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antecedentes y <:~hjct:i·vos de la investigación. 
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tatnJbién ~;procedimientüj', "parte ex,p.erimen­
trtl", nmétodo experimental", etc., d~be con­
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las té enJicas y materiales empleados, y, .en 
caso d~ trnhajos· clínicos, 1os pacientes o gru­
p:Js de pacientes y sus características, antes, 
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3) Resultados, conteniendo los datos ob­
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indispensaJble una -descripción deta.llad:R de 
oad:a paciente. Los resultados cuantitativos 
doben someterse, en lo posible-, a aná1isis es­
tadí-stico. ExtenSión, 30 a 40%. 

4) Discusión, contcníend;) hipótesis o teo­
rías ex,plicativa.s, comenLarios, comparaciones 
con resultados de otros ::tutores, etc. Esta 
sección puede no ser necesaria, Extensión, 
lO a 30%. 

5) Conclusiones y/o 1·esumen, si la índola 
del trabajo, permt.Le obLcncr conclusiones, d.e­
berán presentarse- ésta.s uumerudas sucesiva­
mente. 

De no ser posible lo a.nter.ior, debe hacer­
se un r:esumcn del trabujo, por sí solo sufi­
cientemente claro y explicativo y conteniendo 
lo esencia·l de lo.s resultados. Se pr·eferirá un 
resumen relativamente .extenso, de 10 a 2(}% 
de la extensión tota·l, el mismo que setná tra-

ducido al inglés. Si el auto1· puede enviar 
también la Lmducción al inglés, seria prefe­
rible. 

6) Referencias bib1iogrúficas, deben ir 
numeradas, suceSivamente, de .:o\cuerdo a 
pr.esenbci.ón o cita en el tex·to. En el 
la cita bibliográfica :puede hacers·c con 
n·ombre del aul•or y el número o solam~ntf! 
éste. La ifm·ma lY puntuación &:'! ~:a:; citas bi­
lblio~l1áficas serán las adopt2.da.s por el Jour­
nal c.f the American Me-d.ical Assodation. El 
nom!brc die la 1~evists citada se abreviará d•I:' 
a.cuerdo al Lnde:x Medicus o nl Chemieal Abs-­
tracts, A conti11uación se indican ejemplos: 
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hl~e la enfermcdW de chagas en 
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Hig. Meil. ~.rrop. 18: ·19, 1961. 
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L., FLIGHT, G. W., STENS­
TROM, K. W., and MOSSER, D. 
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182: G37, 1962. 
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La extensión toital del ;;u·tículo no debe ex­
ceder die 20 ,páginas, eshitas a máquma, a 
doble renglón (nproximadl3mente 6.000 pa-la­
bras). 

PRilPARACION DE LAS IT,USTRACIO­
NES.-Lus ilustraciones se dividen en: tablas 
y figuras. 

Tablas.-Contienen datos numéricos. De~ 
ben ser numeradas con números romanns y 
contener no más de 6 columnas. Cada tabla 
l121bc pt~esenta~·se en una hoj•a aparte. 

Figuras.-Bajo- esta denominación genéri­
ca se en,gl.oban: diBJgramas, esquemas gráficos 
fotografías, radiogrMías, etc. Se enumeran con 
n{tmeros arálbi.gos. No deben incluirse en el 
manuscrito, sino adjuntarse a él, pero ind'i~ 
cando en el manuscrito e1 sitio apl'oxima,do 
de su ubica-ción, La leyenda que acompaña a 
las figuras debe presentarse en hojas a parte. 

Los tliagrama•s o d!i•bujos de-be-rán pres.en­
tarse en -cartulina y a tinta. china, de no ser 
posible, ¡pueden el1lviarse en borrador, a lápiz. 
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REVISTA ECUATORIANA DE 

Año VII Abril - Junio de 1969 

EDITORIAL 

SEGUHO SOCIAL Y MEDICINA 

E~ Seguro Social ec1wtorian.o es uno de Los -más antiguos de Latinomné­
>·ica. Exactamente, es e1 segundo después del chileno. Para atende1· uno de 
los ¡·iesgos más frecuente." el de la. enfermei!ad, fue C?'e<tdo el "fEPARTA­
lVlENTO MEDICO", el mismo que, en Agosto del presente año celebrm·á el 
82 ianíverscaio de su. j?.tndación y g1·aci(t.s cd moderno sistema de hospitales, 
próxim-a a ina-ug'ttrm·se, entrará en una nueva y supe1·io1· fa.se de ''acLividcu1.. 

Durante los p1·ime110S cdios, años de organización y expansión, casi toda la 
labor médic<L fue absorbida por La atención cotidiana a la creciente población 
de aNiados Y .• corTelativmn.ente) de pacientes. La pTesente década se carac­
te·riza 'J.-~T un evidenLe afán de supe?·ación. Por una P'arte, su se-rvicio que 
jue C(tsi excl1Lsivmnent.e .asistencütl, en concorM.ncia con Los nuevos objeti­
'Dos de la Medicina, se ha ampliado a los aspectos preventivos, incluyendo 
lo8 p,·oblernas de la medicina indust¡·ial y ?'Íesg'os del tmbajo. Se han creado 
apropiados se'ft.'icios de rehabil:iíación y hay proyectos para la c1·eación de 
servici,os de recu.pe1·ación física y psíquica. Ta.mbién el Deparfarn,ento Médi­
co tornó bajo su p'I'Opi!t responsabilidad e! pngo de! subsidio en dinero por 
cnfennedad o accidente de trabajo. Por otro pm·te, su c1·ecimiento y desa1·r-o­
llo futnros no podían estar sujetos ·a la imp1·ovisación y la contingencia, de­
bían se1· el fnLto madm<o ele! estttdio y l<t expe1·iencia, razón por la cual ha 
cTeado una sección de planificación. Sus dotaciones tn.ateri,ales: equipos, ins­
t·rumenta..l, etc., se hnn puesto :a tono con la época y po1· so1:we todo se halla d 
rnédico y sus auxiliares. 

Especinlmenle en un país en el que, poT desgTacia, las F~acultad.es de M e­
dicina, debido ,'a. todas las Hmitaóones que imponen los esca:ws recuTsos, ape-
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nas cubren la fase fm·maíiva del estudiante y no tienen cur>Ws de postgrado 
ni de especialización, era indispensable que el propw Depa>·tamento Médico 
dd Seguro no descuide de la educación de su personal, en ws distintos nive­
les. Ha creado una Dirección de Educación y puesto en ma>·cha un amplib 
p>·ogn1.ma de perfeccionamiento de personal que incluye becas para un cre­
cido núme>'O de médicos y personal par·amédico q1te han tenido ya la opmiu­
nidad de beneficiarse de cursos, prácticas y ·observaciones' en centros médi~ 
cos más avanzados de A7nérica y Europa. En ciertos casos, la atención médi­
ca ya. no es ·.algo q1Le p11.ede ejeTcitar una rola pers'Ona, 'lln soto profesi'on,nl, 
·teqtdere del concun•o de nn '(equipo" humano. En tales casos, el Depa?'Í'a­

men!o Médico ha tenido que organiza•· sus equipos y mandarlos a especiali­
zarse en el exten;or. Tal es el caso del g1·upo de cirugía de corazón, que inclu­
yó n.o sólo Los ci.TtLja.nos y clínicos, sino e! pers:onal attxiLiar eLe enferme'}·fn 

1l mecánica. 

El Depari'a1nento Médico del Segu1·o, g?'acias ,a los recursos econanucos 
que dispone, se ha converti<Lo en la institución médica más impm·~te del 
país. Paga los mejores emolumentos y puede seleccionar los mej'Ores profe­
sionales. Cla·ro que en la medicina socializada la presencia de excelentes mé­
dicos y los ·más efi.cientes recursos de diagnóstico y t'l'trt'amiento, no siemp·re 
sigrcifica la mejor atención al paciente. Este es otro y cmnplejo problem« y 

nunca. faltaTán los descontentos. 

Reflejo de todo el prog1·eso brevemente dibujado y de una mejoT orga­
nización, es la p·raducción científica de los médicos del Seguro, que se t1·adu­
CE' en la publicación de se1·ios. y bien documenfiacWs artículos y aun libr!os. 

Nuestras Fac11.li'ades de Medicina, nuestros hospitales estatales se deba­
ten en ta.l estrechez econónúca, que la investigación científica está, t1'isie­
mente, ausente casi por completo. El Seguro Social, está en la obligación ?no­
?·al de llenar ·este vacío y se 'l'e a las cla·ras que sns médicos han con·tpr·en.dido 
esta responsabilidad. 

REVISTA ECUllTORIANA DE MEDICINA Y CIENCIAS BIOLOGI­
CAS, se hon?"a y se compl-ace en .acoger en todas la.s páginas de esi<} núrne?•o 
irab,¿jos originales de los médicos clel Segtoro Social y, al propio tiempo, rin• 
de t?·ibuto a la institución, en su nuevo aniversario. 
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PARACOCCIDIOIDOMICOSIS PULMONAR 

Dros. LEOPOLDO ARCOS V. y JORGE RODRIGUEZ C. 

Depa1·tamento Médico dc1. Segu1'0, Quito 

La para.coccidioidomicosis, llamada 
también blastomkosis sudamericana o 
enfermedad de Lutz, es una enferme­
dad endémica en nuestro pais. En su 
looalizadón pulmonar se ·coofunde 
frecuentemente con otras afecciones, 
parti-cularmente con la tube1·culosis. 
El estudio rnkológico no es siempre 
fácil para nosotros por la falta de Ia.­
boratm·ios especializados. Por otro la­
do~ tiene un tratamiento específico que 
es relativament,e sencillo, poco costosn 
y de ex;celentes resuliados. Por Las ra­
zones indicaldas, las historias clínicas 
en que se detalla las manifestaciones, 
la evolución de la enfermedad y el tra­
tamiento r.ealizado en cuatro ~asas, 

pueden ser de interés para los médicos. 
IDstos casos fueron admitidos en el Dis­
pensario NQ 1 de LEA de Quito entre 
agosto de 1962 y junio de 1964. 

CASO NQ l. J. T. P. (H\storia 14127). 
Agricultor de 38 

años de edad, examinado el14 de agos­
to de 1962. Nació y ha residido en Cha­
huarpamba, zona tropical de la Pro-

vinda de Loj•a. La enfermedad actual 
comenzó en febrero de 1962 con sensa­
ción de estorbo en .el lado izqu;.erdo de 
la faringe que ·se hizo más notabl" des­
de rna,yo que fue cuando se notó au­
mento de volumen en la amígdala iz­
quievda. !La molestia, acompañada de 
comezón, desc-endió po~ la parte ante­
rior del cuello hasta la región retraes· 
tfornal. 'En Ias últimas semanas hubo 
también algo de dolor en 1as zonas 
ornovertebrales, además de estorbo y 
dolor en la amíg1dala dereoha. Ha pre­
sentado ulceraciones en la enc.ia infe­
rior pm· lo cual le extrajeran las pocas 
piezas dent,arias que le quedaban, sin 
re·sultado sobre las referidas lesiones. 
No 'ha habido fiebre duxante todo el 
transcurso .de la enfermedad; pero ha 
tenido anorexia y pérdida de peso. En 
el examen físico se ·encontró al pacien­
te con grado regular de nutrición. La 
amígdo.la izquierda estaba grande, pro­
minent·e, de unos 3 cm. de diámetro, 
,con superi1cie de aspecto granuloso, ro­
jo intenso y con tendencia a sangrar, 
de consistencia suave y dolorosa. La 
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amígdala dereoha también estaoba a u­
mentada de volumen, de color rojizo y 

con una formación blanquecina en su 
polo inferior. Ulceras pe·queñas se 
veian en el borde del m_axilar inferior 
en la parte que corresponde a los inci­
sivos medios. Los pilares, la úvula y el 
resto de 1a mucosa bucal tenían aspec­
to normal. Había prótesis dentaria to­
taL Los pulmones .eran claros a la per­
cu~ión y se auscultaba abundantes e.::·­
tertore.s húmedos dise1ninados en mn­
bos lados. lE] resto del .examen físico no 
halló datos importantes. La tensión ar­
terial fue 1.30•/80. En la orina no hubo 
nada anor,mal, lo n1ismo quo en la san­
gre; excepto eritrosedimentación de 22 
mm. Se efectuó una biO'J)sia de la amíg­
dala Izquierda y se encontró hiperplasia 
seudoe:piteliornatosa reaccional, gran u­
loma micóHco y esporas con membra­
na birred'ringente y protoplasma positi­
vo allPA:S ('Fi.g.1) ~Dr. Galo Hidalgo). 
No se pudo continuar la investigación 
porque el paciente regresó al lugar de 
residencia. Se comunicó el hallazgo a 
un médico de ·Laja quien el 6 de sep­
tiebre de 1962 practicó amigdaletomía 
izquierda. 

Regresó el 18 de enero de HlB3 y re­
firió que a la sintomatología descrita 
an'teriormente se había sumado tos 
progresiva más intensa y expectoración 
amar>llenta y verdosa eon estrías de 
sangre. Una vez hubo hemoptisis de 
más o menos 30 ec. Degde agosto de 
1962 también había presentado repeti­
das epistaxis que s-e hicieron más fre­
cuentes en los últimos días y desde di­
ciembre empezó a notar enronqueci­
rnicnto de la voz. Cmno medicación, a 

Fig. l. Paracoccidioides bJ•asilicusis. Esporo 
con membrana birrefringcnte. 

raíz de la am[gdaledomía, recibió por 
seis semanas griseofulvina1 nistatina y 
otros diferentes antibióticos sin efecto 
sobre la enfermedad. En fXplo-ración 
física se encontró varias pequeñas ul­
ceraciones p!an&s de fondo gris en la 
parle infel'ior y a lo- largo d~l tabique 
nasal en ambos 1"dos, las de la fosa na­
sal derecha con restos de sangre. Ha­
bía inlflamadón y .tres ulceraciones en 
la encía inferior y uria ulceración en la 
encía superior. Las úlcera;s aparecían 
con bordes inflamados y fondo grisá­
ceo. La amígdala izquierda est¡;ba' au­
sente y la derecha hipertrofiada y con 
dos úlceras pequeñas; dolfa al presio­
naorla. Bajo eJ ángulo maxilar derecho 
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PARACOCC!DIO!DOMICOS!S PULMONAR 

---------------

se palpaba un .ganglio de 2,5 por 1,5 
cm. duro y medianamente sensible. En 
los pu~1mones se auscult-ó .rales húme­
dos pequeñns y 1nedianos supra e in~ 

fraclarviculars izquierdos, en región es­
C<apulovertebral der-echa y hase poste­
rim izquierda. Se palpaban varios gan­
glios de hasta un centímetro ligera­
lnentc sensibles en ambas mülas y 

otros inguinales duros y dolorosos de 
hasta 2 ,cm. En la laringoscopia se vió 
la epiglotis de -aspecto normaL El ari­
tenoidcs derecho era de volumen de 
3 o 4 veces de lo que aparecía el iz­
quierdo no·rmal. En la cara ante-rain­
terna del derecho se veía una extensa 
ulceración de bordes planos y rondo 

g.ris que se extendía :hasta la con1isu­
Da po,:;terior en donde la ulceradón Le­

nía superficie mam·elonada y sangrabu 
con facilidad. Cuerdas vocales supe­
rim-es y verda!dera normales en el la-

Fig. 2. Caso N9 1 (18-1-63). IníiH.rado a nó­
dulos de mediano tamaño mal definidos, 
coh.fluentes, respetand-o las bases. Hilios fuer-

temente engrosados. 

73 

do izquierdo, la última con buena mo­
vLliUad. I. .. a cuerda vocnl inferior dere­
cha eslaba parcialmente d-estruída e 
inmóvil. En .la .región surbgl&tica del la­
do izquierdo so :::wtaban u1,ceraciones 
plan as grises. La. radiog•rafía pulmonar 
de 11~r•I..S3 (J?ig. 2) rnostró un infiltra­
do de nódulos de mediano Jtamaño mal 
definidos y bastante confluentes en ea­
si tada la altura de los campos respe­
tando •sólo la parte más baj8! de las ba­
se:::;. Los hilios esta•ban fuertemente en­
grosado-s. U na placa radiográfica de 
cinco rr1eses atrás presentaba altera­
cionés similares~ aunque mucho m€nos 
nu1ne.r"Dsas: se hahía producido un in­
crem·ento de ciento por ciento en la in­
fi1:t·ración. EI e'Xarnen de- sangre dio 

12 jS de eosinófilos y 13 a 16 mm. de 
crltrosedimentación como datos anor­
males. En enero y febrero de 1963 un 
esputo en microscópico fue negativo 
para bacteria:s ácido-re1sistentes y tres 
ou~tivos n-egativos para bacilo tubercu­
loso. 1Los resultados de va.rios exáme­
nes mLcológicos efectuados entre 21-1 
y 25-IJJl-k\3 fueron: Un ooputo y pus de 
mnígdala n-eg1atirvos en examen directc. 
Un esputo negativo en cuHivo. Ganglio 
axilar negativo en \!ultivo. Un esputo 
negativo en inoculación. Dos ·esputos y 

un lavado bronquial positivos para 
hongos no identificado-s (C. immitis?, 
H. capsulatum?) en cultivo. Un es­
puto positivo para P. bras>liensis en 
inoculación al cob,yo. Biopsia. de mu­
cosa g;ngiva1: gingivitis subaguda in­
tensa, no granuloma, no hongos. Biop­
sia de Jaringe: granuloma inflamatorio 
con células -gi¡Jantes, hiperplasia seu­
do - epiteliomatosa, no organismos. 
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Biopsia de gangLio axilar: granulmna 
sin nc:·crosis, no ho.ngos. 

El tratamierrto comenzó el primero 
de febrer-o ide 1963 con dos gramos al 
día de h'ipJ,e snlfa. (Diamezcil Ufe). 
Al cabo de 13 días todos los síntomas 
y signos hablan disminuido. gn_ el pe· 
cho y en los antebrazos apal!'eció una 
reaoción eritcmatosa descamativa y en 
la espalda placas de urticaria y peque­
ñas manchas purpúricas. ·F:stas lnaaifes­
taciones desaparecieron al sus-pender 
por diez díRIS las suHas y adminü;.Lrár­
se1e un runLihist8Jmínico. Se reinició ~a 
meclicación !Con tripl€ sulfa y se mantu--

Fíg. 3. Cas[} NI? L (29--VH-64). ']_'ractos fibi'o­
sus de vi:1•tices y :;;onas infradavicularcs. 

vo hasta el 9 de abril (6 semanacs en :oo· 
t<>l), tiempo a,] cabo del cual tenía s<>· 
lamente tos ocasional con escasa ex­
pecto,NI!ción y ninguna lesión de la na­
riz, ibnca, ".faringe, ni laringe. Se le 
prescribió 2 dosis diarias de 500 mili-

g-ramos de sulfanilamida - fenilpirazol 

(Orisul Ciba<) que recibió por 1'5 sema· 
na_s, ~En un nuevo control el 5 de agos­
to de 1963, no presentaba ningún sín· 
to-ma puLmonar, ni había !lesiones mu­
co&as. La úl~ima ocasión que se le vio 
Lue en. julio de 19'6<1 en que estaba asi­
m.islno a:s.i:ntomático,; pe:ro, si.n emba·r­
go, había <asoml>do una pequeñfll uLce­
ración en ·el surco gin:givolabial infe­
rior .Se Le iindicó que tomara sullfame­
toxiplridacina. En radiografía :pultmo­
nar de fecha 24-Vill-64 (Fig. 3) sólo se 
o bscrvaJban tractos fibrosO>-.;; en vértices 

y regiones inh"~adlavkulares, 1nás en el 
derecho. 

RESUMElN 

Agriculto'r que vivía en región tro­
pi'cal de la I~rovincia de Laja, dre 38 
afíos d:e edad!. Por seis 1neses acusabn 
molestias de la booa ocasionadas por 
amigclallitis cy gingivitis ulcerada. Pos­
teriormeTIJte ,]a mucosa buc'"l se ulceró 
mii!s extensamente y se presentaron al­
teraciones similares en la nari7., en la 
la·ringe, en la tráquea y en g,anglins su­
perflc.iales. En puLmones hubo inFiltra­
ción no dular confluente bilateral y po­
sible aclenútis lhilifllr. Ex~menes oocte­
rioJógicos fueron negativos para tuber­
culosis. En biopsia de amigdala y espu­
to se identificó <el Paracoccidioides bra­
silicnsis. Se administró sulfas por cin­

co meses y se obtuvo .curación de la 
afección de las mucosas, garrg.Jios y 
pu1món. Sin embargo, cerca de un año 
después se presentó nueva ulceración 
gingivail. 
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CASO N9 2. A. M. V. (Historia 14689). 
J ornarero del e am­

I'" de 42 años de edad que nació y ha­
bía residido siempre en la zona de San­
to Domingo de hs Colorados y tenia 
al momento •su habitación en el kiló­
rnetro 29 dte lu vía1 Sto. Domingo-Chouf! 
ne. Consultó el 15-HI-63 porque des­
de aproxrmadamente dos meses y me~ 

dio \había sentido un esto·rbo sin doloT 
en la parte derec\ha posterior de la bo­
ca al conta~cto ,con los aHmentos. Negó 
que tuviera tos, expe-ctoración ni otros 
sinlomias reS~pirntorios. En examen físi­

co se enc.ontró buen estarlo general, 
1,50 m. de estatura, 105 libras de peso, 
72 lde pulso, 37,3 e de temperat=a y 

120/80 de pl'estón arterial. En la boca, 
que despedía marcada halitosi·s, se C~1·· 
co·nilró la dent.adura muy desasea;da y 

era asiento de inJtensa y e~tensa perio­
dont1tis. Había una ulceración de 6 por 
2 cm. que iba desde el extremo poste­
rior de hs encías y de pilar anterio" 
dol ve.lo deQ paladar hada a;delarute y 

adentro hasta. "erca de la linea media 
en el rpaladal' duro en. el lado derecho. 
La lesión era de bordes planoo, de fon­
do grisáceo •con a.]go de tejido de gra­
nul1ación. Otra ulceración de aspecto 

semejante se veía en la: en,.cía superior 
izquierda, inmediatamente por encima 
de las piezas d0ntarias y media 5 
por 1 mn. oEl ·resto del examen fís1co 
fue rrl'cgativo, incluY'endo signos P1llmo­
nares. En o:a,d.iograd'!a pu1nionar de 26 
Elll-63 (Fig. 4) se apreciaba infiltra­
ción exudativa entre el 39 y 59 arcos 
costales anteriore•s izquierdos con una 
o más excavaciones irregulares e infil­
trado hroncoa;cinoso de la hase dere-

7r;) 

F¡g, 4. Caso NI! 2 (26-IH-G3). Infiltradn exti­
dativo enh·e 39 y 5Q arcos Cl)Stales anteriores 
en eJ lado hquier<lo ccm una o más excava­
ei~l1es h-reguh~res. JrnfUtl·;:-AD hron(:oacinosn 

en la base derecha juntflt al co1·azón. 

cha junto aJ corazón. En el examen de 
sangre .se haHó 9.1500 'l•eucocltos·1 13 gm. 
de hemoglobina., 42?7(, de heinatocrHo, 
58% segmentadbs, 19% linfoeitos, 21% 
cosinófilos, 2% ·monocitos, 28 m·m. de 
erit:'.oseldimentad ón en una hora,, En 
la orina hubo: vestigios de .albúmina. y 

:ruilng{¡n elemento m'icroscópi'co anor­
maL lA1 v-esar de que el- enfe1rmn decía 
no tener iíns ni expeed:ora.dón, por lava­
do hronqulaJ y por drenaje poslmal se 
consiguió bucna..s muestras de secrecio­
nes de -aspecto muco-purulento hemop­

tuioco para exámenes de laboratorio. 
Dos exámenes d.i•rectos para bacilo áci­
do-resistente fueron negativos. Fueron 
asinúsmo ne.gativos pa-ra tuberculosis 
\res cultivos y dos inocubciones al co­
bayo. En un eXIamen en fresco no se 
enconkó huevos de paragónimus. Un 
culbivo de esputo realizado en los La­
boratorios Il!FE dio como resultado el 
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b::_·¡Jt.e 1de Paracoccidioides h1.·asiliensis. 

E11 una. bio,psia de ,lct rnucosa> bucal exa­
minada en SOLC:A (7-III-63) por el 
D1·. Galo }Ii'dalgo se informó 11Micros­
cópico: Se trata de porciones d~e m.u­
co.sa ma,lpighiana con una lesión grra­
nulumo•tosa caraderizada por: 1) fo­
llculo·s tuber.culolde..s ais:lados consti­
tuilo-s por oélulas gigantes, células epi­
teJjojdes, fibrosil.c; cir'cundante y num'e­
rc.3os linfocitos; 2) infiltración difusa 
del dord.ülll por células mononucleares y 

esce,co número de neutrófi.los; 3) proli-· 
feración enclote11ial y capHa,r; 4) nume­
rosos ·micr01absceso.s den trü d·e'1 epitelio 
y también una infHlración difusa del 
m'ismo por ·pohnucleares. Tanto en ~os 
folícu-los fubcr·culoi'des como en los 
1nicroabsce'Sos se observa num.erosas 
esléruias de tipo blastomicosls PtAS 
posit.irv&s. Diagnóstico: blastomicosls .~e 
la mucosa bu1carl". 

Se instituyó tratamiento con dos do­
sis diarias de 0,5 gm. de sulfametoxip> 
ridacina-.sulfametaciltla (Diamezol Len­
to Life) durante 120 días. y con una do­
sis por 40 días más ( cin<Oo y medio me­
ses en 1totw). Las le<;iones de la muco­
:¡¡a bucal ·habían ·c.icatrizadro, pero per­
sistía la supuTación de los alveolos has­
ta noviembl'e de 1963. (·El paciente no 
se ihizo la extrB.~cción .de111taria que se 
recomendó). En 1-64 reaparecieron ul­
ceracion·els hUJsta de 5,5 cm .. en las en­
cías y álhor,.a ti:8Jn1bién en Jos carriLlos. 
Sin embargo, por Dad·iografía (7-I-64), 
desapareció totalmente la :in~IHtradón 
del lado derecho y c-asi completamente 
las deliado bquie~do que y.a no tenía 
cavidrados. rSe ~rein:i.ció el tratamiento 
con la mi&ma combimación de suJfas) 

pero el paciente tomó el 1nedicmnento 
sólo unos pocos d~as, Tegresando en 
agosto de 1966 en que se e;ncontró en­
glrosRmiento de los labios con uJcerar­
ciones en las cmnisuras que en el lado 
derecho i'nvf<dían :la piel de la cma y 

~.;staban cubierta!S de -costras sobre un 
ItJrudo puru1llento sangrante. Tan1bién 

se cniCOil'l,ró numerosas u1ceraciones 
"ll 1a eavitlad buca.l que compTomcH.an 
los •carrillos, encírus y paladar hasta la 
LL vula y los' pílare,s- anteriore-s y las 

amíg-dalas. Est&s .Jesionc,s sangraban 
con fadlidwcL y no aran do:lorosas. La 
radiogr.afia puLmonar en esrta ocasión 
(25-VHI-66) most'ró reactivación de las 
lesio\lle,s !}ars cuale1s en la hase derecha 
eran 1nás extens.a.s que or-iginalmente 
dos años y medio atrás y en el izquier­
do .se veían de nuevo ex•cavaciones. 
Una hiops>a de una zona ukerada del 
labio en examen microscópi-co (31-
V:li]I .. (;·o) 'dio como resultado granu.Jo­
~na inflama>todo del corion con p.ro:li­
feralción conjuntiva, colecdone'S' de lin"' 
focitos y algunas •células gigantes mu!l­
tinu:c.leares en las cualeB, así como en 
lo.s linfocitos, se obse!r'Vaha, estférulas 
birrcfringentes sin: ye1nas laterales que 
.Eueron consideradas cmno de proba,.. 
Mes I'. brasiliensis. . 

