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RECOMENDACIONES PARA LOS AUTORES

Se recomienda, en primer lugar, vevisar
esta revista, en varios de sus numeres, a fin
de familiarizarse con su estilo y modalidades.

PREPARACION D EL MANUSCRITO.—
El articulo o frabajo debe ser lo mds eonciso
pasible, no chstante, debe contener una in-
formacién por sf misma suficiente sobre los
métodos o tenicas empleados y los resulta~
dos obtenidos.

Los articulos deben ser eseritos en un es-
tilo sobrio, evitando la verbosidad y pevi-
frasis, asi como palabras o frases de sentido
imprreciso,

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

1) Intreduceién, gue debe contensr Jos
antecedentes y objetivos de la inwvestigacidn,
Extensién 10 a 20% del total del texto.

2) Materiales ¥y métodos, secién llamada
también “procedimiento”, “parte experimen-
tal”, “método experimental”, ete., dehe con-
tener el procedimiento o discfio experimental,
lus téenicas y materiales empleados, y, en
cuso de trabajos clinicos, los pacientes o gru-
pos de pacientes y sus curacterfsticas, antes,
del  fratamiento o experimentacidn. Exten-
sidn, 10 a 30%.

3) Resultados, conteniendo los datos ob-
jetivos de la investigacion, de preferencia
acompatiados de: tablas, diagramas, fotogra-
ffas, ete, sin comentarios ni hipbiesis expli-
calivos. En caso de historias clinicas, no es
indispensable una descripeién detallada de
oada paciente. Los resultados cuantitativos
dcben someterse, en lo posible, a andlisis es-
tadistico. Extensién, 30 a 40%

4) Discusién, conteniends hipétesis o teo-
rins explicativas, comentarios, comparaciones
con resultados de otros autores, ete. Esta
seccién  puede no ser necesaria, Extension,
10 a 30%.

5) Conclusiones y/o resumen, si la indole
del trabajo, permite oblencr conclusiones, dew
berdn presentarse éstos numeradas sucesiva-
mente.

De no ser posible lo antevior, debe hacer-
se un resumen del irabajo, por si solo sufi-
cientemente claro y explicativo y conteniendo
lo esencial de los resultades. Se preferird un
resumen relativamente exienso, de 10 a 20%
de la extensin total, el mismo que send ¢ra-~

puede enviar
serfa prefe-

ducido al inglés, Si el autor
también la traduccidn al inglés,
rible.

6) Referencias bibHogrilicas, deban ir
numeradas, sucesivamente, de acuerdo a su
presentacién o cita en el texto. En ¢l texto
la cita bibliografica puede hacersc con el
nambre del autor y el nimero o solamente
éste. La forma iy puntuacién da Ias citas bi-
bliogréficas serén las adoptadas por el Jour-
nal of the American Medical Association. E}
nombre de la revista citada se abreviard de
acuerdo al Index Medicus o al Chemical Abs-
tracls. A continuacién se indican sjemplos:

1. RODRIGUILZ, J. D.; Nuevos datos so-
bre la enfermedad de chagas en
Guayaquil 1959-1861, Rev. Ecuat,
Hig. Med. "Trop. 18: 49, 1981,

2. MAKOWSKI, E L. McKELVEY. J.
L, FLIGHT, G. W. STENS.
TROM, K. W., and MOSSER, D.
G.: Ina(lzatzon ﬂle»zapy of carci-
noma of the cervix. J. A, M. A,
182: 637, 1962.

3. LITTER, M.: Farmacologia. 2% edi,
El Ateneo, Bucnos Aires, 1961

La extension total del.articulo no debe ex~
cader dc 20 paginas, escritas a méquina, a
doble renglén (aproximadamente 6.000 pala~
bras).

PREPARACION DI LAS ILUSTRACIO-
NES ~-Las ilustraciones se dividen en: tablas
y figuras.

Tablas—Contienen dalos numéricos. De~
ben ser numeradas con nimeros romanos y
contener no més de 6 columnas, Cada tabla
dobe presentarse en una hoja aparte,

Figuras—Bajo esta denominacién genéri-
ca se engloban: diagramas, esquemas grificos
fotografias, radiografias, ete, Sc cnumeran con
niumeros ardbigos. No deben incluirse en el
manuscrito, sino adjuntarse a ¢l, pero indi-
cando en el manuscrito el sitio aproximado
de su ubicacién, La leyenda que acompafia a
las figuras debe presentarse en hojas a parie.

Los diagramas o dibujos deberdn presen-
iarse en cartulina y a tinta china, de no ser
posible, pueden enwiarse en borrador, a ldpiz.

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo”



REVISTA ECUATORIANA DE

dall

emmn

ha ) iewia ioldg'uas

Abril - Junio de 1969 NO 2

EDITORIAL

SEGURO SOCIAL Y MEDICINA

El Seguro Social ecuatoriano es uno de los mds antiguos de Latinoamé-
rica. Exactamente, es el segundo despuds del chileno. Para atender uno de
los viesgos mds frecuentes: el de lo enfermediad, fue creado el “JDEPARTA—
MENTO MEDICO”, el mismo que, en Agosto del presente afio celebrard el
32 ianiversario de su fundacién y gracias «l moderno sistema de hospitales,
proximo e tneugurarse, entrard en una nueva y superior fuse de wetividad.

Durante los primeros ufios, afios de organizacién y expansién, casi tode la
labor médica fue absorbida por lu atencién cotidiuna o la creciente poblacién
de afliedos y, correlativamente, de pucientes. La presente décade se caree-
teriza por un evidente afdn de superacion. Por una parte, su servicio que
fue casi exclusivamente asistencial, en concorduncig con los nuevos objeti~
vos de la Medicing, se he amplicdo @ los aspectos preventivos, incluyendo
los problemas de la medicina industricl y riesgos del trabajo. Se han creado
apropiados servicios de rehabilitucién y hay proyectos para la crewcién de
servicios de recuperacidn fisica y psiquica. También el Depurtamento Médi-
co tomd bajo su propin responsadbilidad el page del subsidio en dinero por
enfermedad o accidente de irabajo. Por otra parte, su crecimiento y desarro-
llo futuros mo podian estar sujetos « lu improvisacién y la contingencia, de-
bian ser el fruto maduro del estudio y la experiencia, razén por lo cual ha
creado una seccién de planificacién. Sus dotaciones matericles: equipos, ins-
trumental, etc., se han puesto n tono con la époce y por sobre todo se halla el
médico y sus anxiliares.

Especialmente en un pais en el que, por desgracia, las Facultades de Me-
dicina, debido it todas lus limitaciones que imponen los escasos recursos, ape-
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nas cubren la fase formative del estudionte y no tienen cursos de postgrado
ni de especializacion, era indispensable que el propio Departamento Médico
del Seguro no descuide de la educacién de su personal, en los distintos nive-
les. Hu creado wne Direccidn de Educacién y puesto en marcha un amplio
programa de perfeccionamienta de personal que incluye beecas para un cre-
cido nimero de médicos y personal paramédico que han tenido ya la oportu-
nidad de beneficlarse de cursos, pricticas y observaciones en_centros médi-
cos mds avenzados de América y Europa. En ciertos casos, la atencion médi-
ca ya no es algo que puede ejercitar una sola persona, un solo profesional,
requiere del concurso de un “equipo” humano. En tales casos, el Departa-
mento Médico ha tenido que organizar sus equipos y mandarlos a especiali-
zarse en el exterior. Tal es el caso del grupo de cirugia de corezdn, que inclu-
46 no sélo los cirujonos y clinicos, sino el personul auxilir de enfermerfe
o mecdnica.

El Departamento Médico del Seguro, grucias u los recursos econémicos
que dispune, se ha convertido en la institucién médica mds importante del
pais. Paga los mejores emolumentos y puede seleccionar los mejores profe-
stonales. Claro que en la medicing socializada la presencia de excelentes mé-
dicos y los mds eficientes recursos de dingndstico y tratamiento, no siempre
significa lo mejor atencidn al paciente. Este es otro y complejo problemu y
runea foltardn los descontentos.

Reflejo de todo el progreso brevemente dibujado y de ung mejor orga-
nizacién, es lo produccién cientifica de los médicos del Seguro, que se tiadu-
ce en la publicacién de serios y bien documentados urticulos y awn Libros.

Nuestras Fecultades de Medicing, nuestros hospitales estatales se deba-
ten en tal estrechez econdmica, que la investigacién cientifica estd, triste-
mente, ausente casi por completo. El Seguro Social, estd en la obligacién mo-
ral de llenar este vacto y se ve a las claras gue sus médicos han comprendido
esta responsabilided.

REVISTA ECUATORIANA DE MEDICINA Y CIENCIAS BIOLOGI-
CAS, se honra y se complace en acoger en todas las pdginas de este nidimero
trabajos originales de los médicos del Seguro Social y, al propio tiempo, rine
de tributo a lo institucién, en su nuevo eniversario.
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PARACOCCIDIOIDOMICOSIS PULMONAR

Dres. LEOPOLDO ARCOS V. y JORGE RODRIGUEZ C.

Departamento Médieo del Seguro, Quite

La paracoceidioidomicosis, llamada
también blastomicosis sudamericana o
enfermedad de Lutz, es una enferme-
dad endémica en nuestro pafs. En su
localizacién pulmonar se confunde
frecuentemente con otras afecciones,
particularmente con la tubereulosis.
El estudio micolégico no es siempre
fécil para nosotros por la falta de fa-
boratorios especializados. Por otro la-
do, tiene un tratamiento especifico que
es relativamente sencillo, poeo costoso
v de excelentes resultados. Por las ra-
zones indicadas, las historias clinicas
en que se detalla las manifestaciones,
la evolucién de la enfermedad y el tra-
tamiento realizado en cuatro casos,
pueden ser de interés para los médicos.
Bstos casos fueron admitidos en el Dis-
pensario N¢ 1 de LEA de Quito entre
agosto de 1962 y junio de 1964.

CASO N? 1. J. T. P. (Historia 14127).

Agricultor de 38
afos de edad, examinado el 14 de agos-
to de 1962. Nacidé y ha residido en Cha-
huarpamba, zona tropical de la Pro-

vincia de Loja. La enfermedad actual
comenzd en febrero de 1962 con sensa-
cién de estorbo en el lado izguierdo de
la faringe que 'se hizo mas notable des-
de maye que fue cuanda se notd au-
mento de volumen en la amigdala iz-
quierda. La molestia, acompafiada de
comezdén, descendié por la parte ante-
rior del cuello hasta la regidn retroes-
ternal. En las ltimas semanas hubo
también algo de dolor en las zonas
omovertebrales, ademds de estorbo y
doler en la amigdala derecha. Ha pre-
sentado ulceraciones en la encia infe-
rior por lo cual le extrajeron las pocas
piezas dentarias que le quedaban, sin
resultado sobre las referidas lesiones.
No ha habido fiebre durante todo el
transcurso de la enfermedad; pero ha
tenido anorexia y pérdida de peso. En
el examen fisico se encontro al pacien~
te con grado regular de nulricién. La
amigdala izquierda estaba grande, pro-
minente, de unos 3 em. de didmetro,

con superficie de aspecto granuloso, ro-

jo intenso v con tendencia a sangrar,
de consistencia suave y dolorosa. La
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amigdala derecha también estaba au-
mentada de volumen, de color rojizo y
von una formacidn blanquecina en su
palo  inferior. Ulceras pequefias se
veian en el borde del maxilar inferiov
en la parte que corresponde a los inci-
sivos medios. Los pilares, la tvula y ol
resto de la mucosa bucal tenfan aspec-
to normal. Habia prétesis dentaria to-

tal. Los pulmones eran claros a la per--

cusion y se auscultaba abundantes es-
tertores humedos diseminados en am-
bos lados. El resto del examen fisica no
halls datos importantes. La tensién ar-
terial fue 130/80. En la orina no hubo
nada anormal, lomismo que en la san-
gre, excepto eritrosedimentacién de 22
m. Se efectud unabiopsia de la amig-
dala 1zquierda y se encontyd hiperplasia
seudoepiteliomatosa reaccional, granu-
loma micético y esporos con membra-
na birrefringente y protoplasma positi-
vo al PAS (Fig. 1) (Dr. Galo Hidalgo).
No se pudo continuar la investigacién
porque el paciente regresé al lugar de
residencia. Se comunicd el hallazgo a
un médico de Loja quien el 6 de sep-
tiebre de 1962 practicé amigdaletomia
izguierda.

Regresé el 18 de enero de 1963 y re-
firié que a la sintomatologia descrita
anteriormente se habfa sumado tos
progresiva més intensa y expectoracién
amarillenta y verdosa con estrias de
sangre. Una vez hubo hemoptisis de
més o menos 30 cc. Desde agosto de
1962 también habia presentado repeti-
das epistaxis que se hicleron mas fre-
cuentes en los tltimos dias y desde di-
ciembre empezd a notar enrongueci-
miento de la voz. Como medicacién, a

Fig. 1. Paracoccidioides brasiliensis. Fsporo
con menbrana birvefringente,

raiz de la amigdalectomia, recibid por
seis semanas griseofulvina, nistatina y
otros diferentes antibidticos sin efecto
sobre la enfermedad. En exploracién
fisica se encontrd varias pequefias ul-
ceraciones planas de fondo gris en la
parte inferior y a lo largo del tabique
nasal en amhos lados, las de la fosa na-
sal-derecha con restos de sangre, Ha-
bia inflamacién y tres ulceraciones en
la encia inferior y una ulceracién en la
encia superior. Las Ulceras aparecian
can howdes inflamados y fondo grisi-
ceo. La amigdala izquierda estaba au-
sente ¥ la derecha hipertrofiada y con
dos tilceras pequefias; dolia al presio-
narla. Bajo el dngulo maxilar derecho
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sz palpaba un ganglio de 2,5 por 1,5
em. duro y medianamente gensible. En
los pulmones se auscultd rales hime-
dos pequefios y medianos supra e in-
fraclaviculars izquierdos, en regién es-
sulovertebral derecha y base poste-
riar izquierda. Se palpaban varios gan-
glios de hasta un centimetro ligera-
mente sensibles en ambas axilag y
otros inguinales duros y dolorosos de
hasta 2 em. En la laringoscopia se vi6
la epiglotis de aspecto normal. El ari-
tenoides derecho era de volumen de

3 0 4 veces de lo que aparecia el iz-
guierdo normal. En la cara anteroin-
terna del derecho se vela una extensa
uleceracién de bordes planos y fondo
gris que se extendfa hasta la comisu-
ra posterior en donde la uleceracidén te-
nfa superficie mamelonada y sangraba
con facilidad. Cuerdas vocales supe-
rioves v verdadera normales en el la-

Fig. 2. Caso N? 1 (18-F-63). Infiltrado a né-

dulos de mediano tamafio mal definidos,

confluentes, respetando las hases. Hilios fuer-
temente cngrosados.

do izquierdo, la tiltima con buena mo-
vilidad. La cuerda vocal inferior dere-
cha eslaba parcialmente destruida e
inmévil. En la region subglética del la-
do izquierdo so motaban ulceraciones
planas grises. La radiografia pulmonar
de 184063 (Fig. 2) mostrd un infiltra-
do de nédulos de mediano tamafio mal
definidos y bastante confluentes en: ca-
si toda la altura de los campos respe-
tando sblo la parte mas baja de las ha-
wey, Los hilios estaban (uertemente en-
grosados. Una placa radiogréfica de
cineo meses atras presentaba altera-

ciones similares, aungue mucho ménos

numerosas: se habia producido un in-
cremento de ciento por ciento en la in-
filtracién, El examen de sangre dio
12% de eosinéfilos y 13 a 16 mm. de
critrosedimentacién como datos anor-
males. En enero y febrero de 1963 un
esputo en microscépico fue negativo
para bacterias dcido-resistentes y fres
cultivos negativos para hacilo tubercu-
loso. Los resultados de varios exdme-
nes micoldgicos efectuados entre 21-1
y 25-I11-63 fueron: Un esputo v pus de
amigdala negativos en examen directo.
Un esputo negativo en cultivo. Ganglio
axilar negativo en cultivo. Un esputo
negative en inoculacidn, Dos esputos y
un lavado bronquial positivos para
hongos no -identificados (C. immitis?,
H. capsulatum?) en cultivo. Un es-
puto positivo para P. brasiliensis en
inoculacidn al cobayo. Biopsia de mu-
cosa gingival: gingivitis subaguda in-
tensa, no granuloma, no hongos. Biop-
sia de laringe: granuloma inflamatorio
con células gigantes, hiperplasia seu-
do - epiteliomatosa, no organismos.
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Biopsia de ganglio axilar: granuloma
sin neerosis, no hongos.

Fl tratamiento comenzé el primero
de febrero ide 1883 con dos gramos al
dia de triple sulfa. (Diamezol Life).
Al cabo de 13 dias todos los sfatomas
v signos habtan disminuido. Fn el pe-
cho v en los antebrazos aparecié una
reaveién eritematosa descamativa y en
la espalda placas de urticaria ¥ peque-
fas manchas purpiricas. fistas manifes-
taciones desaparecieron al suspender
por diez dias las sulfas y administrér-
sele un amtihistaminico, Se reinicid la
medicacién con triple sulfa y se mantu-

i

Fig. 3. Caso N¢ {. (28.VEI-64). Tractos fibro-~
sos de vértices y zonas infraclavieulares,

vo hasta el 9 de abril (6 semanas en to-
tal), tiemipo al cabe del cual tenfa so-
lamente tos ocasicnal con escasa ex-
pectoracidn y ninguna lesién de la na-
riz, boca, faringe, ni laringe. Be le
prescribié 2 dosis diarias de 500 mili-
gramos de sulfanilamida - fenilpirazol

(Orisul Ciba) que recibié por 15 sema-
nag, Fn un nuevo control el 5 de agos-
to de 1963, no presentaba ningun sin-
toma pulmonar, ni habfa lesiones mu-
cosas. La ultima ocasién que se le vio
fue en julio de 1964 en que estaba asi-
mismo asintomé&tico; pero, sin embar-
go, habia asomado vnha pequefia ulee-
racién en el surco gingivolabial infe-
rior Se le indicé que tomara sulfame-
toxipiridacina. En radiografia pulmo-
nar de fecha 24-VII-64 (Fig. 3) solo se
observaban tractos fibrosos en vértices
v regiones infraclaviculares, méas en el
derecho,

RESUMEN

Agricultor que vivia en regién tro-
pical de la Provincia de Loja, de 28
afios de edad. Por sels meses acusaba
molestias de la boea ocasionadas por
amigdalitis v gingivitis uleerada, Pos-
teriormente la mucosa bucal se uleerd
més extensamente y se presentaron al-
teraciones similares en la nariz, en la
laringe, en la traquea y en ganglios su-
perficiales, En pulmones hubo infiltra-
cién nodular confluente bilateral y po-
sible adenitis hiliar. Exdmenes bacte-
riolégicos fueron negativos para tuber-
culosis. En biopsia de amigdala y espu-
to se identificé el Paracoccidioides bra-
silicnsis. Se administrd sulfas por cin-
co meses y se obtuvo curacién de la
afeccién  de las mucosas, ganglios y
pulmdn, Sin embargo, cerca de un afio
después se presenté nueva ulceracién
gingival,
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CASO N° 2. A. M. V. (Historia 14689).

