensable una descripeién detallada de
cada paciente, Los resultados cuantitativos
deben semeterse, €n 10 posible, a analisis es-
tadistico. Extension, 30 a 40%,

4) Disension, conteniendo hipdtesis o teo-
rias explicativas, comeniarios, comparaciones
eon resultadps de otros autores, ete. Esta
seccién puede noO ser necesaria. Kxtensidn,
10 a 30%.

5} Conclusiones y/o resumen, si la indole
del trabajo, permite obtener conclusiones, de-
beran presentarse éstas numeradas sucesiva-
mente.

De no ser posible lo anterior, debe hacer-
se un resumen del trabajo, por si solo sufi~
cientemente claro ¥ explicative ¥ contenicnda
1o egencial de los resultados. Se preferird un
resumen relativamenle extense, de 10 a 20%
de la extensién total, ¢l mismo que serd tra-

ducido al inglés. Si ¢l autor puede enviar
también la traduccion al inglés, reria prefe-
rible.

6) Referencias biblograficas, deben ir
numeradas, sucesivamente, de acuerdo a su
presentacién o cita en el texto. En el texto
la cita bibliografica puede hacerse con el
nombre del autor y el nlumero o solamente
éste. La forma y puntuacién de las citas bi-
bliograficas seran las adoptadas por el Jour-
nal of the American Medical Association. E{
nombre de la revista citada se abreviara de
acuerdo al Index Medicus o al Chemical Abs-
iracts. A continuacidn se indican cjempios:

1. RODRIGUEZ, J. D.: Nuevos datos so-
bre la enfermedad de chagas en
Guayaquil 1959-1961, Rev. Ecuat.
Hig. Med. Trop. 18: 49, 1961

2. MAKOWSKI, E. L, McKELVEY. J.
FLIGHT, G. W, STENS-
TROM, K. W, and MOSSER, D.
G.: Irradiation therapy of cavcina-
ma of the cervix, J. A. M, A. 182:
637, 1962

3. LITTER, M.: Farmacologia. 2% ed,
El Ateneo, Bnehos Alres, 18961,

La extensién total del articulo no dehe
exceder de 20 paginas, escritas a mdquina, a
doble renglén (aproximadamente 6.000 pala-
bras).

PREPARACION DE LAS JLUSTRACIO-
NES.—Las jlustraciones se dividen en: tablas
y Bguras. ’

Tablas.~—Contienen datos numéricos. De-
ben ser numeradas con niimeres romanos ¥
contener no mis de 6 colummnas, Cada tabla
debe preseniarse en uma hoja aparte.

Figuras.—~Bajo esta denominacidn genéri-
ca se engloban: diagramas, esquemas graficos
fotografias, radiografias, etc. Se enumeran con
numeros arabigos. No deben incluirse en el
manuscrito, sino adjuntarse a él, pero indi-
cando en ¢l manuscrito el sitio aproximado
de su ubicacion. La leyenda que acompatia a
las figuras debe prescntarse en hojas a parte.

Los diagramas o dibujos deberdn presen-
tarse en cartulina y a tinta china; de no ser
posible, pueden enviarse en borrador, a lapiz.
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DEXAPOT

DEXAMETASONA

Terapia corticoide

COMPOSICION:

Inyecteble:

Dexametasona 1 mg.

Solucién coloidal cps. 1 ce

Ampollas de 1 ¥ 2 ce.

Comprimidos: -

Dexametasona 0,8 mg.

Excipiente cp.s. 1 comprimido
INDICACIONES:
A Artritis rewmatoidea. Fiebre reumdtica. Enfermedad de Still. Gota.

>

> > > D

Osteoartritis, Espondilitis. Bursitis. Sinovitis.

Dermatopatias  alérgicas: cczema, urticaria, purrigo, dermatitis por
contacto, ete,

Pénfigo. Lupus eritematoso. Panarteritis nudosa. Psoriasis. Reacciones
alérgicas a drogas y reacciones post-transfusionales.

Asma bronguial. Fiebre del Heno. Efisema. Fibrosis pulmonar.
Pérpura. Anemia Hemolitica. Leucemia. Linfosarcoma. Enfermedad de
Hodgkin.

Conjuntivitis. Queratitis. Uveitis y otras afecciones inflamatorias de
los ojos.

Colitis ulcerosa y stndrome nefrético. Serositis en general.

CONTRAINDICACIONES:

Ulcera péptica, diabetes, psicosis progresiva, anastomosis intestinal re-
ciente,

VIA ORAL
VIiA INTRAMUSCULAR
VIA INTRA-ARTICULAR o INTRABURSAL
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