Se vdvió " VC/1' ar en.fcrmo é! 17-X-
57 con muy buen estado generail. Por 
su ·cue.nta :habí<> tomado suifas de ma­
nera il'regu1ar. No aicusaba síntomas ni 

signos pulmonares y la raJdiogra&ía 
(~"ig. 5) .fue .completame11te clara. Sin 
err_:balr'go, presentaba en I,a comisura la­
bial~ izquie1~da una úlcera v,egetante de 
5 mm. y en .la cara interua de los carri­
Hos y encías supe'rior e inferinr exten-
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Fig. 5. Casf) N~1 2 (17~X-67). Pulmon-es daros. 

sas pérdidas de sustanda de brwdes ne­
lo·s y fondo l'Ojizo. Conserva·ba todavía 
atlguna,s piezas dentwrias con paraden .. 
losis supUJrada. •En !]a pur1ta de la len­
gua, en el bo1~de dered:1o y en su cara 
inferior se ohseDvaban va:das fO'rma­
ciones ,papulo!S'al.S de s.uperfioie xojiza 
grunuJ,osEe y peTlferia de -color gri~ 
::vm.arillenlo que medían 2 a 5 mm. de 
ditnne~tro. 

ll:ESUMEN 

J om::vlero agtricultor de 42 años re­
sidente ·en la zona de Santo Domiltlgo 
de ~os .Co:loradO's ·con síntorrl8Js bucales 
po·r dos meses y medio y sin manifesta­
c-i-ones respiratorias. Teníá. extensas ui:­
ceraJcionc.•s de 11a mucosa de la bo.ca. En 
r::vd,ogra.fía pulmonar hubo l&siones bi­
lateraJos excavwdas. El laboratorio dio 
resuitadn negativo para tubercuJosis y 

en e\SlputJo y bi01psias de la mucosa bu-

77 

ca;J• se haHó l'. hrasiliensis. El trata­
miento con su]fas 1nejoró l-a· enferme­
dad, pero se pr,esentm·on recidi-va'S pm· 
trartamiento i·rr·egui18.1r y discontinuo. 
A:l últ-imo o·e vio que las lesio•nes muco­
sas sufrieron notable ~incremento e in­

vadiel'on la p'icl, mientras las de1l pul­
món habían de.sapareddo. Posíhiemen­
t•e ·la parade!l1:to.sis .mantuvo la infe:cción 
mi:cótiJca :local. La ohserrvación fue de 
cuat·ro años y medio. 

CASO N9 3. J. E. A. (Historia 16057). 
A!dmiti<lo e[ 17-

VI .. 64" Sastre de 48 años de edad, na­
cido en Chunchi ('P.l'ovj.ncia del Ohim­
borazo) en d.orde Tesii\ió hasta la edad 
d2 20 añO's, permaneiCÍendo luego, es­
pecialmente en los últi1no~~ seis ~ños, 
en V.f.J.1rios lugares cle b Costa por razón 

de su empl·eo en el Ejército. En clícieJn­
bre 'de 1960, a raíz de .la extracción de 
varias p12zas den.tarias supeidores iz­
quierdas, quedó una infección del mis­
mo 'Sitio, qu~ 'Se descartó por radiogra .... 
fía que fue·ra debida a proceso alveol-ar, 
Re<oiMó <'>lgún traia!lliento méili'co sin 
resuHado. Un empiricn le inJdicó toca­
c:lonclS que .apar•enJtem.cnte tenían yodo 
las que },e provo•ca·ron gran inflamaJcj ón 
gingiv.wl por lo cual ing-resó al Hmspital 
de 1Cuenea, donde se realizó biopsia y 

se pu•s-o e[ diagnósti·co de irufe-c'Ción eró~ 
nica:. Egresó empeorado, vino al :Hos­
pita·l Ml~rtar de Quito y se comprobó 
que tenía adenitis 1a:teral izquierda del 
cue~lo y por rad1ograrl'ía infiltrado pul­
mona·r, por lo que fue trail1s.ferido al 
Sanatorio de JJEA de Riobamba. El 
esta do general era malo, tenía astenia 
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y anorexia y se encontró bafCiloscopia 
positiva (ácido-resistentes en e~;casa 

cantildad) en dos exámenes en n1arzo y 

abri~ dE> 1961. ·En. Riobamba fue trata­
do :con ismüac'ida y esrtreptornicina por 

se-i's- meses (•die matrzo a septiembre de 
1961) pero se o-bse1wó que d.e abril a 
mayo e-mpeoró radiológ1camente. Eo 
septiembre de 1961 egresó mejorado. 

Poco después volrvió otra vez a pre· 
sen!lar adeni-tis de •¡(il'an volumen en el 
lado izquierdo del cueilJ.b eon ganglios 
duroo.s, móviles, do1nrosos y que supu­
raban, al' tiemp:o que· [a gingivitis em­
peoró y se extenchó a la n1uco&a labial 
y pa"a'tina. Acucllió a eor~CA de Gua. 
yruquoi:L do111clle en noviembre se le reali· 
zó biorpsia gingival y se le diagnosticó 

blastom1iJcnsis sudmneTi'cana y en radio­
grafía de aO's pu!lmoners se en<:onh·ó le­
sione1Sl bi:la~ter.ale:s. 'f\To se sabe si se bu-s­
có micoós pu!Imonlai'. En el Hospital 
Mililrur de la misma ciudad •·eclbió 500 
rng. d~arlos de suHametoxipiricllacina 
dUJran1te un mes y mejoró apreciable­
mente. A prin.cipios de 1962 se presen­
tó hcmopli'sis de un.O's 2·50 cm. por lo 
cual se ·le env'ió arl Dkc:;pensario de- IjEA 
",Carlns JuJlio A.rosem~na". Aquí la: ra~ 
diogralfí.a pufunonlal· mostró infiltrado 
eXJcavado pa!l:'aca:vdbco d-erecho e infil­
t.radJo d~ tercio medio izquierdo (fe­

brero de 1962) y enrtre febrero y mayo 
del 62 hubo sieote baci-Jwcopias negati· 
v8:s y un cUiltivo. negativo parr:1 bacilo 
tubertculoso, recibiendo estreptomicina 
e isoniacickt por dios meses y medio sin 
resu]taido (l·fV--62). Reingresó al Sa­
natorio de Riobamba ern e-1 que perma­
nerció de junio de 1962 a enero de 1963 

y •Oll1 donde cuatro !lnicroscóp~cos y un 

cul1tirvo de esputo para tuberculosis 
fueron negativos. rNo tuvo tratamiento 
antitwbcrculoso. Cesó la inflamación 
de :la muwsa bucali y 'laiS pec¡uc.ñas be­
mapüsis eoa.11 que -continuaba desaparc­
cloron. Otros eultivos realizados .en el 
Dispensario "Cados J uJiü iATose1nena'' 

en/! re abril de 1962 y mayo de 1963 

(uno d1e esputo. y tres co-ntenidos gás· 
trioos) rfueron de nuevo negativos paorn 
b.ruci]o <le Kod1. Vo1vió a. su unidad y 
e.n norvien1bre del miJsm-o a·ño, luego de 
una, mamha for~ada y de un enfria­
miento bruS~co•, [e· apareeió rn11'quera 

d:LSicreta ],a, que •se fue a.centuanclo pau­
latmamentc hasta haJcerse afon[a casi 
cmnrpleta. Con €ste ntu·evo sínJtoma in­
gresó a~ Hospi~al Mirlirtar de Qmto en 
el ·que ha ¡pel~man.ecido porr dos mese~·, 

si•endo de at]Jli ~referido al Dispensario 
N9 1 de LEA el17 de jun•io de 19M. 

En -e1 examen: der paderute se encon­

traba ronquerra apreciable, casi afonía. 
No hablr; do[or .ru [a palpación el,¡, 1a la­
ringe. I~n la laringoscopia se vio .1a 
cue.Dda vo1cal izquierda -engrosada. cu~ 
brlcnldo a la cuerda vocal inferior, u1-
cera,da y co:n foTme.dones mrall1elona­
d.as que pmrduelan. cie;rto gra,do de c~te· 
nosis que se manifestaba.por un cor~ 
naje de med'iacna intensidaid. Se efectuó 
biopsia de] tejido ano,rmal para exa­
men histoopratcilógko. La boca tenía au­
s·e11lda t.o<tail: de piezas dentaTias reem~ 
plazadas por prótesis. Ni en boca ni en 
far.i.ng\e hubo fo-rmación algun11 ulce­
rativa o de granulación pero el surco 
gi.ngitivo'"labiatl superior izquierdo e-n 
sus do:s ter:cios ~anterior.e•s, se aprecia~ 
ba reducido en su profundidad como si 
hubie<ra s\do si,tio de una extens·:~ ulce-
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radón que ih.aibí1a ctcat'riza:do, en,con­
t.~·úndosc, sin embargo, la mucosa de 
n,;¡1ccto nmmal iLa tomografía ¿., la 
l1nl'inge ('Fig. 6) permitía ver la hendi­
d u:r& g1ótica esbrech& y det"f}lazad& ha~ 
eia i]a derecha, illas 'cuerrda\S voca1les iz­
qu1ieK!as formaban un solo cue-rpo y el 
eunrtm·no interno e-ra kregu[a'l.". 

En Jos pulmone\S se auscul:1Jaba ·roles 
húmedos en la bas-e posterior derecha. 
JI!n la rrudingra.fía pulmonar de 1-Litl-61 
(.fig-. 7) que se cons±g.uió de[ S&nalo­
do de Hioib.Hmlba se ven lesiones exu­
daüvas constituidas por grandes nó­
dulos exuldiativos confluentes en mi­
tcud in[erio.r der.<Jcha y tercio medio iz­
quliwd.o, -en am~bo;s llqdos con imágenes 
i'r,reguWaret.;; de u~eeraJción. 

El r-esuffitado de la biopsia de l"'rin­
ge decía•: "[P,equeña porción de muco~ 
aa malphighiana oon etr>iteJ.io engr{)SD.-

FiR. 6. Caso N9 3 Tomog1·afía de laringe. Hen­
didruta glótica e-strecha y desp1azuda hacia la 
derecha. :Las dus tucl'das vocales izquiel'das 
forman un solo cuc1·po y tienen coniOl'nos 

ineguin(·es, 

79 

Fig. 7. Ca:;o Ng 3 (1-lH-Hl). Gnm(1~~s nó.duios 
exuda.tivos conflucnLes en. mitad inferior dc­
l'vc.lHt y tercio medio izqvierdo con imágenes 
irregulares de ltlccración en ambos iados. 

do reacd·onaJ, y granulnn1a inHm:n.ato­
r i o tubencu·loide en el cst(l'Offila, Cocns­

ta 'de cé'lu[as gigantes aisbdas ~odear 
das de :g1~an número <.Le min&ocitos. Hay 
ademií.s .micro.nbscesos circunscritos. 
Dirugnós"!Jico: graJJ.u11·oma intínam-atorio 
(proha!Me micosis)" (Dr. Galo Hidal­
go). 'Cu1tivo· de1 mputo dio desanollo 
ele Cantlida sp. iE.:n rnicToscópico no se 
eTIJconLró bSJciilo á'Cido-resistente; a·si­

mi'smo un cultiv.o fue· n-egativo pa1''a ba­
cilo tuberculoso. Leucocitos 11.500 con 
ncutróhlos 63%, linfocitos 26%, eosi­
nófilos 2%, basófilos 1%, monocitos 
5%, ihematocrito 43%, hemoglobina 
14,6 gm., eritrosedimentación 27 m1n. 
\Vesf:oergren. Orina normal. PnrasHario 
de heces: quistes de ameba histoH\iea. 
Reacción de Mantoux 20 mm. 

Inilció tratamiento c1 24-VI-64 con 
triple ·sulll'a en dosis de 4 gm. a1 día por 
una sem,ana y 3 gm. cli.arios por otra se-
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mema y con swl.frunetaxipi~Yidacina sul­
fDJrr.:..etacina por otras cuntro, en total 
6 sem.a1nas. La voz se fue a•clarando y 

en .l'a:tingoscopia se v-eía to.cffavía infil­
traciÓil! de rnac !banda ven~ri~uaar y d€ h 
cuerda vocal verdadera. El enfermo 

suspendió el tr.a:tamiento y regresó d-2 
nuevo ~El. n1erlla.Jos de se¡pti~mbr·~ dz! 
1-964 otra ve.z; con ronquera y tos seca. 
En •oclubrc .tomó de nuc•vo por dos se­

manEJS ;},a misma :sulfa:, volviendo a per­

derse· ha.1sta maa:zo de 1965 en que s-e 
pres'cnttl con recrudecencia de los 
síntoanws de faringe y ~arin·g.:~. Objeúl­
V·a•menlte se·guía 1a infU:traeión de !l:a 

cuerda voca1l superior izqu'iemla. Hadio­
gr~fía pua:rnoruar deíl 23-ff.I--&5 pBr-m.rte 
ver ca,m:po· ¡puJimonnr izquierdo limpio 
y d der,e!c:ho con hand::J.s iibrnsus en J,a 
mitad i,nrDerio.r, enfisema bulloso de lo 
bar.e y odus·ión de:l seno cn9!.oBrér.;cn. 
Es;te t--tspe;:!to ra-d~ollógiC'o no st' ha m.c­
difkado desde enero de 19H3. Se vo~­

vió a pr·e~o;roribir Emiltfa.m-etoxipiri.da~.in aj 
sin que haya después regJ:'e:sado para 
contrro]. Así pues, •<>h el [apso de 1<>> úl­

tim.ns nueve meses recibió solamenrt.e 8 
semana-s de tratam'iento específico, ade­
más deill que tuvo por un mes en 1961 
siemr,we d·e mane11a irregu1a·r e incom­
pleta. Mejoró 1ige~raimente de las l-esio­
nes de la !aTtinge. 

Paciente de 48 años que residió en 
vadas ;provi:n!C'Ía\9 de la Costa, con gin­
givitis y ade~nlths ceii'VicaJ: que sufría 
períodos de mejoría y agrarva.miento e 
Lnlillltraido 11adi0il.óg.úco durante tres 

añ o.s y m-edio previns ail. primrcr exa­
mcm. Por un arño y medio, además, tu­
vo ~ariug~tis. Exce!p,to al co:mie;nzo (só­
In dos nücroscop-tas con '2\SCa.sm.;:; ba,cl1os) 

la in1veshgación de tuberculosi.':3 fue ne­
ga t,iva en num,erosos exáJ.nenes direc­

to e y por cultivo. HaYlaz.go de l'. bra· 

silien~is en biopsia gi1Thg1val y biopsia 

1arin,gea. Tratamiento antituberculoso 
de rcsnLtado dudioso. Mejoría intenni-

1.ente de lesi-ones muco~as. y curac~ón 
del proceso ¡pu];monar con sulfas que 
rc2iibió de rnanera irregular e incom~ 
ple ta. La enfermedad se encontró pre­

S2tAe por cuatro años. 

CASO N? 4. JJS.C. (Historia 15781). 
De 48 años de edad, funcio­

nario Munidpsl y rresidentte en Macas, 
Drovinc,i'aJ de Banti-a.go Zamm:.,a, en lo.s 
úJ1timos 20 años. Se- J'e vi-o por prln1rra 
vez e•l 12 de marzo de 1!164 y dio una 
historiBJ de lhfles ~meses de disnea pro­
grffiiva que se· había. heciho fi.na·lmente 
d.e pequeño,, esfuerzos. Había si~do fu­
mOJdor desde Ja e·da,d de 12 año6 de dos 

cajeltil1l18Js dia-rlrus y tosedor crón.ilco pre~ 
senrtR~ndo a!hora ex1poctaración eScasa 
de color verdo.<;'O. Por e1' m!ismo pedo­
do <de tiempo <tuvo ma1estar general, 

sudor, astenia:, -anore)Ci1a y había. Per·· 
dilde> unas cinco liibras de peso. 

En naviembne de 1962 sufrió un 
traumati:smo en d (esticulo derecho <>1 
cual se hiil!chó y se puso doloroso. En 
Ul1l ex•arm-en médieo se erucontró "tumo~ 
racióm de] tc,stilcuilo, clu.ra y sensible al 
tacto. -En la misma época, en radiogra­

fía ¡pullmonar se vio poco•s nódulos 

( UillOS doce) en íiJas zonas superiores 
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de ambos campos de hasta 1 cm. de diá­
me\l'o, de eEica:sa densidad y de contor­
nos mal deficrüdos·. Esto hizo pensar en 
il'eap'1atcáar tesrLicular con metásta•sis pu!lL 

mortares. Se propUJ.90' al paciente orqui­
dec•ton1i8:, pero la Tehusó. La afe·cc.ión 
tes:Hcular curó luego con apliocaciunes 
de r,¡f,gún c-mo1iente. PocolS dfa:s de-s¡pués 
de J;a admisjón, ante.s ·de comenzado el 
lr;J;\ctm1ento pa•ra ila a·fecci-ón pu[morra-r, 
vo'1vió a 1ptrese•ntar:se tumefacción d'olü­
ro-sa d-e.!f ·tnstículo dere·cho, pero asírnís­
lno e.'l proce;:io remitió con smoHent,es. 

En exarn1en Hs~co se tel1!Ía un €lnfer­
mo delgado per-o no emaciado con. pe-

Fig. 8. Caso N9 4 (4-ill-Gi). Ntunel'O..<;os nó­
<lulos il·r-cgulnres y mal definidos de 1 a 3 cm. 
de diámetro en los tres cum•tos inieriol·cs de 

ambos pulmo-ne~. 

so de 106 'LibrOJs y estatura de 1,68 m. 
Lo~s pulmones eran hiperresOOla.nJtes, 
con. vé1'"ticas a~mpil:ios, bases drerscencli­

da'S y desapare·cida !l1a m~atite·z preenr-

d>al Se amcu.ltaba rales húmeklo-s fi-
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nos en 1l,~s ba.ses pu]monare.s, an.terinr, 
la.tetr'ait y poste1~.ionnente. E!xamen de 

corazón, aibldom!en y otros ÓT·gano~ y 

siste·1na:s di·o ,d,wt01s normnl'es, ·Eln la bo­
ca hubo adenrtia tota:l y no se veían le­
siones en la mucosa de l·engua, carrU.los 
o far~nge. El testilcwlo izquierdo e !'la· pe­
queño y suave y en eJ dere·cho haJbfa 
un ,nódul'o !duro aUgo sen19ible de 2 15 .cm. 

mientras 1bs epid]dimos y cordones se 
pa1'paibnn nol'mla'les. 1E.n la •rad1ografía 

pulmonar de 4"TIU-64 (Fig. 8) se pudo 
apreciar en los t·res cuartos infet·iore.s 

de am•bos campos numerosos nódulos 
de con tornos irrc.gu1a·res y mal defini­
dos :de uno a tres cm. de diámetro. Los 
ganglios :hHia-res estaban hipertrofiaJdoc. 
Las tomogo.~arfí,as moskaban cavidacles 
irregur·ares de 1hasta 2)5 cm. en el int·e­
rior de allgunos nódulos. Por algunas 
pl1acas radiográficas que existían des­
de !hace dieciséis meses se observó 
qu:e l<:>s nódulos iban aumentando en 
número, tamaño, denskiad' y confluen~ 
cla. En el esputo se eultilvó estrep­
tococo virld'an.s. Un exam,en citoló­
gíco eon oolorac'ión Papanicolaou 
fue negativo. El examen microscópico 
fue negall:Jiv,a para, ácido-resistentes y 

UIDl cuffi:irvo ne1ga•t1ivo para ba'Cirlo tuber~ 

culoso. Un JcuJtivo ;para ih-ong-oS' patóge­

rrus rdio .resu]itad.o ll!ega1ivo. En examen 

en JliresCO tampoco S~ encontrÓ par:ícsi­
to:s. La orina TilO presentó elementos 
anorma•le.9. En la sangre hwbo 4'600.000 
hemati'es, 8.150 leucocitos, 13 gm. de 
hemog1oihiwa, 17% de segmentados 
neurtrófilos, 2% de eosinMilos, 27% de 
lln~ocitos, 40% de hemaJtocrito y 29 
mm. de eritrosed1mentD!ción. La rea~c­
ci&n de Mantoux fue pos\tiova (lO mm). 
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Fig. 9. Caso N9 4 (V!i~67). Infiltrado Jibl'OS'O 
difuso de las 1·egioncs inferiores. de ;::;mbos 

uulmoncs. 

A part!ir ,de Ios últimos d1as de abri1 
de 1964 se e!,;\ab~e,ció trata<niento coo 
triple sulfa de dosis de 2 gm, al día que 
s.e cml·tinu.ó po•r un m•es. Hubo una in­
terrupción de uru mes y se reinició con 
500 mg, por día de suliam<>toxipirida­
ci-na- sullfa:rn-e.tacina, med~ca:ción que- se 
mantuvo por sierte meses más de ma"" 
nera iniruterrumpida, Al. cabo de eslte 
tiempo et estado generaJl eDa buenO, 
había Humentrndo 38 libras de peso, no 
tenía síntoanas ni signos respiratorios. 
T1ampoco habían recurrido l•as molestias 
de los testiculos ·Y se encon~ró el iz­
quie:odo pequeño y suave y el derecho 
noduloso. EIJJ .radiografía de 13-X-64 se 
a¡preciaban 1les'iones f1bT.osas difusas en 
ambas m!tades ilrlerior.es de Jos pulmo­
nes que pe:rm•EWlJederon e:stabi·lizadas 
has1a VH-67 (Fi.g. 9) en que o! enfer­
lllü cOiYlJtinuaJba a,sin'lomático por parte 
de aparato respiratoriD. 

Enfermo de 48 año.s prncedente de 
Maoa1s. Manifestaciones radiorógicas 
pul'n1onares prog.resivas por 16 meses y 

síntomas respiratori-os y generales, cre­
c1entes ¡por tres meses, ardemás de in­
n~ma~ción recidivalllte ·de iestlC'U.lo. No 
hubo ·le'Siones tegumentarias. Se des­
cartó tubercu1I'o'S'i:s, aunque no se de­
mostró e.! age1n<te micótico (se hizo só­
lo un ex.ameit> directo y un cultivo de 
esputo), La erufe:rmedad' curó con traffi­
.miento de ncho mese•s de su-lEas, lo que 
hace pensa'r en la posibillidad de b;Jas­
·,tornico\Sis sudamericana, pero tam.bién 
pucHe i1ratar·se de otras nücdsls má:s ra­
ra-s ·como nocardiooís, actin<JIIT1ioosis o 
m•adurotwicosi'S que ta:mbién son sen­
sibJ.es al medicamefilto (1), 

D]SCIUSIOiN 

E] primer ha!tlazgo de Paracoccidioi­
des brasiliensis en e1 Ecuador !o hizo 
Moruta~vá:n eitll 1948 (2) ea:> un caso del 
Dr. JuarJJ F. Hei:nert. Al<varez y Leone 

, (3), Fre1re ~ates (4), Rizzo y ATZUhe 
(5), Ortega y ArgüeJio (6),' inrfa.rm·aJtJ. 
sohre senda.s casos de blastomicosis su­
dameri,cana pu~monar. a-compañ•ada, en 
una u otra vez, tle lesiones de la piel, 
mu1cosa hucail. y bxinge. En un simpo­
sio sobre mi.coois profundas que tuvo 
lugar en 1966 <>n e! msti:tuto Nacionatl 
de Higiene (7), Br1ones presentó un 
pad·erute cotl1J ttube-rculasis pulmonar y 

paracoecidioidomlcosis de la laringe 
y Du=d Nicola O'bros do.s con afec­
ción pulmonar en quienes no se en­
cOIJJtró baciJo tubereulosos pero si el 
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hongo causal!. Zerega (8), en impw­
ta,ute ma terktiJ. de necropsia, hwl1ló la 
en'f0l"im·erdad en cinJco pacient·es que 
tenían Iesion.es de pul!rnone:s, ganglios 
1in¡fáticm::>, meldi,ast.in:a:les ry mesentéri­
CO's, irubeiSbno, ibazo, riñón y suprarre­

na1~:o. En uno hubo üü'-l'comitanremcn­
te tuberculosis pulmonar. Márquez, 
Corde-ro y Serrano (9), h8'1laron en 
Cuenca- llln paciente con afección pul­
monar y 'cutraneom.ucosa y describen la 
neor01psia de oltro 'COn le:siones en mu­

cus.a.IS, almf,g.darla~s, pu1I,m1Qnes y adrena­
les. !Rodríguez (10) en sus extensos 
tJrahajos .sofbre mko1ogfa 'menciOJI1a va­
rios en:fe-rmos 'COn pa-racoccidioidomico­

sje plll1moTIIa,r. En resumen., en el' ilapso 
ele 1A ,a·iíos, de 1.952 a 1966, según nues­
tras halJa.zgo·s de [a bibli01.gra.fía naóo­
na1, son rhre1ce Jos casos pu·lmo111;ares que 
se haru publicado con demostraCión del 
pa·rásilo. y eompletados con "a l:üsí.oria 
clínica O C011 aa ne1Cropsia. 