Jornalero del cam-
pu de 42 afios de edad que nacid y ha-
bia residido slempre en la zona de San-
to Domingo de los Colorados y tenia
al momento su habitacién en el kilé-
nretro 29 de la via Sto. Domingo-Chone
ne. Consulté el 15-111-63 porque des-
de aproximadamente dos meses y me-
die habia sentido un estorbo sin dolor
en la parte derecha posterior de la bo-
ca al contacto con los alimentos. Negd
que tuviera tos, expectoracién ni ofros
simlomiag respiratorios. Bn examen fisi-
co se encontrd buen estado general,
1,50 m, de estatura, 105 libras de peso,
72 de pulso, 37,3 C de temperatura y
120/80 de presidn arterial. En la boca,
que despedia marcada halitosis, sc en-
contrd la dentadura muy desaseada y
era gsiento de inftensa y extensa perio-
dontitis. Habia una uleceracién de 6 por
2 cm. que iba desde el extremo poste-
rior de las enclas y de pilar anterior
del velo del paladar hacia adelante v
adentro hasta cerca de la linea media
en el paladar duro en. el lado derecho.
La lesién era de bordes planos, de fon-
do grisdceo con algo de tejido de gra-
nulacién, Otra uleeracién de aspecto
gsemejante se vefa en la encia superior
izquierda, inmediatamente por encima
de las piezas dentarias y media. 5
por 1 com. Bl resto del examen fisico
fue megativo, incluyendo signos pulmo-
nares. En radiograffa pulmonar de 26
III-63 (Fig. 4) se apreciaba infiltra-
‘eibn exudativa entre el 39 y 59 arcos
costales anteriores izquierdos con una
o més excavaciones irregulares e infil-
trado bronceacinoso de la base dere-

Fig. 4. Caso M® 2 (26-XE-83). Infiltvadn exu-

dative entre 3¢ y 59 arcas costales anteriores

en el lado izguierdo com una o mas excava-

ciones ivvegulaves. Infiltvado bronecoacinoso
en la base devecha juntn al corazén.

cha junto al corazdn. En cl examen de
songre ze hallé 8500 beucocitos, 12 gm.
de hemoglobina, 42% de hematocrito,
58% cegmentados, 19% linfocitos, 21%
cosinéfilos, 2% monocitos, 28 mm. de
eritrosedimentacién en una hora, En
la orina hubo vestigios de albiimina y
ningtin elemente microsedpico anor-
mal. 1A pesar de que el enfermo. decfa
no tener fins ni expectoracién, por lava-
do bronquial y por drenaje pastural se
consignié buenas muestras de secrecio-
nes de aspecto muco-purulento hemop-
toico para exédmenes de laboratorio.
Dos exdmenes directos para baeilo 4ci-
do-resistente fuercn negativos, Fueron
asimismo negativos para tuberculosis
tres cultivos y dos inoculaciones al co-
bayo. En un examen en fresco no se
encontrd huevos de paragdnimus, Un
cultivo de esputo realizado en los La-
boratorios LIFE dio como resultado el
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brote de Paracoccidioides brasiliensis.
En una biopsia de la mucosa bucal exa-
winada en SOLCA  (7-111-63) por el
Dr. Galo HHidalgo se informé “Micros-
cépico: 8e trata de porciones de mu-
cosa mazlpighiana con una lesion gra-
nulomatesa caracterizada por: 1) fo-
liculos tuberculoides aislados consti-
tuidos por células gigantes, células epi-
telioides, fibrosis circundante y nume-
resos linfocitos; 2) infiltracién difusa
del corion por células mononucleares y
escaso nmera de neutréfilos; 3) proli-
feracitn endotelial v capilar; 4) nume-
rosos microabscesos dentro del epitelio
y también una infiltracién difusa del
mismo por polinueleares. Tanto en Tos
foliculos tuberculoides como en los
microabscesos se observa numerosas
esférulas de tipo blastomicosis PAS
positivas. Diagnéstico: blastomicosis Je
la mucosa bucal”.

Se instituyd tratamiento con dos do-
sis diarias de 0,5 gm. de sulfametoxipi-
ridacina-sulfametacina (Diamezol Len-
to Life) durante 120 dias y con una do-
sis por 40 dias mas {(cinco y medio me-
sey en total). Las lesiones de la muco-
sa bucal hab{an cicatrizado, pero per-
sigtia la supuracién de los alveolos has-
ta noviemhre de 1963. (El paciente no
se hizo la extraccién demtaria que se
recomendd). En 1-64 reaparecieron ul-
ceraciones hasta de 5,5 em. en las en-
cias y ahora tambidn en los carrillos.
S embargo, por radicgrafia (7-1-64),
desaparecid totalmente la infiliracidn
del lado derecho ¥ casi completamente
las del lado izquierdo que ya no tenia
cavidades. Se reinicié el {ratamiento
con la misma combinacién de sulfas,

pero el paciente torad el medicamento
sbélo unos pocos dias, regresando en
agoslo de 1966 en que se encontrd en-
wrosamiento de los labios con ulcera-
ciones en las comisuras que en el lado
derecho iavadian la piel de la cara y
estaban cublertas de cosiras sobre un
fondo purulento sangrante. También
se enmcontrd numerosas ulceraciones
en la cavidad bucal que comprometian
los carrillos, enclay y paladar hasta la
Gvula y Jow pilares anteriores y las
amigdalas. Estas lesiones sangraban
con facilidad v no eran dolorosas. La
radiografia pulmonar en esta ocasién
(25-VII-66) miostré reactivacién de las
lesiones las cuales en la base derecha
cran més extensas que originalmente
dos afios ¥ medio atrds y en el zgquier-
do se veian de nuevo excavaciones.
Una biopsia de una zona ulcerada del
lubio en examen mieroscopico (31-
VITI-63) dio como resultado granulo-
ma inflamatorio del corion con proli-
feracién conjuntiva, colecciones de lin-
focitos v algunas células gigantes mul-
tinucleares en las cuales, asf como en
los linfocitos, se observaba esférulas
birrefringentes sin yemas laterales que
fueron consideradas como de proba-
bles P. brasiliensis. .

Se volvié & ver al enfermo el 17-X-
687 con muy buen estado general. Por
=u cuenta habia tomado sulfas de ma-
nera irregular. No acusaba sintomas ni
signos pulmonares y la radiografia
(¥ig. 5) fue completamente clara. Sin
erchargo, presentaba en la comisura la-
bial izquierda una tlcera vegetanie de
5 ram. y en la cara interna de los carri-
Hos y encias superior ¢ inferior exten-
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Pig 5. Caso N 2 (17-X-87), Pulmoncs claros.

sas pérdidas de sustancia de bordes ne-
tos y fondo rojizo. Conservaha todavia
algunas plezas dentarias con paraden-
losis supurada. Eu la punta de la len-
gua, en el borde derecho y en su cara
inferior se observaban varias forma-
ciones papulosas de superficie rojiza
gronuleosa y periferia de color gris
amarillento gque median 2 a 5 mm. de
difmetro.

RESUMEN

Jornalero agricultor de 42 afios re-
sidente en la zona de Santo Domingo
de Yoz Colorados con sintomas bucales
por dos meses y medio y sin manifesta-
ciones respiratorias. Tenfa extensas ul-
ceraciones de la mucosa de la hoca. En
radiografia pulmonar hubo lesiones bi-
laterales excavadas. Bl laboratorio dio
resultado negativo para tuberculosis ¥
on esputo y biopsias de la mucosa bu-

cal se hallo P, brasiliensis. Fl trata-
miento con sulfas mejord la enferme-
dad, pero se presentaron recidivas por
tratamiento irvegular y discontinuo.
Al1iltimo se vio que las lesiones muco-
sas sufrieron notable incremento e in~
vadieron la piel, mientras las del pul~
mén habian desaparecido. Posiblemen-~
te la paradentosis mantuvo la infeccion
micditica focal. La observacién fue de
cuatro afics y medio.

CASO N° 3. J. E. A, (IHistaria 16057).

Aldmitido el 17-
VI-64. Sastre de 48 afios de edad, na-
cide en Chunchi (Provineia del Chim-
borazo} en donide residid hasta la edad
die 20 @fios, permaneciendo luego, es-
pecialmente en los Gliimes seis afios,
en warios lugares de la Costa por razén
de su empleo en el Ejéreito. En diciem-
bre de 1960, a raiz de la extraccidn de
varias piezas dentarias supeviores iz-
quicrdas, quedd una infeccidn del mis-
mo sitio, que se desearts por radiogra-
fia que fuera debida a proceso alveolar,
Recibié algiin tratamiente médico sin
resultado. Un empirico le indicd toca-
ciones que aparentemente tenfan yoda
las que le provocaron gran inflamacion
gingival por 1o cual ingresd al Hospital
de Cuenca, donde se realizd biopsia y
se puso el diagndstico de infecelén eré-
nica. Egresé empeorado, vino al Flos-
pital Militar de Quito v se comprobd
que tenfa adenitis lateral izquierda del
cuelllo y por radiograffa infiltrado pul-
monar, por lo que fue transferido al
Sanatorio de LEA de Ricbamba, El
estado general era malo, tenia astenia
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y anorexia y se enconiré baciloscopia
positiva (acido-resistentes sn escasa
cantidad) en dos exfmenes en marzo y
abril de 1961. En Riobamba fue trata-
do con isoniacida y estraptomicina por
seis meses (de marzo a septiembre de
1961) pero se observd que de abril a
mayo empeord radiolégicamente. Eo
septiembre de 1961 egresé meiorado.
Poco después volvié otra vez a pre-
serlar adenitis de gran volumen en el
lado izquierdo del cuello con ganglios
durcs, méviles, dolorosos y que supu-
raban, al tiempo que la gingivilis emn-
peord y se extendié a la mucosa labial
y palatina, Acudié a SOTCA de Gua-
yaquil donde en noviembre se le reali-
z6 biopsia gingival v se le diagnosticd
blastomicasis sudamericana y en radio-
grafia de los pulmones se encontrd le-
sionew bilaterales. No se sabe si se bus-
¢6 micosis pulmonar. En el Hospital
Militar de la misma ciudad recibis 500
mg. diarios de sulfametoxipiridiacina
durante nn mes y mejoré apreciable-
mente. A principios de 1962 se presen-
t6 hemoplisis de unos 250 cm. por lo
cual se le envié al Dispensario de LEA
“Carlos Julio Arosemena”. Agui la ra-
diograffa pulmonar mostré infiltrado
exicavado paracardiaco derecho e infil-
trado del tercio medio izquierdo (fe-
brero de 1962) y entre febrero ¥y mayo
del 62 hubo sjete baciloscopias negati-
vas y un cultivo negativo para bacilo
tuberculoso, recibiendo estreptomicina
e isoniacida por dos meses y medio sin
resultado (I-IV-62). Reingrest al Sa-
natorio de Riobamba en el que perma-
necié de junio de 1962 4 enero de 1963
y on donde cuatro microscépicos y un

cultivo e esputo para tuberculosis
fueron negativos. No tuvo tratamiento
antituborculoso. Cesé la inflamacion
de la mucosa bucal v las peguefias e~
moplisis con que continwaba desaparc-
cieron. Otros culiivos realizados en el
Dispensario “Carlos Julio Arosemena’
enire abril de 1962 y mayo de 1963
(uno de espulo y tres contenidos gés-
tricos) fueron de nuevo negativos para
bacilo de Koch., Volvié a su unidad y
en noviembre del mismo afio, luego de
uns marcha forzada y de un enfria-
miento brusco, le aparecid ronguera
digereta la gue we fue acentuando pau-
latinamente hasta hacerse afonfa casi
completa, Con este nuevo sintoma in-
gresé al Hospital Militar de Quito en
el que ha permanecido por dos meses,
siendo de alll referido al Dispensario
N? 1 de LEA el 17 de junio de 1964
En el examen: del paciente se encon-
traba ronquera aptreciable, casi afonfa.
No habia dolor a la palpacién de la la-
ringe. n la laringoscopia se vio la
cuerda vocal izgquierda engrosada, cu-
briendo a la cuerda vocal inferior, ul-
carada v con formaciones mamelona-
das que producian cierlo grado de este-
nosis que se manifestaba. por un cor-
naje de mediana intensidad. Se efeclud
biopsia del tejido anormal para exa-
men histopatoldgico. La boca tenia au-~
sencia total de piezas dentarias reem-
plazadas por prétesis. Ni en boca ni en
faringe hubo formacién alguna ulce-
rativa o de granulacién pero el surco
gingitivo-labial superior izquierdo en
sus dos tercios anteriores, se aprecia-
ba reducido en su profundidad como si
hubiera sido sitio de una extensa ulee-
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racion que habfa cicatrizado, encon-
lrindose, sin embargo, la mucosa de
wspecto normal. La tomografia de la
Inringe (Fig. 6) permitia ver la hendi-
dura glética estrecha y desplazada ha-
cia la derecha, flas cuerdas vacales iz-
quierdas formaban un solo cuerpo v el
contorno interno era ixrl'eguﬂar.

En los pulmones se auscultaba rales
himedos en la base posterior derecha,
In la vadiografia pulmonar de 1-TI-61
(Fig. 7) que se consiguid del Samalo-
rio de Riobumba se ven lesiones exu-
dativas constituidas por grandes né-
dulos exudativos confluentes en mi~
tad inferior dereicha y tercio medio iz-
qulierdo, en ambos kados con imégenes
irregulares de ulceracidn.

El resulltado de Ia biopsia de larin-
ge decias “Pequefia poreién de muco-
sa malphighiana con epit

Fig. 6. Caso N? 3 Tomografia de laringe. Hen-

didura glética estrecha y desplazada hacia Ia

derecha, Las dos cucrdas vocales izquierdas

forman "un selo cucrpo y tienen. contornos
irregulaves,

Fig, 7. Cosp NY 3 (X-H¥1-61). Grandes nédulos
exudatives conflucutes en mitad inferiox

recha y tereio medio jzquierdo con imigenes
irregulares de ulceracién en ambos iades.

do reaccional y granuloma inflamato-
rio tubenculoide en el cstroma. Cons-
ia 'de eélulas gigantes aisladas wodea-
das de gran nlimero de linfocitos. Hay
ademds microabscesos clreunscritos.
Diagnéstico: granuloma mflamatorio
(probable micosis)” (Dr. Galo Hidal-
go). Cultivo el csputo dio desarrollo
de Candida sp. L& meicroscopico no se
enconiltd  bacilo &cido-resistente; asi-
mismo un cultivo fue negativo para ba-
cilo tubcreuloso. Leucocitos 11.500 con
neutréfilos 63%, linfocitos 26%, eosi-
néfilos 2%, baséfilos 1%, monocitos
5%, hematocrito 43%, hemoglobina
14,6 gm., eritrosedimentacion 27 mm.
Westergren. Orina normal. Parasitario
de heces: quistes de amcba histolltica.
Reaccidn de Mantoux 20 mm,

Inicié tratamiento el 24-VI-64 con
{riple sulfa cn dosis de 4 gm. al dfa por
una semana y 3 gm. diarios por otra se-
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mana y con sulfametaxipiridacina sul-
fametacina por otras cuatro, en iotal
6 semamnas. La voz se fue aclarando y
en laringoscopia se vefa todavia infil-
tracidn de fia banda ventricular y de 1a
cuerda vocal verdadera. El enfermo
suspendid el tratamiento y regresd de
nuevo o mediados de septiembre de
1964 otra vez con ronguera y tos seca.
En octubre tomé de nuevo por dos se-
manas la misma sulfa, volviendo a per-
derse hasta marzo de 1965 en que sc
presentd con recrudecencia de  los
sintomas de faringe y larings. Objeii-
vamente seguia la infiltracidn de la
cuerda vocal superior izquierda. Radio-
grafia pubmonsr del 23-11-65 permite
ver campo pulmoniar izquicrdo limpio
y ol derecho con handa
mitad inferior, enfisema bulloso de 1o

fibrosus en Ia

base y oclusién del seno enstofrérico.
Este aspezlo radiofbgico no se ha me-
dificaido desde enero de 1983, Se vol-
vié a presoribir sulfametoxipiridacina,
sin que haya después regresado para
control. Asi pues, en el lapso de los 0l-
#imos nueve meses recibié solamente 8
semanas de tratamiento especifico, ade-
mas del gue tuvo por un mes en 1961
siempre de manera irregular e incom-
pleta. Mejoré ligeramente de las lesio-
nes de la laringe.

RESUMEN

Paciente de 48 aflos que residié en
varias provincias de la Costa, con gin-
givitis y adenitis cervical que sufria
perfodos de mejorfa y agravamiento e
infiltrado radiclégico durante tres

afios v medio previos al primer exa-
men. Por un afio v medio, ademds, tu-
vo Jaringitis. Excepto al comienzo (s6-
Io dos microscopias con escasos bacilos)
la investigacidn de tuberculosis fue ne-
gativa en numerosos exémenes direc-
tos ¥ por cultivo. Hallazgo de P. bra-
siliensls en biopsia gingival y biopsia
laringea. Tratamiento antiiuberculose
de resultado dudioso. Mejorfa intermi-
tente de lesiones mucosas y curacion
del proceso pulmonar con sulfas que
recibié de ynanera irregular e incom-
pleta. La enfermedad se encontrd pre-
sente por euatro aflos.

CASO N 4, JS.C. (Historia 15781).

De 48 afios de edad, funcio-
nario Munivipal 5 vesidente en Macus,
DProvincia de Santiago Zamora, en los
wliimos 20 2fios. Se le vio por primera
vez el 12 de marzo de 1964 y dio una
historia de tres meses de disnea pro-
gresiva gue se habia hecho finalmente
de pequedos csfuerzos. Habia sido fu-
mador desde la edad de 12 afios de das
cajetillas diarias y tosedor crénico pre-
sentando ahora expectoracion  eseasa
de color verdoso. Por el mismo perfo-
do de tiempo tuvo malestar general,
sudor, astenja, anorexta y habfa pev-
dido umas cinco fibras de peso.