L01s 'casos ·repotttados e!Th ell pres·ente 
tm.bajn 1son ihombres de 38 a 4R aiíns de 
eilr8Jd que v·enkm de zonas dli:da-s y ihú­
medas. Ni,rugllino fue autóctono de la 
S;ema. Eru Jos tres se comprobó la etio­
logía y uno soJ~amente es sospe,choso, 
aunque en ét •los exámenes de Ja,bolt'a­
torio no se repiti-eron como hubiera ei­
do coniV·e[))ien:te. 

iLa >dorrtificwción del •hongo por exa­
men dLrcmto, por ~cuLtivo o por histopa­
tología e.s lLa manera de cstaJble·cer e[ 
di1agnásti1CO definitivo, métod·os que no 
siempre nos resultaron fáciles por falta 
de ~m·edio'·s, como se ilugtra por la serie 
de estudios que hubo que efecúuar en 
e[ casn N9 l. Po~r la misma razón, no 
se ¡pudo ~recurrir a otros procedimien-
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tos út.tles que con1ducen al re~cono'Ci­
miento de ·la. -arf,ección. La inJtrodermo­
rrea·cci.ón .con paJracoccidioid-ina puede 
d1ar iarlsas 1,erucrciones posi'üvas y falsas 
ne:gat1ivas (cruzaJdals .C01h1 otras m·icoS"is, 
c·&pecialmente con ·histo¡=:Jlaslmosis) y 

'obre ;to-do pue-de debe-rse a una afec­
C'~Ón p2.~sada como ·e:n el· ·oas-o de ~a his­
topla9lllosis: 'coccidioildorn.icnsis o tuber­
culosis. LB.IS reacciones scro'lógica13 snn 
más •E:X~pc1cífitoas y se obtienen en una 
alta proporción de en•lermo·s (7,11). 
A-un inás, 1coiniC'idcn COifl fa,ses activas 

d.e la enlcrmcJclacl y con e!Ias pucd<e se­
gulir·se Ja evo•ludón. Si:emdo ~a pru-eha 
d.e predpiiación de .técnica más: senci­
Ha qu~ Ia fijación ei complemc:nto, de­
be ·ser usado cuan11lo n.o hay muchaJs fa­
cll1ciOJcles a disposición. La miocoSJCopía 
floureseen1le también oü·ece po-sibili­
dades para ésta y oo1r.as el11fcnnedades a 
hon.gms ( 12) . 

LOJ búsqu~da reiterada del bacllo tu­
berculoso rcon re-su]tado nega¡tivo debE' 
hacer dirigir Ta. invte:Stigadón en otro 
scntildo, ·sobre t01do ,g¡ se tmta de enfer­
mos ·que tienen carvernas y que han 
sido sometidos, sin resultado, al trata­
miento antituiberculoso. Entonces debe 
pensarse en la posibilidad de la micosis 

de que se viene hablando o de otra 
ele didierente naturale?Ja. 

Nuestros enfc1rm•o1S se presentaron 
con años o mese-s de sínto-mrus de ellfer­
me>cl"d crónica. En los tres de blaSJtomi­
COisis se i:nilció corn [as manifestaciones 
cl1e la bocaJ o <fa•ring•e que posiblemente 
pre;ceiclieron a la emermeclacl pu1mon<Jr 
y e-sta as-odación bien conoc~da es Nn­
po.rl>"nte pacra or1e11ltar al dia.gnóSJt;co 
de una neumopatía que fácilmente se 
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confunde .con otras. En 'el~ paciente N9 
4 n,o. :hu·bo las Je,siornes te.gun1e,rutaJri>as, 
he1cho que ya ha siclo señalado en la 
blastcmrcosis sudamericana (13,14), 
S 1.n embargo, es posiMe que en a!Lgún 
momento de la •evolución de 1a afec­
dón .puln:onar haya haibido [esione!-l 
orofaringeas que pasaron desaperci~ 

bielas. Eln 3 de los casos estudiados se 
ohsmwó que -las lesiones ·lnucnsas Tecí­
di'V::n·on cuando ·evQilucionaba bien o 
curaba el comprümiso pul11nonar. Ro­

ddgucz y RiTIJcÓn, -citados por Bor·reTo 

y oitl·os (14), han visto signos de la bo­
oa (hasta ·seis :me·ses después del dia•gH 
nós'ti.co de 1os pu111mones. 

Por nuestras observaci·olfle'.s y por 
nl'U'cihas Oitras, Ge ve que [a radiog¡rafía 
pulmonar no tiene nad;a de cara·cterísti­
ca. Con frecuencia se a~sermeja a la de 
la tubereulosirs. A pesar de eilo puede 
estar .a favor ·de Jm~cosis pu}mona·r el 
que ~la inlfillka•:::ió-n se pres·ent•e bilate­
raJme,níte con dísposídón .silmétric.a y 

prefere:nten1enll.e -en los tercios me~dios 
e inJfexi01re·s de ~{)¡S campos pu•lmonar.cs, 
wn (rendenlda a ~a forma.ciún de múlti­
ples caviilad!es por abscesos. Los ca­
sos presentados tenían estos ele.men­
tos de ¡presunción. Tmnbién en dos 
de otras micosis que !hemos publi­
cado, uno de geo\ricosis (15) y otro 
de ariptococosls (1'6), se ihaHó una 
i~magen radio;l!ógi-ca parecida. Esto no 
quierre 'de1cir que no hayan cuadros que 
en nlada d:Hieren de lo que se .aoostl1m~ 
bra .a ver ·en condiciones patológicas. de 
la más variada ·cliologia (17), 

El bratamieil1lto de los pacientes de 
pantcoec~~dioido:rnico.sils se hizo con sul­
f<.w-; cuyo resurlta:do ·ha sido ~c•la.r<o e in-

mecliato sobre [as diferentes hcaliza­
ciones. Su -efecto 'especfHco es de cono­
cimie:DJto universatl. ·Han habido r·e.acti­
vaciones cuanJdo la ·med·~cación no se 
tomó en forma con,ti,nuada y pm· sufi­

eiente ·tiempo, El tratamiento. debe ser 
pro.long3.1do; a·ligunos creen que debe 
manteneir\se por uno o .dos añoiS (13). 
Cuar>do rro es bien tolerado puede 
re2tnplazarse 1por anfo1ter'icina E~ con 
to.clos ~ms inconvenientes. El l(~a·so N\l 1 
desnrrolló alengia cutánea a las sul­
fas a los pocos clías de haher comenza­
do) -per-o no re·apareció después de po­

cos cUas lde suspen-sión y reiniciación 
con la :misma droga. 

RESUMEN 

S•e reporta tres •casos lde paracocci­
clioimi.co.sj\5 p.urr1monar y uno sospechoso 

en ol que hubo exámenes insuficientes 
pero que euró oon Ja rneldicadón espe­
cifica. Corresponden a hombres de 38 
a 48 años de edad

1 
procedentes de zo­

r>as 'Cá1li!das y JJ.úmedas, ninguno autóc­
tono de la !Sierra. E] diagnóstico de es­
ta micosis prrofunda se hace pm illa de­
mostración rdeJ agente :causal que es 
nGcesaorio ibuscarJo .r.eiteraldameDJte • en 
secl~e'Cioncs ibrron¡qui.aJles .y biopsias d·e 
tcj~ldos. 1T1a conco!!TI!itancia k:Ie lesiOnes 

mUicocutáne·as es frecuente y se e:ncon~ 
tró en tr·es en:feJ:mos, Ciertas caracte­
rísticas raJdlológicas pueden servir de 
guia en el diagnóstico de· mlcos]s pul­
rnonar y consisten en irufilt-raciones bi­
ht81ra[es, sirrréltr1cas y con tendencia a 
abscedarse. rE1 tratamiento se ihizo con 
su1fas y es ne~cesanio m·antener1o por 

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo"



PARAOOOCIDIOIDOMICOSIS PULlVIONAR 

largo tiempo para, evita•r <recidivas. Se 
hBJC<! una rev.isión de la bib]iograHa na­
cional en la que se ha, encontrado ot:ros 
13 easos t:!esde 1952 hasta 1966. 

SUM!MARY 

'Iihree cases of puhuo1nary paracooci­
dioidomkosi·s a•re xeported. One more 
is suspected 'in which laboratory cxa~ 

mitnations w·er·e insuíficient bu:t cured 
with spercific therapy, They were men 
between the ages df 38 to 48 from 
warm ihumid zones, none ifrom vhe Sie­
rra (ilüghilaruds), T:he daagnoois or this 
deep mycooos is made by r·e'cogniltion 
of 'úhe agenlt in ibronchial secretions or 
biopsy of d'iseased tissues and' must 
be repeated:ty souglht. Muco and cuta­

neous leL>i<HlS .are f.requent arud werc 
pl~esent in rthre·e patients. Salme ll"adio ... 
logkal pa'titern may be a gulde for diag­
nosis of pullm.onar¡JT my.coses, wJüch 
cons•ists iru bilateral symetric infiltra.tes 
with tenden1cy io a!bscess formartion. 
Trcatmenl( was done witJh su!ía d'rugs 
ailltl! tilt must be rmaintained for a lbDJg 
peri01d of time to. avo,id recurreruce. Ln 
reviewin.g tihe ifJi'bliograp:hy, 13 cases 
h>Vve been rrespo•rtcd in ~he country 
f.rom 1952 to 1966. 
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FACTOR REUMATOIDE Y HEPATITIS REACTIVA: 

DR. MAX ONTAN>EDA POLIT 

Clír~ic12 del Seg-uro Social, Quita 

El .factor oreuma'toide (fa·ctor R A) 
es una macroglobulina, descubierta en 
el suero de pacientes coru poliartritis 
crónica primaria; pero además está 
presenite en dr:rosis hepática, en hepa­
titis crónica y a!Ún en hepatitis víriDas 
agudas (Ca~planl). 

Aparte de estas circrmetancia·s noso­
lóglcas, encontramos la coexistencia de 
fador R A. con trastornos funcionales 
hepáticos, N o hemos en<:ontrado esta 
asociadó:r:u en [a literatura consu.ItaJds; 
nos mueve este hecho a estudiarl8J, más 
como una inquietud de nuestra parte. 

Historia clínica: 

O. V. de 35 años nació en lbarra y ha 
rcddi·do en Qui~o, desde la ediad de los 
ociho años; permanece soltera y traba­
ja en unJa fábrica de tejidos de punto. 

Entre sus ant-ecedenttes pato1ó~lcos, 

erm~t.a paludismo a rlos tres años; amig-

da1e<!t.omi21ada por anginas frecuenle3 
a lo•s 23. Desé!e los 29 su.f·re de artral­
gias migratoorias de ~as grandes articu­
laciones. 

El estado patdl:ógico a0lual se inicia 
sin Ultl'a causa sulficiente, quizá aparen ... 
temen~e ,Juego de la ingestión de pes­
cado; presen~a malestar general, ce6a­
lea en las 24 horas, escalofrío, hiperter­
mia y sudoración profusa sobre iodo 
por las nocihes. Dolor de flianco dere­
dho nnuy notable a la :palpadón. :E;stre­
ñhniento. 

Su ta~la es de 1,64 cm. y su peso· 150 
\IL'bras. La temperatrum buéal 39?, pul­
so 1-16; ~ensión arteria!! 120/90. Con­
tiuntívas francamente ·inyectadas e Í'C­

téri.cas. El r1m1te hépato pulmonar es 
5-6-8; el' higaC!o es palpable y doloroso. 
El bazo es percutible; el punto vesicu-
1ar negativo y el ma·r.co colónico dolo­
roso también. 

Los exámenes de lBJboratorio, indi­
can: 
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Hematológico inicial 

Eritrocitos: 
Leucocitos: 
Segmenta;dos 
Limad tos 
:lVIonodtos: 
Eosinófilos: 
Hemoglobina 
Sedimentación: 

3.6 mili. 
9.200 

80 
16 
4 
o 

10,8 
37. 

Orina: No ilay d<ito patológi·co . 
.Sangre: Urea, glucosa y colesterol 

d·entro de Ufmites normales. 
Pl'uebas funcionales hepáücas: 
Bilirrubina 'Directa: 0,3. 'fndirecta: 

0,5. 
Haruger: negativo, Timol y Kunlcel: 

negati·vos. 
TiemJpo de Protrornbina: 1-5" B S F a 

lo·s 45": 14%. 
Lat,ex -1- -1- -1- Proteina C Reacti'Va 

-1- -1- -1-. Células L E negativas. Exa­
men eledroforético de proteínas: el 
pro('eirrigrama (Fig. 1) dio los siguien­
tes resu]bados: 

COMPO­
NENTE 

A}búmina 

AREA 
1 

CMx-
10 

68 

10 días después 

3.4 mHI. 
700 

59 
36 
4 
o 

10,8 
51. 

20 días más tarde 

4 mili. 
4. 500 

66 
28 
4 
2 

11,8 
40. 

Fig. l. Perfil del proteinogrf!ma dectro­
fonétlco. 

PORCENTAJE 
Promedio 

not·mul 

,-~~~~-

Hallado 

41,2 
-----cu¡c;c--,-l----1-------~1--------- -~------

~ Alfa 1 17 4,0 1'-'0._,3 __ _ 

~ l~i:t- =~ -~~~--~~~~:~~ ----~~----
~-----¡-~------

TOTAL 165 100,0 100,0 

87 

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo"



88 REVISTA ECUATORIANA DE MEDICINA. VOL. VII, N'! 2, 1969 

iElectro-card\ograma: moder'>da· ta­
quicardia sinusa1 y signros de creci-

111iento ven1tricu]ar izquierdo. 

Biopsia hepáti'ca (IViengini), Datos 

eHol'ógicos no11a1arle•s en el espacio por­
ta. Protoplasma del hcpatoci to claro, 
núcleo ·ex,aéllltrirco, pasiblemente '~ü.n 

carga g1ucogénica. Impre·siona com.o 

hepalopatía funcional. 

Evolución de la enfermedad 

Todo el episodio patológico que 
en e'stra vez1 acusa la pa'Cieult~) lo 
viene experimentando desd•e los tres 
~ñas de edad, en que por prünera vez, 

se ini'Cia el cuadro que fue diagnostica­
do 'Como Parluilismo, seguramente por­
que la zona geográfica en donde vivió 
La e1lfcrma estaba oatal~gaJda como en­
démica para esta parasitosis. A la edad 
de 10 años, de 17 'Y 25 ~o sufre igual .. 
mrente; a líos 29 reinicia otro, pero con 
alih·algim~; ,ef último es el descrito a la 
edad de 35 años. En cada ocasión ha 
recibido los más variados tratamientos; 
antipa·lúdicos, con antibioticos, etc., 
pero sin resulltSJdo. 

En esta última ocasión, en nuestrc)" 
servi1cioJ 1ue,go de veri.Ticar lm; exáme­
nes desc11itos y que incluía, ~n estudio 
b:l!c'teriológrco de la orina (p!eliiis?) 
que resultó negativo, se illlstituye trata­
'mlento -co-n i~Uidomelacina, que nos pa­
rece 16glco por su cuadro artrálgico e 
inf~:.>cdosu. El tratami,ento no sólo re­
mite 1a fiebre y los dolores, sino que 
m.e}ora espr21cta~Cu1ar.mente el estado ge­

rt0l'al, disminUye la hepaimnegalia y ha­
<' e do,gaparecer la esplenomegali2. Pe-

ro el cuadro hematológrco, especial .. 
mente la anemia no mejora completa­
m,ente, ello consti-tuye el interrogante, 
que nos conduce a este ensayo inJ:.er­

preta·tivo. 

DlrSCUS.ION 

19 LOS HECHOS: La sin1lomatología 
evoDa cuadros variados, como el palu­
dismo1 l1a p~clitis o una sepsis, que obli­
gan a una investigación aclaratoria. El 
heoho d'e su especl&cular mejoría con 
el empleo de la indometacina, el resul­
tado, del estwc1io electrofóretico que 
plantea una inversión de globuHna 
(58,8 gm. %) sobre albúminas (41,2 
gm. ;In) plantea nuevas pos1bilid'ades 
diagnósticas y, para este fin, orldenamos 
así la sintome:tología: 

1-Fiebre noctuma, con escalofrío 'Y 
sudonación, a;d.em·ás enfermedad perió­

di"a. 
2--Artua]gio.s migra·torias importan-

tes. 
3-Hepatomogalia y espilenomego.lia. 
4-An:emia ferropriva con sedinlen-· 

taci&n alta y sin ±eucopenia (considc­
¡:ramos la que se presentó, corrio secun­
da·ria a la medicación). 

5.-~Reaeciones positivas del Látex y 
'lProteí.na C ;reactiva. (Cultivo faringeo 
nega1ivo) Célula L E negativa. 

6-Ictwersiéln de~l índice a1búmina,-.. 
globulina. Retención significativa de 

BSF. 
7~Remisión de signos y síntomas 

con i'rudornetacina, con excepción de }a 
anemi1a, 

29-<P:OSTIBTILLDADElS: a) La más 
probable, 1a artritis reumatoldea, en 
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su lfo111Ua clínica atípica8, esLo es por 
su cnmíel1!Zo brus,co, oligoarticular mi­
g·ratorio y en grandes articulaciones. 
Evohtciéin en brotes sepa~1ados por lar­
gos períoL:los de bienestar. 

El cua-dro humorwl: anemia ferr0prl­
va con Seidti:mentación constantelYLCnte 
a1ta, con leucocHosL~ mínima inicial y 

neutrofilia; inversión de la relación al­
búmina-globulina, reacciones del látex 
y pro'teina e positivas, también ill1du­
cen a aceptar e&te diagnóstico. Fina}­
ment-e, la generosa respuesta a la indo­

metadna parece ra·i:iiioar lo anterior. 
b) La presencia de [a esplcnomega­

lia en e1 nbignrrado cuadro de la al'tri­
tis 1'eu·matoi1dea, sugiere pat~ticuhn> 
mente el' síndrome de Felty, pero el ca­
so no cursó con leucopenia dcs·de su 
iniciación, mi se trató d.e un cnfe:nno 
con grave estado gcnc:::al. Ardem.ás el 
bazo disminuyó notable1nente su volu­

Jnen inicial, con e1 h·alamiento. 
e) Si el cuadro no es compat1hle con 

el síndrome de Felty, la esp"cnomegalia 
moderada debe ser asimilada a Ja que 
se cncuentl'a en, un 20~/o de los caso;; de 

artritis reumatoi'deax_ Concordante con 

este. ·signo, hallamos hepatome·galia cnn 
icteri·cia, retención de BSF y sin carn­
lbios fundannenta•Ies en la estruc•tura 
hepática y que corresponderla tam­
bién a alVeracíones compatibles COI'! 

una artrititi- reumatoidea. 
3~- LA HEJPATITJS REACTIVA­

El protefnograma ilnvertido depende 
mas ele una reacción sistém~ca y, los 
camhios nadra característicos de la cé­
lula !hepática encuadran con la llama­
da hepatitis rea•ctiova no específica5 , es~ 

to es producida por alteraciones infla-

matorias no específi~s que respetan Ja 
arquitectura del lobulii)]o hepático y 
del espacio porta, 

En 1957 Popper y Schaifner" agru­
paron las altef'laciones hepáticas ines­
pedficas producidas por una serie de 
padecimientos con el nombre genéri~ 

e o de 11hepatitis reactiva in específica". 
En esta enüdald describen el es.pacio 

portal como asiento de leve infiliración 
mono y linfocitaria; las células hepáti­
co.s íntegras ~ con tendencifa a su regf!­
ne·ración y sólo algunas con dege!l"!.Cr.?.­

ción hidrópica; pued,e haber prolifera­
ción de las células de Kupffer, lnve5-
tigBdol"es mexicanos 2 encontraron in­
filtración inflamatoria de tipo agudo 
en algunos espacios porta, mientras u-:1 
gran número de casns observados tic­
nEm caracter-es normales. gntre las al­
teraciones parenquimatosn5 deseribcn 
ellos desorganización de las pbcas he­
páti-cas, edemia celu1lar, signos de r8-

generación y anotan que su gravedud 
está en. reiac.i6n con el grado de iníil­
tnwión iníf.lmnatoria parenquimatosa o 
también con €1 de éstasis biliar. 

En el aspecto etiológi1co fig.uDan pa­
decimientos del aparato digestivo: co­
lelitias:i~, úlcera péptica, colitis ukero­
sa inespedfica¡ cuadrO's infecciosos que 
cursan con hi:penpirexia, en el post­
opevatorio, parasito·sis. Se citan enfer­
medades de co,lágeno eomo lupus erite­
m-atoso y artr.íiis reumatoidea. 

Pero la discusión nos conduce al te­
ma cent~al de nuesh'o ensnyo; el. papel 
patógeno de los factores séricos. 

La célula hepáüca puede verse solí~ 
citada patológicamente por· proceso"l 
iruflamatorios o degenerativos de varia-
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ANTIGENOS J AGENTE EXOGENO: 

VlRUS NOXAS 

c:TO:~----A_. __ _ 

1 

COMPLEJO 

------)

1

---A-N_T_I_G_E_N_O __ -__ ~<------ ANTICUERPO 

1: Antígenos y sus xe:5}lUestas celulares, 2: Cont])lej-o que irrita el mesénquima, 3: Facto1.· 
de agrc~ión contnt '31 hígado. 

l~squmnu imitado rle Fodor y rarau::::. Modificado por el autor. 
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da jndole o condición y en su evolu.c:én 
las lesiones pu-ed-en ser progresivas o 
ver·sátiles. En e'! ·concepto de los hepa­
tólogos y para hablar su lenguaje, la 
:hepatitis crónica es la alteración evo· 
lutiva que entraña lesión de la célula 
noble y del espacio porta, tal como su­
cede con una ihepatitis de origen vird 
por ejemplo. Pero afecciones del colá­
geno como Jas ya mencionadas qUL" 

pueden -dar origen a una hepatitiS reac­
ticva¡ pu·edeU1 adoptar también la for­
ma crónica5 • 

4\'-FACTORES INMUNO SERiiCOS 
EN LA HEPIAITITIS: Las conclusiones 
de los autores que la han estudiado" 
son las siguient·es: 

a) Cuanto más aumenta el nivel c1~ 
gamma glohulinas séricas, más aumenta 
la incidenci1a de factores que reaccio­
nan frente a diferentes antígenos. 

h) Entre los factores resultantes de 
es.ta ·reacción tenemos: el factor reuma· 
toideo, el lde rlos anücuerpos ant~ nu­
cleares y antiti'reoglobulínicos. 

e) En algunos casos la presencira de 
los anticuerpos se constatan, aún en 
ausencia d" hipergammaglohulinem'a, 
lo que signifi,ca que ia función inmuno­
lógica no e•stá siempre ligada al aumen­
to de la g¡amma globuHna. 

d) En nun1erosas hepatitis crónu:as 
apare·ce exclusivamente el factor reu­
matoide, 1nientras en otras son los an­
ticuerpos antitireoglobulínicos o losan­
tinucleares, 1os que aparecen. 

e) El Factor R A, últimamenb ha 
sido considerado como anticuerpo a la 
g1obulina ga1n1nn\ o sea anti-anticucr-

po o lo que da lo mismo, autoanticuer­
po, que puede dar lugar con el antíge­
no circulante a reacciones. Tamibién se 
ha demostrado el factor R A en pacien­
tes que casi no tienen 1nani-festadone.c; 
ostensibles de artritis reumatoide~, 

por e-sta razón que su presencia es el 
trasunto de una caracicrístlca familiar, 
gen&tica. 

[) La presencia del factor R A en en­
fel'mos hepáticos (!hepatitis reacEva) 
podría conS<tituír un índice del paren­
tesco pa to•génico entre af~cciones he­
páti-cas y aPtritis rerumatoidea, al me­
nos en el plano serol6gico3 • 

59-PATOGENIA: Podemos señala": 
'a) Hay 1a posibi,idad que el factor reu­
matoideo o in:munoglobuHna se una a 
antígenos hepáücos que resultan del 
ataque célular y e&tos complejos antí­
geno- anticuerpo irriten al me-sénqui­
m·a, que en ú1tüno término, llega a pro­
ducir prohferación de capas ce1ularcs 
qu'e liberan Dadores de agresión con­
tra e'l propio ihfgado3 • 

b) Los facVores inmuno-séricos per­
lurban al ihlgado, pero hay la posibm­
dad que lo hagan también al organis­
mo entero. 

e) Los datos ·serulógicos pernüten 
adelanlar Ja ihipótesis·, de que hay un 

terreno predispuesto y, el cual es pre­
cipi.tado por agente.s exógenos o endó­
gerws, hacia la Teactividad del organis­
lno. La pertur;bación inmunológica po~ 
Chía permanecer latente, sin n1anHeb­
t~aciones clínicas hasrta que aparezc.:an 
los factores que la desencadenan. 
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. ------------·--------··-----

CONCLUS10N 

No .nos 1·eferimos en el present12 e.s­
tudio a aquelloo cuadros de hepalilis 
crónica q.ue M·ac Kay llama "hepati~is 
Jupoldea" y que ·cursan con gran h~per­
gammaglobulinc•mia, apari·ción de cé­

lu•las L E ·circulantes, notable infiltra­
ción iinfoidea del hígado (linfücilos y 

células plasmá·ticas) y con gran res· 
puest>a terapéuti•ca a la cortisona 7 • 

Nos r·eferimos a un cUiadro no t.ípicn 
de artritis reumato1dea que evoluciona 
por brotes, con ·hiperglobulin•emia, sin 
infiltración linfo1de en el ihígado y con 
respuesta a la i11!dorr1etacina y no a la 
cortisona que no fue empleada. El es­
tudio dsl hígado fue complettado en 
vista de los signos clínicos y de labora­
torio. La r>espues\a d!el histopatólogo 
nos hizo pensar en una hepatitis reac­
ti-va de Popper que cursa con déLcit 

funcional, más que con daño celulo.r. 

[\ 

RES1UIVIEN 

Se estudia u,n ca.::;o de Artritis R.21l·­

matoid-e·a, en el cual aparecen factor-es 
sérl·cos, que despiertan un meca;:J.ismo 
de auto agre5iÓn inreunolúg~·ca. ~~ste 

fa-e<tor se supone, c~uc encierra una :re­
lación patogénica, ,¿e ttelTerw ·Gon h 
he-palil-is reactiva cró.nica. 

No lha·y pruE!bas ·en fnvor del papel 
hi_stotóxico ·sobre el híga-do) hay tan 
só]o evidencias funcionales. La faltu de 
un estu1dio ·con microscopía electrón.i­
cn l~ hisioquímica es evidente. 

SUMMARY 

A patient wi1..h l>h:eun¡a1..oic1 a.rlhritis 

was studied. Serum factors that appca­
red responsiblc for an immuno1ogícal 
mechanísm of auto-aggression were 
ubserved. It is .supposed that th,se fac­
tors may hav,e a pathogerwtic relation 
witih tlhe ohronic reactive hcpa•titis su­
f>fere1~ by tibe patient. 

lt has no\ been poss>ble to d:emons­
trate t:he >histotoxic effect on tlhe liver; 
there were only I unct.ional evidences. 
Neítlher was possible elect.ronic micros­
copy and h.istoahe.mical studies. 
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HEMODINAMICA DE Ll't. COMUNICACION 

INTERAURICULAR 

(Estudio de seis casos) 

Dr. Edual'do Villacís M., Dr. Rafael Arcos R., Dr. Galo Quijano G. 

Depa1·tai"nento de CaNliología. Cl.í.nica del Segnro Social Ecnatorlano. Qnito. 

La comunicación interauricuiar (C. 
1. •A.) es una malformación congénita 
del corazón caracterizada, hemodiná­
'IDicamente, por un cortocircuito arte­
-riovenoso a nivel auricular, con incre­
mento del flujo pulmonar que llega a 
alcanzar cif1~as muy altas sin que se 
produzca una elevación importante de 
las presiones y resistencias del circui­

to vascular pulmonar. \\5/',8/0)11 . 
El objeto de este trabajo es rebtcc· 

los haHazgos hemodinámicos de la C. 
l. A. en nucstrn altitud (2818 rm,Lros 
sobre el nivel clel mar) y compa1·arlos 
con los obtenidos, en esta enfenredarl, 

a nlvel del mar 1,8,11 , y en altitu~~2'3 

sernejantcs a 1~ nuestra; ;\t. Esia co­

rrelación tiene interés ya que ;;e ha 
atribuído e la íhipoxia de altma un rol 
importante en la .g.2nesis ele la hipel'i·2n­
..sión arterial puhnonar. 

Se estudiaron 6 enfermos: 5 muje­
res y 1 hon1bre, con edades que osci­
laron entre 10 y 44 años, cuyo diag­
n6stico clínico de C. I. A. se hizo por 
los medios habituales y que no se ha-

liaban en insuficiencia cardíaca clíni­
ca al momento de practicarse el cate­
terismo cardíaco venoso; 5 de estos 
pacientes tuvieron comprobación qui­
rúrgica. 

Los enfermos de nuestro estudio 
fueron cateterizados por vía venosa de 
acuerdo con las técnicas usuales. :! , 11 • 

El contenido éle 02 en las muestras de 
sangre fue determinado en un oxírne­
tro de cuveta Elema-Schonander y la 
Capacidad Máxima de Saturación de 
02 de la ·hemoglobina sanguínea por el 
rnétodo manmn6trico de Van Slyke. :El 
·cegistX"o de las presiones intrar.:aviia­

ria '5 -se realizó en un aparato Min.g;o­
gl'oph 42-B, Elema-.Schonander, de 
cuairo cmtrales. El consumo de 02 82 

1nidió por el análisis de este go.s en el 
aire espirado, cdech1.¿o en la campa­
na de un gasómetro de Tissot de 120 
litros, 1nedLante el nücrométodo el:= 
Scholander. 

:RESULTADOS 

Los datos tensionales de las cavida­
des derechas del corazón y de la arte­
ria periférica apare-cen en la tabla 
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l. Se puede notar que la presión me- concuerda con lo reportado por Puig-
dia auricular derecha estuvo elevada bo ' y Wood. 10 

en 2 de nuestros enfermos, este dato 

TABLA 

HEi\'IODINAMICA DE LA COMUNICACION INTEi{AURICULAR 

¡;.¡ o 
~ o ~ o ¡::¡-;;; ¡..; 

"' 1><1 ~ l~ fC AD VD TAl' CP AP <ti 8 ¡;.¡ 

" u 00 ¡.¡~ 

z ~ M S D S M l\I S D 

.Ell'VI F 13 'S,!lR 4 43 4 35 22 100 80 
MM F 24 62420295 35 4 36 26 R JQ,) 70 

3 RC F' 44 00240079 7 35 7 34 28 g 100 70 
4 MS F 10 S/R 3 36 3 36 27 4 80 40 

AR F 43 62240087 4 33 5 33 19 103 67 
LS M 35 21"33031 7 43 9 47 27 110 60 

Tahla 1.-' fl'resiones intl·acavitnrias expl'esadas en milímetros de mcJ·cudo. AD: aul'Ícula 
derecha. VD: Ventriculo rlerecho. TAP: tronco r1e la arteria puhnunnr. CP: caJ.Jilarcs pul­
monal'es. AP: arteria pel'iférica l\1: presión media. S: presión sistólica. D: presión diastó­
lica (diastólica final para el ventrículo derecho). 

La n1.orfología de la curva tensio­
nal auricular derecha mostró igual­
dad de las ondas A y V en 5 de los en­
fermos y, en el restante~ la onda A 
fue más alia que la onda V; estos da­
tos discrepan de lo señalado por Good­
'vinu y coinciden con los hallazgos de 
los autores mexicanos. ·"~ 

Las presiones sistólicas del ven­
trículo derecho y la arteria pulmonar 
oscilaron entre 3-3 y 47 milímetros de 
mercurio y representaron menos del 
50% de la presión sistólica de la arte­
ria periférica, o SGa que existió una 
hipertensión pulmonar de grado lige­
ro, co1no ha .sido s·eñalado por casi to­
Ci'-os los autores, 1 , 1 , 5 , v, 8 , 11 ; encon-

trándose un gra,dienle lenslonal sistó­
lico entre el ventrículo derecho y la 
arteria pulmonar de 8 milímetros de 
mercurio en uno de nuestros casos. 

La presión diastólica final ventricu­
lar derecha estuvo elevada en 2 de 
nuestros enfermos, quE; fueron los que: 
tenían un increniCnto de la Presión 
media auricular derecha. 

La presión capilar pulmonar o "de 
cuña" fue normal en ·los 5 pacientes 
en que se midió, coincidiendo con lo 
afirn1ado por Baycr1 • 

En 3 de nuestros casos se catcte•1·iza­
ron cavida.d-es izquierdas del corazón 
a través del defecto septal auricular 
y, en 2 de ellos, se logró sondear las 
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venas pulmonares (Fig. 1-2-3). No 
existió un gradiente tensional de im­
portancia entre la aurícula izquierda, 
o los oapílares pulmonares, y la aurí­
cula derecha, excepto en un caso en 
el cual el gradiente alcanzó los 5 miJ.í­
meb.·os de mercurio. Por consigui-ente. 
_no •hubo correlación entre el gradien­
te tensional inleraurieular y el grado 
de corlocircuito al'teríovenoso. 

En 1a tabla II se presentan las ci­
fras de los Gastos Pulmonar y Sisté­
mico_, el Cortocircuito arteriovenoso, 
las 1Resbtencias Vasculares Pulmona­
res, la •Saturación de 02:!( de la arte­
ria periférica y se indica la cavidad 
cardíaca en la que se obtuvo el au­
mento del contenido de 02 ("contami­
nación")·' q uc sirvió como dato orien­
tador del sitio del cortocircuito de iz­
-quierda a derecha. 

·El Gasto Pulmonar fue superior al 
Sistémico, como en todos los· casc.:s 
de coTtocircuito artariovenoso 1 y sus 
cifras oscilaron entre 6.4 y 13.4 litres 
/minuto; el valor mñximo encontrado 
por nosotros supera al reportado por 
Limón7 a 2.240 metros sobre el nivel 
del mar y es inferior a los señalados 
por Bayer1 y Friedberg,' a nivel del 
-snar. 

El Gasto Sistémico fue normal en 
5 ,¿e nuestros enfermos, coincidiendo 
con lo afirmado por Wood,10 pero la 
relación Gasto !Pulmonar/ Gasto Sis­
ténlico dio coc·ficientcs que varla,ron 
cn!Te 1.83 y 2.84, cifras ffiL1Y parecidas 
'a ]as encontradas por autores ingle~ 
ses.10 

El cm:toclrcUito de izquierda a de~ 

recha fluctuó entre 3.0 y. 8.2' lítros/ 

Figm·as 1.-Mue¡jtra el catéter en la vena pul­
monar superiar <lel'echu, a travé.'i del defecto 
septal audcular. (Ca¡,·os N9 5). 

minuto y concuerda, en genern1, con 
los datos comunicados por Bayct· y 
Soulié1 

Lns Resistencias Vasculares Pul­
monares fueron normales -en 5 casos; 

el restante, tuvo una discreta eleva­
ción de ellas, siendo el enfermo con 
mayor ci·fra tensional pulmonar y m~­

nor ,Gasto Pulmonar de nuestra serie. 
Nuestros hallazgos son iguales a los 
encontrados por otros autores. ~, 13,r~. 

La Saturación de 02'7c de Já arteria 
peTifériea fue normal, para nuestra 
altitud,\) en todos los casos, pero se si­
tuó en los límites inferio1;es de la nor­
n1alidad en 3 casos, que fueron, preci­
samente, los que tuvieron maycn\'!:'? 
fluJos pulmonares; esta particularidad 
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Ti\BLA II 