En noviembre de 1962 sufrid un
traumatismo en el testiculo derecho el
cual se hinchd y se puso doloroso. En
un examen médico se enwontrd tumo-
racién del testiculo, dura y sensible al
tacto. En la misma época, en radiogra-
fia pulmonar se vio pocos nddulos
(unos doce) en llas zonas superiores
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de ambos campos de hasta 1 cm. de did-
metro, de escasa densidad y de contor-
nos mal definidos. Esto hizo pensar en
neoplasia testicular con metéstasis pul-
monares, 82 propuso al paciente orqui-
dectomia, pero la rehusd. La afeccion
testieular curd luego con aplicaciones
de algiin emoliente. Pocos dfas Jespuds
de la admisién, antes de comenzado el
tratamiento para la afeccién pulmonar,
volvih a presentarse tumefaccion dolo-

rosa del testiculo derecho, pero asimis-

mo el proceso remitié con emolientes.
En examen fisico se tenfa un enfer-

mo delgado pero no emaciado con pe-

Fig. 8 Caso M? 4 (4-J-64). Numerosos no-

dulos jrregulares y mal definidos de 1a 3 em,

de difmetre en los tres cuavios inferiores de
ambos pulmones.

so de 106 dibras y estatura dec 1,68 m.
Los pulmones eran hiperresonantes,
can. vértices amplios, bases descendi-
das y desaparecida a matiter, precor-
dial. Se auscultaba rales himedos fi-

nos en las bases pulmonares, anterior,
lateral y posteriormente. Examen de
corazén, abdomen y otres érganos y
sistemas dio datos normales. ®n la bo-
ca hubo adentia total ¥ no se vefan le-
siones en la mucosa de dengua, carrillos
o faringe. T festiculo izquierdo eva pe-
quefic v suave y en el derecho habia
un nddulo Guro algo sensible de 2,5 em.
mientras los epididimos y cordones se
palpaban normales. En la radiografia
pubmonar de 4-TIL-64 (Fig. 8) se pudo
apreciar en los tres cuartos infeviores
de ambos campos numerosos nédulos
de contornos irregulares y mal defini-
dos de uno a tres om. de didmetro. Los
ganglics hiliares estaban hipertrofiados.
Las tomografias mostraban cavidades
irregulares de hasta 2,5 cm. en el inte-
rior de algunos nédulos. Por algunas
placas radiogréficas que existian des-
de hace dicciséis meses se obscrvd
que los nédulog iban aumentando en
miimero, tamafio, densidad y confluen-
cia, En el esputo se cultivd estrep-
tococo viridang. Un examen citold-
gico con coloracién  Papanicolaou
fue negativo. Tl examen microscopico
fue negativo para Acido-resislentes y
un eultivo negative para baeilo tuber-
culoso. Un eultivo para hongos patége-
nos dio resultado negative. En examen
en fresco tampoco se encontrd pardsi-
tos. Lia orina no  presentd elementos
anormales, En la sangre hubo 4'600.000
hematfes, 8.150 leucocitos, 13 gm. de
hemoglobina, 17% de segmentados
neutrofilos, 2% de eosindfilos, 27% de
linfocitos, 4096 de hematocrito y 28
mm. de eritrosedimentacién, La reac-
cion de Mantoux fue positiva (10 mm).
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Fig. 9. Caso N? 4 (VII-67). Infiltrade fibroso
difuso de las regiones inferiores de ambos
Milmaones.

A partir de fos (ltimos dias de abril
de 1964 se eslablecio tratamiento con
triple sulfa de dosis de 2 gm. al dia que
se continud por un mes. Hubo una in-
terrupeién de uw mes y se reinicié con
500 mg. por dia de sullametoxipirida-~
cina- sulfametacina, medicacién que se
mantuvo por siete meses mas de ma-
nera ininterrumpida. Al cabo de este
tiempo el estado general era hueno,
habia aumentado 38 libras de peso, no
tenia sintormas ni signos respiratorios.
Tampoco hablan recurrido las molestias
de los testiculos ¥ se encontrd el iz-
quierdo peguefio y suave y el derecho
noduloso, En radiografia de 13-X-64 se
apreciaban lesiones fibrosas difusas en
ambas mitades inferiores de los pulmo-
nes gue permanecieron estabilizadas
hasta VII-67 (Fig. 9) en que el enfer-
mo continuaba asintomatico por parte
de aparato respiratorio.

RESUMEN

Enfermo de 48 afios procedente de
Maoas, Manifestaciones
pulmonares progresivas por 16 meses y
sintomas respiratorios y generales, cre-
cientes por tres meses, ademas de in-
flamacién recidivante de testiculo. No
hubo lesiones tegumentarias. Se des-
carts tuberculosis, aungue no se de-
mosiré el agemte micético (se hizo 6-
Io un examen directo y un cultivo de
evputo). La enfermedad curd con trata-
miento de ocho meses de sulfas, lo que
hace pensar en la postbilidad de blas-
tomicosis sudamericana, pero también

radialdgicas

pucide tratarse de ofras micosis mas ra-
ras como nocardiosis, actinomicosis o
maduromicosis que también son sen-
sibles al medicamento (1).

DISCUSION

El primer hallazgo de Par: idioi-
des brasiliensis en el Feuador lo hizo
Montalvémn ens 1948 (2) en un caso del
Dr. Juan F. Heinert. Alvarez y Leone
. (3), Freire Potes (4), Rizzo y Arzube
(5), Ortega y Argiiello (8), informan
sobre sendos casos de blastomicosis gu-
damericana pulmonar. acompafiada, en
una 1 otra vez, de lesiones de la piel,
mucosa bucal y faringe. En un simpo-
sio sobre micosis profundas que tuvo
lugar en 1966 en el Instituto Nacional
de Higiene (7), Briones presenté un
paciente con tuberculosis pulmonar y
paracoccidioidomicosis de la laringe
vy Durand Nicola otros dos con afec-
cién pulmonar en quienes no se en-
contré bacilo tuberculosos pero si el
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hongo causal. Zerega (8), en impor-
tante material de necropsia, hallé la
enfermedad en cinco pacientes gue
tenfan lesiones de pulmones, ganglios
linfaticos, mediastinales v mesentéri-
cos, intestino, bazo, rifién y suprarre-
nales. En uno hubo concomitantemen-
te tuberculosis pulmonar. MAarquez,
Cordero y Serrano (9), hallaron en
Cuenca un paciente con afeccién pul-
maonar y cutaneomucosa y describen la
necropsia de otro con lesiones en mu-
cosas, amigdalas, pulmones y adrena-
les. Rodriguez (10) en sus extensos
trabajos sobre micologla menciona va-
rios enfermos con paracoccidioidomico-
sis pulmonar. En resumen, en el lapso
de 14 afios, de 1952 a 1966, seglin nues-
tros hallazgos de la bikliografia nacio-
nal, son trece los casos pulmonares que
se han publicado con demostracién del
parésito. y completados con la historia
clinica o con la necropsia.

Los casos reporntados en el presente
trabajo son hombres de 38 a 48 afins de
edad que ventan, de zonas cilidas v hi-
medas. Ninguno fue autéctono de la
Sienra. Enilos tres se comprobd la etio-
logia y uno solamente es sospechoso,
aunque en €I los exdmenes de labora-
toric no se repitieron como hubiera si-
do conveniente.

La identificacion del hongo por exa-
men directo, por cultivo o por histopa-
tologia es la manera dec cstablecer el
diagndstico definitivo, métodos que no
siempre nos resultaron faciles por falta
de medics, como se ilustra por la serie
de estudios que hubo que efectuar en
ol caso N 1. Por la misma razén, no
se pudo wecurrir a otros procedimien-

tos ttiles que conducen al reconoei-
miento de la afeccién. La introdermo-
rreaccién con paracoccidioidina puede
dar falsas reaceiones positivas y falsas
negativas (cruzadas con otras micosis,
cgpecialmente con histoplasmosis) v
sobre todo puede deberse a una afec-
cidon pasada como en el caso de la his-
toplasmosis, coccidioidomicosis o tuber-
culosis, Las reacciones serolégicas son
mas especificas y se obtienen en una
alta proporcidn de enfermas (7,11).
Awun mas, coineiden con fases activas
Je 1a enfcrmedad y con ellas puede se-
suirse da evolucion. Siendo la prueba
de precipitacién de téenica més senci-
Na gue la fijacién el complemento, de-
be ser usado cuando no hay muchas fa-
cilidades a disposicién, La microscopia
flourescente también ofrece posibili-
dades para ésta y ofras enfermedades a
hongas (12).

La bisqueda reiterada del bacilo tu~
berculeso con resultado negativo debe
hacer dirigiv la investigacién en otro
sentido, sohre todo si se trata de enfer-
mos ‘que tienen cavernas y que han
sido sometidos, sin resultado, al trata-
miento antituberculoso, Entonces debe
pensarse en la posibilidad de la micosts
de que se viene hablando o de otra
de diferente naturaleza.

Nuestros enfermos se presentaron
con afios o meses de sintomas de enfer-
medad crénica. En los tres de blastomi-
cosis se inicié con fas manifestaciones
de la baca o faringe que posiblemente
precedicron a la enfermedad pulmonar
v esta asociacién bien conocida es im-
portante para orientar al diagnéstico
de una neuwmopatia gue ficilmente se
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confunde con otras. En el paciente N?
4 no hubo las desiones tegumerntarias,
hecho gque ya ha sido sefialado en la
blastemic (13,14) .
Sin embargo, es posible que en algin
momento de la evolucién de la afec-
cién pulmonar thaya habido lesiones
orofaringeas que pasaron desaperci-
bidas. En 3 de los casos estudiados se
obsenvd gue las lesiones mueosas reci-
divaron cuando evolucionaba bien o
curaba el compromiso pulmonayr. Ro-
driguez y Rinedn, citados por Borrero
y otros (14), han visto signos de la ho-
ca hasta seis meses después del diag-
néstico de-los pulmones.

Por nuestras
muchas otras, se ve gue la radiogralia
pulmonar no tiene nada de caracter{sti-
ca. Con frecuencia se asemeja a la de
la tuberculosis. A pesar de ello pucde

sis  sudamericana

observaciones y por

estar a favor de micosis pulmonar el
dque la infiltracién se presente bilate-
ralmenite con disposicién simétirica y
preferentemente en los tercios medios
e inferiores de los campos pulmonares,
con tendencia a fa formacién de mailti-
ples cavidades por abscesos. Los ca-
sos presentados tenfan estos elemen-
tos de presuncién. También en dos
de otras micosis que hemos publi-
cado, uno de geotricosis (15) y otro
de eriptococnsts  (16), se hallé una
imagen radioldgica parecida. Fsto no
quiere deeir gue no hayan cuadros que
en nada difieren de lo gue se acostum-
bra a ver en condiciones patologicas de
la més variada etiologfa (17).

El tratamiento de los pacientes de
paracoceidioidomicosis se hizo con sul-
fag cuyo resultado ha sido elaro e in-

mediato sobre las diferentes localiza-
ciones. Su efecto espectfico es de conu-
cimiento universal. Han habido reacti-
vaciones cuando la medicacién no se
tomd en forma continuada y por sufi-
ciente ‘tiempo, El tratamiento. debe ser
prolongado; alguncs creen que dehe
mantenerse por uno o dos afios  (18).
Cuanido no es blen tolerado pueds
reemplazarse por anfotericina B, con
todos sus inconvenientes. Bl caso N® 1
desarrolléd alengia cutdnea a las sul-
fas a Jos pocos dias de haber comenza-
do, pero no reaparecid después de po-
cos dias ide suspensién y reiniciacién
con la misma droga.

RESUMEN

Se reporta {res casos ide paracocci-
dicimicosis pulmonar y uno sospachoso
en el que hubo exdmenes insuficientes
pero que curd con fa medicacién espe-
cifica. Corresponden a hombres de 38
a 48 afios de edad, procedentes de zo-
nas cdlidas y hiimedas, ninguno autde-
tono de la Sierra. El diagndstico dé es-
ta micosis profunda se hace por la de-
modtracién del agente causal que es
necegario buscarlo reiteradamente “en
secreciones bronguiales y biopsias de
tojidos. T.a concomitancia de lesiones
mucocutaneas es frecuente v se encon-
tré en tres enfermos. Ciertas caracte-
risticas radiolégicas pueden servir de
gufa en el diagnéstico de micosiy pul-
monar y consisten en infiltraciones bi-
laterales, simétricas y con tendencia a
ahacedarse, Bl tratamiento se hizo con
sulfas vy es necesanio mantenerdo por
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largo tiempo para evitar recidivas. Se
hace una revisién de la bibliogratia na-
cional en la que se ha enconirado otros
13 casos desde 1952 hasta 1966.

SUMMARY

Three cases of pulmonary paracocei-
dioidomicosis are reporied. One more
is suspected In which laboratory cxa-
minations were insufficient hut cured
with specific therapy. They were men
between the ages of 38to 48 from
warm humid zones, none from the Sie-
rra (highlands). The diagnosis of this
deep mycoses is made by recognition
of the agenit in bronchial secretions or
biopsy of discased tissues and must
be repeatedly sought. Muco and cuta-
neous lesions are frequent and were
present in three patients. Some radio-
logical pattern may be a guide for diag-
nosis of pulmonary myeoses, which
consists in bilateral symetric infiltrates
with tendency to abscess formation.
Treatment was done with sulfa dirugs
and it must be maintained for a long
period of time to avoid recurrence, In
reviewing the hibliography, 13 cases
have been resported in the country
from 1952 to 1966.
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FACTOR REUMATOIDE Y HEPATITIS REACTIVA

DR. MAX ONTANEDA POLIT

Clinica del Seguro Socicl, Quito

Il factor renmatoide (factor R A)
es una macroglobulina, descubierta en
el suero de pacientes con poliartritis
crénica primaria; pero ademas estd
presente en cirrosis hepatica, en hepa-
titis erénica y adin en hepatitis viricas
aguidas (Caplanl).

Aparte de estas circunstancias noso-
16gicas, encontramos la coexistencia de
factor R A. con trastornos funcionales
hepaticos. No hemos encontrado esta
asociacién en la literatura consultads;
nos mueve este hecho a estudiarla, més
como una inquietud de nuestra parte.

Historia clinica:

0. V. de 35 afios nacié en Tharra y ha
residido en Quitto, desde 1a edad de Tos
ocho afios; permanece soltera y traba-
ja en una fabrica de tejidos de punto.

Fintre sus antecedentes patolégicos,
comsta paludismo a los tres afios; amig-

dalectomizada por anginas frecuentes
a los 23. Desde los 29 sufre de artral-
gias migratorias de las grandes articu-
laciones.

El estado patolégico actual se inicia
sin una causa suficiente, quiza aparen-
tementte luego de la ingestién de pes-
cado; presenta malestar general, cefa-
lea en lag 24 horas, escalofrio, hiperter-
mia y sudoracién profusa sobre todo
por las noches, Dolor de flanco derc-
dho muy notable a la palpacién. Estre-
fimiento,

Su talla es de 1,64 cm. y su peso 150
dibras. La temperatura bucal 392, pul-
so 116; tensién arterial 120/90. Con-
juntivas francamente inyectadas e ic-
téricas. El limite hépato pulmonar es
5-6-8; el higado es palpable v doloroso.
El bazo es percutible; el punto vesicu-
lar negativo y el marco coldnico dolo-
rogo también,

Los exémenes de laburatorio, indi-
can;
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Hematolégico inicial

10 dias después

20 dias mas tarde

Eritrocitos: 3.6 mitl.
Leucocitos: 9.200
Segmentados 80
Linfocitos 16
Monocitos: 4
Eosindfilos: 0
Hemoglobina 10,8
Sedimentacién: 3.

3.4 mill.
3.700
59
36
4
¢
10,8
51,

4 mill.
4500
68
28
4
2

118
40.

Orina: No hay dato patoldgico.

Sangre: Urea, glucosa y colesterol
dentro de lfmites normales.

Pruebas funcionales hepaticas:

Bilirrubina Directa: 0,3. TIndirecta:
05.

Hanger: negativo, Timol y Kunkel:

negativos.

Tiempo de Protrorbina: 15" BSF a
los 457 14%.

Latex |- -} -|- Proteina C Reactiva

-|- = =|-. Células L E negativas. Exa-
men electroforético de proteinas: el
proteinigrama (Fig. 1) dio los siguien-
tes resultados:

5y
Fig. 1.
fonético.

Perfil del

proteinograma  electro-

COMPO- AREA - PORCENTAJE
NENTE oM x —- Fromedio Hallado
x 10 normal
Albémina 68 56,7 412
§ AMa 1 17 4,0 10,3
g |Allaz | ! 104 12,7
S |Beta o 129 16,4
O |Gama 32 16,0 19,4
TOTAL 165 100,0 100,0
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Electro-cardiograma: moderada ta-
quicardia sinusal y signos de creci-
miento ventricular izquierdo.

Biopsia hepética (Mengini). Datos
cilolbgicos nonmales en el espacio por-
ta. Protoplasma del hepatocito claro,
nucleo excéntrico, posiblemente con
carga glucogénica. Impresiona como
hepatopatia funcional.

Evolucion de la enfermedad

Todo el episodio patolégico que
en esta vez, acusa la paciente, lo
viene experimentando desde los tres
afios de edad, en que por primera vez,
se inicia el cuadro que fue diagnostica-
do como Paludisme, seguramente por-
que la zona geogréfica en donde vivid
la enferma edtaba catalogada como en-
démica para esta parasitosis. A la edad
de 10 afies, de 17 v 25 o gufre igual-
mente; a los 29 reinicia otro, pero con
artralgias; el Gltimo es el descrito a la
edad de 35 afios. En cada ocasidén ha
recibido log més variados tratamientos;
antipalidicos, con antibioticos, ete.,
pero sin resultado.

En esta Gltima ocasidn, en nuestro
servieio, luego de verificar los exdme-
nes descritos y que inclufa, un estudio
bacterioldgico de la orina (pielitis?)
que resullié negativo, se instituye trata-
miento con imdometacina, que nos pa-
rece logico por su cuadro artrilgico e
infevcicso. El tratamiento no sélo re-
mite la fiehre y los dolores, sino que
mejora espectacularmente el estado ge-
neral, disminuye la hepatomegalia y ha-
co desaparecer Ja esplenomegalia, Pe-

ro el cuadro hematolégico, especial-
mente la anemia no mejora completa-
mente, ello constituye el interrogante,
que nos conduce a este ensayo infer-
pretativo.

DISCUSION

19 LOS HECHOS: La sintomatologia
evoca cuadros variados, como el palu-
dismo, la piclitis o una sepsis, que obli-
gan a una investigacién aclaratoria. Bi
hecho de su espectacular mejoria con
el empleo de la indometacina, el resul-
tado del estudio electroféretico que
plantea una inversién de globulina
(58,8 gm. %) sobre albiminas (41,2
gm. %) plantea nuevas posibilidades
diagnésticas y, para este fin, ordenamos
asf la sintomatologia:

1—Fiebre nacturna, con escalofrio y
sudoracién, ademds enfermedad perid-
dica.

9 Artralgias migratorias importan-
tes.

3—Hepatomegalia y esplenomegalia.

4—Anemia ferropriva con sedimen-
tacién alta y sin leucopenia (conside-
ramos la que se presentd, como secun-
daria a la medicaci6n).

5. Reacciones positivas del Litex v
‘Proteina C reactiva. (Cultivo faringeo
negativo) Célula L E negativa.

6—Invorsién del fndice albtmina—
globulina, Retencidn significativa de
BSF.

7—~Remisién de signos y sintomas
con indomelacina, con excepeidn de la
anemia.

20 POSIBILIDADES: a) La mds
prohable, l}a artritis reumatoidea, en
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su fomma clinica atipica®, esto es por
su comienzo brusco, oligoarticular mi-
gratorio y en grandes articulaciones.
Evalucidin en hrotes separados por lar-
gos periodos de bienestar.

El cuadro humoral: anemia ferropri-
va con sedimentacidn constantemente
alta, con leucocitosis minima inicial y
neutrofilia; inversién de la relaciéa al-
bémina-globulina, reacciones del latex
y proteina C positivas, también indu-
cen a aceptar este diagndstico. Final-
mente, la generosa respuesta a la indo-

metacing parece rafificar lo anterior.

b) La presencia de la esplenomega-
lia en el abigarrado cuadro de la artri-
tis reumatoidea, sugiere particular-
mente el sindrome de Felly, pero el ca-
50 no cursé con leucopenia desde su
iniciacién, mi se traté de un cnfermo
con grave estado general. Ademds el
bazo disminuyé notablemente su volu-
men inicial, con el tralamiento.

¢) Si el cuadro no es compatible con
el sindrome de Felty, Ia esplenomegalia
moderada debe ser asimilada a la que
se encuentra en un 205
artritis reumatoidea®. Concordante con

de los casos de

este signo, hallamos hepatomegalia con
ictericia, retencién de BSF y sin cam-
bios fundamentales en la estructura
hepética y que cotresponderia iam-
bién a alteraciones compatibles con
una artritis reumatoidea.