HEMODINAMICA DE LA COMUNICACION INTERAURICULAR 

......... 
h 
ro 

11 
o~ " ¡¡ !!': ~ .§ 

o ~ 'H -~ :9 l~~ ·~ ~~ di _cg~c 

lll 
¡¡~ ag ll h ~-o- ~.5 

-~ 
:3.5 

~~~ ~ 
'§ 

<11 ... ¿ tn:E ·~ §~ o S ~ 
e;!: o~ 

~:;... ~~~ :E.g § u t:~ 1;;0 ti"" Ei ~ ,s~ o• "'o ¿;¡ U<!i (<., ;; r/J w u 

"' 8.9 4.6 4.3 198 95 AD e 

11.4 4.0 7.4 181 129 88 AD? VD? e 
10.4 4.8 5.6 216 146 87 AD e 

4 13.4 8.2 161 137 88 AD 

6.6 3.6 3.0 228 156 93 AD"? VD? e 
().'[ 2.5 3.9 340 252 DO AD-VD 

···------
T:·lOla H.-.-1t/ min: litros por minnto. d/s/ cm-:>: din.as/segunrlo/~:entímcln~-:'>, Srt.L Art. 
0~%:' Saturación arterial rle O" en por ciento 
01ng:m. 

ha sido subrayada por los investigado­

res mexicanos3 y norten;:nerlcanos.n 
.La cámara cardíaca en la cual se 

apreció un aumento dol contenido de 
02 fue la aurícula derecha en 3 de los 
enfermos estudiados por nosotros y, en 
los demás, hubo un incre1nento del te­
nor de 02 tanto en la aurícula como 
en el ventrículo derecho; sitnilares 
comprobaciones relataron Limón 1 y 
Puigbo8• 

D[:SCUSION 

La presión auricular dere.:ha estu­
vo en límites normales, a pesar rlel 

de b Capnddad. C: casos probados par 

cortocircuito arteriovenoso que sobre­
cargaba esla cavidad, debido a la 
elasticidad de las paredes auriculares 
derechas; en Jos dos pacientes en que 
se ihallaba elervada se debe ah·ibuir 
el alza tension1al a tri al derecha a una 
elevaeión concomitante de la presión 
diastólica final ventricular derech;t 
presurnlblen1ente ocasionada por una 
in..suficicncia cardíaca congestivo-ve­
nosa. 

El régimen de presiones de las cavi­
dades car<Líaeas derechas fue apenas 
elevado por la distensibilidad de estas 
cámaras; se ha dicho que la G. L !A. 
permite al ventrículo derecho regular 
el .f.! u jo ihacia la arteria pulmonar y, 
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Fig. 2.-Mucstra el catétec en la vena pulnwna1' supel'icH' del'echo, a irav~s del defecto sep­
tal auricular (Caso N9 6). 

dé este modo, evitar las alzas de pre­
sión importantes en el territorio vas­
cular pulmonar. Por otro lado, no exis­
te la trasmisión de presiones sistémi­
cas hacia el lado venoso del corazón 
que es, para varios autore~, el meca­
nismo 1nHs importante de la hiperten­
sión arterial pulmonar. Además, la 
C. T. 11.. no es funcionante en los pri­
n1eros meses de vida, facilitando la in­
volución del "patrón fetal" de la vas­
culatura puhnonar e impidiendo la 
np~rición de una hipertensión pulmo­
nar posterior. 8 

El Gasto Pulmonar estuvo elevado 
en todos los casos, pero no alcanzó laS 
cifras extremas relatadas por autores 
que trabajan a nivel del mar, n pesar 
de que la cuantía del cortocircuito fue 
semejante, aproxin1ándosc más bien ti 
los valores encontrados por investiga .. 
dores de alturas comparable;: con la 
nuestru; esto ayuda la idea. de que, en 
la altura, las Resistencias Vasc:ularc...; 
Pulmonares son mayores e impiden 
flujos pulmonares de extrema 1nagni­
tud,·3 pres'mniblem_ente a C?xpensas de 
la regulación del Gasto Sistémico. 
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El rol que la hipoxia de altura, com­
probada en nuestra· altitud,n puede te­
ner en la elevación· de las Resistencias 
Vasculares pu-lmonares es una interr::,­
gación no definida hasta ahora y su 
discusión rebasa los propósitos de es­
ta comunicación. 

·La falla de correlación enh·e la mag­
nitud del cortocircuito arte~iovenoso 

por el defecto septal auricular y el gra­
diente tensional entre la aurícula iz­
quierda, o los capilares pulmonares, y 
la aurícula derecha, es un índice de que 
el paso de sangre desde el atrio izquier­
do ·hacia el derecho se debe atribuir a 
la mayor distensibilidad diastólica del 
ventriculo deredho,í' así como a la di­
ficultad en el llenado ventricular iz-

Fig. 3.-El catéter está alojado en una vena 
pulmonar izquierda, luego de pasar p-or la ICO­

n~unitación intet·auricular. (Caso 6). 

.quicrdo. La repleción diastólica del 
ventrículo hquierdo :se torna difícll 
en la C. [, A. por las siguientes causas; 
a) n1ayor tono del miocardio ventricu­
lar izquierdo; b) abombamiento del 
seplurn interventricular hacia el lado 
izciuierdo ocasionado por el crecimien­
to ventricu·lar dereeho,n y e) por la 
tensión del saco pericárdico causad::\ 
por la dilatación· del ventrículo der·e­
cho. to 

Aull'que la Saturación de 02% de la 
arteria perif•érica fue nonnal en todo-. 
los casos, a::¡uellos que tuvieron lna­
yor Gasto ·Pulmonar presentaban unn 
Saturación de 02 en .el límite infe¡·tor 
de la norm .. lidad, sugiriendo que el 
flujo pulmonar acelerado .impide rma 

adecuada remoción del 02 desde ei al-

véolo. 
'En 3 casos de nues.tro estudio, el in­

cremento del contenido de 02 se reali­
zó tanto en la muestra de sangre dQ 
la aurícula derecha como en la· ·del 
ventriculo dereclho arrojando dudas "o­
bre la ubioación del defecto septal. 

Esta d:ificulta,d diagnóstica se ex pE­
caría por un ''flujo preferencial". de 'b 
sangre del cortocircuito hacia el ven­
triculo derecho y/o a las malas con­
diciones que presenta la aurícula de: 
recha para: la obtención de una n1ues­
tra representativa de los distintos flu­
jos venosos que, con una riqueza rlife·· 
rente de 02, concurren a ella.' 

RESUMEN 

1) .Se presentan los hallazgos hemo­
diná1nicos en 6 casos de Comun:.cación 
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Interauricular, 5 de ellos con compro·­
bación quirúrgica. 

2) Hubo unw ligera alza tensional en 
e} ventriculo dere0ho y la arteria pul­
monar) mientras la presión auricular 
derec:ha permaneció nonnal en los ca­
sos no cmnplicados con insuficiencia 
car~Ha,ca. 

3) El cortocircuito arteriovenoso fue, 
cuantitativamente, igual al encontrado 
en casos de esta entidad estudiados a 
nivel del mar y no tuvo reladón con 
cJ gradiente tensional inierauricular. 

4) Las resistencias vasculares pul­
monares fueron nonnales en la n1ayo~ 
ría de los casos y parecen jug.ar un pa­
pel importante en la regulación del 
Gasto Pulmonar. 

5) El Gasto 1Pulmonar fue inferior al 
encontrado en casos de Comunicación 

Interauricular estudiados a nivel del 
¡nar. 

6) La Saturación Arterial de 027v 
estuvo en los ·límites inferiores de la 
normalidad en los casos con mayores 
flujos pulmonares por un acortamien­
to del tiempo de exposición de la san­
gre venosa en el alvéolo pulmonar. 

SUMMARY 

1) This study shows 1Jhe haemudy­
namic findings in 6 cases of interatrial 
septal d'efect, 5 of them proved by 
surgcry. 

2) We found a slight raise in the 
pres.sure üf the right ve-ntricle and 
pulmonary artery, while the right 
atria1l: pressure showed normal values 
in those cases without heart failurc. 

3) The left (o right •hunt had the 
same values .found at sea Jevel; it was 
not related to the interatrial gradient 
pressure. 

4) Most of the cases had normal pul­
monary vascular resistencies whlch 
seem to ha.ve an important role so far 
as pulmonary output is concerned. 

5) Pul'monary How was lower Vhan 
in interatrial septal defect cases stu­
died at sea leve!. 

6) The data concerning 02 arterial 
saturation correspond to tflne low H­

mits oi normality in those cases with 
grcatcr pulmonary flow duo to shor­
tening of exposure tin1e of venouo; 
blood in !he alveoli. 
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RESULTADOS OBTENIDOS EN 29 INTERVENCIONES 

QUIRURGICAS A CORAZON ABIERTO 

DRES: ROBERTO PEREZ ANDA, OSWALDO BONILLA, PABLO DAVALOS, 

FRANKLIN TELLO, ELISA CA!LERO, RAFAEL ARCOS Y R·EINALDO GARCIA 

CHnica del Seguro.-Quito 

La era del adelanto de la cirugía 
·data de apenas unos 20 años a esta 
parte en el capítulo de corazón, pues 
hasta .ese entonces no se habían rca­

nzado trabajos sistematizados en esta 
cspcciahclad y sólo ligeros intentos. de 
corrccdón de algunas lesiones, la ma­
yor parte sin éxito. Fueron Charles 
Builey en Fihilud-elphia y Dwigt Har­
kcn en Boston, los que iniciaron las 
intervenciones intracardíacas con la 
resolución quirúrgica de la e::;tenosis 
mitral, por comisurotomía digital, en 

1948. •En vista del buen éxito obten':lo. 
.se contínuó realizando este procedí­
miento y se idearon nuevos rnétodos 
para el tratamiento de otro tipo 
de cardiopatías tanto valvulares co· 
TilO de los tabiques cardíacos, que 
hasta entonces eran inaccesibles, por 
el problema de la hemorragia consi­
guiente. Es entonces que se escoge 
la ·hipotermia como procedimiento 
electivo que permite la corrección de 
cierto tipo dG lesiones como la esteno­
sis de la válvula pulmonar y la comu­
nicación interauricular, aisladas o con-

comitantes en un mism,o paciente, cons ... 
tituyendo en este último caso, lo que se 
conoce con el nombre de trilogía de 

Fallo t. 
La hipotermia utilizada en su forma 

supedicial, bajaba la temperatura del 
paciente hasta 30 y 28 grados centígra­
dos, lo que permitía qrue se pudiera 
intern11mpir la circulación temporal-­
nlcnte por 8 a 10 minutos sin d'año ce­
rebral ni de miocardio, y en ese tiempo 
:->e corrigieran las 1nencionadas afec­
ciones. La premura con que había 

que corregir estas lesiones y el hecho 
de que no .fuera posible corregir otro 
tipo de cardiopatías por este procedi­
mlento, por requerir más tiempo de 

operación intracardíaca, hizo que se 
cont.'inuara buscando un mejor método 
para mnpl'iar el eampo de la cirugía de 
col'azón. 

Viene entonces, la era de la cirugía 
de corazón abierto, en que se hace po­
sible realizar la mayor parte de opera­
ciones destinadas a corregir defectos 
congénitos o cle naiuraleza aUquirida, 
particularrnente los producidos como 
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secuela de enfermedades tales como la 
fiebre reumática, Lúes, etc. 

Se ha llegado a esta era gracias a los 
progresos previos en el conocimiento y 

uso de étnrtibióücos, de la heparina co­
mo anticoagulante electivo, de los mé­
todos de preparación de materiales 
plásticos protectivos y antiespumantes 
como el silicón 1 polivinyl, Tygon, etc. 
Finalmente, .gracias a que se h~n desa­
rrollado aparatos muy adecuados que 
fundonan con bastante asímílación rt !n 
función normal y que- son los oxigena­
dores ya sean de discos o de burbuja, 
haciendo la función de pulmón. artifi­
ciai o las bombas tipo roJete de Deba­

. key que hacen 1a J:unción de corazón 
artificial. 

MA'l'ERIA,L Y METODOS 

Se relata en este h·abajo el resulta­
do del tratamiento de 29 pacientes ope-

rados en la Clínica del Seguro Social 
de Qui.to, entre el ~8 de Abril de 1967 y 
el 14 de noviembre de 1968 con circu­
lación extracorpóren. Su sexo corres­

pond:e & 19 mujeres y 10 hombres, com­
prendidns entre los 5 y los 52 años cu­
ya distribución por grupos ectarios es. 
la siguiente: 

Grupos de 

Edad 

1 --10 

11 ~ 20 ............... . 

l~'rccuencia. 

2 

21 ~ 30 .................... 9 

3•1 ~ 40 .................... 6 

41 ~50 .................... 6 

,')1 ~ 60 .................... l 

Total 29 

Tabla I 
FRECUENCIA DE DIAGNOSTICOS EN 29 PACIENTES INTERVENIDOS 
QUIR.URGICAMENTE A CORAZON ABIERTO.- Clínica del Seguro 

Social, Quito, 1967- 1968 

D i a g u ó s t i e o Frec,uenda 

Comunicación interauricular (C,LA.) 4 
Comunicación interventricubr (C.LV.) 
Estenosis pulmonar valvular (E.P.V.) . . . . 2 
Estenosis mitra] pura (E.M.P.) 13 
Estenosis mitral pura + Insuficiencia tricúspide funcional 

(KM.P. -1- I.T.F.) ..... 
Doble lesión mitra] (D.L.M.) .. 

. Doble lesión aórtica (D.L.A.) 
Tetralogía de Fallot (T. Fallot) .. 
Drenaje anómalo de venas pulmonares (D.A.V.P.) 

Total= 29 
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:Los diagnósticos son de lo rnás va­
riados, según se puede observar en la 
tabla ,r. 

Los pac.ierites· fueron estudiados cxa­

hustivamenl.e en el Se:tvlci-o de Cardio­
]ogia del 1Seguro, 1·ealizándose: Tadio­
.grafías, electroeardiograrnas, fono y 

vectocardiogramas, quinetacardiogr¡¡­
'..Tias; en :12 de ellos cateterismo cardía­
co y angiocardiografía, cuando ,21 ·::aso 

1o requirió. 
Todos estos pacientes Iuc.ron oper;l­

dos 'bajo condiciones similares, esto 2s: 

anestesia general, inducción Cün bar­
bitúricos, uso de halotane y relajante' 
·musculares, respiración controlada po~· 
aparato de Takoaka y suspemión de la 

acthvidad: pulmonar durante el tiempo 
que el paciente estaba en circulación 
extracorpórea. 

Se uUHzó una máquina pulmón-cora­
zón artificial fabricada en el Hospllal 
Das Clínicas de la Facultad de Medici­
na de la Universldad de Sao Paulo, 
Brasil, que tiene bombas tipo rolete y 
oxigenador de discos. 

Be empleó nortnoternlia en todos los 

casos y se usó hemodilución solam·en­
te en 2 casos; en el resto se trlilbajó con 
:sangre total. 

En 8 casos se intervino por vía me~ 
~dio estcrnal y en el resto se hizo tora­
cotomía ánterolateral derecha, con re· 
seceión de 4~ costiila, según el tipo de 
]esión a corregirse. 

'EJl estado general de los pacientes 
-era variable, d!esde aquellos casi asin­
tomáti<'os hasta los que sufrían des­
·compensaciones frecuentes y estaban 

·en incapacidad total para· el trabajo; 
se incluyen dos casos en que ya habían 
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sufeido embolias cerebrales con ::;e­
cuel'as importantes. Cinco pacientes 
adolecían de li'brilación auricular anti­
gua. Los controles postoperatorios se 
realizaron, en ouanto a su valoración 
ácido básica con un apm·ato de gases I. 
L. (iinstrumentation Laboxatory), se 
e onb:oló siempre electrolitos periódJca­
mentc y }os signos vitales, drenaje 
pleural, elinünación urinaria~ ck, cada 
30 a 60 minutos, según. la gravedad del 
caso. 

RESULTA<DOS 

De acuerdo al tipo de afección inter­
venida los resultados han sido varia~ 
bles, pero en conjunto, de los 29 casos 
operados, 4 ·fallecieron en el post ope­
ratorio inmediato y 2 en el tardío, Jne­

diando 10 y 8 meses más o menos en 
cada uno de ellos, entre su interven­
ción y el fallecimiento, por causa que 
podía atribuirse a la misma operación 
en el' uno y el otro. sin comprobación, 
Tabla EL 

Analizand-o los casos de fal'lecimien­
to tenemos que 2 son de tetralogía de 
Fa1lot y 2 de cambio valvul&r aórtico; 
J a explicación en los 2 primeros fue 
quhá una insuficlencia cardíaca dere~ 
cha con disminución ele su capacidad 
ventricular (que era muy pequeña) 
por la sutura de la ventriculotomia 
transversa y porque pese a la am:plia 
infundibulectomía y apertura de la 
válvula pulmonar~ parece que persistía 
una estenosis por arteria pulmonar pe .. 
queña; el caso es que pese a los cuida~ 

dos prodigados y a la respiración asi3-
tida, etc. se produjo el deceso a las 6 y 
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Tabla II 

CIRCULACION CARDIACA CON CIRCULACION EXTRACORPOREA 

Fecha Fecha Fecha E~mlución 

NO Edud Diagnóstico~' IngresQ Operación Egreso Post opct·atoria 

12 c. I. A. 19-IV-67 19-IV-6'1 9-V-67 Satisfactoria 
12 E. P. V. 25-IV-67 27-IV-67 22-V-67 Activación reun·,ática 
44 c. l. A. 9-V-67 11-V -67 25-V-67 Sstis:faclorb 
18 E. P. V. 16-V -67 18-V-6'1 3-VT-G7 Satisfac!o1·ia 
36 E. M. P. 31-V -67 1-VI-67 17-Vl-67 Satlsfc.etoria 
29 E. M. P. 13-VI-67 15-VI-67 27-Vl-67 Satisfactoria 

7 26 C.l.V.-CIA 5-Vll-67 6-Vll-67 26-Vll-67 Satisfactoda 
8 44 E. M. 11-Vll-67 13-VII-67 14-VII-67 3ó ti.sfactoria 

11 C. l. V. 16-VJII-67 17-Vlli-G'i 25-Vlll-67 So.1hLv •. toria (fa:Jeci6 
10 meses despL~Ú) 

10 29 D. L. M. 23-Vlll-67 24-Vll!-67 13-X-67 Pe1·siste fib1'ilacíón 
auricular 

11 39 E.M. P. 14-Xl-67 16-Xl-67 Satisfactoria 
12 48 E.M. 10-XI-67 29-XI-67 7-V-68 Hemorragia post-

opeTatoria 
13 43 E.M. 23-XI-67 4-Xll-67 16-1-68 83tisfactoría (falleció 

8 meses después) 
14 28 D. L. M. 5-Xll-6/ 14-XII-67 19-J-68 Satisfactoria 
15 35 E.M. 14-1-68 18-l-68 14-IJ-68 Satisfactoria 
16 24 E.M.I.T.F. 7-XII-67 8-JI-68 8-lll-68 Satisfactoria 
17 22 E. M. 15-l-68 15-1!-68 13-!H-GS Satishclo::ia 
18 52 D. L. A. 26-l-68 21-l!I-68 23-I!I .. GS Fallece 
19 25 D. L. A. 26-IIl-68 28-ITT-GS 28-JJJ-68 Fallece 
20 44 C. I. A. 27-Ill-68 4-IV -68 ;)-V-68 Satisfac~oria 
21 18 T. Fallot 24-IV-68 29-IV-68 2S-Vl-o8 Sat.isfa-ct0·da 
22 T. Fallot 6-V-68 9-V-68 9-V-118 Fall-2ce 

23 21 D. A. V. P. 6-IV-68 6-VII-68 30-IX-68 Satisfactoria 
CIA.·f-EM. 

24 3!) E M. 11-Vl-GR 13-XI-68 20-XII-68 Satisfacioc ia 
25 T. Fa'llot 28-VII-68 2B-XII-68 31-XII-68 .F\tllece 
26 28 E. M. 30-IX-68 1"/-X-68 8-Xl-68 ~atisfact.nia 

27 :35 E. M. 28-X-68 31--X-68 19-X!-63 Ssiisfac:oria 
28 28 E. M. 4-XI-68 7-XI-68 17-XTI-68 Satisfa:::·toria 
29 38 E. M. 11-XI-68 14-XI-GS :JO-XI-68 Pe1·sistc fibriladón 

au1'icula1' 

'~ Las explicaciones a estas abreviaturas se encuentnt~1 e-n la Tabla I 
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a .las 36 horas de la operación. En cuan­
to a los 2 ea.sos de recambio valvular 
nórtico, :hay que aclarar que por difi .. 
cultadcs técnicas y por falta de mate­
rial, que hoy ya lo tenemos} no se pudo 
eanu1ar sino una coronaria (la izquier­
da) por 'lo que se produjo, un infarto 
del corazón en la zona irrigada por ]a 
e•oronaria derecha, lo que dado el mal 
estado miocárdico no pudo ser sobrelle­
vado por estos 2 corazones en los que 
se cam_bió la válvula aórtica y oca~ionó 

la falla cardíac.J aguda, la una a la.-; G 
y la otra a las 48 h. de la operación. 

Los 2 casos de fallecimiento tardío 
pueden ex-plicarse: e] primero por un 
proceso endocardítico bacteriano en el 
C. •I. V. (caso 9) con sospec<ha de desirc­
serción efe! par<!he de teflón colocado 
para cerrar el defecto in terseptal de los 

ventrículos, lo que llevó finalmente al 
deceso del paciente, por septicemia e 
insulficiencia cardíaca. El segundo, (ca­
oo 14) a ralz de apertura de válvul·a mi­
tra! y pese a haber comprobado que 
no se dejó reflujo o insuficiencia vctl­
vula•r, ésta apareció posterionnente, 

quizá por ruptu1·a de la cuerda que sos­
tiene las valvas y determinó una insu­
ficiencia miLral·, que sin ser severa, pro­
d~ujo una gran diLatación auricular, da~ 

do el mal estad·o de la fibra miocárdica. 
El·caso es que, a pesar de que el pa­
ciente se sentía bien, sin mediar causa 
importante a más de lo seña~ado, falle­
ció súbitmnente sin poder determinac 
el motivo. Hay que indicar qth~ este 
paciente sufrió ya antes una -embolia 
cerebral y tenía una fibrilación auricü­
lar irreversible. 
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El resto de pacientes se ha beneficia­
d o muy satisfactoriam·ente d·c la ch·u­
gín de corazón abierto, tanto que hoy 
pueden trabajar en tareas arduas, sin 
problema. Sus controles electrocardio­
gráficos y radiográficos, demuestran 
mejoría y disminución de su cardiome­
galia inicial. 

Las complicaciones que hemos ter..i­
do, son las que se citan coniunmenta en 
este tipo de cirugía, y son: a) hemorra­
gia en un solo caso (caso 12), la misma 
que no fue tan importante con1o para 

obligar a una reintcvv[}nción b). Acido­
sis postoperatoria en 4 casos que se ca· 
rr1gió a tiempo; e) trastornos electrolí­
ticos que se han corregido fáciln1ente 
con dosificaciones adecuadas y oportu­
nas en rnuchos de los pacientes opera·· 
dos; d) arritmias (que no han sido nun­

ca graves) en muy pocos casos; e) bro· 
tes de pleuritis y de pericarditis; f) 
ncu1nonías o pequeñas atelectasias pul­
n1onares que han alargado la ·convalcs­
cencia•, pero que a la final, no han sidiJ 
motivo de fallecimiento. 

Finalmente debe citarse el sindrome 

conocido como post perfusional con hé­
pato-esplenmnegalia, fiebre, postración, 
náusea y vómi,to ocasionales, ictericia 
discreta y alteraciones de los elEmen­
tos sanguíneos, sobre todo de los linfo­
citos, que pueden hacernos confundí:!.· 
con una endocarditis bacteriana posto­
peratoria, pero que en 2 casos en que 
se nos l1a presentado (casos 26 y 23) 
hemoS corregido con antibióticos tipo 

penicilina o sus derivados si:D.téticos a 
grandes dosis y con corf.icoides tam bjén 
en dosis altas sean por vía oral o pa­
rente>'al. 
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WSCUSION 

tLa círugía con circulación extra­
corpórea en nuestro país, evidenle­
mcntc~ se ha iniciado con paso dc­

reoho, ya que del análisis de los ca­
sOis estudiados, los resultados han si­
do -buenos en el 86,24% en el postope­
J.·atorio inmediato, anotando que luego 

ha bajado ol 79,36% con los 2 falleei­
mientos producidos a los 8 y 10 meses 
de la operación. i.Si tomamos en cuenta 
que se han abordado casos de mayor 
gravedad cada 'Vez y que estos últimos 
han saHd'o bien, tene1nos que conclu-h· 
que los resultados de Ja cirugía con 

circulación extracorpórea van lnejo­
rando cada día entre nosotros y en 
general en todo el mundo. Siendo la 
mortalidad inmediata de 13,76~,\; no es 
ni con 1nucho elevada si se compara 
con .otras estadísticas n1undiales y se 

considera que es una cirugía de al l'O 
riesgo y que en e~Le porcentaje se in­
cluyen las patologías más complicadas 
como son tetralogías de Fallot y re­
cambios valvulares que son los d-e más 
alta tasa de mortalidad en todas partes 
del mundo. 

Haciendo un análisis de la casuísti­
ca por en:ferrr.:edades encontrnmo~ 

q_ue la estenosis mitral sea pura o con 
iristt~fi.ciencio. tricuspídea (14 casos en 
lota!) tiene un gran pronóstico ya que 
su porcentaje es de OJ'n de mortali­
dad inmediata y sólo, un caso con 
otras causas de complicación, falleció 
a los 8 m•eses .de operado. Esta seguri­
dad del procedimiento, aboga por se­
guir esta técnica en todos los casos de 
estenosis nütral, prefiriendo n la ce-

rrada. por permitir una amplia visión 
de la válvula, la aurícula nüsmo que 
puede tener ,t~ombos y otras !esiones 
como las calcificaciones que son sel"ios 
obstáculos del método cerrado y que 
se pueden resolver por este otro proce­
dimiento con mayor seguridad pa­

ra el paciente. Si se comprobara por 
fin daño irrepa•rable de la válvula por 
la 'Visión directa, puede procederse a 
cambiar la válvula con una arlificial 
en el mismo acto quirúrgico. 

!.En cuanto al cambio val1vular mitra! 
tenemos 2 casos opera dos con resulta­
do magnífico en uno, por estar en 

ritmo sin u sal y, otro, con un ligero pro­
blema de tipo de d-escompensación de­
recha, por una insuficiencia tricus_pí­
dea 1·esidual que noso.tl·os creíamos 
e1·a ele tipo funcional y que se corregi­
ría aon la solución del problema mitral, 
pero que no fue así, y que junto a 
una :fi.brilación auricular existente e 
incapaz de ser reNeriida han determi­
nado que el beneficio de la operación 
no sea completo. 

Los casos de C. I. A. ( c01nunicación 
inlcrauricular) que son 4 salieron ml'ly 
bien, pudiendo dasifica.rse cotno de 1\~­
sultado óutimo en su totalida.d. Igual­
mente con los 2 casos de estenosis pul• 
manar va1vular con 0% de mortalidad. 

Un caso de drenaje anómalo d·~ ve­
nas pulmonares sigue n1ejorando, ¡¡un4 

que su postoperalorio haya sido largo 

y tormentoso. 
La mortalidacl se ha elevado, en 

nuestro Servicio, por los casos opera­
dos de tetralogía de Fallot (2 falled­
n1ientos de 3 operados) y lo mismo 
por los reem_plazos valvulares aórticos 
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(2 fallecirnlentos de 2 operados) y de 
C. 3.. V. (cmnunicación interventricu­
lur) 1 fallecimiento de 1 operado. 

Creemos conocer las causas de estos 
decesos y por tanto confiamos que con 
los nuevos tncdios en 1nalerioJ y equi­
po de que disponemos hoy! estas afec­
ciones sean dominadas y su tratamien­

to teruga la 1nisma seguridad que !hasta 
aquí han tenido otro tipo de afecciones 
cardíacas quirúrgícas) sean éstas con­
génitas o adquiridas. Es import;;~n te 
poner de relieve el hecho de que- cs~a 

es una cirugía de equipo y que grac'.as 
al trabajo mancomunado de todos y ca­
da uno de nosotros ha sido posible lle­
var adelante este trabajo, por primc1 a 
vez en e 1 país. 

RESUMEN 

Se relata el resultado del tratamien­
to quir.ú1~gico de 29 pacientes süln.eti­
dos a cirugía de corazón abierto en el 
lapso de 19 meses, entre Abril de 1967 
y Noviembre de 1968, en la Clínica del 
Seguro de Quito, en los cuales se reali­
zó p1·eviamente un estudio exhaustivo 
de cada caso y luego de discutirlo y 
analizarlo entre iodos los 1niembros 
del equipo clínico-quirúrgico, fue Ile­
vado a Cirugía. Se trataron las más 
variadas cardi•opatías desde las 1nás 
simples como las cor11unicaciones in ter­
auriculares hasta las más difíciles co­
mo la Tetralogía de Fallot y los re­
cambios valvulares, siendo la mortali­
dad de 13,76o/c, en el pustoperatoriu in­
mediato y subiendo al 2(),64 en el pri­
mer año de la intervención. 

1Q7 

Se expone la ventaja del método so­
bre cierto Hpo de técnicas cerradas, es­
pecialmente en la estenosis mitra! y se 
llega a la conclusión de que, siendo un 
método seguro debe ser preferido no 
sólo para corregir este tipo de lesiones 
sino tmnbién todas las intracardíacas, 
sean estas -congénitas o adquiridas. 

SUMMARY 

'J:'wenty ni.ne patients wcre submit­
ted to open hcart surgery for treatn1ent 
of different heart diseases. The groups 
of patientes lncluded intra auricular 
communications, Fallot tetralogy, val­
vular d:lseases which recquired ,protbe­
sis for all disoases. 

Post surgery morlality was 13.7% ri­
sing to 20.6% al the end of the first 
post surgery year. 

The advantage of the open heart rne­
thod of surgery is discussed. 
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PROBLEMAS TENDINOSOS DE LA MANO 
Y SU TRATAMIENTO 

DR. HUMBERTO RAMOS'· 

Servicio de Cil'ugia 01·topédicu 11 Tnrmrwtologíc~ Clínica dd Segum Social, Quito 

'En esta era de grandes adelantos 
-cienHficos, cuarrdo se practica con éxi­
to tran:SF!lantes de órganos, parecexía 
par"dójico dele.nc.me a estudiar la Ci­
l'Ugía de La Mano, que ha estado enco­
meillda,da, en numet•oso•s Servieios 1-Io::>­
pitalarios, E1ll personal de Inltcrnm:s. 

.. l\J meditar crce'lnos que esos adelan­
tos quir-úrgicos se ~realizaron gracias al 
perfeicto ,furucionamiento de las 1nanc,::: 
sin eJllas, no exis,tiría pro:gre.su, son He­
les ,:;,.irvientes y ejecutores de proyecto<.; 

ceYtebrales. Con razón SteDhng Bun­
ne~P t, ihombre .pensador y de acción ia 
-puso tnl su re·spectivo sitial, al decir: 
"LA<MANO,LUEGO DEL CIEREBRO, 
ES EJL MEJOR DE LOS BIENEJS DEL 
HOilVl'B!RE". 

Las aesioncs van muJtipHcándose pa~ 
rale-1am·enite al progreso de Ja indus­
trializadón. iLors traumatismos de !mano 
están en propo1~ción mayar al del con­
junto corporal, atribuíble al trabajo 
manual 1característico de la especie hu~ 
1nana y 1a la ~cción de protección. 

En Ja Clínica del Seguro de Quito, 
en el año de 1967 un 7'/o d·el total de 
aümciones y un 42% de las lesiones 
traumátilcas coT1~esponden a mano7 • 

Las e»tadísticas demuestran que !a.s 
"esioncs de mano son los accidentes de 
trahajo más ~recuentes, que demanJan 
mayores gastos en tratamiento, indemw 
nrización y pensiones. La si•tuadón ha 
en1peorado en ilos últimos años, d·ebido 
a la a-celeración, industrialización, nw~ 
canización del trabajo y "'ccidentes de 
tránsito'~. 

En datos rpublkad-os por ¡a oficina 
de iRiesgoiS dd Trabajo del Departa­
mento ·Médico del Seguro So!ciaP en el 
año de 1966, en h Provincia de Pi>chin­
cha, Ee han registrado 384 accidentes 
!de t•rabajo, de Jos cuales 147 corres­
ponlden a mano, o sea, ll'll 36%. Etl cos­
to total p-or inde1nnizaciones asciende 
a 1'000.000 de sucres, corre·spondiendo 
a la mano aproximadamente 360.ooo·. 
Esto demuestra la importancia de preo­
cuparnos del problema". 
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·En aa 1nano todos ·los elemontos sor ... 
imp:Oll"tanltes: cubierta cutánea, tcndoM 

nes, ne.rvio!s, siste1na arteria-venoso, 
huesos y ar'HcuJlaciones, se complc­
men~an y si ha·y [aliJa de uno de ellm, 
va en mengua del correcto funciona­
miento. 

:Entre Ua1S Jesiones n1ás ilnpo-rta.ntes y 

que son oibjeto del presente trabajo, 
te-n.e,mo;s las correspondientes a los 
tendones, pBJrtes motaraiS d.el con1pJi.­

caldo mecml·isn1o funcional, [ocalizaklas 
-en :filexore.s 1 e:xtten.sores y en el' apara­
to extensor de los de.do.s, estas úl·timas 
C01mplejas y de poca fr,ecuenda. 

MATERIALES Y METODOS 

Se han tomado 50 casos atendidos en 
!a Clínioa dBl Seguro, de Quito, tanto 
en el S€11Vido Hospitalario como en 
Consulta Externa. 

En la estadístic·a encontramos: que 
e] 84% ICQirresponden al se:xo mas-culi­

no y e-1 1B7¿ a1 femenino; en razón de 
que los tralbajos manuales en la indus­
trJa están en·comendados al sexo mas­
culino. 

En 1cm;nto a edad en la cual estos ac­
cidentes -se producen, la década de 30 
años es la de mayor frecueneb 40%, 
'siguie>Jido la d·e 40, 20, 50 y 60 años en 
su 'or~den. 

"El me-canismo causal de mayor ínci­
de.ncia 'COrresponde a los traumatismos 
c-errados, sirguiendo J:a,s heridas por vi­
drJo, machacmnienf..os y un caso por 
causa ·inHa:matoTia tenosinovitis Tb cu­
bital!. 

La ate-nción definitiva se realizó en 
2~2 pacientes a los varios dias de la le-

sión; en 18, a los pocos meses; en 7 des­
pués de años; y, en tres casos, luegn 
de pocas horas. 

El mayor N9 de casos fue tratado en 
Serví•cíos de ·Emergencia, con Cirugía 
diferida. 

·Corrresponden 26 'Casos 52%, a fle­
xores y 24 (48%) a extensores, contabl-
1izau1!do entre estos, 3 correspon!dientes 
a 'lesiones en baDJde,lctas laterales del 
aparato eX:tensor de los d·eclos. 
~De los flexores 1 eo,rresponde a.!- pul­

gar, 6 al iDJclice, 5 al medio, 2 al anular, 
5 a•l meñique, y lesiones múltiples 7. 
,El pulgar es el menos afe.ctado debido. 
a su :m·enor (longitud, siend-o los otro.c,. 
los más exp:ues'tos a Jos il.raumatismo.-.: 
(realizan }aprensión simple). 

La zona "tierra de nadie", es donde 
asientan ·collt 1nayor frecuencia las le­
siones (11), siguiendo la zona I (3), 
palma d:e mano 5, la fabnge distal y 

túne~ carpi,ano 4, y muñeca 2. 

En los ex-tensores 6 corresponden al 
meñique, 4 al medio y anular, 2 al pu,l­

gar, dorso de mano, y 2 casos con lesio­
nes múltip1€s. 

En 12 casos 24% coexistió lesión 
nerviosn: colat•erales 7 y troncular"{!S 5, 
(2 en .cubital, 2 en mediano y 1 en me­
diano y c-ubital). 

En la.s inte1·Venciones quirú1·gicas se­

siguió la técni·ca atraumática lo má•s rí­
gidamen!te posible, utilizando para la 
teno,rraJfia :lll0,1l1!0ftlameruto, seda o alam­
bre en poc-os c.a.sos. En injertos iendíM 

nasos fue e'1 palmar menor el donante. 
En o•casione.s, se apr-o1vechó Jos Jumbri­
cales para ~cubrir la síntes·Í·s proximal 

de~ tendón, e;vi1Loando la presentación de 
problema.s u1tcriores9 • 
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Sobre Hexorcs se pracUcaron 9 in­
jertos tendinosos (con tenodesis c[.el ca­
bo distal en 6), 11 tenorvalias, 1 trans­
ferencia ,tendinosa de flexm· superficial 
del anular a lflexDr profundo del me­
ñique en el c:aso de tenrosinovitís Tb, 

con destrucción tendinosa a nivel' de 
palma de mano. 

Sobre ]as [esi'Dnes nervic~as se prac­

ticaron 2 ne•urolisis de colate1·ales, 10 
neuron·a.fias, 5 en cO"latera1es) y 5 tron­

cu1arres. 

Se reinter·vinieron 3 cas·os por malos 
resultaJdos: 1 lenolisis, 1 a<eortamiento 
tendinoso y •lenolísls y 1 injerto de piel 
.Por necrosis de la misma. 

111 

\RESULTADOS: 

En 1a valoración de resultados se ha­
ce I'-e1ferencia a la n1oviHdad activa me­
elida en gr·ados de "as articulaciones 
rnctacarpo .... falángicas, inter1falángicas1 

la suma (arco d·e movilidad). La distan 
cia en centímekns de pulpejo a iJ~iege 

distal palmar. 
La u1tili'dad que presta ei dedo, si l'ea­

liza la pr.ensión menor y Ia mayo-r con 
suHcicnte fuerza·. La .sen1silbilidad exis­
tc·nte y si constituye un dedo proble­
ma. La ·cosmética. 

De acuer-do con estos parámetros los 
resul (¡jdos obteniidos luego de las in­
tervenciones qui·rúrgicns se clasifican 
en buenos, regulares y malos. Tabla 1. 

TABLA I 

Parúmeüos tdilizados 11nra la valoración de los resultados obtenidos en 
correcciones quirúrgicas tle lesiones de n1ano 

REGULAR i'IIALO 

1--------1-----·--
11.50 

5 cm. 
Angu1o movilidad 
Distancia P. P. P . 
P1·¡:msión ma.yor 
SensibiHdad 
Dedo problema 

Cosmética 

Resultados Buenos: 

1700 
2]5 cm. 

Con fuerza 
Buenn 

No 

Bneno 

170° más la Slima de ángulos ele fle­
xión. Dis·tancia P. P. P. 2.5 cm. o me­
nos. 

·Prensión eon suficiente fuerza. Bue­
na sensibllidacl. No constituye dedo 

115° 
5 cm. 

~·in suflclente :Euc"·za 
Alterada 

Para ciertos 
mo-vimientos 

Aceptable 

5:n s.dic!en/e :fuerza 

Ausente 
Permrmente 

Mala 

problema. Cosmética aceptable 

buena. 

Resultados Regulares: 

115° o más arco de movin1iento. 
Distancia P. P./'P. 5 cm. o menos. 
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Frensión mayor f:in suficiénte fuerza, 
sen,sibiHdad altemda, Constituye dedo 
probllenla par~ ciertos lll'O·vilnientos. 
Cus-métican1entc aceptable. 

Resultados lVIalos: 

115° o .menos arco de movimiento. 
Distancia PPP 5 cm. o más. 

Prensión menor presente o ausente. 
Sensibilidad ausente, Constituye dedo 
problen1a permanente, cosmét>:mnen­
te malo, 

Los resuhad01.s tO'tales son~ 
Buenos: 3H casos: 72j{,, correspondien­

do a los flexor·es 19: 38'/o, ex­
iensores 17: 34% 

Malos: 12: 24í~, correspondiente a :fle­

xores 5: Hl9( , extensores 7: 14% 
Casos en ·estudio 2: (4%) que co­
rresponden a flexore.s. 

Lo-s •resultados pardales en {:].exores: 

Injertos 96 bue:nos, en estudio 2 y 1 
malo, tenora·fias, 11 (8 buenos y tres 

malos). 
Sobre Jos exte•nsoTes se pr·acticiJ;ron: 

2 injertos sob,r·e pul·gar con resuHados 
bu;;:.nos, 5 tenárraflas con buenos rcsuL 

tados, tenodesis de cabo distal do exten­
sor 12, -con 6 TosuLtudos buenos y 6 
n1aJos, 3 operaciones de Lanldsmer con 
2 resulladO':":) buenos y uno malo. 

DI,S:CUSION 

En 4 casos con lesión de fJexor pro­

fundo sin tratamiento quirúrgico, la 
función era aceptable, no aS'Í cuando se 

exploró poT lesión de flexo·r profundo 
en zona 2 ·con integridad dc11J superfi­
cial, la fu11ición que tenía disininuyó. 

Cumn con1plicaciones se presentaron: 
Anquilosis de fala.."'l:ge dis:ta!l en semi­
flexión; Ja causa: presencia .]e tenoifra­
fi,a y po•l'ea diostoJl o corta distaneia, y fi­
jación •de la!s mismas, o lesión de ras fi­
bras oblícuas dd retinacular?, Cuando 
se practi.có tenoldesis del cabo dista•!, se 
presentó en un· ca.so. 

Dedo en Recurvarbun a nive·l de án­
tcrfa1úngica proximal en dos ocasíon·es, 
comphcadó.ru debLda a varias causas: 
Extirpación dell I1exor superficial has­
tu 'SU inser.ción ósea, s;n dejar [a1s ban­
ddo1as laterales; n1ala posició'Th de· la, 
polea (situa·das sobre interlínea arti­
cular), lesión de cápsul·a arücular; in­
jerto tendinoso demasiado la·rgo, le­
sión eLe ban;dcJetos lalera•les del apa­
rato extensor y Hgamento retinacular­
y de Glel•and a nivel de borde la\eral 
di.gi\a·l, eambiacndo la dirección de la 
fuerza de palanca que realiza la ban­
delela !lateral en aY'uda a la flc.xión de 

la falange medial•, ·al de.splaza.rs·e hacia 
dor:saP 0 • 

Ra.zón pa·ra que la incisión y disec­
ción la11.eral digital, se realice con b:ue­
na planifica1c.ión respeta~ndo en l.o posi­

ble el ligam·enio retinacular o recons­
truyendo-lo al lesionarse. Rcalizamas 
una 1tenor.raofia de Ilexor profundo a 
niveJ de "tierra de nadie", con· puntos 
anclados, según la técnica e indlca­
cione.s da·das por Claude V erdanu 

con mal resultado; en la tenolisis prac­
ticada a Jos 4 Jneses, se co:rnstatn ad­
,herencias a planos profundos y super­
fid~1es, desflecamienlo de·l f<lexor pro-
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fundo en región de falange proximal. 
Esta {écnica en manos cxperta.s da 
buenos resultaJdos, nosotro.s preferi­
mos a e..ste nivel, inje,nl.o tendinoso, 
!~niendo como bas·e piel y tejidos ad­
yacentes a h herlda en buenas condí­
c-!ones, con deslizamien1~o fácil sübre 
p]p,nos profmJJdos. 

En ~las l.esiones de Túnel Carpiano) 
las teno.rraf.i as de filexore.s profundos 
dan buenos 1'esuJtados. La recupera­
ción es tcrtaJ; en U:as N eurorrafias de 

co:atera.l'es, no ..S.I">Í las tronculares que 
mejoran lu sensibiJidad, pero no la 
motilidax:l. 

Repot!'tamos un caso de sección de 
extensor largo del puJ.gar como com­
plicación de fra,ctura mar1ginal po·ste­

rior de radio y otra de sN~ción de ex­
tensorc.s largo y corto dd puUgar por 
herida corrta:nrt·c, trata:das con inje·rtO 

por degeneración dte cabos tendino­
sos con rcsulita:dos buenos~ funciona­
•mi.ento re12uipe·r:ado en gran porcenta­

je y eolio tie:mJPO. 
Las tenodesis dieron 50% de rersuJ­

tadoo buenos y 50% de malos, quizá 
d·ebido a mal1a t1écnica, d1seceiónr msu­
fici<onle de cabo tenJdinoso, ma!.a im­
plantación en hueso, o degeneración 
tc.ndinooa rea.J1,zanlilo !a fijación de te­
jido fibroso reemplazante. 

En intervenciones efeetuadas en pla­
zo de 2 o 3 meses post-traumatils'lno, se 
obtuvieron buenos resultados. 

Se ·Lrataron tres 1<'\siones de bande'le­
tas !atera[·es del aparato extensor: ma­
dhacamienJlo del dedo medio en, rodillo, 
incapacitanJdo compJetame<nte la fle­
xión, con impre..sión diagnóstica de le­
sión de frlexores; en el aoto operatorio, 

ll3 

hubo integr,idad de llexo•res. Se reali­
za c:hisección y t·rasposidón de bandele­
ta 11ate.ral de eXJlensor hacia zona pal­
mar, ccn1servando Ja inserción distal, y 

formando puente el ligamento de C1e­
]a-ncl0 (operaJCión de Lansdme.r), con 
buenos resuJitaldos. 

EL segundo· caso, luego de inmoviJ'i­
zaoi6n por 45 días con yeso brac¡uiopal­
mar en una fra·ctura de trapecio, al exa­
men se ene'ontró que la; extensión com­
pleta de,] dedo medio era posible con la 
metaca·rpa_,fa•lárugk-a en ~le-xión, en ex­
tensión había hiperllexión de falange 
distal, co'llJ ,]igero rccu•rvatun1 dando l'a 
i:m¡pr-csión de contra~tura de intrínse­
cos; se realizó la operación de Lans­
lner10 con buen resultado. 

En e1l tercer ·caso tratado anterior­

memte con inj.erto tendinoso, se presen­
tó .roz..curvatun y ninguna flexión, que 

illJLcinba al modifica·r pos.itivamente e·l 
recm'ValiuiL Con ].a Oip8r aciÓn de 
Lanidsmer ampJió la Dlexión a 10°, el 
problema tenía otra causa, se reinter­
vino para etfectuar una tenolisis y 

acortamiento de tendón, el caso está 
en recuperación, pero se abserva me­
joría, hay movimiento de flexrbn. 

R.EiSUMEN 

Se estudiaron 50 casos, de lesiones 
tendinosas de mano s1hwdas a nivel de 
J:os :f!.exorels y extensores y aparato ex­
tensor de Jos dedos. En heridas limpias 
y recientes o fuera de }a "tierra dG 
nadie" se efectuaron con éxito teno­
nafias primari&s, Los injertos tendi­
noosos se• reaJ11iza•ron en casos diferidos. 
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El área de piel bajo cuyo nivel se 
pra·cticó aa plaJStia tendinosa, deihi'Ó es­

tar Jibre de ted]c\o ·Cica:tr1z"l o fibroso, 
con buen desplazamiento sobre zonas 
profuTIJdas) para evitar procesos adhe~ 

rencial'es. 

La rectiüca1dÓn de la Je.sión se hizo, 
lo más pronto posrble, eviJtando la pro­
gresión de la atrofia de m.úscuJos. 

Las incisiones y disec.cionGs laterales 
digitales se :planificaron con b-uerua ·bOC­
nica a Hn de eryltar lesiories que com­
rJiquen e1 tratamienrto. Así mismo se 
valoró el estado de cada demento de­
i.ermi.n~and'o qu1é función o funciones se 
podrán ,devoJver, buscando. las más ne~ 
cesarías de acuerldo al trabajo que de­
seorn:peña. 

SUMMARY 
Fifty ('50) cases of tendinuos Lesions 

of ~he handi at ~e leve! of flexors amd 
extensors and extensor apparabhus of 
Vhe fingers were studied. In clean and 
reoent woun~s primal:'y tenorraphias 
give exeeUenL resuhs. Tend'inous grA.­

fts wcrc realized in differed' oases. 
T:he area of skin below whie!h ~e 

tend'inous graft is employoo, should be 
free of scarred or fibrous tissue, with 
good displacement around the deep zo­
ncs so tfr:ta,t adlhesicms wi11 be avoided. 

'IIhc ihealing of the lessions was ac­
comphooed as ""on as possible, avoi­
ding progression of muscular '"trophy. 
'IIhe irrtcrveiJJt on the incisions and d:h­
sections olf tlhe latel'al firrgers was plan­
ned with tihe end of avoiding lesions 
tha\ complicate treatmen:t. Thus, the 
state of each elemant was determi111-ad 
for its v.alue i.n returnh1g the f'ltllction 
or functions, look'ing for the mas t ne-

cessary ones accordiiJJg to ehe work to 
be oarried out. 

BIBLiiOGIRA'FJA 

BUNNEL: Cirugía de la Mano intermé­
dica 1967. Examen de la Mano: 97. Piel 
y -contmcü.ll'as: Pá.g, 247. Tendones: Pág 
~ú-24.'>-261. 

2 ENTIN MARTIN: Sterlin¡g Bunn<1l!l Un 
Gi•gante qui-rúrgico. Clínicas qulrúrgicas 
de Norte Américn., Agosto de 1G64, Pág. 
889. 

3 HiiD.ALGO GUS'rANO: La prevencióc1 
de l,os riesgos del trabaj-o: Carta del De-­
.p-artame.nto Mécllco- del S. S. de Quito: 
191l7. 
JENK.IN E.: Lesiones traumáticas de 
Mano: Gaceta Sanitaria, México 20, 1965. 
Pág. 16. . 

5 LITTLER WILLLAM: El mec;:¡,nismo ex­
tensor del dedo. Clínicas Quirúrgicas de 
Norte América, Abril 1967, Pág. 415. 

6 LINDSSAY: Reparación directa dd ten­
dón flexor de los dedos, Plastic and Re­
constructive Surgery, V•ol. 26, N9 6, De­
cember 1060, Pág. 612. 

7 RA>MOS H!JiM13EllTO: P.roblema Cutá­
neo er.l traumatisnws de Mano. I Jorna­
das de Ortopedia y Traumatología, Qui­
to, 1967. 

8 RAMOS HUiM!BERTO: Lesiones tendino-­
sas de ·Mano: 1005. Instituto M€xieano del 
S. S. Centr-o i!VLédJico Nacional. Ho&p. de 
Traumatología. 

9 SEJMINARIO SOBRE CIRUGIA DE LA 
·MANO: Hosp. d'e TraumatQJogia. Centro 
Módico Nacional. L M.. S. S. 

10 TUBIANA R. P.: Valentln: Fisiología de 
la extensi6n de los dedos: Clínicas Qui­
r{mgícas de Norte América, Agosto 1964:, 
Pág. 907. 

11 TORRES JORGE: Problema cutáneo en 
traumatismo de la Mano: Tesis Doctoral: 
1968, P4g. 2. 

12 VERDAN CLAUDE: C-onsideraciones 
prá-cticas acerca de la reparación prima­
ria 'Y secundaria -en las lesiones de los 
tendones flexores. Clínicas Quirúrgicas 
de Norte América: Agosto 1964, Pág. 951. 

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo"



!,A RADICULOGRAFIA DEL SEGMENTO LUMBO-SACRO 115 

-------------------------------

LA RADICULOGRAFIA DEL SEGMENTO LUMBO­
SACRO CON METHIODAL SODICO 

DR. RAMIRO DUEÑAS 

Servicio de Ortopedia y Trawnatologia Clí1tica del Seguro Social, Quito. 

El problema de las compresiones 
radicula~res del segmento lumbo-saero 
reviste una gran importancia, si se con-­
sid-era que hay una frecuencia eleva­
da; de pacientes que consultan por esta 
enfer:meda.d1 en los servicios espec~ali~ 
"ados de ortopedia y traumatología. 
En estos- últimos tiempos 1 es muy evi­
dente el progreso industrial en algu­
nos sectores de nuestra Patria y, pre­
cisamente, de estos sectores es que 
provienen la mayoría de pacien1es cu­
yo probi'exna: principal es el "doior 
lumbar" y que se atienden en la Clíni· 
ca del Seguro Social de Quito. 

Eru todos estos casos, puede llegarse 
a un diagnóstico preciso utilizando los 
med:ios rutinarios de cxam{m: explo-­
ración dínica especializada, radiogra­
fías simples 1, 2 , 4, examen eléctrico 
con corrientes gálvano-farádicas y, es­
pecialmente, el1 examen neurológico 
de miembros inferiores 3• Pero, cuan­
do es necesario establecer un diagnós­
tico exacto, como en los casos en que 

..se requiera de una intervención qu1-

.rúrgica como única posibilidad de tra­
tamiento para el paciente, se deb0 re­
currir al estudio radiográfico introdu­
ciend·o cóntraste negativo2 o posüivo4 

en el' espacio subaracnóideo. 
Estos dos tipos de contrastes se los 

ha utilizado desde hace mucho tiem­
po para el diagnóstico de las afececio­
nes.d!el segm-ento lumbo-sacro, especi-al­
mente cuando se sospecha de una her­
nia discal. Como contraste negativo se 
ha utilizado aire simple y, como posi­
tivo, sustancias yodadas en vehículo 
oleoso cuya re.absorción es mínima y, 
por lo tanto, sus efectos secundarios y 
secuelas son frecuentes y de naturale­
za más o menos grave. 

•El presente trabajo tuvo por objeto 
evaluar los resultados obtenidos con 
1UDJ nuevo medio de contraste: el Me­
thiodal sódico, que por su carácter de 
lhidrosolubilidad es rápidamente reab­
sorbido con menor posibHidad de reac­
ciones indeseables para, ef paciente. 
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MATE/RJALgs Y METODOS 

Pura el presente estudio se utiliza­
ron 93 pacientes, los cuales fueron 
atendidos en el Servicio de Or\oped.ia 
y Traumatología de la Clínica del Se­
guro ·Social de Quito, desde el mes de 
Mayo de 1<966 hasta Enero de 1968. A 
todos estos pacientes se les efectuó la 
radiculogt'afía por presentar signos clc 
hernia discal con franca con1presión 
radicul-ar. 

Se utilizó co1no Inedia de contraste 
el Methiodal sódico en solución al 
20%. Químicamente corresponde al 
monoyodome\ano sulfonato de sodio; 
es cl'ista1izable, de sabor ligeTamente 
salino al comienzo y dulzaino, de~pnés. 
Se p1·epara por la acción del sulfito de 
sodio sobxe el yoduro de metilen<> a 
70° C. en solución hidroalcohóllca; es 
muy soluble en el agua y en el éter. 
Introducido en el espacio suharacnói­
deo da excelente contraste y buen de­
talle. La absorción de esta substancia 
es más o n1enos rápida dada su condi­
ción de hidrosolubHidad, en un tiem­
po que no sobrepasa de las 3 hor<Js. 
Con la ayuda de trazadores radioacti­
vos ha podido demostrarse que el me­
thiodal sódáco iny.ectado en el espa­
cio subaranóideo pasa desde el líquido 
céfalo raquídeo directamente a la san­
gre y luego se elimina por vía renal". 

Los pacientes a los cuales se les hi­
zo este examen radiológico, fueron se­
leccionados cuidadosamente. No se to­
maron en cuenta aquellos sujetos qúe 
por su mal est,ado general o pm· antcce~ 
dentes de intolerancia a la punción 
lumbH1'1 o de reacciones alérgicas esta-

ban incluidos dentro de las contrain­
dicaciones formales para este tipo de 
examen7, s. Entre las más importantes 
de éstas, se citan a las siguientes: ma.J 
estad'o general, hipotensión arterial, 
hipertensión endocraneana, procesos 
infecciosos, alergia al ye>do o a la pro­
caínar, insuficiencia hepática o r-enal, 
hipertiroidismo, epilepsia y tubercu­
losis. 

TECNICA DEL EXAMEN: Dos ho­
ras antes d·e realizar el examen se le 
administró al paciente una n~_edica­

ción sedante. ligera, a base de mep1'o­
~ban1ato) pron1etazlll'a o secobm·,bital. 
iUna ihma antes se le inyectó por v!a 
intravenosa un anühistamínico (pro­
mctazina en la dosis de 50 mg.} ~sta 

mism_a dosis se repitió inmediatamente 
antes del examen. En todos los casos 
se adrninistró un evacuante intestinal 
para evitar la presencia de gases en las 
placas rad'iogrMicas. No se util·izaron 
efe rutina los vasopresores; se adminis­
traron solamente en los casos en que se 
consi-d:eró estrictmnente necesar~o 

Antes de realizar la punción raquí­
dea se efectuó la prueba de sensibilid-ad 
al yodo inyectando subcutáneamente' .1 
ce. d>e1 medio de contraste; se esperó 
de 20 a 30 minutos y, si no hubo reac­
ción positiva, se procedió al examen· 
radiográfico. 

En la sala de Rayos X, con el pacien­
te sentado, y los brazos cruzados sobre 
el pecho y en posición de flexión fot­
zada de la columna vertebral, se pro­
cedió a la asepsia de la zona de pun­
ci6n. Luego se practicó un habón ancs-­
Msico con procaína a12tjb, generalmen­
te en la zona ·Correspondiente al segun-
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do espacio intervertebral. Inmediata­
mente se 'hizo la punción lumbar utili­
zando una aguja fina N9 22 (lo que 
constituye otra de las importante• ven­
tajas del medio de contraste en estudio, 
en virtud de su hidrosolubílidad). Se 
introdujo la aguja hasta el espacio sub­
araenóideo, 1o que se verificó por el 
drenaje del liquido céfalo raquídeo. Se 
practicó en forma rutinaria la mano­
metría y la extracción de 10 ce. de l. 
c. r. para estudio cito-bacteriológico 
completo4 • 

·El methioda1 sódico, por ser una so­
lución hipertónica: 1, 136 a 150C. (en 
contraste con la densidad del 1. c. r. 
que es de 1,007) irrita el s"co dura! pro­
duciendo intenso dolor. Para evitar es­
te efecto secundario se administró pre­
vimnenie 2 ce. de pr.ocaína al 590 y se 
esperó de 3 a 5 minutos h.asta obtener 
hormigueo y amortiguamiento de los 
miemhros inferiores. A continuación se 
inyectó lentamente la sustancia de con­
traste en cantidad de 9 ce. y se retiró 
la aguja de punción lumbar. 

Siempre con e1 paciente en posición 
sentada-, con la cabeza erguida y evi­
tando que realice esfuerzos físicos (os­
tos dispersan el medio de contraste al 
l'epercutír sobre la tensión íntracra­
neal) se le coloca en un taburete gira­
torio con los brazos en alto y e o 1 oeados 
tras de la cabeza. 

1.A continuación se tomaron las si~ 

guientes proyecciones: ántero-poste­
ríor, htera:l en posición normal, late­
ral en hiperextcnsión, lateral en hi­
perflexión, ratera! focalízada al seg· 
mento lumbo-sacro. Fig. l. Después de 
practicado el examen, el paciente guur~ 

lt'ig. 1.-Difei"entcs posiciones del paciente du-
1·ante la toma de las p1acas radiogl'áficas 

dó reposo en posición semis en tad.a du­
rante cchn horas, inclusive durante las 
rnanJio bras de movilización y traslado, 
para evitar la cefalea que es frecuen­
t-e como reacción secundada. En algu­
nos casos fue necesario administrar 
analgésicos del tipo ácido acetilsalicíli­
co o ergotamina-cafeina. 

REJSULTADOS 

Del lota] de 93 pacientes, 22 (23,8';'(,), 
la radiculografía fue normal. En los 71 
casos restantes (16, 1%) se observaron 
si.gnos rad'iológicos de com.preslón t'a­
dicular por diversos tipos de lesiones. 
Tabla L De los 71 pacientes con pato­
logía del segmento lumbo sacro. 4\i 
(69%) fueron intervenodos quirúrgica­
mente y en ellos se confirmé el diag­
nóstico radiológico. Los restantes 22 
pacientes (31%), por varias razones, 
no se sometieron -al acto ope1·atorio y 
en ellos se realizó tratamiento de tipo 
clínico. Tabla I. 
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TABLA 1 
Diagnóstico Radiológico en 93 pacientes con Síndrome do.1ol'oso lumbar, en los cuales se 
utilizó Methiodal sódico. Se1·vicio de Traumatología y Ortopedia, Clínica del Segut·o 

Social, Quito. 1966 - 1968 

Diagnóstico Radiológico Frecuencia Aceptaron la Intel'V. Rehusaron la 
de la Lesión Quirúrgica lnterv. Quir. 

NO % NO % N e % 

No identificada 22 23,80 
IV disco 19 20,4 12 16,9 10,0 
V disco 37 39,8 28 39,5 12,6 
VI disco 3 3,3 ~.2 
Espondilolistesis 8,6 5,6 4 5,6 
Espícula ósea 2 2,2 1,4 1 1,1 
Raíz corta. 1 1,08 1,4 
Fractw·a de jnjerto 1,08 1,4 

TOTAL DE LESIONES 71 76,1 

TOTAL DE CASOS 93 100,00 49 69,0 22 31,0 

Nor·malmente 1 en la proyección án­
tero-posterior se obser·va el trayecto in· 
tradural de las rafees nerviosas, sien­
do este medio de contraste el único 
que permite obtener verdaderas radi­
culograflas (Fig. 2). Las proyecciones 
lalera:les permiten obser·var, con toda 
claridad, el rechazo de la columna de 
cont:rasie por un proceso herníarío clís­
cal o de cualquier otro origen. ] 1ig. 3 
Ay B. 

Las proyecciones o blícuas derecha e 
izquierda, permit-en estudiar el trayec­
to intradural de las raíces nerviosa:; y, 

cuando un proceso pa-tológico las com­
prinle, generalmente una hernia de ti­
po funicular o póstero-lateral, se !>pre­
cia la amputación que sufre la raíz en 
dicha zona. Fig. 4 A y B. 

REACCIONES SECUNDARIAS:-­
Las más frecuentes fueron las siguien­
tes: lumba1gia de alguna intensidad 

Ji'ig. 2.-Proyección ántero-postcrior en la que 
se observa la colmnna de contraste llenando 
el saco aracnoideo. El contraste permite vi­
sualizar los espacios claros que corresponden 
a las raíces que fol'man la cola de caballo. El 
trayecto intrarraquídeo de las rafees es visi­
ble gracias a que el medio de contJ·aste pene-

tra en los manguitos aracnoideos. 
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Fig, :J.-Proyección lateml, qu:e es la más im¡portanie dentro de este tipo de examen l'a .. 

diológico. Se observa con claridad el rechazo de la columna de contrast-e en su borde an­
tC'TÍOl' a nivtll de la zona discal. Se diagnostica: en A 1 hernia del tert!cr disco y en B, 
he1·nia del cuat·to dJsco. 

que .Ja soporta el enfermo habitual­
mente luego de una punción lumbar 