3°— LA HEPATITIS REACTIVA:
El proteinograma invertido depende
mas de una reaccion sistémica y, los
cambios nada caracteristicos de la cé-
lula hepética encuadran con la Hama-
da hepatitis reactiva no especifica®, es-
to es producida por alteraciones infla-

matorias no especificas que respetan la
arquitectura del lobulillo hepatico y
del espacio porta.

En 1957 Popper y Schaffner® agru-
paren las alteraciones hepiticas ines~
pecificas producidas por una serie de
padecimientos con el nombre genéri-
co de “hepatitis reactiva inespscifica”.

En esta entidad describen el espacio
portal como asiento de leve infiltracién
mono y linfocitaria; las células hepati-
cas Integras v con tendencia a su rege-
neracién y sélo algunas con degenera-
cién hidrépica; puede haber prolifera-
cidn de las células de Kuplffer. Inves-
tigadores mexicanos ? encontraron in-
filtracidn inflamatoria de tipo aguda
en algunos espacios porta, mientras un
gran ntmero de casos observadas tie-
nen caracteres normales, Katre las al-

teraciones parenguimatosas deseriben
ellos desorganizacién de las placas he-
piticas, edemia celular, signos de re-
generacién v anotan que su gravedad
esta en relacidn con el grado de infil-
tracién inflamatoria parenquimatosa o
también con el de éstasis biliar.

En el aspecto etiolégico figuran pa-
decimientos del aparato digestivo: co-
lelitiasis, (ilcera péptiea, colitis ulcero-
sa inespecilica; cuadros inlecciosos que
cursan con  hipenpirexia, en el post-
operatorio, parasitosis. Se eitan -enfer-
medades de coldgeno como lupus erite-
matoso y ariritis reumatoidea.

Pero la discusién nos conduce al te-
ma central de nuesiro ensayo: el papel
patégeno de los factores séricos.

La célula hepatica puede verse soli-
citada patolégicamente por procesos
inflamatorios o degenerativos de varia-
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ANTICENGS AGENTE EXOGENO:
VIRUS = NOXAS
! 1
N
TE 3
RRENO _ AGRESION CELULAR ) HIGADO
K
! 1
N S
FACTOR E. A. 2 ANTIGENOS BSPECIFICOS
] 1
! COMPLEJO ’
—> ANTIGENO - <
ANTICUERPO

i: Antigenns y sus vespuestas celularves, 2: Complejo que irrita el mesénquima. 3: Faclor
de agresion contra =1 higade.

Bsquema imitado de Fodur ¥ Pavau’, Medificado por ¢l autor.
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da indole o condiclén y en su evolucién
las lesiones pueden ser progresivas o
versatiles. Bn el concepto de los hepa-
télogos y para hablar su lenguaje, la
hepalilis crénica es la alteracién evo-
“lutiva que entrafia lesién de la célula
noble y del espacio porta, tal como su-
cede con una hepatitis dé origen wviral
por ejemplo. Pero afecciones del cola-
geno  como las ya mencionadas - que
pueden dar origen a una hepatitis reac-
tiva, pueden adoptar también la for-
ma crénica?,

4*—FACTORES INMUNO SERICOS
EN LA HEPATITIS: Las conclusiones
de los autores que la han cstudiado®
son las siguientes:

" a) Cuanto mas aumenta el nivel de
gamma globulinas séricas, mas aumenta
Ja incidencia de factores que reaccio-
nan frente a diferentes antigenos.

b) Entre los factores resultantes de
esta reaccion tenemos: el factor reuma-
toideo, el de los anticuerpos antinu-
cleares y antitireoglobulinicos.

¢) En algunos casos la presencia de
las anticuerpos se constatan, atn en
ausencia de hipergammaglobulinemia,
lo que significa que la funcidn inmuno-
l6gica no esta siempre ligada al aumen-
to de la gamma globulina.

d) En numerosas hepatitis crénicas
aparece exclusivamente el factor reu-
matoide, mientras en otras son los an-
ticuerpas antitiveoglobulinicos o los an-
tinucleares, Jos gue aparecen,

e) El Factor R A, {ltimamentz ha
sido considerado como anticuerpo a la
globulina gamma®, o sea anti-anticuer-

po o lo que da lo mismo, autoanticuer-
po, que puede dar lugar con el antige-
no circulanté a reacciones. También se
ha demostrado el factor R A en pacien-
tes que casi no iienen manifestaciones
ostensibles de  artritis reumatoidea,
por esta razdn que su presencia es ¢l
trasunto de una caracteristica familiar,
gendtica.

£) La presencia del factor R A en en-
fermaos hepaticos (hepatitis reactiva)
podria constituir un indice del paren-
lesco patogénico entre afecciones he-
paticas y artritis renmatoidea, al me-
nos en el plano serolégicod.

5°—PATOGENIA: Podemos sefialar:
@) Hay la posibilidad gue el factor reu-
matoideo o inmumoglobulina se una a
antigenos hepéticos que resultan del
ataque célular y estos complejos auti-
geno- anticuerpo irriten al mesénqui-
ma, que en Wlfimo término, llega a pro-
ducir proliferacién de capas celulares
que liberan factores de agresién con-
tra el propio higado® ,

b} Los factores inmuno-séricos per-
turban al higado, pero hay la posihili-
dad que Io hagan {ambién al organis-
mo entero.

¢) Los datos serolégicos permiten
adelantar la hipétesis, de que hay un
ferreno predispuesto y, el cual es pre-
cipitado por agentes exdgenos o endé-
genos, hacia la reactividad del organis-
mo. La perturbacién inmunoldgica po-
dria permanecer latenie, sin manifes-
taciones clinicas hasta que aparezcan
los factores que la desencadenan.

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo”



52 REVISTA ECUATORIANA DE MEDICINA. VOL. VII, N? 2, 19569

CONCLUBION

No nos referimos en el presente es-
tudio a aguellos cuadros de hepalitis
crénica que Mac Kay llama “hepatitis
lupoidea™ y gue cursan con gran hiper-
gammaglobulinemia, aparicién de cé-
lulas I E circulantes, notable infiltra-
cién linfoidea del higado (linfocitos y
células plasméticas) y con gran res-
puesta terapéutica a la cortisona’.

Nos referimos a un cuadro no tipica
de artritis reumatoidea que evoluciona
por brotes, con hiperglobulinemia, sin
infiltracién linfoide en el higado y con
respuesta a la indometacina y no a la
cortisona que no fue empleada. El es-
tudio del higado fue completade en
vista de los signos clinicos y de labora-
torio. La respuesta del histopatélogo
nos hizo pensar en una hepatitis reac-
tiva de Popper gue cursa con dé
funcional, mas que con dafio celular.

it

FaN

RUSUMEN

Se estudia un caso de Aririli
matoidea, en el cual aparccen factores

séricos, que despiertan un mecanismo

de auto agresidn inmunoldgica. Este
g

factor se supone, cute encierra una re-
lacién patogénica, de terreno con la
hepatilis reactiva crdnica.

No hay pruebas en favor del papel
histotéxico sobre el higado, hay tan
s6lo evidencias funcionales. La falta de
un estudio con microscopia electrdmi-
ca e histoquimica es evidente.

SUMMARY

A patient with rheumatoid arthritis
was studied. Serum factors that appea-
red responsible for an immunoclogical
mechanism of auto-aggression were
ubserved. It is supposed that these fac-
tors may have a pathogenetic relation
with the chronic reactive hepatitis su-
ffered by the patient.

It hias not been possible to demons-
trate the histotoxic effect on the liver;
there were anly functional evidences.
Neither was possible electronic micros-
copy and histechemical studies.
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HEMODINAMICA DE L& COMUNICACION
INTERAURICULAR

(Estudio de seis casos)

Dr. Eduardo Villacis M., Dr. Rafael Arces R., Dr. Galo Quijano G.

Departemento de Cerdiologin. Clinice del Seguro Social Ecuatoriano. Quito.

La comunicacién interauricular (C.
1. ‘A.) es una malformacién congénita
del corazén caracterizada, hemodina-
‘micamente, por un cortocircuito arte-
Tiovenoso a nivel auricular, con incre-
mento del flujo pulmonar que llega a
alcanzar cifras muy altas sin que se
produzea una elevacién importante de
las presiones y resistencias del circui-
to vascular pulmowar, 135881011

Tl objeto de este trabajo es relatar
los hallazgos hemodindmicos de la C,
I. A. en nucstra altitud (2818 metros
sobre el nivel del mar) y compararlos
con los obtenidos, en esta enfermedad,
a nivel del mar "5, y en altitudes

semejanles a la nuest L Esta co-

rrelacién tiene interds ya que se ha
atribuido a la hipoxia de altura un rol
importante en la génesis de la hiperten-

aidn arterial pulmonar, #

MATERIALES Y METODOS

Be estudiaron 6 enfermos: § muje-
res y 1 hombre, con edades que osci-
laron entre 10 y 44 afos, cuyo diag-
néstico elinico de C. I. A. se hizo por
los medios habituales y que no se ha-

llaban en insuficiencia cardfaca clini~
ca al momento de practicarse el cate-
terismo cardfaco venoso; 5 de . estos
pacientes tuvieron comprobacién qui-
rlrgica,

Los enfermos de nuestro estudio
fueron cateterizados por via venosa de
acuerdo con lag técnicas usuales. 2, .
Tl contenido de 02 en las muestras de
sangre fue determinade en un oxime-
tro de cuveta Elema-Schonander y la
Capacidad Maxima de Saturacitn de
02 de la hemoglobina sanguinea por el
método manomdétrico de Van Slyke. El
vegistiro de las presiones intravavita-
rias se realizd en un aparato Mingo-
graph 42--B, Elema-Schonander, de
cuatro cansles. El consumo de 02 se
i6 por ¢l andlisis de cste gas en el
aire espirado, cclectado en la campa-

mid

na de un gasdémetro de Tissot de 120
litres, mediante el micrométodo de
Scholander,

RESULTADOS
Los datos tensionales de las cavida-

des derechas del corazén y de la arte-
ria periférica aparecen en la tabla
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1. Se puede notar que la presién me-~ concuerda con lo reportade por Puig-

dia auricular derecha estuvo elevada
en 2 de nuestros enfermos, este dato

bo 8 y Wood. 1°

TABLA 1

HEMODINAMICA DE LA COMUNICACION INTERAURICULAR

g 2
© ?g o RBRY =
2 2 B Z2¢ & AD VD TAP  CP Ar

2 s 2
[#) 9 w2 [SSppag =

“ & M § D 8 M M S D
1 EM F 13 SR 4 43 4 35 22 — 00 80
2 MM ¥ 2462420295~ 3 - 35 4 36 26 --8 105 70
3 RC F 44 00240079 7 3% 7 34 28 9 06 70
4 MS F 10 S/R 3 3% 3 3% 21 4 80 40
5 AR F 43 62240087 4 33 5 33 19 5 103 67
6 LS M 35 2133031 7 43 9 47 27 7 110 60

Tabla L—« Mresiones intracavitarias expresadas en milimetros de mercuvio. AD: auricula

devecha. VD! Ventrienlo derecho, TAP: troneo de Ia arl

pulmunar. CP: capilares pul-

monares. AP: arteria peviférica M: presién media, S: presidn sistdlica. D: presion diasté-
Lica (diastélica final para el ventricvlo derecho).

La morfologia de la curva tensio-
nal auricular derecha mostrd igual-
dad de las ondas A y V en 5 de los en-
fermos y, en el restante, la onda A
fue méas alla que la onda V; estos da-
tos discrepan de lo senialado por Good-
win® y coinciden con los hallazgos de
los autores mexicanos. 3

Las presiones sistdlicas del wven-
triculo derecho y la arteria pulmonar
oscilaron entre 33 y 47 milimetros de
mercurio y representaron menos del
50% de la presién sistolica de la arte-
ria periférica, o sea que existié una
hipertensién pulmonar de grado lige-
ro, como ha sido sefialado por casi to-
dos los autores, 1, 4,3, 6, 8 11, encon-

trandose un gradienie {ensional sistd-
lico entre el ventriculo derecho y la
arteria pulmonar de 8 milimetros de
mercurio en uno de nuestros casos.

La presion diastélica final ventricu-
Jar derecha estuvo elevada en 2 de
nuestros enfermos, que fueron los que
tendan un incremento de la presién
media auricular derecha.

La presion eapilar pulmonar o “de
cufia” fue normal en dos 5 pacientes
en que se midid, coincidiendo con lo
afirmado por Bayer!.

En 3 de nuestros casos sc catcteriza-
ron cavidades izquierdas del corazén
a través del defecto septal auricular
v, en 2 de ellos, se logrd sondear las
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venas pulmonares (Fig. 1-2-3). No
existi6 un’ gradiente tensional de im-
portancia entre la auricula izguierda,
o los capilares pulmonares, y la auri-
eula derecha, excepto en un caso en
el cual el gradiente alcanzé los 5 mili-
metros de mercurio. Por consiguiente.
no hubo correlacidén entre el gradien-
te tensional interauricular y el grado
de corlocircuito arteriovenoso.

En la tabla IT se presentan las ei-
fras de los Gastos Pulmonar y Sisté-
mico, el Cortociveuito arteriovenoso,
las Resistencias Vaseulares Pulmona-
ves, la Saturacién de 02% de la arte-
via periférica y se indica la cavidad
cardiaca en la gue se obtuvo el au-
mento del contenido de 02 (“confami-
nacién”), gue sirvié como dato orien-
tador del sitio del cortociveuito de iz-
quierda a derecha.

Il Gasto Pulmonar fue superior al
Sistémico, como en todos los cascs

de cortocircuito arteriovencso, y sus
cifras oscilaron entre 6.4 y 13.4 litres
/minuto; el valor méximo encentrado
por nosotros supera al reportade por
Limén® a 2240 metros sobre el nivel
del mar y es inferior a los sefialados
por Bayer! y Friedberg,” a nivel del
mat.

El Gaste Sistémico fue normal en
5 de nuestros enfermos, coincidiendo
con lo afirmado por Wood,*® pero la
relacidn Gasto Pulmonay,/ Gasto Sis-
témico dio coeficienles que wvariaron
cntre 1.83 y 2.84, cifras muy parecidas
a las encontradas por dutores ingle-
ses 0

El cortocircuito de izquievda a de-
recha fluctué entre 3.0 y 8.2 litvos/

Figuras 1,—Muestra el catéter en la vena pul-
monar supevior derecha, a tfravés del defecto
septal auricular. {Casos N® 5).

minuto y concuerda, en general, con
les datos comunicados por Bayer y
Soulié.t

Las Resistencias Vasculares Pul-
monares fueron normales en 5 casos;
el restante, tuvo una discreta eleva-
cién de ellas, siendo el enfermo con
mayor cifra tensional pulmonar y me-
nor Gasto Pulmonar de nuestra serie.
Nuestros hallazgos son iguales a los
encontrados por otros autores.

La Saturacién de 02% de la arteria
periférica fue normal, para nuestra
altitud,” en todos los casos, pero se si-
Lud en los limites inferiores de la nor-
malidad .en 3 casos, que fueron, preci-

samente, los que tuvieron mayoies
tlujos pulimonares; esta particularidad
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TABLA II

HEMODINAMICA DE LA COMUNICACION INTERAURICULAR

g L 22 K] 5 R o =
=) g K] ) Z E 2 ié % Ban s R g
- EZ ZE EE B.LE EEE . o § &

s @3 58 880 2% 2 e c
«  BE <! .- §57 i < 25 &
o £ §. fx 5y 3 . &t

& &° S« 2" £ d S S

£

1 8.9 4.6 4.3 198 — a5 AD C
2 11.4 4.0 7.4 18 129 88 AD? VD? C
3 10.4 4.8 5.6 216 146 87 AD C
4 13.4 5.2 8.2 161 137 88 AD
5 6.6 3.6 3.0 228 158 93 ADY VD? C
6 6.4 2.5 3.5 340 252 20 AD—VD
Fadla I{.—.-MTMiu: litros por minuto, d/s/ ;\—:": dhxas/segunda/centimeire-5, Sat. Art.

9,%: Saturacién avterial de 02 en por ciento de la Capacidad, € casos probades por

cirngia.

ha sido subrayada por los investigado-
res mexicanos® y norteamericanos.’?

La cémara cardiaca en la cual se
aprecié un aumento del contenido de
02 fue la auricula derecha en 3 de los
enfermos estudiados por nosotros y, en
los demaés, hubo un incremento del te-
nor de 02 tanto .en la auricula como
en el ventriculo derecho; similares
comprobaciones relataron Limén? y
Puigho®.

DISCUSION

La presién auricular derecha estu-
vo en limites normales, a pesar del

cortocireuito arteriovenoso que sobre-
cargaba esta cavidad, debido a 1Ia
elasticidad de las paredes auriculares
derechas; en Jos dos pacientes en que
se hallaba elevada se debe
el alza tenmsional alrial derecha a una
elevacién concomitante de Ia presion
diastélica final ventricular derecha,
presumiblemente ocasionada por una
insuficiencia cardfaca congestivo-ve-
nosa.

El régimen de presiones de las cavi-
dades cardiacas derechas fue apenas
elevado por la distensibilidad de estas
cémaras; se ha dicho que la C. 1. A.
permite al ventriculo derecho regular
el flujo hacia la arteria pulmonar y,

atribuir
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Fig. 2—Muestra el catéler en la vena pulmanar superior derecho, a lravés del defecto sep-~
tal auricular (Caso N° 6).

de este modo, evitar las alzas de pre-
sién importantes en el territario vas-
cular pulmonar. Por otro lado, no exis-
te la trasmisién de presiones sistémi-
eas’ hacia el lado venoso del corazén
que es, para verios autores, el meea-
nismo mas importante de la hiperten-
sidn arterial pulmonar. Ademés, la
C. I. A. no es funcionante en los pri-
mervs meses de vida, facilitando la in-
volucién del “patrén fetal” de la vas-
culatura pulmonar -e-impidiendo la
aparicién de una hipertensidn pulmo-
nar postetior.®

El Gasto Pulmonar estuvo elevado
en todos los casos, pero no alcanzé las
cifras extremas relatadas por autores
que trabajan a nivel del mar, a pesar
de que la cuantia del cortocireuito fue
semejante, aproximandose mds bien g

- los valores encontrades por investiga-

: Pulmonares

dores de alturas comparables con la

nuestra; esto ayuda la idea de que, en’

la altura, las Resistencias Vasculares
son mayores € impiden
[Tujos pulmonares de extrema magni-
tud,” presumiblemente a expensas de
la regulacién del Gasto Sistémico. ’
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El rol que la hipoxia de altura, com-
probada en nuestra’altitud,’ puede te-
ner en la elevacion de las Resistencias
Vasculares pulmonares es una interra-
gacién no definida hasta ahora y su
discusién rebasa los propésitos de es-
ta comunicacién.

La falta de correlacién entre la mag-
nitud del cortocircuito arteriovenoso
por el defecto septal auricular y el gra-
diente tensional entre la auricula iz-
quierda, o los capilares pulmonares, ¥
la auricula derecha, es un indice de que
el paso de sangre desde el atrio izgquier-
do hacia el derecho se debe atribuir a
la mayor distensibilidad diastélica del
ventrfculo derecho,® asi como a la di-
ficultad en el llenado ventricular fz-

Fig. 3.—¥F1 catéter estd alojado en una vena
pulmonar jzquierda, luego de pasar por 1a co-
municacion interauricular. (Caso 6).

quierdo. La replecién diastélica del

 ventriculo izquierdo'se torna diffcil

en la C. 1. A, por las siguientes causas:
a) mayor tono del miocardio ventricu-
lar dzquierdo; b)  abombamiento del
septum. interventricular hacia el lado
izquierdo ocasionado por el crecimien-
to. ventricular derecho,® y ¢) por la
tensién del saco pericirdico causada
por la dilatacién del: ventriculo desre-
cho. 1.