simple, dolores y .sensación de ca~ 

lambres en las extrenüdades inferio­
res, hormigu1eo y sensación de ca1or, 
dolor rectal. Un considerable número 
de pacientes experimentaron cefalea 
pasajera que no duró más de 12 ho­
ll'as; pocos casos se registraron con Ji~ 
.poiim'ias, con náuseas, sud·oración e 
1hipotensión arterial. La frecuencia de 
estas co.rnplicaciones secundarias se 
resurne en La tabl'a H. 

DLSCUSWN 

Pai1a el médico especialista en Ül'(o­
pedia y Traumatología, y con mayor 
razón para el médico práctico gene­
ral, el diagnóstico etiológico exacto de 

TABLA TI! 

Frecuencia de reaccíones sectmdal'ias en 93 
pacientes a los cuales se les efectuó la Ra­

dictl.lografía con Methiodal sódico, 

Reacción Secundada NI!* % 
--------
Lumbalgia aguda 10 10,9 
Calambres miembros inf. 7 7,6 
Dolor r.ectsl 6 6,5 
Pre-shock 12 13,C 
Cefalea 55 60,0 
Retención urinaria 1,08 
Shock anamáctico 1,08 

,;o Algunos paciemrtes presentaron más de- una 
reacC!iÓn secundariR. 

l:a lumbociatalgia, en ciertos casos, 
constituye tm problema dirrícil de resol­
,verlo con el auxilio exclusivam·ente del 
examen clínico especializado y del exa-
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1nen IJ("Urológico. Se hace, entonces, in~ 
dispensable recurrir a otros medios au­
xiliares de diagnóstico y, entre éstos, el 
examen radiológico contrastado es e~ 

1nás importante tanto por la ohjetj_vi~ 

ración de las vent~jas que ofrecen es­
tos tres medios de contraste, queda el 
aírc como el más inócuo. Tiene el in­
conveniente de que sirve solamente pa­
l'a el diagnóstico de hernias posteriores 

Fig. 4.--Proyecciones oblícna ante1·im· derecha (.~) e izquierda (ll)~ Se obse1·va los lími­
tes del espado subarcnoideo. Se pnsentan las raíces dando el aspect.o de escalera. En los 
casos de hernia discal se observa la amputación radicular en el sitio COl'l'espondiente. 

dad de los resultados como por la iden­
tificación precisa de la lesión o lesio­
nes a nivel de los elemento$ óseos o 
nerviosos que constituyen el canal ra-· 
quídeo. 

Existen tres técnicas para la realiza~ 
ción de este examen: la nemnomielo~ 
gralfa, la nüeiograHa con sustancias yo~ 
dadas en vehículo oleoso y la mielogra' 
fíu con sustancias yodadas en vehículo 
acuoso. Las venta·jas y desventajas que 
ofrecen estos tres métodos se resumen 
en la tabla N9 1]I. 

Es evidente que al hacer una valo-

y el contraste que ofrece es muy po­
bre. Las sustancias yodadas en v~hícu­
lo oleoso, tales como el Lipiodol o Pan­
topaque, tienen la desventiaja de que 
no son m•iscibles con el líquido céfalo 
raquídeo y son irritantes para las Ine .. 
ninges; tienen tendencia a enquistarse 
¡produciendo cuadros de aracnoiditis 
tardías. Estas sustancias pueder ser 
usadas en toda la extensión del raquis, 
pero en 'Virtud de su gran densidad, 
pueden pasa1· por alto lesiones peque­
ñas. Otro inconveniente que se asocia 
al uso de estas sustancius es la fuerte 
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'l'ABLA Icri 

Ventajas y desventajas que ofrecen los dJferentcs medios de contraste 
utilizados para el diagnóstico radiológico de las lesiones radiculares 

del segmonto Lumbo-Sacro 

Aspecto 

Técni·ca de realización 

N eumomielog1:afía 

(Aire) 

fácil 
Reacciones secundarias poco frecuentes 

y leves 
Reabsorción rá:pida 

1 Mielografía con 1 Mielogl"afía con 

1 

yodados oleosos yodado acuoso. 
·--------------------

comrlicada fácH 
Frecuente~, gra·.,res 
de ~:::\1'!5c, dura-ción 

No :-;e 1 eabsorbe 

Poco frecuentes 
y 1e.ves. 
Se reabsorbe en 
3 hor::ts. 

Inter.pretació-n radiog. 

1 

Difícil fácil 
InJdicación Hernias poslcriores Varios prol!e::oos 
Frecuencia de empleo :rutinario cxcep.-:jonr,•l 

fácil 
Varw.s procesos 
puede ser rutinario. 

dosis de irradiación a qUe s·e somete 
tanto el paciente como el examinador 
dur,ante la toma de las radiografías y 

también durante la extracción del me­
dio de contraste, pues son exám,enes 
que se realizan con control fluoroscó­
pico. 

Entre las sustancias yodadas en ve­
hículo acuoso, la más utilizada en los 
momentos actuales es el methiodal só­
dico que, en virtud' de su hidrosolubi­
lidad', es miscible en el líquido céfalo 
raquídeo y se absorbe completomente 
en un tiemtpo· no mayor de 3 horas. Ptrr. 
su densidad' (1,136) es irritante para 
las meninges y troncos nerviosos tanto 
motores como sensitivos. Permite obte­
ner placas radiográficas con excelente 
contraste y muy buen detalle. Por es­
tas razones, además de la escasa fre­
cuencia de reacciones indeseables y de 
la relaüva sencillez de }a técni-ca, siem­
pre que los pacientes sean cuidadosa­
mente seleccionados, se puede concluir 

que su ernpleo ofrece xnayores 'Venta­
jas frente a los otros medios de con­
traste en los exámenes radiológicos de 
rutina par·a e] diagnóstico de lesiones 
identifkacdas con la etiología del dolor 
lumbar. 

RESUMEN 

Entre los pacientes que concurrie­
ron al Servicio de Ortopedia y Trau­
matología .de la Clínica del Seguro So­
cial de Quito, fueron seleccionados 93 
de ellos con signos de hernia discal y 
frtan:Cia comprensión radicular, en qnie­
ncs se l'ealiz;6 la neumomielograH,l con 
mebhiodal sódico, substancia yodada 
hidrosolub1e, y se evaluaron sus venta­
jas y desventajas fu·ente a otros medios 
de contraste que se utilizan con la mis­
:rna técnic1a. 

.En 71 pacientes (76,1%) se observa­
ron signos radiológi·cos de comprensión 
radicular por diversas aJteraciones: 
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hernia discal, -espondilo1istesis, espícula 
ósea, rafz corta y fvaciul'IB. de injeTto. 
De estos 71 pacientes, solamente 49 
(69%) aceptaron la int€rvención qui­
l'Úrgica, única posibilidad de trata­
miento radicaJ, y en todos ellos se con­
firmó el d•iagnóstico radiológico. 

~;¡ methiodal sódico por ser ihidroso­
lub.Jc es miscible con el líquido céfalo 
11aquíd:eo y se absorbe completamente 
en un tiempo no mayor de 3 horas. J?er · 
mite obtener verdaderas radiculogra­
fías con excelente contraste y muy 
buen detalle. Presenta una escasa fre­
cuencia de re~eciones indeseables, las 
cuale_s en ningún caso han revestido b 
!:(ravedad ni la magnitud de las que se 
observan con las sustancias yodadas en 
vehículo oleoso. Estas ventajas añaCH­
das 1a La relativa sencillez de la técnica, 
permiten concluíil .. que su utiJización 
puede ser adoptada como medio auxi­
lial' de rutina para el diagnóstico de las 
lesiones identificadas con la etiología 
del dolor lumbar. 

SUMMARY 

Among the patients that attended the 
Orthopedics and Traumatological De­
partment of the "Clinica del Seguro 
Social de Quito", 93 were selected for 
this study. 'Jlhe patients had symptoms 

uf radicular compression and hernia of 
lhe 'intervertebral disk. Neumomielo­
graphies were performed usíng sodium 
mothiodJal, a hydrosoluble iodic subs­
\ance and its advantages and disadvan­

lages in comparison with other contrast 

substances used in the same technique 
was evaluated. 

ln 71 patients (76,1%) radiological 
obscrvations were m1ade of radicular 
compression, symptoms being caused 
by lhe iol!owing alte'I'alions: discal her­
nia, espondilolistesís, short roo t an d· 
graft fracture. Of these 71, only 49 
(69%) accepted to undergo surgery, 
the only means to have a radical treat.­
men-t. 1In al! of them a radiological diag­
nosis was confirmed. 

'Dhe sodium methiodal, being hydro­
,solu'ble mixed well witih the spinal fluid 
larud was absorbed completely in 3 
ihuurs or cven less. Sod'ium methiodal 
•allows truc racliculographies with ex­
cellent contrasts und good cletails. I1 
1;:ihowed' a low frequency orf und'esirable 
side effects in comparison to iodated­

oily compounds, which have caused 
many iruclesirable effects. These advan­
tag.es, plus the •l'elative simp}icity of 
its use, lead to the co.nclusion th.:ü this 
hydrosoluble compound can be emplo­
yed routinely for the X-Ray diagnosis 
of lesions of the lumbar region. 
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ESTUDIO CLINICO DE LAS URTICARIAS (1) 

DR. HERNAN PROAÑO RODR!GUEZ 

Diespen.<w1·io Centml del Seg11.1'0 Social, Q·u.ito 

La U11hcaria, como 1nanifestación clí­
nica ·cara•cterizctda por lesiones erite­
matosas, papuJosas, intensamente pru· 
riginosas, de evolución fugaz, y consti~ 

tuídas ihistológicamcmte por vasodilala­
ción e-apilar, edema, infi.ltración sero­

sa ¡pel'ivascular, y en algunas ocasi(}nes 
por infi~Hración UeucocitariD. (estrófu­

lo), ·fue bien cono-cida desde la époco 
ele Hipócratc!s 1 • 

A la observación puramente clfn '.e o. 
del fenómeno ohjetivo, solamente a 
principios de este siglo, los trabajoc, de 
Lewis pudieron complementar la con­
fi.rm ación fisiológica ¡y la determinación 
química de la HIS'DAMiiNA como la 
substancia Tesponsable del fenómeno 
clínico. Trabajos postcrior,;s, pusieron 
en evild-enccia que ·eSJta sulbstancia, y 

otras a11nina!s ifarmacológicamente acti­
vas eran liberadas como conse.cuei} cia 
de reac-ciones inmunológl1cas, es decir 
por re8.10ciones anrtígeno~anticuerpo ac~ 
tuanldo sobre ·células especia.les del or­

ganism·o: lüs mastocitos en la piel o los 
basólilos en el torrente circuhtto· 

Si en un pdmer n1om.ento se creyó 

que taclos los 'ca~os de URTICARI!lS 
con·espondían a este :mecanismo, y que 
su explicadón y demostración había 
so·luciona!do el problema fisio:patológi­
co, pronto se <Vio que en muchas oca­

s1ones determinados ca•sos de Urticaria 
no podí·an explicarse bajo est2 ori~en 
ele complejo anMgeno-antlcuerpo, y 

aunque en re,l\dad la Histamjna con­

tinuaba 5icndo la substancia responsa­
ble de Jos fenómenos -clínicos, pronto 
se comprobó que aqueHa poHia liberar­
se ¡_por otros mecanismos, co,mo sueede 

en el DEJRJMOG!RAF1IiSMO, en el que 
no ocur,re ningún fenómeno )nmunoló­
gko. Ugua1 ·consider,adón debe hacers~ 
en relación con todos los casos de U r­
hcarias prokiuddas por agentes lisi-· 
cos4, 5 • 

Por otro lado se 'ha confirmado que 
.idJén•tica!s ma.nMestaciones olínicas obe­
deeen, en algunas circunstancia<; a la 

1) Trabajo realizado en el Policlínica Gene­
ra•l de Río de Janeiro, bajo la direcciOn 
del Dr. Brum Ncgreiros. 
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liberadón de AiOETI!L COLINA, en las 
Urticarias OOJJJjNEJRG'llCAS1. 

Por último, 'los trabajos de Max Sam­
ter y otros, que atribuyen una parte 
por lo menos, de los fenómenos de in­
tollerancia a -Ciertas drogas (aspirina)'1

, 

a dcfe.otos e·m~1mátircos constitucionales, 
han adarado mudhas dudas que exis­
tían al re·specto, en la imposibilidad do 
demoslrar por medios de 1a,boratorio, la 
existencia de anticuerpo•s drcul3111.1tes, o 
de tener éxi·to y confirmación díagnós~ 
tica empleando t"Cll!Í>Cas de trans<feren­
cia pasiva P. K.G ... v. 

Sin embango en el ambie!Jite médk:> 
general', y aún en el de la especialidad. 
.se nota cic1lto grado de confusión, pues 
se exagera en unos caso1s la importan­
cia etiológi·ca de algunos aspectos, y se 
nünimiza y se extiende en eJ detaHe en 
la investigación .y tratamiento d<' algu­
nos pacientes. En muchas ocasiones s~ 
puede obse1'var que basados en tests 
cutáneos lde positividad dudosa, se .so-
1nete a los pacientes a dietas exagera­
das, y por •lo demás infructuosa·s y pe­
Ji.grosas. Se ha llegado aún a con&truir 
aparatos u:necáni:cos de precisión, coa 
e.J objeto de investiga,,. el dermografis­
mo, complicando un procedimiento se­
lniotlécnico .de <tan fácil ej~cución en 
cualquier eil,cunstancia, y que no ex­
Phca el mecanis·mo íntimo n primGl'o 
de e-s1ta n1ani·festa'Ción de fi:siopatología 
humana. 

Este trabajo t·iene por objeto presen­
tar los resultados obtenidos en la oh­
servación diaria de los pacientes que 
acuden al ,gmwido de tA!lergia en la 
Pol\clfnka General de .Río d€ Janei.ro, 
y que son atenldidos usando las más 

12:) 

sencillas formas de examen clínico. 
Una ana:mnes.ia paciente y cuidadosa, 
una aotttud: humrrnística en nuestr-a re­
lación con el} pacien1te, y runa vat]a.ra._ 

ción .con justo :criterio dinico de las in­
formaciones que los test, Y o:iras prue­
bas de labora~torio nos pueden propor­
cionar, debiendo señalar que éstos y 
aquellos, son ejecutados exdu.si-vamen­
tc como un anétodo auxi-liar de diag­
nóstko, para confi:rmar nues,iro diag­
nóstico clinico, a'l que dmnos prithN'Í­

;:;Üno valor. 

MatoTiales y Método 

De un to•tai de 6.672 pacientes l'egi';­
trados en eiT' departamento, en el perío­
do comprenldido entre ell de Enero de 
1965 y el31 de Di'Ciembre de 1967 (tres 
años) se separia!'011 ras his-torias clíni­
cas de aquellos que consu1taron por 
Urticarias, eDJcontrándose 946 f.i.cihas 
que corresponden arl14,1% del tota•l de 
pacientes atendidos durante ese tiem­
po. Se tabularon a continuación los si­
guientes datos: 

1 Número de Matricula 
2 Sexo. 
3 EdaJd. 
4 Clasifi.ca.ción Diagnóstica. 
5 Arutccedeme's AMrgicos Familillres 
6 An~e·cedentes Allérgicos Personales 

tDiagnóstico Etiológico: Ignorado. 
Sospecihado 
Confirmad.1 

8 \Núme-ro de Consultas 
9 Resultados de los Test. 

10 Diagnóstico Asociado 
11 Tratamiento. 
1·2 Resultados obtenidos. 
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ETIJ re]ación con la ClasHicacj ón 
Diagn ósti'ca, se mdoptó el criterio suge­
rido por .Ja So'Ci·edad BrasHeña de Aler­
gia, y que es eil: siguiente: 

Urticaria aguda: Inrdependiente de 
Ja intensidad, -crisis solitarias, de­
aparición brusc~a. 
Urticaria crónica: Independien1e de 
la intensidad, crisis recurrentes en 
el in te·r·vallo de tres semanas a· tres 
·mese:s. 

Dm·1nografism.o: Lesiones lineares 
que apare<cen por el h·auma.tismC\ 
rus-cado. 

1 Estrófulo: J esiones papulOIJas, o pá­
pul:o vesiculares permanentes más 
de ·cuarenta y ocho horas, escoria­
das y/ o iruf·eüta,das securudariamen-
te. 

En relación .con el diagnóstico etiolú­
-gico se consideró confirmado con la 
hlstoria evidente de sintoma1to1ogía 
después de 1la exposición al' alergeno, 
o por re-exposición voluntaria o desco­
nocida por e[' paciente con apa,reci­
miento de la sintomatología carat!terís­
tíca, y €n ca>Sos de ur-ticarias por agen­
tes fí.sicos 5' de -cSitrófulo, por res:¡::ues­
tas po·srtivas al test de hielo, o de aguw 
caliente, o a la intradermoreacción con 
alergenos de insectos; sospechado cuan­
do faHa1ron esas circunstancias confir,... 

matorias, y por fin, ignorado cuando 
no se pudo encorrt·rar pur la anam·nesia 
algún factor responsable de la enfer­
medad. 

1Por fin, el o-esullado de,] tratamiento, 
se •calificó como mejorado, con la evi­
dencia de la desaparición- de la sinto­
malologfa. Ignorado, en aquellos pa­
cientes que habiendo realizado una so­
la consulta, no hwbía medio de conü"C€r 
el resultado, que la tet'apéutica había 
propor-cionado, y abandono, cuando 
el pacienrte Tea1lizó dos- o más consul'tas 
y se .enrcontra,ba entre eJ!las repetición 
de ep\sodios de Urticaria, sin conocer­
se postc.riormente, la evolución final 

Cono·ciendo· que en trabajos ,;imila­
res,. Jos resu1tado-s y condusiones de­
penden ·en i!nuoho de Ja interpretación. 
personal de quien analiza un problema, 
y 1de la forma de tomar una historia 
c1ínica, nos hemos impuesto en eJ Ser~ 
vi·cio, tanto en .Ja erralbor.ación de 1as 
histo~rias, como en el análisis del pro­
blom1a, la~S má,.s rígidas normas de eva~ 
luación ;y caJHicación. 

Resultados 

Pre!sentarem.os los datos ge-nerales 
obtenidos en esta investig-aoión. El aná­
lisis de las ca;racteríS'\\cas clínicas• de 
los diferentes grupos de Urticarias se­
;·á motivo de otras publieado<Les 

URTJC/\JRIA GENERA-L 

a) Relación con el tr>tal de Paciel1'!es atendidos: 

N? de Pacientes 

U·DticariaJs 946 
Otr.aSI enfermedades alhgcicas 5. 726 

Total 6.672 

Pmcentaje 

14,1% 
85,9% 

100,0% 
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b ). Distribución por se:xoos 

Hombres 
Mujeres 

Total 

e) Distriibución por ecJJa<1 

De O a 1 año 
De 1 a 10 años 
De Ha 2() años 
De 21 a 3() años 
De 31 a 40 ooos 
De 41' a 5() añas 
De 51 a 6() años 
De 61 a 70 años 
De 71 a 80 años 

Total 

NY de Pacientes 

357 
589 

946 

Nt;t de Pacientes 

16 
369 
119 
167 
13!6 
68 
49 
1r7 

5 

946 

d) IAnle•eedentes alérgicos persona,]es 

Posiüvos 
Ne¡Jatrvos 
Desconocidos 

Tota!l 

N? de Pacientes 

352 
427 
167 

946 

e) Antecedentes a·lérgicos famiJiares 

Positivos 
Negativos 
Desconocidos 

Totarl 

N? de Pacientes 

406 
37'/ 
163 

946 

Porcentaj{' 

37,6% 
62,4% 

100,0% 

Porcentaje 

1,69% 
39,00% 
12,587< 
17)65~/(l 

14,3W1n 
7,19% 
5,18¡;;, 
1)80% 
0,53¡;;, 

100,00;0 

Porcentaje 

37,2l~ó 
4·5,14% 
17,65% 

100,00% 

Porcentaje 

42,92% 
39,85% 
17,23% 

100,00% 
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f) Diagnóstico etiológico 

Lgnorado 
Sospechado 
Co~finnado 
Total[ 

g) Númmo de Consultas 

1 
2 a 5 
6 o más 
Total! 

h) Resultado del Tra·tamiento 

Ignorado 
Mejora/do 
Abandono 
Tata[ 

N9 de Pacientes 

42 
32•3 
581 
946 

N9 de Pacientes 

440 
457 
49 

946 

N9 de Pacientes 

44(} 
347 
159 
946 

Porcentaje 

4,44% 
34,14% 
61,42% 

100,00% 

Porcentaje 

46,51% 
48,31% 
5,18% 

100,00% 

Porcentaje 

46,51% 
36,68% 
16,81% 

100,00% 

i) Distribución por diagnósticos 

Urticaria aguda 
Urticaria Crónica 
Dermografismo 
Estrófulo 
Total 

Conclusiones 

l.~La Urücaria es un problema co­
mún en 1la "CO:rusulta genera1l de un Ser­
vido de tA.lergi1a, .pues la sexta par1te de 
los pacientes son atendidos po·r este 
moti~to. 

2.-E;;le pnoblema ocurre con mayor 
frecuencia en o~ sexo femenino. 
3.------'Los -casos de Urticaria verda·dera, 
(•considerada como ia1 la suma de los 
casos de Unticwria aguda y crónica), el 
demnografismo y el e•Sitrófu1o, ocurr-en 

N9 de P acicntes 

17'5 
193 
292 
286 
946 

Porcentaje 

18,4% 
20,3% 
30,8'/'u 
30,2% 

100 % 

con un po~centaj e sensiblemente igual 
en la muestra de población estudiada 
en el presente trabajo. • 
·4.-Los anlte.celdentes arlérgioos perso­
nare~ 'Y familiares de Jos pacientes que 
sufren d:e Urt>carias, son sensiblemen­
te más elevados que los de la pobla­
;ción genera-l. 
5.-Las U"ticll!rias ocu1•ren en todas las 
edades, más raramente antes de un 
año, y después de los sesenta. La curva 
d·e fr-ecuencila en los grupos ecta,rios es­
tablecidos es discordante en e~ grupo 
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de 1 a 10 años. Fue-ra de esta conside­
ración, la ourrv·a empieza a declinar a 
los 41 años. 
6.-·--Aún empleando l.a anamnesis más 
cuidadosa y diversas técnicas de apar­
taffi.iento y re-exposición, todavía per­
manece 1m .gr\lJpO de pacientes en los 
que se: ignorra la causa de las manifes­
ta<!iunes clínd~-e.a:s. 

7.-Sólo un pequeño grupo de los pa­
cientes atendidos en nuestro Servicio, 
hacen seis o m-ás consultas. 
8.-----Los resultados terapéuUcos son 
aceptables y equiparables con los obte­
ni-dos €111 o1tros servicios. 

RESUMEIN 
Las manifestaciones clínkas de las 

U rüca·rias f ue·ron conocidas desde la 
anti-güedad, sin emba!'go la explicación 
fioi'opa-tollógka y el conocimienllo de los 
fenómenos inanuno}ógkos, neurovege­
Lativos, enzimáticos, son conquistas to­
davía muy recientes. 

Un mejor cono'Cimiento de J.a fisiolo­
gía ,y fisiopatología capi1ar, permitirá 
aclarar :n1ucllws casos de Urticaria, to~ 
davía no· di'lucirnados e-n base de los co­
nocimientos actuales. 

1Las UDticarias ocurren C'on mayor 
frecuencia en personas con antteceden­
tes alé~gicos personales y familiares. 
Las n1ujeres presentan este síndr,1rne 

clílnico COiiJ. mayo·r frecuencia que los 
homlbres. UiO.a ananmesis paciente y 
cuic!adosa peruni•te de-terminar, la ma­
yoría de 1a'S veces, la causa determi­
nante de la enfermedad. 

SUMMhRY 

Among 6,672 patients studied for va-

129 

rious allcrgic diseases, 946 (14.1 ';io) 
were urtical'ial disenses. Among these 
.)atients witih urticaria, 62.4%, were 
women and the more common age 
group was between 1 and ten years of 
age (39%); it 4ppeared with l2ss frc­
que.~::.:y in th~ incr,2asing decades and 
\VlztS> lnfrequenl after 50 years of age. 
In 12.9% of the cases there was a his­
tory o[ alkrgy in the family. In skin 
testing the causal agent was found in 

61.4% of the cases. Of the diilerent cli­
nical .f.onns 18r¡(.' eorr,espondecl to a~u­

te urticaria, 20% to chronic urticaria; 
30% to dermographism and 32 'X· to 
strophulus. 
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TRANSPORTE DE TIROXINA POR LAS PROTEINAS 

SERICAS EN TIREOPATIAS 

Drcs. MARIO PAREDES S., JOSE VAREA TERAN Y GUST,AVO GARCES, 

Se1·vicio de EndocrinoLogía, del Segu1'0 Social> Quito. 

La prim·era información acerca del 
transpoocte pmteico de la tiroxina fue 
reportado en 195·2 por Gordon, Gross, 
O'Connor· y colaboradores'. Ellos estu­
d1aron el tran.sport2 de la tiroxina por 
las proteínas, sometiendo a electrofor¿­
sis y luego a autorad;ografía, sueros de 
pacientes que habían recibido yodo co­
mo tratan1iento por cánc.er de tiroides. 
Posteriormente, muchos autores reali­
zal;on estudios orientados en este sen.­
tido hasta definir 1o que ahora conoce~ 
mos como TBG y TBPA2. 

Ingbar, K,ennet, Sterling, Guerin, Ta­
naka, Tata y otros \\ realizaron inves~ 
tigacione;s al respecto. Por otro lado, 
Asenjo y colaboradoresG-7 estudiaron el 
transporte d·e la tiroxina en sujetos 
nonnales y .en disproteinémicos~ obte­
niendo resultados más o menos conclu~ 
yen les. 

OrieniJados por estos estudios, hen1o.s 
creído de interés realizar un trabajo 
so brc el transporte proteico de la tiro-

xina en. tireopatías, tomando en consi­
deración que nuestro país, cmno mu­
•chos en tLatinoamérica, está localizado 
dentro de. las zonas eonsidcrad<as como 
endémicas en enfermedades de tiroides .. 
especialmente el Bocio Endémico. El 
presente \rabaj o iha sido realizado con 
el objeto de observar el c-omportamien­
to de las diferent,es fracciones transpor­
tadoras de tiroxina en varias entidades 
patológicas de tiroides. 

M\A'DERiALES Y METODOS • 

!Vfatedal. Hemos estudiado 44 sueros 
pertenecientes a sujetos normales y 

portadorc,':i de alguna alteración tiroi­
dea; repartidos en 1 O controles norma­
les y 34 patológicos. Los ·sueros han si­
do estudi,ados den tm de un plazo pw­

dencial luego de su obtención, conser­
vado-s -en lR nCV€ra. Todos los pacientes 
pertenecen a la consulta del Sel'vicio 
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de •Endocrinología del Seguro Social de 
-Quito. 

Métodos. La melódica seguida por 
nosotros ha sido la recomendada pnr 
Ingbar2 y que detallamos a continua­
ción: 

a) Adición de radiotiroxina. Hemos 
usado L-tiroxina marcada con 1~131 

de la casa. Abbo.tt, en solución al 50% 
con pr.op~lcng;licol. Esta solución contie­
ne 0,0065 mg/ml. La actividad al mo­
mento .de la recepción fue de 201 
mcgm/ml. 

Siguiendo la meLódica de Albright5 

hemos heoho la adición de radiotiroxi­
na directan1ente a una pequeña mues­
tra de stwro. 1En nuGstro caso hemos 
añadido a 0,5 ml de suero 0,2 ml de la 
solución de tiroxina que nos da una 
adioión de 46,23 wC en actividad de I-
131 por 1nuestra. De esta manera he~ 

1nos obtenido también una conc.~ntra­
ción de 300 gamas de tiroxina por 
ciento. 

Por otro lado hemo-s duplicado esta 
cantidad hasta alcanzar una concentra­
ción de 92,46 uC equivalente a 600% de 
radiotir.oxina. H,emos realizado esta 
adición elevada de tiroxina en base a 
los estudios de 'lb:lgbar en relación con 
la afinidad proporcional de captar tiro­
xina que tienen las diferentes fraccio­
nes proteicas de acuerdo a 1a concen­
h~ación de .vadi-ohormona. Esta mezcla, 
suero-radiotiroxina la agitamos y con­
servam-os en nevera 12 horas. 

Como la concentración de tiroxoina 
vada con cada lot2 enviado) podemos 
emplear también la siguiente fórmula 
para calcular el volumen de suero ne­
cesado, parHendo de la base constante 

d·e 50 lambdas como cantidad constante 
de radiotiroxinra y que nos dará una 
concentración de 0,4 mcgm/m1. de 
suero. 

Cl: Vii = C2V2 
Cl == conc-entración presente de ti­

roxina e-n ug/ml. 
VI = volumen de tiJOoxina añad<do 

(50 lambdas) 
C2 = concentración deseada de tiro­

xina (0,4 ug/ml). 
V2 '~ volumen desconocido de sue­

ro empleado para dar coneen­

tración deseada de tiroxina8 • 

b) Electroforesis. Hemos realizado 
corrid>as sobre papel Schleicher-Schuell 
2043!A (Watman N9 1) con equipos mo­
delo iR serie D d'e la casa Beckman. El 
tiempo de la prueba ha durado 16 ho­
ras con una corriente de 5 mA. Se ha 
usado Buffer de Trismaleato con un 
pH 8. 6. Luego de este tiempo retiramos 
las tiras del aparato y las secamos en 
estufa. 

e) LectUl"a de la radioactividad de 
las bandas. Hemos usaodo un contador 
de pozo y un analizador de la casa Bair 
"Atomic. Al mismo tiempo hemos em­
pleado un actígrafo modelo ll,C-100 
b de :La casa Nuclear C'hicago. En este 
último se utilizó una escala de 300.000 
cuent:>s con una velocidad de 0.75 pul­
gadas por minuto. Para el contador de 
pozo hemos medido lo da la longitud de 
la Lira en fracciones parciales de 2 m.m. 
c/u, por el tiempo de un minuto. Con 
ésto hemos ohtEmido los valo·res relati­
vo:s de cada una de las frac-ciones pro­
teicas cargadas con tiroxina radioac­
tiva. 
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Simultáne•amente al sombrado del 
suero en las ti1~as sornetidas a electrofo~ 
resis hemos hecho una aplicación de 
igual cantidad del suero correspondicll­
te (0,01 ml) en atra tira que ha sido 
sometida a las mismas manipulaciones 
que la,s primeras, a Fxcepción del cam­
po ·eléctrico. Los valores de la radioac­
tividad oMenidos en eslas últimas ti­
ras no•s indicarán la cantidad total de 
.hormona !flÜadida a cada muestra; que 
sí la consideram·os como e.llOO% Jos va­
lores planimétricos de las curvas par­
dales de radioactividad obtenidas en 
las difer·entes fracciones proteicas­
nos permitirá estableeer el poroont·aje 
relativo de hormono transportada por 
cada fr,acción. 

d) Autoradiograiía. Hemos puesto en 
contacto las tiras de papel sometidas a 