Aﬁnrque la Saturacidn de 02% de la
arteria periférica fue normal en lodos
los casos, aguellos’ gue tuvieron ma-
vor Gasto Pulmonar presentaban una
Saluracién de 02 en el limite inferior
de la normalidad, -sugiriendo que el
flujo pulmonar aceleérado impide una
adecuada remocién del 02 desde el al-
véolo, )

En 3 casos de nuestro estudio, el in-
cremento del cowteniﬂo de 02 se reali-
z6 tanto en la muestra de sangre de
la auricula derecha como en la' del
ventriculo derecho arrojando dudas so-
bre la ubicaciéon del defecto septal.

Esta dificultad diagnéstica se expli-
carfa por un “flujo preferencial” de'la
sangre del cortocircuito hacia el ven-
triculo derecho y/o a las malas con-
diciones que presenta la auricula de>
recha para la obtencién de una mues-
tra representativa de los distintos flu-
jos venosos gue, con una rigueza dife-
rente de 02, concurren a ela.”

RESUMEN

1) Se presentan los hallazgos hemo-
dindmicos en § casos de Comunieacion
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Interauricular, 5 de ellos con compro-
bacidn quirdrgica.

2) Hubo una ligera alza tensional en
el ventriculo derecho y la arteria pul-
monar, mientras la presién auricular
derecha permanecié normal en los ca-
sos no complicados con insuficiencia
cardiaca.

.. 3) El cortocircuito arteriovenoso fue,
cuantitativamente, igual al encontrade
en casos de esta entidad estudiados a
nivel del mar y no tuvo relacién con
¢l pgradiente tensional interauricular.

4) Las resistencias vasculares pul-
monares fueron novmales en la mayo-
ria de log casos y parecen jugar un pa-
pel importante en la regulacién del
Gasto Pulmonar.

5) El Gasto Pulmonar fue inferior al
encontrado en casos de Comunicacion
Interauricular estudiados a nivel del
mar.

6) La Saturacién Arterial de 02%
estuvo en los dimites inferiores de la
normalidad en los casos con mayores
flujos pulmonares por un acortamien-
to del tiempo de exposicién de la san-
gre venosa en el alvéolo pulmonar.

SUMMARY

1)} This study shows the baemody-
namic findings in 6 cases of interatrial
septal defect, 5 of them proved by
surgery.

2) We found a slight raise in the
pressure of the right ventricle and
pulmonary artery, while the right
atrial pressure showed normal values
in those cases without heart failure.

3) The left to right shunt had the
same values found at sea level; it was
not related to the interatrial gradient
pressure.

4) Most of the cases had normal pul-
monary vascular resistencies which
seem to have an important role so far
as pulmonary outpuf is concerned.

5) Pulmonary flow was lower than
in interatrial septal defect cases stu-
died at sea level.

8) The data concerning 02 artevial
saturation correspond to the low li-
mits ol normality in those cases with
greater pulmonary flow due to shor-
tening of exposure time of venous
blood in the alveoll.
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RESULTADOS OBTENIDOS EN 29 INTERVENCIONES
QUIRURGICAS A CORAZON ABIERTO

DRES: ROBERTO PEREZ ANDA, OSWALDO BONILLA, PABLO DAVALGOS,
FRANKLIN TELLO, ELISA CALERO, RAFPAEL ARCOS Y REINALDO GARCIA

Clinica del Seguro.—Quito

La era del adelanto de la cirugia
data de apenas unos 20 afos a esta
parte en el capitulo de corazén, pues
hasta esc entonces no se habfan rea-
Tizado trabajos sistematizados en esta
cspecialidad y sélo ligeros intentos. de
correcckén de algunas lesiones, la ma-
vor parte sin ¢éxito. Fueren Charles
Bailey en Philadelphia v Dwigt Har-
lken en Boston, los gue inieiaron las
intervenciones intracardlacas con la
resolucién guirirgica de la estenosis
mitral, por comisurotomia digital, en
1948. En vista del buen éxito obtenido.
se continudé realizando este procedi-
‘miente ¥ se idearon nuevos métodos
para el (ratamiento de otro tipo
de cardiopatias tanto valvulares co-
mo de los tabigues eardiacos, gue
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 correccién de
cierto tipo de lesiones como la esteno-
sis de la valvula pulmonar y la comu-
nicacién interauricular, aisladas o con-

comitantes en un mismo paciente, cons-~
tituyendo en este dliimo caso, lo que se
conoce con el nomhbre de trilogia de
Fallot,

La hipotermia utilizada en su forma
superficial, bajaba la lemperatura del
paciente husta 30 y 28 grados centigra-~
dos, 1o que permitia que se pudiera
interrwapir la circulacién temporal-
mente por 8 o 10 minutos sin dafio ce-
rebral ni de miocardio, y en ese tiempo
se corrigieran las mencionadas afec-
ciones. La premura con que habia
que corregir estas lesiones y el hecho
de que no fuera posible corregir otro
tipo de cardiopatias por este procedi-
mienlo, por requerir més tiempo de
operacién intracardiaca, hizo que se
continuara buseando un mejor método
para ampliar el campo de la cirugfa de
corazon.

Viene entonces, la era de la cirugia
de corazdn abierto, en gue se hace po-
sible realizar la mayor parte de opera-
ciones destinadas a corvegir defectos
congénitos o de naturaleza adquirida,
particularmente los producidos como
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secuela de enfermedades tales como la
fiehre reumdtica, Ies, etc.

‘Se ha llegado a esta era gracias a los
progresos previos en el conocimiento v
uso de antibiéticos, de la heparina co-
mo anticoagulante electivo, de los mé-
todos de preparacién de materiales
plasticos protectivos y antiespumantes
como el silicdn, polivinyl, Tygon, elc.
Finalmente, gracias a que se han desa-
rrollado aparatos muy adecuados que
funcionan con hastante asimilacién a la
funcién normal y que son los oxigena-
dores ya sean de discos o de hurbuia,
haciendo la funcién de pulmén artifi-
cigl o las bombas tipe rolete de Deha-
key gue hacen la funcién de eorazdn
artificial,

MATERIAL Y METODOS

Be relala en este trabajo el resulta-
do del tratamiento de 29 pacientes ope-

rados en la Clinica del Seguro Social
de Quito, entre el 18 de Abril de 1967 y
el 14 de noviembre de 1968 con circu-
lacién exiracorpdrea. Su sexo corres—
ponde a 19 mujeres y 10 hombres, com-
prendidos entre Jos 5 y log 52 afios cu-
ya distribucidn por grupos ectarios es
la siguiente:

Grupos de ..
Edad ¥recuencia

T— 10 e 2
IL—20 5
21—30 . 9
—40 ... 8
A1 —50 oo 6
1 —60 . bl

Total 29

Tabla I

FRECUENCIA DE DIAGNGSTICOS EN 29 PACIENTES INTERVENIDOS
QUIRURGICAMENTE A CORAZON ABIERTO.— Clinica del Seguro
Social, Quito, 1967 - 1968

Diagndstico Frecuencia
Comuniecacidn interauricular (CLA) ... ii i i, 4
Comunicacién interventricular (CIV.) ... oot 1
Estenosis pulmonar valvular (EP.V.) ... 2
Estenosis miiral pura (EM.P) ... e 13

Estenosis mitral pura - Insuficiencia {rictspide funcional

(BMP. 4 LTF) i 1
Doble lesidén mitral (DLM.) ...t 2
- Doble lesién adrtica (DAY oo 2
Tetralogia de Fallot (T. Fallot) ..., 3
Drenaje andmalo de venas pulmonares (D.AV.P) ... . ... 1
Taotal == 29
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Y.os diagndsticos son de lo més va-
riados, segln se puede observar en la
tabla I

Los pacientes Tueron estudiados exa-
hustivamente en el Sexrvicio de Cardio-
logia diel Seguro, realizémdose: radio-
graffas, - electrocardiogramas, fono y
vectocardiogramas, quinetocardiogra-
mas; en 12 de ellos cateterismo cardia-
co y angiocardiografia, cuando 2l caso
lo requirié. ’ '

Todos estos pacientes {ucron opara
dos hajo condiciones similares, esto 2s:
anestesia general, induccidén con bar-
bitdricos, uso de halotane y relajantes
‘musculares, respiracidn controlada por
aparato de Takoaka y suspensién de la
actividad pulmonar durante el tiempo
que el paciente estaba en circulacion
extracorpores.

Se utiliz6 una maguina pulmdn-cora-
z6n artificial fabricada en el Hospital
Das Clinicas de la Facultad de Medici-
na de la  Universidad de Sao Paulo,
Brastl, que tiene bombas tipo rolete y
oxigenador de discos.

Se empled normotermia en todos los

casos y se usé hemodilucién solamen-
te en 2 casos; en el resto se trabajd con
sangre total.

Fn 8 casos se intervino por via me-
«dio esternal y en el resto se hizo tora-
cotomia Anterclateral derecha, con re-

veceidn de 4% costilla, segtin el tipo de

lesién a corregirse.

Tl estado general de los pacientes
era variable, desde aguellos casi asin-
tomaticos hasta los que sufrian des-
compensaciones frecuentes y estaban
en incapacidad total para‘el -trabajo;
se incluyen dos casos en que ya hablan

sufride embolias cerebrales con  se-
cuelas importantes. Cinco pacientes
adolecian de fibrilacién auricular anti-
gua. Los controles postoperatorios se
realizaron, en puanio a su valoracién
Acido basica con un aparato de gases 1.
L. (Instrumentation Laboratory), se
controld siempre electrolitos perisdiea-
mente y los signos vitales, drenaje
pleural, eliminacién urinaria, ete, cada
30 a 6D minutos, segtn la gravedad del
caso. )

RESU L;I’A‘DO S

De acuerdo al tipo de afeccién 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 tardio, me-
diando 10 v 8 meses mis o menos en
cada uno de ellos, entre su interven-
cién y el fallecimiento, por causa gue
podia atribuirse a la misma operacién
en el uno y el otro sin comprobacidn.
Tabla IL

Analizando los casos de fallecimien-
to tenemos que 2 son de tetralogia de
Tallot y 2 de cambio valvular adrtico;

Ja explicacién en los 2 primeros fue

quizd upa insuficiencia cardiaca dere-
cha con  disminucién de su capacidad
ventricular (gue era muy pequefia)
por la sutura de la ventriculotomia
trangverss ¥y porgue pese a la amplia
infundibulectomia y apertura de la
vélvula pulmonar, parece que persistia
una estenosis por arteria pulmonar pe-
quefia; el caso es que pese a los cuida-
dos prodigados v a la respiracién asis-

- tida, etc. se produjo el deceso a las 6 v
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Tabla II

CIRCULACION CARDIACA CON CIRCULACION EXTRACORPOREA

Fecha Fecha Fecha Evolucién
N¢ Edad Diagnéstico* Ingreso Operacion Egreso Post  operatoria

1 12 C. 1A, 19-IV-67 19-IV-67 9-V-67  Satisfactoria
2 12 E PV 25-1V-67 27-IV-67 22-V-67 Activacion reumdtica
3 44 C.L A, 9-V-67 11-V-67 25-V-67 Satisfactoria
4 18 E.P. V. 16-V-67 18-V-67 3-VT-67  Satisfactoria
5 36 E M. P 31-V-67 1-VI-67 17-VI-67 Satistactoria
8 29 E. M. P. 13-VI-67 15-VI-67 21-VI-67 Satisfactoria
7 26 CILV.-CIA 5-VII-67 6-VIE-67 26-VII-67 Sutisfactoria
8 44 E. M. 11-VII-67  13-VII-67 14-VII-67 Satisfactoria
9 11 C.ILV. 16-VIII-67 17-VII-67 23-VII-67 Satisfactoria {fallecis

10 meses después)

10 29 D.L. M 23-VIII-67 24-VII-87 13-X-67 Peusiste fibrilacién
aurieular

11 39 E M P 14-XI1-67 16-XI-67 Satisfactoria
12 48 E. M. 10-XI-67 29-X1-67 7-V-68  Hemorragia posi-
' aperatoria
13 43 E M. 23-X1-67 4-X11-67 16-1-68  Satisfactoria (fallecid

8 meses después)
14 28 D. L. M. 5-XII-671 14-XI1I-67 19-7-68  Satisfactoria

15 35 B M. 14-1-68 18-I-68 14-17-68  Satisfactoria

16 24 EM.ITF. 7-XII-67 §-11-68 8-II1-68  Satisfactoria

17 22 E M. . 15-I-68 15-11-68 13-117-58  Satisfacloria

18 52 D. L. AL 26-I-68 21-111-63 23-1II-68 Fallece

19 25 D. L. A, 2B-111-68 28-T11-68 28-177-68 Fallece .

20 44 C. I A, 27-111-68 4-TV-68 3-V-hl  3alisfactoria

2 18 ‘L. Fallot  24-1V-68 29-1V-68 25-VI-68 Satisfactoria

22 3 T. Fallot 6-V-68 9-V-68 9-V.88  Tallece N

23 21 D.A V. P, 6-IV-68 6-VII-63 30-IX-68 Satisfactoria :
CIA. - EM.

24 kXY E M. 17-VI-68 13-X1-68 20-XI1-68 Batisfactoria

25 7 T. Fallot  28-VII-68  29-XII-68 31-XII-68 Fallece

26 28 E. M. 30-1X-88 17-X-68 8-XI-68 Satisfactoria

27 35 28-X-68 $1-X-68 19-X1.63 Satisfacioria

28 28 . M. 4-X1-68 7-XT1-68 17-X31-68 i

29 38 E. M. 11-XI-68 14-X1-68  30-XI-68 Persiste fibrilacién

aurieular

* Las explicaciones a estas abreviaturas se encueptran en la Tabla I
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a las 36 horas de la operacién. En cuan-
10 & los 2 casos de  recamblo valvular
adrtico, hay que aclarar que por difi-
cultades téenicas y por falta de mate-
rial, que hoy ya lo tenemos, no se pudo
canular sino una coronaria (la izquier-
da) por'lo que se produjo, un infarto
del corazén en la zona irrigada por la
coranaria derecha, lo que dado el mal
estado miocardico no pudo ser sobrelle-
vado por estos 2 corazones en los que
se cambid la valvula adrtica v ocasiond
la falla cardiaca aguda, la una a las €
v la otra a las 48 . de 1a operacidén.

Los 2 casos de  {allecimiento tardio
pueden explicarse: el primero por un
proceso endocarditico bacteriano en el
C. 1. V. (caso 9) con sospecha de desin~
sercién del parche de tefldn colocado
para cerrar el defecto interseptal de los

ventriculos, lo que Nev{ finalmente al
decesa del paciente, por septicemia e
insuficiencia cardiaca. El segundo, (ca-
s0 14) a rafz de apertura de valvula mi-
tral y pese a haber comprobado que
no se dejé reflujo o insuficiencia val-
vular, ésta aparecié posteriormente,
quizd por ruptura de la cuerda que sos-
tizne las valvas y determind una insu-
ficiencia mitral, que sin ser severa, pro-
dujo una gran dilatacién auricular, da-
da el mal estado de la fibra miocardica.
El-caso es que, a pesar de que el pa-
ciente se sentia bien, sin mediar causa
importante a més de lo sefialado, falle~
cid stbitamente sin poder determinac
el motivo, Hay que indicar quz este
paciente sufrié ya anies una embolia
cerebral y tenia una fibrilacién auricu-
lar irreversible.

El resto de pacientes se ha beneficia-
do muy satidfactoriamente de la ciru-
gin de corazén abierto, tanto que hoy
pueden trabajar en tareas arduas, sin
problema, Sus controles eleclrocardio-
grificos y radiogréaficos, demuestran
mejoria y disminueién de su cardiome-
galia'inicial.

Lad complicaciones que hemos teni-
do, son las que se citan comunmenta en
este tipo de cirugla, y son: a) hemorra-
gla en un solo caso (easo 12), la misma
gue no fue tan importante como para
obligar a una reintervencién b). Acide-
sis postoperatoria en 4 casos que se co-
rrigid a tiempo; ¢) trastornos electroli-
ticos que se han corregido f4cilmente
con dosificaciones adecuadas y oportu-
nas en muchos de los pacientes opera-
dos; d) arritmias (que no han sido nun-
ca graves) en muy pocos casos; ¢) bro-
tes de pleuritis y de pericarditis; )
ncumonias o pequefias atelectasias pul-
monares que han alargado la convales-
cencia, pero que a la final, no han sido
motivo de fallecimiento.

Finalmente debe citarse el sindrome
conocido como post perfusional con hé-
pato-esplenamegalia, fiebre, postracién,
nausea y vémito ocasionales, ictericia
discreta y alteraciones de los elemen-
tos sanguineos, sobre todo de los linfo-
citos, que pueden hacernos confundir
con una endocarditis bacleriana posto-
peratoria, pero gque en 2 casos en gue
se nos ha presentado (casos 26 y 28)
hemos corregido con antibidticos tipn
penicilina o sus derivados sintéticos a
grandes dosis'y con corticoides también
en dosis altas sean por via oral o pa-
renteral.
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DISCUSION

La cirugia con circulacién extra-
corpbrea en nuesiro pals, evidente-
mente, se ha iniciado con paso de-
recho, ya gue del anilisis de los ca-
sos estudiados, los resultados han si-
do buenos en el 86,24% en el postope-
ratorio inmediato, anotando que luego
ha bajado al 79,36% con los 2 falleci-
mientos producidos a los 8 y 10 meses
de la operacidn. 1Si tomamos en cuania
que se han abordadoe casos de mayor
gravedad cada wez y que estos dltimos
han salido bien, tenemos que concluir
que los resultados de la cirugia con
circulacién extracorpérea van mejo-
rando cada dia entre nosotros y en
general en todo el mundo. Siendo la
mortalidad inmediata de 13,787 no es
ni con mucho elevada si se compara
con ofras estadisticas mundiales y se
considera que es una cirugia de allo
riesgo y que en esite porcentaje se in-
cluyen las patologins més complicadas
como gon tetralogias de Fallot v re-
cambios valvulares que son los de mas
alta tasa de mortalidad en todas partes
del mundo.

Haciendo wn andlisis de la casufsti-
ca por enfermedades
que la estenosis mitral sea pura o con

encontramos

insuficiencia tricuspidea (34 casos en
total) tiene un gran prondstico ya que
su porcentaje es de 0% de mortali-
dad inmediata y sélo, wun caso con
otras causas de complicacién, fallecid
a los 8 meses de operado. Esla seguri-
dad del procedimiento, aboga por se-
guir esta téenica en todos los casos de
ostenosiy mitral, prefiriendo a la~ ce-

rrada por permitir una amplia visién

de la valvula, la aurfcula mismo que
»

puede tener trombos y otras lesiomes

como las calcificaciones que son serios
obstaculos del método cerrado v que
se pueden resolver por este otro proce-
dimiento con mayor seguridad pa-
ra el paciente. 81 se comprobara por
fin dafio irreparable de la vélvula por
la wisién directa, puede procederse a
camblar Ia valvula con una arlificial
en el mismo acto quirtngico.

En cuanto al cambio valvular mitral
tenemos 2 casos aperados con resulta-
do magnifico en uno, por estar en
rilmo sinusal y, otro, con un ligero pro-
blema de tipo de descompensacidén de-
recha, por una insuficiencia tricuspi-
dea residual ¢que nosotros crefamos
era de tipe funcional y que se corregi-
ria oon la solucién del problema mitral,
pero que no fue asi, y que junto a
una fibrilacién auricular existente e
incapaz de ser revertida han defermi-
nado que el beneficio de Ia operacién
no sea completo.

Los casos de C. I. A. (comunicacion
interauricular) que son 4 salieron muy
bien, pudiendo clasificarse como de re-
sultado dutimo en su totalidad. Igual-
mente con los 2 casos de estenosis puls
monar valvular con 0% de mortalidad.

Un caso de drenaje andmalo de ve-
nag pulmonares sigue mejorando, aun-
que su postoperalorio haya sido Jargo
v tormentoso,

La mortalidad se ha elevado, en
nuestro Servicio, por los casos opera-
dos de tetralogia de Fallot (2 falleci-
mientos de 3 operados) y lo mismo
por los veemplazos valvulares adrticos
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{2 {alleciientos de 2 operados) v de
C. 1. V. (comunicacién interventrien-
lar) 1 fallecimiento de 1 operado.

Creemos conoeer lag causas de estos
decesos ¥ por tanto confiamos que con
Jos nuevos medios en material ¥y egui-
po de que disponemos hoy, cstas afec-
ciones sean dominadas y su tratamien-
to tenga la misma seguridad que hasta
aqul han tenido otro tipo de afecciones
cardiacas gquirGrgicas, sean éstas con-
génitas o adquiridas. Es importante
ponér de relieve el hecho de que csta
es una cirugia de equipo ¥ gue gracias
al trabajo mancomunado de todos y ca-
da uno de nosotros ha sido posible lle-
var adelante este trabajo, por primera
vez en el pais.

RESUMEN

Se relata el resultado del tratamien-
to quirtirgico de 29 pacienles someti-
dos a cirugia de corazén ablerto en el
lapso de 19 meses, entre Abril de 1967
vy Noviembre de 1968, en la Clinica del
Seguro de Quito, en los cuales se reali-
z6 previamente un esiudio exhaustivo
de cada caso y luego de discutirlo y
analizarlo entre todos los miembros
del equipo clinico-quirirgico, fue Ile-
vado a Cirugfa. Se trataron las més
variadas cardiopatias desde las mas
simples como las comunicaciones inter-
auriculares hasta las mas dificiles co-
mo la Tetralogia de Fallot v los re-
cambios valvulares, siendo la mortali-
dad de 13,76% en el postoperatorio in-
mediato v subiendo al 2064 en el pri-
mer anio de la intervencién.

Se expone la ventaja del método so-
hre cierto tipo de técnicas cerradas, es-
pecialmenle en la estenosis mitral y se
Hlega & la coneclusién de que, siendo un
mélodo seguro debe ser preferido no
solo para corregir este tipo de lesiones
sino también todas las intracardiacas,
sean estas congénitas o adguiridas.

SUMMARY

Twenty nine patients were submit-
ted 1o open heart surgery for treatment
of different heart diseases. The groups
of patientes included intra auricular
communications, Fallot tetralogy, val-
vular diseases which reequired prothe-
sis for all diseases.

Post surgery mortality was 13.7% ri-
sing to  20.6% at the end of the first
post surgery year,

The advantage of the open heart me-
thod of surgery is discussed.

BIBLIOGRAFIA

1) BAILEY, C. P.: The surgical ireatment
of mitral stenosis (mitral comissuroio-
my). Dis. Chest. 15: 377, 1949

2) HARKEN, D. E, ELLIS, L. L, WARE,
P. E, and NORMAN, L. R.: The surgi-
cal freatment of mitral stenosis I: Val-
vuloplaty, New Eng. J. Med 238: 801,
1948.

3) BITTENCOURT, D, ZERBINI E. J., JA-
TENE, 4., TRANCHESI, B, SILVA, M.
F., VERGINELLI, U. A. ¢ DECOURT,
L. V.. Resultados do tratamento cirurgi-
co de 223 casos de lesones da valvula
mitral operados a céu aberto con circu-
lacao extracorporea. Trabatho apresen-
tado as IV Congreso Mundial de Car-

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo”



108

REVISTA ECUATORIANA DE MEDICINA. VOL. VII, N© 2, 1369

diologia. Cidade do México, Outubro
, 1962, .
SWAN, H.,, ZEAVIN, I, BLOUNT, S. G.

4

5

[3

7

8

Ry

&

)

<

Jr. and VIRTUE, R. W.: Surgery by di-
rect visidn in the open heart during hy-
pothermia.

MELROSE, D, G.: A heart-lung machi-
ne for use in man. J. Physiol. 127: 5,
1955,

GROSS, R. E.: The Shattuck lecture.
Open heart surgery for repair of con-
genital defects, New Eng. J. Med. 280:
1047, 1959,

BAILEY, C. P, ZIMMERMAN, J. sud
LIKOFF, W.: The complete relief of mi-
tral stenesis ten years of progress toward
this goal. Dis. Chest. 37: 543, 1960.
LILLFHEL €. W,, GOTT, W.,, WALL, V.
L., and VARCO, R. L.: The surgical tneai-
ment of stenclic or regurgitant lessions of

9

10)

11

=

12)

tilie mitral and aortic valves by direct vi-
sien ulilizing a pump oxigenator. J, Tho-
racic Surgery, 35: 154, 1958,

ZERBINI, E, J, BITENCOURT, D., and
JATENE, A.: Surgical treatment of 150
cases of mitral valve lesions under exlra-
corporeal eireulstion, Malattie Cardiovass
colari, 42 473, 1983, .
STARR, A, and EDWARDS; M. .: Mitral
replacement: late results with a ball val-
ve yprothesis, J. Cardiovase, Surgery, 4
435, 1963 '
MeGOON, D. C, MANKIN, H, KIR-
KLIN, J. W.: R ts of apen heart ope-
raticn for acquired aortie valve dis .
J. Thoracic an:d Cardigvase, Surg., 45: 47,
1963.

WIERKO, L.. Mitral stenosis. Handhuch
der Thovax-Ohirurgie, B. Derra, Sprin-
gor Verlag, 1959.

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo”



PROBLEMAS TENDINOSOS DE LA MANO

103

PROBLEMAS TENDINOSOS DE LA MANO
Y 81 TRATAMIENTO

DR, HUMBERTO RAMOS*

Servicio de Cirugin Ortopédica y. Trawmalelogfe Clinica del Seguro Svcid, Quito

En esta era de gramdes adelantos
cientificos, cuando se practica con éxi-
to tramsplantes de 4rganos, pareceria
paraddjico detenerse a estudiar 1a Ci-
rugia de la Mano, que ha estaco enco-
mendada, en numerosos Servicios Hos-
pitalarics, al personal de Interivos,

Al meditar creemos que esos adelan-
‘tos quirdrgicos se realizavon graciag al
perfscto funcionamiento de las manos:
sin ellas, no existiria progreso, son fie-
les sirvientes y ejecutores de proyectes
cerebrales. Con razén Sterling Bun-
nel!t, hombre pensador y de accidn la
puso en su  respectivo sitial, al decir:
“LA MANO, LUEGO DEL CEREBRO,
ES EL MEJOR DE LOS BIENES DEL
HOMBRE",

Las flesiones van muldtiplicandose pa-
ralelamente al progreso de la indus-
trializacidn. Los traumatismos de mano
estén en proporeidn mayor al del con-
junte corporal, atribuible al irabajo
manual earacteristico de la especie hu-
mana y a la accién de proteccidn,

En la Clinica del Seguro de Quito,
en el afio de 1967 un 7% del total de
atenciones v un 42% de las lesiones
traumdticas corresponden a mano”.

Las estadisticas demuestran que las
lesiones de mano son los accidentes de
trabvajo méas frecuentes, que demandan
mayores gastos en tratamiento, indem-
nizacién y pensiones, La situacién ha
empecrado en los Gltimos afios, debido
a la aceleracién, industrializacién, me-
canizacién del trabajo y accidentes de
fransito*.

En datos publicados por la oficina
de Riesgos del Trabajo del Departa-

mente Médico del Segure Social® en el

afio de 1966, en la Proviacia de Pichin-
cha, se han registrado 384 accidentes
ide frabajo, de los cuales 147 corres-
porniden a mano, o sea, tn 36%. Fi cos-
to fotal por indemnizaciones asciende
a 17000.000 de sucres, correspondiendo
a la mano aproximadamente 360.000
Esto demuestra la impertancia de preo-
cuparnos del problema®.
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En la mano todos los elementos sor
importanites: cubierta culdnea, tendo-
nes, nervios, sistema arterio-venoso,
huesos y articulaciones, se comple-
mentan y si hay falla de uno de elos,
va en mengua del correcto funciona-
miento.

Entre las lesiones méas importantes y
gue son dbjeto del presente trabajo,
tenemos las correspondienties a los
tendones, partes motoras del compli-
cado mecanismo funcional, loecalizadas
en flexores, extensores y en el apara-
1o extensor de los dedos, estas Ultimas
complejas v de poca frecuencia.

MATERIALES Y METODOS

Se han tomado 50 casos atendidos en
la Clinjca del Seguro, de Quito, tanto
en el Senviclo Hospitalaric como en
Consulta Externa.

En la estadistica encontramos: que
el 84% corresponden al sexo masculi-
no y el 16% al femenino; en razén de
que los trabajos manuales en la indus-
iriz estin encomendados al sexo mas-
culino.

En cuanto a edad en la cual estos ae-
cidenles se producen, la década de 30
afios es la de mayor frecuencia 40%,
siguiendo 1a de 40, 20, 50 y 60 afics en
su orden,

‘El mecanismo causal de mayor inei-
dencia corresponde a los traumatismos
cerrados, siguiendo las heridas por vi-
drio, machacamientos y un ecaso por
causa inflamatoria tenosinovitis Th cu-
bital. .

La atencién definitiva se realizd en
22 pacientes a los varios dias de la le-

sidn; env 18, a los pocos meses; en 7 des~
pués de afos; y, en tres casos, luego
de pocas horas,

El mayor N? de casos fue tratado en
Servicios de ‘Emergencia, con Cirugia
diferida. )

Corresponden 26 casos 52%, a fle-
xores y 24 (48%) a extensores, contabi-
lizamdo entre estos, 3 correspondientes
a lesiones en bandeletas laterales del
aparato extensor de los dedos,

De los flexores 1 eorresponde al pul-
gar, 6 al indice, 5 al medio, 2 al anular,
5 al meRique, y lesiones mualtiples 7.
Bl pulgar es el menos afectado debido
a su menor longitud, siendo Ios otros
los méas expuestos a los trawmatismos
(realizan la prensién simple).

La zona “tierra de nadie”, es donde
asientan con: mayor frecuencia las le~
siones (11), siguiende la zona I (3),
palma de mano 5, la falange distal y
tinel! carpiano 4, y mufieca 2.

En los extensores 6 corresponden al
mefilque, 4 al medio y anular, 2 al pul-
gar, dorso de mano, y 2 casos con lesio-
nes miltiples.

En 12 casos 24% coexistié  lesién
nerviosa: colaterales 7 y tronculares 5,
(2 en cubilal, 2 en mediano y 1 en me-
diano y cubital). .

En las intervenciones quirirgicas se
siguid la téenica atraumdtica lo més ri-
gidamente posible, utilizando para la
tenorrafia monofilamento, seda o alam-
bre en pocos casos. Fn injertos fendi-
nosos fue el palmar menor el donante.
En ocasiones, se aproveché los Jumbri-
cales para cubrir la sintesis proximal
dell tenddn, evitando Ja presentacién de
problemas ulteriores®,
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Sobre {lexores se practicaron 9 in-
jertos tendinosos (con tenodesis del ca-
bo distal en 8), 11 tenorrafias, 1 trans-
ferencia tendinosa de flexor superficial
del anular a €lexor profundo del me-
nigue en el caso de tenosinovitis Th,
con destruccién tendinosa a nivel de
palma de mano. |

Sobre las lestones nervicsas. se prac-
ticaron 2 neurolisis de colaterales, 10
neurorrafias, 5 en colaterales, y 5 tvon-
culares,

Se reintervinieron 3 casos por malos
resultados: 1 tenclisis, 1 acortamiento
tendinoso v tenolisis y 1 injerto de piel
por necrosis de la misma.

RESULTADOS:

En la valoracién de resultados se ha-
ce referencia a la movilidad activa me-
dida en grados de las articulaciones
metacarpo-falangicas, interfalingicas,
la suma (arco de movilidad). La distan
cia en cenlimetros de pulpejo a pliege
distal palmar,

La dtilidad gue presta el dedo, si rea-
liza la prensién menor y la mayor con
suficiente fuerza. La sensibilidad exis-
lente y si constituye un dedo proble-
ma. La cosmética.

De acuerdo con estos pardmetros los
resultados obtenidos luego de las in-
tervenciones quirdrgicas se clasifican
en buenocs, regulares y malos. Tabla 1.

TABLA 1

Pardmetros utilizados para la valeracién de los resultados obtenidos en
correcciones quirfirgicas de lesiones de mano

BUENO REGULAR MALO
Angulo movilidad 1700 1150 ~]],5“
Distancia P. P. P . 2,5 cm. 5 cm. ) vavcm< )
Prension mayor Con fucrza “in suficiente fuorza Sin suficienly fuerza
Sensihilidad Buena Alterada Ansente
Dedo problema No Para ciertos Permanente

movinientos
Cozmética Buena Aceptable | Mala
Resultados Buenos: problema. Cosmética aceptable o
buena.

170° més la suma de dngulus de fle-
xién, Distancia P. P. P. 25 em. o me-
N0S. .

Prension con suficiente fuerza, Bue-
na sensibilidad. No constituye dedo

Resnliados Regulares:

115 o mas arco de movimiento.
Distancia P, P./P. 5 cm. o menos.
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Prensidn mayor sin suficiénte fuerza,
sensibilidad alterada. Constituye dedo
problema para ciertos nyovimientos.
Cosméticamente aceptable.

Resultados Malos:

115° o .menos arco de movimiento.
Distancia PPP § em. o més.

Prensién menor presente o ausente.
Sensibilidad ausente. Constituye dedo
problema permaunente, cosméticamen-
te malo.

Los resultados totales son:

Buenos: 36 casos; 72%, correspondien-
do a los flexores 19; 38%, ex-
tensores 17: 34%

Malos: 12: 249, correspondiente a {le-
xores 5 10%, extensores 7: 14%
Casos en estudio 2: (49%) que co-
rresponden a flexores.

Los resultados parciales en flexores:
Injertos 96 buenos, en estudio 2 y 1
malo, tenorafias. 11 (8 buenos y tres
malos).

Sobre los extensores se practicaron:
2 injertos sobre pulgar con resultados
buenos, § tenorrafias con buenos resul-
tados, tenodesis de cabo distal de exten-
sor 12, con 6 resultados buenocs y 6
malos, ¥ operaciones de Lanidsmer con
2 resultados buenos y uno male,

DISCUSION
Fn 4 casos-con lesidn de ilexor pro-

fundo sin  tratamiento quirdrgico, la
funcién era aceptable, no asf cuando se

explord por lesién de flexor profundo
en zona 2 con integridad del superfi-
cial, la funcién que tenia disminuyé.

Como eomplicaciones se presentaron:
Anquilosis de falange distal en semi-
flexién; da causa: presencia e tenorra-
fia y polea distal o corta distancia, y fi-
jacién de las mismas, o lesién de las fi-
bras oblicuas detl retinacular?, Cuando
se practicd tenodesis del cabo distal, se
presentd en urme caso.

Dedo en Recurvatun a nivel de in-
terfaldngica proximal en dos ocasiones,
complicacidn debida a varias causas:
Extirpacién del flexor superficial has-
ta su insercidén dsea, sin dejar las ban-
delotas laterales; mala posicién de la.
polea (situadas sobre interlinea arti-
cular), lesion de cdpsula articular; in-
jerto tendinoso demasiado largo, le-
sion de bandeletas laterales del apa-
rato extensor y ligamento retinacular
v de Gleland a nivel de borde lateral
digital, cambiando la direccién de la
fuerza de palanca que realiza la ban-
deleta lateral en ayuda a la flexién de
la falange medial, 2l desplazarse hacia
dorsalt®, ,

Razén para que la ineisién y disec-
cidon lateral digital, se realice con bue-
na planificarién respetando en lp posi-
ble el ligamento retinacular o recons-
truyendolo al lesionarse. Realizamos
una tenorrafia de flexor profundo a
nivel de “tierra de nadie”, con puntos
anclados, segln la técnica e indica-
civnes dadas por Claude Verdan!?
con mal resultado; en la tenolisis prac-
ticada a los 4 meses, sc constata ad-
herenciss a planos profundos y super-
ficieles, desflecamiento del flexor pro-
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fundo en regién de falange proximal.
Esta técnica en manos expertas da
buenos resultados, nosotros preferi-
mos a este nivel, injerto tendinoso,
teniendo como base piel y tejidos ad-
vacentes a la herida en buenas condi-
ciones, von deslizamienio fécil sobre
planos profundos.

En las lesiones de Tunel Carpiano,
las tenorrafias de flexores profundos
dan buenos resultados. La recupera-
cidn es total en las Neurorrafias de

colaterales, no asi las tronculares que
mejoran la sensibilidad, pero no la
motilidad.

Reportamos un caso de seccidén de
extensor largo del pulgar como com-
plicacién de fractura mnarginal poste-
rior de radio y otra de secciém de ex-
tensores largo y corto del pulgar por
herida cortante, tratadas con injexto
por degeneraci6n de cahos tendino-
sos con resultados buenos, funciona-

miento recuperado en gran porcenta-
je y corto tiempo.

Las tenodesis dieron 509% de resul-
tados buenos y 50% de malos, quizéd
debido a mala técnica, diseccidn ingu-
ficiente de cabo iendinoso, mala im-
plantacién en hueso, o degeneracién
tendinosa realizando la fijacidon de te-
jido fibroso reemplazante.

En intervenciones efectuadas en pla-
20 de 2 o 3 meses post-traumatismo, se
obtuvieron buenos resultados.

Se {rataron tres lesiones de bandele-
tag laterales del aparato extensor: ma-
chacamiento del dedo medio en vodillo,
incapacitando completamente Ia fle-
xiém, con impresién diagnéstica de le-
sion de flexores; en el acto operatorio,

hubo integridad de flexores. Se reali-
za diseccién y trasposicién de bandele-
ta lateral de extensor hacia zona pal-
mar, conservando la inserciémn distal, y
formando puente el ligamento de Cle-
land® (operacién de Lansdmer), con
buenos resultados.

El segundo caso, luego de inmovili-
zacidn por 45 dias con yeso braguiopal-
mar en una fractura de trapecio, al exa-
men se encontrd que la extension com-
pleta del dedo medio era posible con la
metacarpe-faléngica en flexién, en ex-
tensién hablfa hiperflexién de falange
dislal, com ligero recurvatun, dando Ia
impresién de contractura de intrinse-
eos; se realizd la operacién de Lans-
mer’® con buen resultado.