electroforesis sobl'e un pedazo de peH­
cula fotográ~fica. Nos0tros ihe1nos usadl{) 
película Kodak Plus X manteniendo 
este contacto por el tiempo va11lable de 
4 a 20 dlas. La radioactividad exis"ente 
en cada una de las fracciones proteicas 
velará los siti.os corl'espondicntes de J.a 
pfaca fotográrfica que una v.ez revelada 
on la obscuridad nos indicará los sitios 
correspondientes a las protefnas car-ga­
das con tiroxina-yodo 131. 

e) Tinción de las tiras. Hemos usado 
1a técnica .de Grassmann, Hannig y 

Knedel modificad·a, empleando el ne­
gr,o de amida 12 b en solución al 1% 
sobre una m~ezcla de rnetanol etanoico 
y agua. 1En .esta :BoTina evidencia1nO's las 
diferentBS fracciones proteicas de cad•a 
¡nuestra. 

La figura 1 ·es una comparación cntl'P 

la autor.adiogr:afía, las curvas col'l'C::l­

pondientes a la radioc.·ctividad 1 las cur­
vas de pvotEú-nograma normal y las ti­
ras coloreadas en las cuales podemos 
observar las difel'entes üaccí,ones y su 
localiz,ación en cuan lo se refi.ere a pro­
teh1as transportadoras de tiroxina. 

RESULTADOS Y CONCLUSIONES 

Hemos ·estudiado súbre 44 casos el 
tr~:msporte de tlroxi.na por las proteí­
nas séricas. Estos 44 casos eslán dividi­
dos .en la siguiente forma: 

Normale-s ... 
H·ipcrtiroidi'sm·o ... 

(hiperiiroidásmo simple sin 
presenci•a de bocio) 
Bocio diifuso hiperfuucional .. . 
Bocio nod·ular hiperfmicional .. . 
Bocio nodular normofuncional 
Tiroiditis subaguda 
H1pometabolismo . . . . . . . .. 

10 
12 

4 
3 

4 
S 

Los resultados porcentuales relativos 
a la capad dad. fijadora de tiroxina mar­
cada se -expresan en la Tabla I. 

Los resul-tados expresados en porcen­
taje de l'adioacti vidad, han ;ido refe~i­
dos exclusivament-e a la fracción inte­
raHa globulina, que en la mayoria de 
nuestros casos esl·•;.diados, es la que fi­
ja T4 en mayol· proporción. Por otro la­
do, las fracciones pr-ealbúmina y alhú­
mina han demostrado poseer una C'apa­
cidad muy baja para fijar l'adio-tiro­
XIina. 

Se ha demostrado que el poder de fi­
iaci&n de T4 en los hipertiroideos se 
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Fig. l.--Transporte de Tiroxinu por Jas proteinas séricas. L-Tiroxina, 1~131. (i00 gam­
mas/lOO n11l. 
Relación entre curva de radioactividad y electroforetograma. 

halla ·disminuí-do con un valor de 

24% en l'elación a 35% que hemos ha­
llado en casos normales. 

1Por otro lado, los casos de hipometa­
bolism'O se com·poi'tan como hipotiroi­
dismo con una capacidad fijadora au­

mentada, hasta el 46,8%. Los casos 
portadores de bocios nodulares o difu-

so1s hiperfundionale·s, se han demostra­

do, ,aunque en .menor grado, com.o hi­
periiroidislno. 

Lns t'iro1iditis parc·cen no sufrir lna­

yores alteraciones, pues si bien los va­
lores interm,edios son relativamente ba­
jos, hemos observado, en Los C1asos es­
tudiados a.fe>ctados de tiroiditis, valores 
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sobre la cifra normal y otros, inferiores 
a este valor normal, dando una cifra 
media d0 29,{)%. 

Los rosuHados que acabamos de co­
rnentar pueden ser utilizados en la clí­
nlic'a, como un índice para la va:loración 
de las alte·raciones de la glándula ti­

roides. 
:Sin embargo, en nuestro medio, aun 

no C·S una prueba de fácil elección por 
varios f,adores ta1es como el precio de 
la r·adho hormona. 

Cabe anotar que, al hacer la medida 
de radioacli•vidad en contador de pozD, 
hemos obtenido valores muy bajos, por 
no decir insign1ificantes, en las fraccio­
nes de prc-albúmina y albúmina. !Eln el 
registro por actígrafo hem·os observado 
un pico con ligeras variaciones en su 
iniciación (sitio de pr-e-albúmirra-albú­
nl.ina) y que correspo·nde exclusirva­
mcnte a !i'nteralfaglobuHna. 

Se puede creer en un a unión de las 
diferentes f-racciones que demuestran 
un soLo pieo, pero que al relacionar con 
las bira;,s correspondi€ntes y coloreadas 
del electroforectograma, excluyen la 
pDsibilidad de un error de técnica por 
1a clara separación de las di.ferentes 
fracciones proteicas en estas tjras te­

ñidas. 
Creemos qu-e la metódiica seguida es 

útil para identificar fracciones prote~i­
cas transportadoras de tiroxina. 

Sin embargo, es de interés capital in­
dicar que- las variaciones encontradas 
;e-n las diferentes tireopatí,as, no son 
muy amplias en re1ad'ón con los valo­
Jres normales encontrados. 

Las variaciones encontradas entre 
los valores de los sueros de concentra­
ó6n de 300 gammas % y los de 600 
gam·mW:l' %, no son significativas. 

TABLA l 

CAPACIDAD FIJADORA DE TIROXINA MARCADA EN SUJETOS 
NORMALES Y EN V ARIAS CONDICIONES P.ATOLOGICAS 

DE TIROIDES 

Normales ..... . 
Hipertiroidismo .. . 
Bocio dif. hiperf. . .. 
Bocio nod. hiperf. . . . . .. 
Bocio nod. normolunc. . ... 
Tiroiditis subaguda .. 
Hipo metabolismo . . . . . . . . . . . .. 

N~,~ de 
% de radioactivi­

dad recogido sob1·c 
casos la fracción inte•·al-

10 
12 

4 
3 
3 
4 
8 

faglobulína 

35% 
24% 
30o/o 
31.5% 
38.7 
29 
46.8 
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ThESUMIEN 

La capacidad de frjadión de L-tiroxi­
na marcada, con I-131 se estudió en 34 
pacientes con dt}versas tireopaUétis, y en 
1·0 normales, para <!omparación. 

Las fracciones prealbúmina y albú­
mina demostraron poseer una capaci­
dad muy .baja para fijar :rad1otiroxina, 
a di:Berencia de lo que se observó con 
la fracción 1nteralfa globulina. En los 
sujetos normal,es se obtuvo un prome­
diD de f¡j.ación del 35%; en los hliperti­
roideos, del 34o/o y en la hipotiroideos, 
as! como en los casos de hipometabolis­
mo, del 46,8%. Los casos de bocios di­
fusos o nodulares hiperfuncioll'ales se 
compo-rtaron tamhién como hipertirdi­
dismo con v:alores de 30 y 31,5%, res­
pectivamente. 

SUIMMARY 

Capacity of ca>ptaüon of L-tiroxine 
labelled wi1Jh 1-131 was studied on 34 
patient'es suffering of various thyroid 
disease an.d for comparison, in 10 nor­
mal subjects. 

.Pre-albumincand albumin fraction 
demonslratccl a very low capacity of 
capt'ation of radio-tiroxine which was 
in contrust oi thc results observed with 
the inl<or-alP'ha globulin fraction. 

'In normal paticnls the captation eNe­

raged was 35%, in the hyperiJhyroi­
deous paticnts 24% and the hypo!hy­
roideus as wall as in cases of hypo­
metaboHm it was 46.8%. Patients 
wi•th difuso goiter or nodular hype-

ractive hehf!ve aolso as cases of hyper­
thyroidism, with valnes of 30 and 
31.5% respectively. 
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LA ACIDIMETRIA EN LA EVALU.ACION CLINICO­
QUIRURGICA DE LA ULCERA G.7.\STRODUODENAL 

Dr. LUIS GRANJA iMENA 

Depa.rtwnento ele Ch·ugia, Facultad de M edlcina, Universidad 

CerdraL y Clínica deL Segn'Y'o, Qu-ito. 

Desde cuando se confinnó la diáte­
sis ácido-pépt.ica por los trabajos de 
Bernard y Dragsted 1, se ha pretendido 
encontrar una relación directa entrv 
híperacíclez y ulcerogénesís. Con este 
propósito, numerosas pruebas de acicE­
metría han sido ensayadas en orden del 
tieinpo, evaluadas adecuadamente con 
grupos testigos y, finalmente, excluídas 
algunas, una vez establecida la pobre­
za o controversia de sus resuhad.os. 

iLu serie de tests propuestos y sus in­
tel~pretadones r:evelan el esfuerZ-o po1 
tratar no sólo -ele establecer la inter-re­
lación de !hiperacidez-úlcer!a pé<ptka, 
sino tamb1én de orientar con sus resul~ 
lados el procedimiento operatoric> elec­
tivo más indicado en cada caso. 

Lbs diversos tests -ejercitados, h.an si­
clo principalmente: 2/1,12, 

1) iLa deilerminac"ión del ácido clor­
hídrico libr,e y d·e la acidez total. 

2) Análisis gástricos fraccionados de 
Reh!fuss. 

3) Gaslmtest y Diagnex. 
4) Te-sts secretorios gástricos con es~ 

timulantes diversos: comidas (Edwald 
y Boag;)) alcohol, cafeína, insulina, 2-
··leoxi-~D-glucosa-, histamina, histamina 
aumentada, hidroclorhidrato de Beta­
;;.ol ~Hi.stalog) y pentagastrina. Estos 
dos últimos de uso más reciente. 

5) Titulación de la secreción gástri­
ca basal intcrdigestiva, seguida o no de 
cstimu1ación. 

6) Test de la secreción gástrica noc­
nocturna; y 

7) Análi'sis continuo de pH, etc: 
Los tres primeros tests han sido su­

perados o no tienen utHidad práctica 
en la evaluación clínico-quirúrgica de 
la úlcera gastro-d'oudenal. 
Tests secretorios gástricos 

De estos., los más ejercitados para el 
propósito, han sido el de la Histamina, 
Histamina aumentada (A. H. R.), His­
taloge y el de la -Insulina o de Rollan­
der. 
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Test de la Histamina, Histamina au­
mentada (con Antihistamínico) y del 
Histaloge 2 ,<1,<>. Indican e} nivel secre·· 
torio gástrico de los pacientes en estu­
dio. Tiene ventaja definitiva el histalo­
ge sobre las hü;tamina, porque tenien­
do ef·ecto más enérgico, no acusa nin­
gunO de sus efecLos secundarios a dosis 
estab1e{~idas. Se indican, en opinión de 
Svn, cuando estando fr·ente a una pre­
sunta aclorhidria luego de una detcr­
minaci'ón de cualquier .tipo, se desea 
contestar la pregunta de si "tiene el e~­
tómago del paciente capacidad de "'" 
crctar ácido clonhídrico"? El test nega­
tivo sienta et diagnóstico de aclorhidr'a 
o aquilia, y contrariamente, su resulta_ 
do positivo, siendo del absoluto valor 
en el Zollinger-Ellison. 

El test de la AHR' o del Histolage es 
un estímulo sobre las células parieta­
les gá&tricas cuyo número está aurnen~ 
tado en 2 y ihasta 3 veces lo nonnal 
debido a una cxce·siva estimulación va­
ga! en largo tiempo, hecho demostrado 
por Cox y co1abs7 • 

En términos generales los valores de 
acidez media en ulcus duodenal es ma­
yor que lo nonnal, mientras que son 
in1eriores en úlcera gástrica o cáncer. 
Según Kay'1 un AHR de 20 mEq de 
HCt en 15', sugiere fuertemente úlce­
ra péptica pese a Rx negativa, y vice­
versa cuar>do un MIR t"cnicamente 
efectuado revela anaclorhidria, sienta 
el diagn6st.ico de afección gástrica ma­
ligna con Rx positiva. 

Una alta respuesta a la hístamina au­
mentada (AHR) traduce un notable 
aumento de masa celular parietal y su-

geriría la necesidad d·e aumentar el 
plan de resección parietal gástrica. 

En todo caso los resultados interpre­
tativos de estos test son tan dispares y 

caTecen de cualquier uniformidad·, que 
no ayudan definitivamente al diagnós­
tico, ni a la elección de procedimientos 
operatorios. 

·Exi-ste anadorhid·ria según Card y 

Cirous 1 cuando el pH no cae bajo 6 
luego de la estimulación. 

Test <k Hollander"," o de la "hipoglu­
cem·ia insulínica, para la valoración de 
la -continuidad v.agal" posterior a la va­
go tomía. Si la secreción ha~al es baj-a 
,y 110 alcanza al 0,5 m1Eq, en la pd1nera 
hora o al 1 mEq a las dos horas, el es­
tótnago está .ef.ectiovam·en~.e desnervado. 
En aquellos en que hubo un modesto 
ünere1nento de 1a secreción gástrica so­
bre el lfmite basal al térmi.no de la se­
gunda o tercera hora, se juzga que ha 
~enido una vagotomía incompleta. 

Según Ross y Kay, e.stos resultados 
tampoco son .absolutos, pues han encon­
trado un 3·37'o de respuesta posithna en 
casos con IVagotomi!a complet~a, lo que 
f3Ugieroe que las variaciones anatómicas 
existentes no .aseguran vagotomía ab­
!Soluta por via abdominal simplemente. 

El uso del test además es limitado: 
no debe ser pr>ac\i<Jado en pacientes de­
bilitados, cardíacos, nerviosos, etc., an­
te el hecho de faUecimientos repor­
tados. 

JPassaró y Gordon6 del Wadsworth 
Hospital d·e los Angeles, Calif. realizan 
un total de 1.134 l:csts, secretorios gás­
tricos. Así: test del HisLaloge en 665 pa­
cientes, 285 antes y 105 después de ci-
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rugia d:e úlcera péptica; 170 en pacien­
tes con diversos diagnósticos y 105 en 
pacientes testigos normales. El test de 
la insulina (Hollander) en 3•59 pacien­
tes con otros diagnósticos. 

Fueron sus l'esultados las Yespuesl as 

de pacient'es con enfeTn1edad ulcerc>sa 
y del grupo de conkol, registran ape­
nus una diFerencia mínima en los nive­
les secretorios 1ne&Lo.s. Sola·mente una 
quinta }:'art·e de los enf•ermos ulceros:os 
tiene un pico más alto que el grupo cle 
control, adm'itiéndose que la acidim.c­
tría de los ulcerosos en su n1ayoría re­
gistra límites normales o eexcanos a la 
normalidad. Los re su ltad·os en los pa­
cientes con úlceras gástricas fuerQn 
más vadah1es, pues el índi·c.e medio <le 
sccl'eci'ón es-tuvo relativamente más ba­
jo que el grupo testigo o del grupo <le 

úlcera duodenal, pero tmnpoco en gran 
medida. 

·Esta importante experiencia e::; con~ 
secucnte exactamente al criterio actua] 
de las mismas: no son tests de diagnós­
tico de -úlcera péptica, sino de indica­
ción perJectamen!e .definida. 

•EL BAO (Basic Acid Ou!put) y el 
MAO (Maxim Acid Output)'0 , deno­
minado así por los anglosajones) C()n­

sistc en las d<>tcrminaciones simullá­
neas y estudio comparativo de la aci­
dez basal y post-histamina o histaloge. 
Los valores promedios establecidos Jue­
ga de los estudios de Marks, Card y 
Circus10 son: 

Individuos no1·malcs varones 

BAO 
Volumen _ .. l28 ce 

HCl-2,5 mEq;\hora (0;85 y 6 mEq/hr 
en el 90% de los casos 

MAO 
Volumen- 225 ce 
HCi - }6 m'Eq/hora (1-4 y 18 mEq/h1· 
en e]o 95% de los casos) 

Individuos ulcerosos duodenales 

HAO 
Voiumen medio- 170 ·oc 

HCl - 8,3 mEq/hora (7 a 11 rr .. <Eq/hr 
en el 95% de los casos) 

lVIAO 
Volumen~- 317,5 "" 
HCL - 35,8 mEq/hora (20 a 50 miEc¡/ 

hr. en el 83% de los casos) 

1Cada úna de las pruebas se realizan 
en el tiempo de una hora, luego de BX­
traido el contenido gástrico. 

En las ú~ceras gástricas se encuen­
tron un BAO aproximadamcntB igual al 
d:e la úlcera duodenal, mientras el 
MAO Bs inferior a lo normal. 

D.esde el punto de vista d·el d'iagnós­
tieo de la diátesis ácido péptica y de la 
evaluación prcope·ratoria de ·la úlcer~a 
gasÜ'O duodenal con miras a la elec­
ción d·el procedimiento opel~aio-río 1nás 
indicada, i'iene.n utilidad práctica y go­
zan actualmente d·e mayor prestigio, el 
test de la s·ecr·eción gástl.'ica basal y el 
de la secreción nocturna de 12 horas. 

Determinación de la secreción gá,fo} .. 

ü·ita basal interdigostiva. Seguida o no 
de esümuladón. 

Lim2 defin.ió a la secreción gástrica 
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basal como "el jugo s·ecretado por el es­
tómago en ausencia d·e todo estímulo 
intencional y evitable". 

·Bloonfield2 y colaboradores la defi­
non como ",el procedimiento más senci~ 
llo y útil para la investigación de la fi­
siología clínica del estómago". 

Pana su utilidad positiva es determi­
nan k~ la técnica adecuada, descrita: por 
Sun en el libro de Bockus, dest-acando 
el nulür que: 

a) ~F~l paciente debe permanecer en 
ayuno riguroso y sin ninguna acción 
farmacológica 14 horas antes. El día de 
la prueba se 'Íntroduce según técnlca 
una sonda de Rehfuss o Levine hasta 
colocnr fluoroscópicamente su extre­
midad distal en el antro. 

b) Extracción del contenido· gástri­
co por cmnp}eto mediante .aspiración 
suave con jeringca, marcándose "resi~ 

duo" ·en el tubo. La secreción gástrica 
de los 30 minutos subsiguientes es des­
preciada también con el propósito de 
evitar el estudio de una secrec'ión con 
estímuLo posible de 1a intubación. 

e) Se recogen en adeLante muestl·as 
cada ll5 minutos po:r una o m·ás horas, 
en tubos aparte para d·eterminar volu­
men, acidez libre y total en mEq. 

Determinación de la secreción gástl"ica 
nocturna de 12 horus\2 /. 

Los trabajos de Henning y Notpoth7 

en 193-2 tevelaron que los pacientes ul­
cerosos duodenales secretan callitida­
des considerables de jugo gástrico por 
la noche, 3 a 4 veces más que las indi-

vídUos normales que secretan pequeña 
acidez, cualidad que orientó a la deter­
minación del test en 12 horas. 

L. R. Dragsted y L. J. Lawson1 , de­
mostraron qu'e la recolecc-ión de 4 ho­
ras correlacionan bien con los valores 
de 112 horas, sienda más práctico. 

Este test prnvee información conceT­
nientc al estado de la actividad secl·e­
toria gástrica inf1uenciada por el ner­
vio vago durante el sueño, libre por 
tanto de factores de excitación o inhi­
bición ambientales o exógenos de cual­
quier orden. 

Pat·a lograr buenos resultados el 
día de la prueba se administra al pa­
ciente una d'iet•a líquida, desde las 5:30 
p. m. el p.a·ci·ente- no ingiere alimento 
alguno ni agua. 

Se intuba con Levine a las 8 p. m. 
por la nariz, hasta colocar la punta en 
el antro, con compro-bación fluoros­
cópic.a. 

•A las 8:30 p. . comienza la aspi­
ración continua hasta ]1as 8:3() a. m. dol 
día siguiente, recolectando la secreción 
cada hora en tubos aparte para deter­
minar en cada uno, el rvolum·en y la 
acidez libre y total en m.:Eq. 

No se administrará medicación algu­
na para que sus re•mltados sean válidos. 

De no encontrarse acidez libre du­
rante estas pruebas, se procederá a la 
estimulación secretoria con histmnina 
o histaloge antes de 'establecer el diag­
nóstico le aclorhidrato a alquilia. Del 
nüsma modo, un hallazgo de una gran 
)hiper,secreción tanto en ]o ref-erente a 
wolumen, concentración de HCl hbre 
o producción total del ácido, debe ha­
cernos sospechar en Zollinger- Ellison. 
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TABLA J 

SECRECION GASTRICA NOCTURNA DE 12 HORAS. 

VALORES DEMOSTRATIVOS 

de Levin y Colabs2 • 

Volumen 

Norm·ai 581 

Ulcera duodenal 1.004 

Ulcera gástrica 600 

Carc"inoma gástrico 483 

TAJBLA H 

SECRECION GASTRICA 
NOCTURNA DE 12 HORAS 

Oberhelman' 

Normnl. 
Ulcera gástrica .. 
Ul-cera du,odcnal , 
Ulce1·<> gáS"t.rica y duodenal: 

Ulcera por Zollinger-Ellison y 

adenomas endúcrinos múltiples . 

18 mEq 
12 mEq 

60 mEq 
4() mEq 

100 mEq 

En oons12cuen-ciaj los resultados ob­
tenidos por -e~Las dos últimas pruebas, 
hábilmente realizadas, cubriendo todos 
l-os márgenes posibles de .error, pueden 

1
servir de· muy buena orlentación en la 

cirugía ·electiva. Así, titulaciones bajas 
de acidez libre o vota! serán ind:icato­
rias de vagotomía sola con drenaje (pi­
Joroplastia); titulaciones mode1·ada-

cm3 Acidez liht'e mEq de acidez 
(mEq/1!) libre 

29 16,85 

61 61,24 

21 12;50 

14 6,7(i 

mente altas serán sugestivas de la ne­
cesidad de vagotomía n1ás antrectomía; 
si bastante altas, de hemigastrectomía 
vagotomía y si excesivmnente altas, se 
orientará al procedimiento para Zo­
llinger-Ellison. 

Los >valores obtenidos de estos tests 
por difer·entes autores, no son sin em­
bargo uniformes O, por lo que las opini~­
nes difieren, lo que obedece a div-ersos 
factores: I;a edrad, que incrementa la aci­
dez en ·rel·ación directa; el sexo, s'ioendo ~ 
conocido que las muje-res tienen nive­
les 1nás hajos de secreción que los :honl'­
bres. 1En los ancianos decrece la· secre­
ción gástrica encontrándose hipoclor­

hidrias o acloridrias en pacientes no ul­
cerosos; pero en los ancianos ulcer.o­
sos, el ni,vel aito de secreción no dis­
minuye. 

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo"



LA .ACIDIM.ETEIA EN ¡,A ULCEAA GASTRODUODENAL 141 

TABLA Im 

VALORES COMPARATIVOS D}; SECRECION BASAL (BAO), 
MAO y NOCTURNA en rnEq/h3 

BASAL 
mEq/11 

Normal < 2 
Ulcera gástrica 2-5 
Ulcer" duoderual > 5 
S. Zollinger Ellison >20 

Tes! de la Pentagastrina"/.- Descu­
bierta por Gregory, fue inic-ialmente 
en~ayada eru ilnglatcrra en substitución 
de la hístamina y del lristaloge, que­
riendo lograr una respuesta 1náxitna 
secretaria. Varios trabajos conjuntos 
establec.ieron que 6 mcgt·m. subcutá­
nea o intravenosa, determinan respueEL 

ta 1náxima que resultó ser idéntica a la 
de la histamina, con discretos efectos 
secundarios menores a los ocasianados 
por la histamina, por lo que no se tra­
ta de una prueba superior, no estando 
llamada necesariamell'te a reemplazar 
a la histamina aumentada. 

Análisis continuo de pH".- Es un 
test propuesto por Miller y Doberneck 
para la ev.aluación prcoperatoria y de 
los resultados fisiológicos obtenidos 
por la cirugÍra esófago-gastroduod·enal, 
medi,ante ~egistros 'intragástrlcos o in­
traesofágicos de pH, con electrodo de 
11idrio de Beckman. Sus resultados per­
miten obtener los siguientes datos. En 
la regurgitación esofágica por hemia 
del hiato, el pH en el preopera tor-io re­
gistra oscjJaciones de 6 a 2, y de 6 a 7 
en el postoperatorio. En los asint01ná-

MAO NOC'l'URNA 
mEq/h rnEc1/h 

1- 20 18 
1-20 8 

20- 60 + 60 
> 60 + 120 

ticos nunca cae el pH de 6, estando la 
cirugí-a excepcionahnen:ie indicada 
cuancfo el pH es normal y no revela 
cam•bios en la mucosa, la esofagoscopia. 

La úlcera duodenal, en el pi·eopera­
tor.io, permite reglstrar un pH de 1 a 3, 

subiendo de 5 a 7 luego de la antrecto­
mía y vagect01nia completa. 

En las úlceras recidivantes o en las 
vagotomías incompletas, el pH oscila de 
•4 a 1 y menos de 5 a l. No se ha repor­
ta;do un solo ca.so con pH superior a 3. 

Este test no ha sido ensayado en nues­
tro medio. 

Titulación volemétrica del pH con la 
cápsula de HEIDELBERG 

Está actualmente en 0valuación clí­
nica, la cápsula •de Heidelberg, para ti­
tulación volemétrica: al mismo tiempo 
del test de la estimulación histamlnica 
aumentada .. En un total de 26 pacien­
tes del reporte inicial de Yarbrough 
Me A.Jhany, Cooper y Weidner, se en­
cuentra una muy aceptable correlación 
(r=+·0;86!l) entre los re&ultados obte­
rridüs por la titulación del pH •en el 
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AHR outili•zando la cápsula pH de Hei­
delberg 'Y el método estandar de aspi­
ración de la secreción nasogástr1ca con 
el tubo de .Levine exento de resulta­
dos positivos o negativos falsos, por lo 
que está ca brand o preferencia dentro 
de los clínicos. 

DISCUSroN 

Las diferentes experiencias de los 
test secretorios denotan disparidad de 
datos y controversia de resultados, por 
lo que careciendo de una uniformidad 
indispensable para el establecimiento 
de principios, no logran a1credita.rse un 
valor esencialmente práctico como pa­
ra que formen el criterio en el escoj ita­
miento de procedimientos operatorios 
electivos para el tratamiento racional 
de la enfermedad ulcerosa gástrica Y 

duodenal. 
Las pruebas de b secreción gástrica 

basal y de las 12 horas diferencian mas 
netamente entre individuos con y sin 
úlcera duodenal, por lo que han gana­
do pmstigio, especialmente la última, 
en la evaluación preoperatoria para el 
tratamiento quirúrgico de la úlcera 
pép\ica; sin embargo, también se la ob­
jeta, dliciendo que sus circunstancias no 
son precisamenLe las mismas que ocuM 

rren en el hombre durante su vida dia­
ria. normal, lo que que induce a cr-eer 
que existen otros factores tan impor­
tantes· como el grado de acidez en la 
génesis de la úlcera 1 . 

Hasta aqu!, como dice Jordán P. H. 
Jr. "ningún análisis gástrico ha resisti­
do la prueba del tiempo", ni ha ofreci­
do información crediticia que permita 

orien ta.r héllcia los tratamientos electi­
vos médicos o quirúrgicos. En todo ca­
so y para no pecar de absolut.ismo, no 
podemos negar un valor de orienta­
ción importante, cmno para pesar lo 

,.suficiente en la orientación de un buen 
criterio quirúrgico, a condición indis­
·pensable de que los test indicados se&n 
técnica y preoisarmente realizados. 

iRBSUiMEN 

Tnüando de ·establecer una interrela­
ción entre hiperaeidez y ulcerogénesisJ 
así como una orientación en la elec-ciól' 
de proccdim,ie:rrtos quirúrgicos, se han 
propuesto una serie de tests. 

Han pr'evalecido hasta hoy algunos 
tests secretor.ios gástricos como el de la 
Jlistaminn aumentada (AiHR) y del 
Histalogc que estudian la respuesta de 
las células parietaies al estímulo far­
macológico, tra-duciendo indirectamen~ 
te una disminución, normalidad o in­
cTemento de las mismH<s por excitación 

.. vagal! crónica. 
El test de Jlollander, ó de la hipogli­

cemia insuHnica, indicado para la eva­
•luación de la continuidail vaga] post­
vagotomía. 

La determinación de la cidcz basal 
i:atcrdigestiva y de la secreción noctw·­
na de 12 horas, que info·rma de la acti­
vidad secretoria gástrica infh¡enciada 
por el vago durante el sueño, libre de 
estimulas secl'ctorios ambientales Y 
farmacológicos. 

La Pentagastrina, ensayada para ob­
tener nn estímulo secretorio máximo, 
tiene efectos secundarios discretos en 
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algo Inenores a los de la histamina au­
mentada. Parece que no se ¡.rata de 
una prueba superior. 

iEl Análisis continuo del pH, cobra 
teneno en la propedéutica de la regur­
gltaóón emfágJca· por hemia del hiato 
y en la úlcera péptica. N o ha sido aún 
ensayado en nuestro n1ediu. 

Al momento está siendo evaluada la 
cápsula de Heidelhe1·g para titulación 
volemétrica extragástrica del AHR, con 
resultados de cOI-relación excelentes y 

secuenci·us interpretativas 111ás ]ógicas. 
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TERCER CONGRESO LATINOAMERICANO DE ALERGOLOGIA 

Santiago, Chile - Del 8 al 14 de Noviembre, 1969 

TEMAS OFICJAJ,ES: 

l. Bmergcncias m1édicas por reaccíones de hipersensibilid-ad 
2. Asma bronqui•al 
". Fisiopatología de las ·enfermedades pulmonares alérgicas 
•l, Em•barazo y alergia 
5. Inmunohematología 
6. Inmunología de los trasplantes card'íacos 
7. Alergia dermatológica 
8. Alergia en Otorrinolaringología. 

Comisión Organizadora: 

Presidente: Dr. Eduardo Díaz Carrasco 
Secretario: Dr. Juan Grau Vilarrubias, Procuro 2909, Santiago. 

TERCER CONGRESO LATINOAMERICANO DE FARMACOLOGIA 

Mcdellín, Colombia- Del 3 al 7 de Noviembre, 1969 

'l'IlMAS OFICIAcLES: 

1. Ji1armacolog1a molecular 
2. Inmunofarmacología 
3. Polipéptidos biológlcmnente activos 
4. Evaluación clínica de nuevas drogas 
5. Farmacogenética 
6. Farmacología del desarmllo. 

Se reali21arán también cursillos de Actualización Terapéptica, confe­
re!lcias magistrales y -exohibiciones. 

Comisión organizadora: 

Presidente: Dr. Guillermo Cano 
Secretario: Dr. J aü·o Jsaza, Apartado aéreo :M 76, Medellín, Colombia. 
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