En el tercer caso tratado anterior-
mente con injerto tendinoso, se presen-
t6 recurvatun y minguna flexién, que
infeiaba al modificar positivamente el
recurvatun. Con la  operacién de
Landsmer ampli6 1a flexién a 10°, el
problema tenis ofra causa, se reinter-
vino para efectuar una tenolisis ¥y
acortamiento de tendén, el caso estd
en recuperacién, pero se observa me-
joria, hay movimiento de flexiém.

RESUMEN

Se estudiaron 50 casos, de lesiones
tendinosas de mano situadas a nivel de
log flexores y extensores y aparato ex-~
tensor de los dedos. En heridas limpias
y recientes o fuera de la “tierra de
nadie” se efectuaron con éxito teno-
rrafias primarias. Los injertos tendi-
nosos se realizaron en casos diferidos.
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El dreas de piel bajo cuyo nivel se
practie6 la plastia tendinosa, debid es-
tar {ibre de tejido cicatrizal o fibroso,
coh buen desplazamiento sobre zonas
profundas, para evitar procesos adhe-
renciales.

La rectificactén de la lesidn se hizo,
lo mds prouto posible, evitando la pro-
gresion: de la atrofia de midsculos.

Las incisiones y disecciones laterales
digitales se planificaron con buena téc-
nica a {in de evitar lesiones que com-
pliguen el fralamiento, Asi mismo se
valoxé el estado de cada elemento de-
terminando qué funcién o funciones se
podran devolver, buscando las mas ne-
cesarias de acuerdo al trabajo que de-
gempeiia.

SUMMARY

Fifty (50) cases of fendinuos lesions
of the hand at the level of flexors and
extensors and extensor apparathus of
the fingers were studied. In clean and
recent woundy primary tenorraphias
give excellenl results. Tendinous gra-
fts were realized in differed cases.

The -area of skin below which the
tendinous graft is emplayed, should be
iree of scarred or fibrous tissue, with
good displacement around the deep zo-
nes so that adhesions will be avoided.

The healing of the lessions was ac-
complished as soon as possible, avoi-
ding progression of muscular atrophy.
The intervent on the incisions and dis-
sections of the lateral fingers was plan-
ned with the end of avoiding lesions
that complicate treatment. Thus, the
state of each element was determinad
for its value in returning the function
or fTunctions, looking for the most ne-

cessary ones according to the work to
be ‘carried out.

BIBLIOGRATFIA

1 BUNNEL: Cirugia de la Mano intermé-
dica 1967. Examen de la Mano: 97. Piel
v contracturas: Pag, 247. Tendones: Pag.
40-245-261.

2 ENTIN MARTIN: Sterling Bunnell Un

Gigante quirturgico. Clinicas quirfirgicas

de Norte América, Agosto de 1864, Pag.

889.

HIDALGO GUSTAVO: La prevencion

de los riesgos del trabajo: Carta del De--

partamento Médico del 8. S. de Quito:

1967,

4 JENKIN E. Lesiones traumaticas de

Mano: Gaceta Sanitaria, México 20, 1965,

Pig. 16.

LITTLER WILLIAM: El mecanisino ex-

tensor del dedo. Clinicas Quirtrgicas de

Norte América, Abril 1967, Pig. 415,

6 LINDSSAY: Reparacién direeta del ten-
dén flexor de los dedos, Plastic and Re-
constructive Surgery, Vol. 26, N® 5, De-
cember 1060, Pag. 612,

7 RAMOS HUMBERTO: Problema Cula-
neo en traumatismos de Mano. I Jorna-
das de Ortopedia y Traumatologia, Qui-
to, 1967.

8 RAMOS HUMBERTO: Lesiones tendino-

sas de Mano: 1965, Instituto Mexicano del

S. 8. Centro Médico Nacional, Hogp. de

Traumatologia.

SEMINARIO SOBRE CIRUGIA DE LA

MANO: Hosp. de Traumnatolegia. Centro

Médico Nacional. I. M. 8. 8. .

10 TUBIANA R. P.: Valentin: Fisiologia de
la extension de los dedos: Clinicas Qui-
ringicas de Norte América, Agosto 1964,
Pég. 801,

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

12 VERDAN CLAUDE: Consideraciones
précticas acerca de la reparacién prima-
ria v secundaria en las lesiones de los
tendones flexores. Clinicas Quirtirgicas
de Nortc América: Agosto 1964, Pig, 951.

w

o

@

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo”



LA RADICULOGRAFIA DEL SEGMENTO LUMBO~SACRO 115

LA RADICULOGRAFIA DEL SEGMENTO LUMBO-
SACRO CON METHIODAL SODICO

DR. RAMIRO DUENAS

Servicio de Ortopedic y Traumatologie Clinica del Seguro Social, Quito.

El problema de las compresiones
radiculares del segmento lumbo-sacro
reviste una gran importancia, si se con-
sidera que hay una frecuencia eleva-
da de pacientes que consultan por esta
enfermedad, en los servicios especiali~
zados de ortopedia y traumatologia.
En estos Gltimos tiempos, es muy evi-
dente el progreso industrial en algu-
nos sectores de nuestra Patria y, pre-
cisamente, de estos sectores cs que
provienen la mayoria de pacientes cu-
yo problema principal es el “dolor
lumbar” y que se atienden en la Clini-
ca del Seguro Social de Quito.

En todos estos casos, puede llegarse
a un diagnéstico preciso utilizando los
medios rutinarics de examen: explo-
racion clinica especializada, radiogra-
tias simples 1, 2, 4, examen eléctirico
con corrientes galvano-farddicas y, es-
pecialmente, el examen neurolégico
de miembros inferiores % Pero, cuan-
do es necesario establecer un diagnés-
tico exacto, como en los casos en que

se requiera de una intervencién cui-
rirgica como Unica posibilidad de ira-
tamiento para el paciente, se debe re-
currir al estudio radiogréafico introdu-
ciendo contraste negativo® o posilivo*
en el espacio subaracndideo.

Estos dos tipos de contrastes se los
ha utilizado desde hace mucho tiem-
po para el diagndstico de las afececio-
nes.del segmento lumbo-sacro, especial-
mente cuando ge sospecha de una her-
nia discal, Como contraste negativo se
ha utilizado aire simple y, como posi-
tivo, sustancias yodadas en vehfeulo
oleoso ecuya regbsorcién es minima y,
por lo tanto, sus efectos secundarios y
secuelas son frecuentes y de naturale-
za mAs 0 menos grave.

El presente trabajo tuvo por objeto
evaluar los resultados obtenidos con
un nuevo medio de contrasie: el Me-
thiodal sbdico, que por su caricter de
hidrosolubilidad es réapidamente reab-
sorbido con menor posibilidad de reac-
ciones indeseables para el paciente.
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MATERIALES Y METODOS

Para el presente estudio se utiliza-
ron 93 pacientes, los cuales fueron
atendidos en el Servicio de Oriopedia
vy Traumatologla de la Clinica del Se-
guro Social de Quito, desde cl mes de
Mayo de 1966 hasta Enero de 1968. A
todos estos pacientes se les efectud la
radiculografia por presentar signos de
hernia discal con franca compresién
radicular,

Se utilizé como medio de contraste
el Methiodal sédico en solucién al
20%. Quimicamente corresponde al
monoyodometano sulfonato de sodio;
es cristalizable, de sabor ligeramente
salino al comienzo y dulzaino, despueés,
Se prepara por la accién del sulfito de
sodio sobre e yoduro de metileno a
709 C. en solucién hidroalcohédlica: es
muy soluble en el agua y en €l éter.
Introducido en ¢l espacio subarvacndi-
deo da excelente contraste y buen de-
talle. La absorcion de esta substancia
es méas o menos rapida dada su condi~
cion de hidrosolubilidad, en un tiem-
po que no sobrepasa de las 3 horas.
Con la ayuda de trazadores radioacti-
vos ha podido demaostrarse que el me-
thiodal sédico inyectado en el espa-
ecio subarandideo pasa desde el liguido
céfalo raguideo directamente a la san-
gre y luego se elimina por via renalf.

Los pacientes a los cuales se les hi-
zo esle examen radiolégico, fueron se-
leccionados cuidadosamente. No se to-
maron en cuenta aguellos sujetos que
por su mal estado general o por antece-
dentes de intolerapcia a la puneidn
lumbar, o de reacciones alérgicas esta-

ban incluidos dentro de las contrain-
dicaciones formales para este tipo de
examen”, §, Entre las més importantes
de éstas, se citan a las siguientes: mal
estado general, hipotensién arterial,
hipertensidn endocraneana, procesos
infecciosos, alergia al yodo o a la pro-
cafna, insuficiencia hepatica o renal,
hipertivoidismo, epilepsia y tubercu-
losis.

TECNICA DEL EXAMEN: Dos ho-
ras antes de realizar el examen se le
administré  al paciente una wmedica-
cidn sedante ligera, a base de mepre-
bhamato, prometazina o secobarbital.
Una hora antes se le inyectd por via
intravenosa un antihistaminico (pro-
metazina en la  dosis de 50 mg.) Esta
misma dosis se repitid inmediatamente
antes del examen. En todos los casos
se administré un evacuante intestinal
para evitar la presencia de gases en las
placas radiogréficas. No se wutilizaron
de rutina los vasopresores; se adminis-
traron solamente en los casos en que se
considerd estrictamente necesario.

Antes de realizar la puncién ragui-
dea se efectud la prueba de sensibilidad
al yodo inyectando subcutineamente 1
ce. del medio de contraste; se esperd
de 20 a 30 minutos y, si no hubo reac-
cién positiva, se procedié al examen
radiogréafico.

En, la sala de Rayos X, con el pacien-
te sentado, y los brazos cruzados sobre
el pecho y en posicién de flexién for-
zada de la columna vertebral, se pro-
cedis a la asepsia de la zona de pun-
cidn, Lucgo se practicéd un habén anes-
tésico eon procaina al 2%, generalmen-
te en la zona correspondiente al segun-

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo"



LA RADICULOGRAFIA DEL SEGMENTO LUMBO-SACRO

a7

do espacio intervertebral. Inmediata-
mente se hizo la puncién Jumbar utili-
zando una aguja fina N¢ 22 (lo que
constituye otra de las importantes ven-
tajas del medio de contraste en estudio,
en virtud de su hidrosolubilidad). Se
introdujo la aguja hasta el espacio sub-
aracnéideo, lo que se wverifico por el
drenaje del Hquido céfalo raquideo. Se
practicd en forma rutinaria la mano-
metria y la extraccién de 10 cc. de 1
c. . pata estudio cito-bacterioldgico
completot.

El methiodal sédico, por ser una so-
lucién hiperténica: 1, 136 a 15°C. (en
contraste con la densidad del 1. c. ».
que es de 1,007) irrita el saco dural pro-
duciendo intenso dolor. Para evitar es-
te ofecto secundario se administré pre-
viamente 2 ce, de procaina al 5% y se
esperd de 3 a J minulos hasta obtener
hormigueo y amortiguamiento de los
miembros inferiores, A continuacién se
inyecté lentamente la sustancia de con-
traste en cantidad de 9 cc. v se retird
la aguja de puncién Iumbar,

Siempre con el paciente en posicién
sentada, con la cabeza erguida y evi-
tando que realice esfuerzos fisicos (6s-
tos dispersan el medio de contraste al
repercutir sobre la tensidn intracra-
‘neal) se le coloca en un taburete gira-
torio con los brazos en alto y colocados
tras de la cabeza.

W continuacién se tomaron las si-
guientes proyecciones: Antero-poste-
rior, lateral en posicién normal, late-
ral en hiperextensién, lateral en hi-
pertlexién, lateral focalizada al seg-
mento lumbo-sacro. Fig. 1. Después de
practicado el examen, el paciente guar-

Fig. 1.—Diferenics posiciones el paciente du-
rante la toma de las placas radiograficas

db reposo en posicién semisentada du-
rante ocho horas, inclusive durante las
maniobras de movilizacidén ¥ traslado,
para evitar la cefalea gue es frecuen-
te como reaceidn secundaria. En algu-
nos casos fue necesario administrar
analgésicos del tipo Acido acetilsalicfli-
co o ergotamina-cafeina.

RESULTADOS

Del total de 93 pacientes, 22 (23,8%),
la radiculograffa fue normal. En los 71
casos restantes (76, 1%) se observaron
signos radiolégicos de compresién ra-
dicular por diversos tipos de lesiones.
Tabla I. De los 71 pacientes con pato-
logia del segmento lumbo sacre; 49
{69%) fueron intervenidos quiriirgica-
mente y en ellos se confirmé el diag-
néstico radiolégieo. Los restantes 22
pacientes (31%), por varias razones,
na se sometieron al acto operatorio y
en ellos se realizé tratamiento de tipo
clinico. Tabla I,
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TABLA I
Piagnéstico Radiolégico en 93 pacientes con Sindrome doloveso lumbar, en los cuales se
utilizé Methiodal sédico. Servicio de Traumatelogia y Ortopedia, Clinica del Seguro
Sucial, Quito. 1966 — 1968

Diagnéstico Radiolégico Frecuencia Aceptaron la Inferv. Rehusaron la
de Ia Lesion Quirtrgica Interv. Quir.
N¢ % Ne Yo Ne Yo

No identificada 22 23,80
IV disco 19 204 12 16,8 7 10,0
V disco 37 39,8 28 33,5 9 12,6
VI disco 3 33 3 42 - -
Espondilolistesis 8 88 4 9,6 4 586
Espicula ésea 2 22 1 14 1 1,4
Raiz corta 1 1,08 - — 1 14
Fractura de injerto 1 1,08 1 14 - - -

TOTAL DE LESIONES 71 76,1
TOTAL DE CASOS 93 100,00 49 69,0 22 31,0

Normalmente, en la proyeccién &n-
tero-posterior se observa el trayecto in-
tradural de las raices nerviosas, sien-
do este medio de contraste el Unico
que permite obtener verdaderas radi-
culografias (Fig. 2). Las proyecciones
laterales permiten observar, con toda
claridad, el rechazo de la columna de
confrasie por un proceso herniario clis-
cal o de cualquier otro origen. Fig. 3
Ay B.

Las proyecciones oblicuas derecha e
izquierda, permiten estudiar el trayec-
to intradural de las raices nerviosas y,
cuando un proceso patolégico las cam-
prime, generalmente una hernia de ti-
po funieular o péstero-lateral, se apre-
cia la amputacidn que sufre la raiz en
dicha zona. Fig. 4 Ay B.

REACCIONES - SECUNDARIAS:-—
Las més frecuentes fueron las siguien-
tes: lumbalgia de alguna intensidad

Fig. 2—Proyeceion antero-posterior en la que
se abserva la colnna de contraste llenanda
el saco aracnoideo. El contraste permile vi-
sualizar los espacios clavos gque corresponden
a las raices gue forman Ia cola de caballo, El
trayecto intrarraquideo de las raices es visi-
ble gracias a que el medio de contraste pene-
tra en los manguitos aracnoideos,
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Fig. 3.—Proyeccion lateral, que es la mas importanie dentro de este tipo de cxamen ya-
diolégico. Se observa con elaridad el rechazo de la columna de contraste en su borde an-
tevior a nivel de la zona discal. Se diagnostica: en A, hernia del tercer disco y en B,

hernia del cuarto disco.

que la soporta el enfermo habitual-

mente luege de una puncidén lumbar
simple, dolores y sensacién de ca-
lambres en las extremidades inferio-
res, hormigueo y semsacion de ealor,
dolor rectal. Un considerable némero
de pacientes experimentaron cefalea
pasajera que no duré mas de 12 ho-
.ras; pocos casos se registraron con li-
polimias, con nduseas, sudoracién e
hipotensién arterial. La frecuencia de
estas complicaciones secundarias se
resume en la tabla IT,

DISCUSEON

Para el médico especialista en Orto-
pedia y Traumatologfa, y con mayor
razén para el médico practico gene-
ral, el diagnéstico etioldgico exacto de

TABLA II

LY ia de rd i ias en 93
pacientes a los cuales se les efectué la Ra-
diculografia con Methiodal sédico.

Reaccion Secundaria No# A
Lumbalgia aguda 10 109
Calambres miembros inf. 7 16
Dolor rectal 8 6,5
Pre-shock 12 13¢
Cefalea 55 60,0
Retencidn urinaria 1 1,08
Shock analildctico 1 1,08

* Algunos paciemtes presentaron mas de una
reaccion secundaria.

la lumbociatalgia, en ciertos casos,

constituye un problema dificil de resol-

werlo con el auxilio exclusivamente del

examen clinico especializado y del exa-
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men neuroiégico. Se hace, entonces, in-

spensable recurrir a otros medios au-
xiliares de diagnéstico y, entre éstos, el
examen radioldgico contrastado es e!
mds importante tanio por la objetivi~

racién de las ventajas que ofrecen es-
tos tres medios de contraste, queda ¢l
aire como el mds indeuo. Tiene el in-
conveniente de gue sirve solamente pa-
ra el diagndstico de hernias posteriores

Fig. 4»—P1«;yeccxones oblicua anterior derecha (A) e izquierda (B). Se observa los limi-

tes del ubarcnoideo, Se pr

as raices dando cl aspeclo de escalera., En log

cazos de hernia discal se ohselva la amputacién radicular en el sitio corvespondiente.

dad de los resultados como por la iden-
tificacidn precisa de la lesién o lesio~
nes a nivel de los elementos dseos o
nerviosos que constituyen el canal ra~
quideo.

Existen ires técnicas para la realiza-
cién de este examen: la neumomielo-
grafta, la mislografia con sustancias yo-
dadas en vehiculo oleoso y la mielagra-
fin con sustancias yordadas en vehlculo
acuoso. Las ventajas y desventajas que
ofrecen estos tres métodos se resumen
en la tabla IN® THL.

Fs evidente que al hacer una valo-

v el contraste que ofrece es muy po-
bre. Las sustancias yodadas en vehicu-
lo oleoso, tales como el Lipiodol o Pan-
topague, tienen la desventaja de E;ue
no son miscibles con el liguido céfalo
raguideo v son irritantes para fas me-
ninges; tienen tendencia a enguistarse
produciendo cuadros de aracnoiditis
tardias. Fstas sustancias pueder ser
usadas en toda la extensién del raquis,
pero en wvirtud de su gran densidad,
pueden pasar por alio lesiones peque-
fias. Otro inconveniente que se asocia
al uso de estas sustancias es la fuerte
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TABLA. Y5

Ventajas y desventajas que ofrecen los diferventes medios de contraste
utilizados para el diagnéstico radiolégico de las lesienes radiculares
del segmente Lumbo-Sacro

A 4 Neumomielografia Mielografia con Mielografia con
specto (Aire) f yodados oleosos yodado acuose.
Téenica de realizacidn! faeil \ complicada faeil
Reacciones secundarias| poce frecuentes Frecuentes, graves Poco frecuentes
v leves de :argas duracion y leves.
Reahsorcidn rapida No se 1eabsaorbe Se reabsorbe en
3 horas.
Intecpretacién radiog. | Dificil feil faeil
Indicacion Herniag posleriores | Varios procesos Varios procesos
Frecuencia de empleo | rutinario excepaional puede ser rutinario,

dosis de irradiacién a que se somete
tanto el paciente como el examinador
duranie la toma de las radiografias y
también durante la exiraccidn del me-
dio de contraste, pucs son examenes
que se realizan con control fluoroscs-
pico.

Entre las sustancias yodadas en ve-
hiculo acuoso, la més utilizada en los
momentos actuales es el methiodal sd-
dico que, en virtud de su hidrosolubi-
lidad, es miscible en el liquido céfalo
raquides y se absorbe completamente
en un liempo no mayor de 3 horas, Por
su densidad (1,136) es irritante para
las meninges y troncos nerviosos tanto
motores como sensitivos. Permite obte-
ner placas radiogréficas con excelente
contraste y muy buen detalle. Por es-
tas razones, ademds de la escasa fre-
cuencia de reacciones indeseables y de
la relativa sencillez de la téenica, siem-
pre que los pacientes sean cuidadosa-
mente seleccionados, se puede concluir

que su empleo ofrece mayores wenta-
jas frente a los otros medios de con-
traste en los exdmenes radicldgicos de
rutina para el diagnoéstico de lesiones
identificadas con la etiologia del dolor
Tumbar.

RESUMEN

Tntre los pacientes que concurrie-
ron al Servicio de Ortopedia y Trau-
matologia de la Clinica del Seguro So-
cial de Quito, fueron seleccionados 93
de ellos con signos de hernia discal y
franca comprensién radicular, en quie-
nes ge realizd la neurnomielogratia con
methiodal sddica, substancia yodada
hidrosoluble, y se evaluaron sus venta-
jas y desventajas frente a olros medios
de contraste que se utilizan con la mis-
ma técnica,

En 71 pacientes (76,1%) sc observa-

“ron signos radiolégicos de comprensién
radicular por diversas alteraciones:
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hernia discal, espondilolistesis, espicula
6sea, rajz corla y fractura de injerto.
De estos 71 pacientes, solamente 49
{69%:) aceptaron la intervencidn qui-
rlrgica, unica posibilidad de - trata-
miento radical, y en todos ellos se con-
firmé el diagndstico radioldgico.

El methiodal sédico por ser hidroso-
luble es miscible con el liguido eéfalo
raquideo v se absorbe completamente
en un tiempo na mayor de 3 horas. Per-
mite obtener verdaderas radiculogra-
fias con cxcelente contraste y muy
buen detalle. Presenta una escasa fre-
cuencia de reacciones indeseables, las
cuales en ningtn easo han revestido Ja
gravedad ni la magnitud de las que se
observan con las sustancias yodadas en
vehiculo oleoso. Estas ventajas afadi-
dasa la relativa sencillez de la téenica,
permiten conclufr que su utilizacién
puede ser adoptada como medio auxi-
liar de rutina para el diagnéstico de las
lesiones identificadas con la etiologia
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. The patients had symptoms
of radicular compression and hernia of
the intervertebral disk. Neumomielo-
graphies were performed using sodium
methiodal, a hydrosoluble iodic subs-
tance and its advantages and disadvan-
lages in comparison with other contrast

Biblioteca Nacional del Ecuador

substances used in the same technique
was evaluated.

In 71 patients (76,1%) radiological
observations were made of radicular
compression, symptoms being caused
by the following alterations: discal her-
nia, espondilolistesis, short root and
graft fracture. Of these 71, only 49
(69%) accepted to undergo surgery,
the only means to have a radical treat-
ment. In all of them a radiological diag-
nosis was confirmed.

The sodium methiodal, being hydro-
soluble mixed well with the spinal fluid
land was absorbed completely in 3
hours or even less. Sodium methiodal
allows true radiculographies with ex-
cellent contrasts and good details. Tt
showed a low frequency of undesirable
side effects in comparison to iodated-
oily compounds, which have caused
many indesirable effects. These advan-
tages, plus the velative simplicity of
its use, lead to the conclusion that 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 PROANO RODRIGUEZ

Diespensario Central del Segurn Social, Quite

La Unticaria, como manifestacién cli-
nica caracterizada por lesiones erite-
matosas, papulosas, intensamente pru.
riginosas, de evolucién fugaz, y consti-
tufdas histologicamente por vasodilata-
cién capilar, edema, infiltracién sero-
sa perivaseular, y en algunas ocasiones
por infiltraciére leucocitaria (estrofu-
o), {ue bien conocida desde la épaca
de Hipéerates'.

A la observacién puramente clinica
del fendmeno objetivo, solamente a
principios de cste siglo, los trabajos de
Lewis pudieron complementar la con-
firmacidn fisioldgica y 1a determinacién
quimica de la HISTAMINA como la
subslancia responsable del fendmeno
olinieo. Trabajos posteriores, pusieron
en evidencia que esta substancis, y
otras aminas farmacoldgicamente acti-
vas eran liberadas como consecuencia
de reacciones inmunoldgicas, es decir
por reacciones antigeno-anticuerpo ac-
tuando sobre células especiales del ar-
ganismo: los mastocitos en la piel o los
bastfilos en el torrente civculato~

vio?, & 4,

Bi en un primer momento se creyd
que todos los rasos de URTICARIAS
correspondian a este mecanismo, y que
su explicacién y demostracién habia
soluclonado el problema fisiopaloldgi-
co, pronto se vio que en muchas oca-
siones determinadas casos de Urticaria
no podfan explicarse bajo este origen
de complejo antigenc-anticuerpo, y
aunque en realidad la Histamina con-
{inuaba siendo la substancia responsa-
ble de los fendmenos clinicos, pronto
se comprobé que aguella podia liberar-
se por otros mecanismos, como sucede
en el DRRMOGRATFISMO, en el que
no oeurre ningdn fendmeno inmunolé-

gico. {gual consideracién debe hacerse

en. relacidn. eon todos los casos de Ur-
ticarias producidas por agentes fisi-
cos?, .

Por otro lado se ha confirmado que
idénticas manifestaciones clinicas obe-
decen, en algunas circunstancias a la

1) Trabajo realizado en el Policlinico Gene-
ral de Rio de Janeiro, bajo la direceién
del Dr, Brum Negreiros,
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liberacién de ACETIL, COLINA, en las
Urticarias COLINERGICAS?!.

Por Gltimo, los trabajos de Max Sam-
ter y otros, que atribuyen una parte
por lo menos, de los fenémenos de in-
tolerancia a ciertas drogas (aspirina)®,
a defectos enziméticos constitucionales,
han aclarado muchas dudas que exis-
tian al respecto, en la imposibilidad de
demostrar por medios de laboratorio, la
existencia de anticuerpos cireulantes, o
de tener éxito y confirmacion diagnos-
tica empleando téenicas de transfersn-
cia pasiva P, K.6-9,

Sin embargo en el ambiente médizo
general, y atin en el de la especialidad,
se nota cierto grado de confusién, pues
se cxagera en unos casos la importan-
cia etioldgica de algunos aspectos, y se
minimiza y se extiende en ol detalle en
la investigacién y tratamiento de algu-
nos pacientes. Bn muchas ocasiones se
puede observar gue basados en fests
cutdneos de positividad dudosa, se so-
mete a los pacientes a dietas exagera~
das, y por o demds infructuosas v pe-
ligrosas. Se ha llegado atin a construir
aparatos mecanicos de precision, con
el objeto de investigar el dermografis-
mo, complicando un procedimiento se-
miotéenico de tan facil ejecucién en
cualquier circunstancia, y que no ex-
plica el mecanismo intimo o primero
de esta manifestacién de fisiopatologia
humana.

Este trabajo tiene por objeto presen-
tar los resultados obtenidos en la ol-
servacidn diaria de los pacientes que

acuden al Servicio de Alergia en la

Policlinica General de Rio de Janeiro,
v que son  atendidos usando las mds

sencillas formas de examen clinico,
Una anamnesia paciente y cuidadosa,
una actitud humanistica en nuestra re-
lacién con el paciente, y una valora-
cién con justo criterio clinico de las in-
formaciones gue los test, y olras prue-
bas de laboratorio nos pueden propor-
cionar, debiendo sefialar gue éstos y
aguellos, son ejecutados exclusivamen-
te como un método auxiliar de diag-
néstico, para confirmar nuesiro diag-
néstico clinico, al que damos primeri-
simo valor.

Materiales y Método

De un total de 6.672 pacientes regis-
tradas en el departamento, en el perin-
do comprenidido entre el 1 de Enero de
1965 y <l 31 de Diciembre de 1967 (tres
afios) se separaron las historias elini-
cas de aquellos que consultaron por
Urticarias, encontrdndose 946 fichas
que corresponden al 14,1% del total de
pacientes atendidos durante ese tiem-
po. Se tabularon a continuacidn los si-
guientes datos:

Nmero de Matricula

Sexo.

Fdad.

Clasificacion Diagndstica.

Antecedentes Alérgicos Familiaves

Antecedentes Alérgicos Personales

Diagndstico Btiolégico: Ignorado.
Saspechado
Contirmada

Niimero de Consultas

9 Resultados de los Test.

10 Diagnéstico Asociado

11 'Tratamiento,

12 Resultados obtenidos.

@ Gt Wb
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En relacién con la Clasificacién
Diagndstica, se adopté el eriterio suge-
rido por la Sociedad Brasileha de Aler-
gia, y que es el siguiente:

1 Urticaria aguda: Independiente de
la intensidad, crisis solitarias, de
aparicién brusca,

2 Urticaria crénica; Independiente de
la intensidad, crisis recurrentes en
el intervalo de tres semanas a tres
eSe’s,

3 Dermografismo: Tesiones lineares
gue aparecen por el trawmatisme,
rascado.

4 Estréfulo: T.esiones papulosas, o pa-
pulo vesiculares permanentes més
de cuarenta v ocho horas, escoria-
das y/o infectadas secundariamen-
e,

En relacién con el diagnéstico etiold-
gico se consideréd confirmado con la
historia evidente de sintomatologia
después de la exposicién al alergeno,
o por re-exposicién voluntaria o desco-
nocida por el paciente con apareci-
miento de la sintomatologia caracteris-
tica, y en casos de urticarias pov agen-
tes fisicos ¥ de estréfulo, por respues-
tas positivas al test de hielo, o de agua
caliente, 0 a la iniradermoreaccién con
alergenos de insectos; sospechado cuan-
do faltavon esas circunstancias confir-

matorias, y por fin, ignorade cuando
no se pude encontrar por la anamnesia
algtin factor responsable de la enfex-
medad.

Por fin, el resultado del tratamiento,
se calificé como mejorado, con la evi-
dencia de la desaparicién de la sinto-
matologia. Ignorade, en aguellos pa-
cientes que habiendo realizado una sa-
la consulta, no habia medio de conocer
el resultado que la terapéutica hahia
proporcionado, y abandono, cuando
el paciente realizd dos o més consulias
v se encontraba entre ellas repeticién
de episodios de Urticaria, sin conocer-
se posteriormente, la evolucién final

Conoelende que en trabajos simila-
res,dos resultados v conclusiones de-
penden en mucho de la interpretacion
pergonal de quien analiza un problema,
v de la forma de tomar una historia
clinica, nos hemos impuesto en el Ser-
vicio, tanto en la elaboracién de las
historias, como en el anlisis del pro-
blema, tas mas rigidas normas de eva-
Iuacién y calificacién.

Resultados

Presentaremos los datos gencrales
obtenidos en esta investigacién. Rl ané-
lisis de las caracteristicas clinicas® de
log diferentes grupos de Urticarias se-
4 motivo de otras publicaciones.

URTICARIA GENERAL

a) Relacién con el total de Pacientes atendidos:

Unticarias
Otray enfermedades alérgicas

Total

N? de Pacientes Porcentaje
946 14,1%
5.726 8359%
6.672 100,0%
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b). Distribucién por sexos

Hombres
Mujeres

Total

c) Distribucién por edad

De 0
De 1
De 11
De 21
De 31 a 40
De 41 a 50
De 51 a 60
De 61 a 70
De 71 & 80

1
10
20
30

oo

»

Total

afio

anos
afios
afos
afios
afios
afios
afios
afios

d) Antecedentes alérgicos personales

Positivos
Negativos

Desconocidos

Total

e) Antecedentes alérgicos familiares

Positivos
Negativos

Desconocidos

Total

N? de Pucientes Porcentaje
357 37,6%
589 62,4%
944 100,0%
NY de Pacicntes Porventaje
16 1,69%
369 . 39,00%
119 12,58%:
167 17,65%
136 14,38%
63
49
7
S
946 100,00%
N? de Pacientes Porcentaje
352 37,2190
427 45,14%,
167 17,65%
946 100,00%
N? de Pacientes Porcentaje
406 42,92%
377 39,85%,
163 . 17,23%
946 100,00%
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1) Diagnéstico etiolégico

N? de Pacientes Porcentaje
Ignorado 42 444%
Sospechado 328 34,14%
Confirmado 581 61,42%
Total 946 100,00%
g) Numero de Consultas

N® de Pacientes YPorcentaje
1 440 46,51%
2ab 457 48,31%
B o 1mas 49 5,18%
Total 946 100,00%
h) Resultado del Tratamiento

N? de Pacientes Porcentaje
Ignorado 440 46,51%
Mejorado 347 36,68%
Abandono 159 16,81%
Total 946 100,00%
i) Distribucién por diagndsticos

N? de Pacicntes Porcentaje
Utrticaria aguda 175 18,4%
Urticaria Crénica 193 20,3%
Dermografismo 292 30,8%
Estréfulo 286 30,2%
Total 946 100 %

Conclusiones con un porcentaje sensiblemente igual

1.—La Usticaria es un problema co-
min: en la consulta general de un Ser-
vicio de tAlergia, pues la sexta parite de
los pacientes son atendidos por este
motivo.

2,—FBste problema ocurre con mayor
frecuenecia en ol sexo femenino,
3.—Los ¢asos de Urticaria verdadera,
(considerada como tal la suma de los
casos de Urticaria aguda y crénica), el
dermografismo y el estréfulo, ocurren

en la muestra de poblacién estudiada
en el presente ‘trabajo. '
'4—Los anteceldentes alérgicos perso-
nales v familiares de los pacientes que
sufren de Urticarias, son sensiblemen-
te mas elevados que los de la pobla-
«cibn general.

5.—Las Urticarias ocurren en todas las
edades, mas raramente antes de un
afio, v despuéds de los sesenta, La curva
de frecuencia en los grupos ectarios es-
tablecidos es discordante en el grupo
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de 1 a 10 afios. Fuera de esta conside-
racién, la curva empieza a declinar a
los 41 afios.

6. —Adn empleando la anamnesis més
cuidadosa y diversas téenicas de apar-
tamiento y re-exposicién, todavia per-
manece un grupo de pacientes en los
que se ignora la causa de las manifes-
taciones clindcas,

7.—8dlo un pequefio grupo de los pa-
cientes atendidos en nuestro Servicio,
hacen seis o més consultas.

R —Los resultados terapduticos son
aceptables v equiparables con los obte-
nidos en dtros servicios.

RESUMEN

Las manifestaciones clinicas de lag
Urticarias fueron conocidas desde la
antigiledad, sin embargo la explicacién
fistapatolégica y el conocimiento de los
fendmenos inmunoldgicos, neurovege-
lativos, enzimaéticos, son conguistas to-
davia muy reclentes.

Un mejor conocimiento de la fisiolo-
gia y fisiopatologia capilar, permitirg
aclarar muchos casos de Urticaria, to-
davia no dilucidados en base de los co-
nocimientos actuales,

Las urticarias ocurren con mayor
frecuencia en personas con anteceden-
tes alérgicos personales y familiares.
Las mujeres presentan este sfndrome
clinico con mayor frecuencia que los
hombres. Una anamnesis paciente y
cuidadosa permite determinar, la ma-
yoria de las veces, la causa determi-
nante de la enfermedad.

SUMMARY
Among 6,672 patients studied for va-

rious allergic diseases, 946 (14.1 %)
were urticarial diseases. Among these
satients with urticaria, 62.4% were
women and the more common age
group was between 1 and ten years of
age (39%); it appeared wilh lass fre-

guency i the increasing decades and

inflrequen! after 50 years of age.
In 4299 of the cases there was a his-
tory of allergy in the family. In skin
testing the causal agent was found in
61,49 of the cases. Of the different eli-
nical forms 18% corresponded to acu-
te urticaria, 20% to chronic urticaria;
30% to dermographism and 32% to
strophulus.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1) URBACH: Alergia. Ed, Salvat, Barcelo-
na, 1950,

2) JULHIN’ L., snd SEHIELEY, W. B.. Role
of mast cell and basophil in cold urtica-
ria with associated systemic reactions. J.
AL M. AL1TT: 370

3). PRANKLAND, A. W.: Release of hista~
mine in urticaria pigmentosa, Lancet 50:
1040,

4) BLOCKLEHURST, W. E.: A slow reac-
ting substance in anaphilaxis SRS—A in
Ciba Foundation Symposium on Hislami-
ne. Ed. Wolstenhome & Conor C. M,
London, p. 175, 1956,

5) GEEL, COOMBS: Clinica inmunolégica.
Ed. Salvat, Barcelona, 1965,

6) WARIN, R. P.: The effect of aspirin in
chronic urticaria, Brit. J. Derra. 72: 850.

7) ALEXANDER, H. L. Reactions with
drug therapy. Bd, Saunders, Philadelphia
& London, 1955.

8) BERKOWITS, M.: The incidence of allar-
&y to drugs in Paediairic practice. Ann.
Allergy 11: 561, 1953,

9) CRIEP, L. H.: Clinical immunology and
allergy. Ed. Grune Siratton, New York-
Londen, 1962,

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo”



130 REVISTA ECUATORIANA DE MEDICINA, VOL. VI, N% 2, 1064

TRANSPORTE DE TIROXINA POR LAS PROTEINAS
SERICAS EN TIREOPATIAS

Dres. MARIO PAREDES S, JOSE VAREA TERAN Y GUSTAVO GARCES,

Servicio de Endocrinologia del Seguro Social, Quito.

La primera informacién acerca del
transporte proteico de la tiroxina fue
reportado en 1952 por Gordon, Gross,
O’Connor' y coluboradores’. Ellos estu-
diaron el transporte de la tiroxina por
las proteinas, sometiendo a electrofors-
sis y luego a autoradiografia, sueros de
pacientes que habian recibido yodo co-
mo tratamiento por cdncer de tiroides.
Posteriormente, muchos autores reali-
zaron estudios orientados en este sen-
tido hasta definir lo que ahora conoce-
mos como TBG y TBPA?,

Ingbar, Kennet, Sterling, Guerin, Ta-
naka, Tata y otros %%, realizaron inves-
tigaciones al respecto. Por otro lado,
Asenjo y colaboradores®-7 estudiaron el
transporte de la tiroxina en sujetos
normales y ean disproteinémicos, ohte-
niendo resultados mds o menos conclu-
ventes. )

Orientados por estos estudios, hemos
crefdo de interés realizar un trabajo
sobre el transporte proteico de la tiro-

xina en tireopatias, tomando en consi-
deracién que nuestro pafs, como mu-
<hos en Latinoamérica, estd localizado
dentro de las zonas consideradas como
endémicas en enfermedades de tiroides,
especialmente el Bocio Endémico. El
presente trabajo ha sido realizado con
el objeto de observar el comportamien-
to de las diferentes fracciones transpor-
tadoras de tiroxina en varlas entidades
patolégicas de tiroides, >

MATERIALES Y METODOS -

Material. Hemos estudiado 44 sueros
pertenecientes a sujetos normales y
portadores de alguna alteraciéon tiroi-
dea; repartidos en 10 controles norma-
les v 34 patoldgicos. Log sueros han si-
do estudiados dentro de un plazo pru-
dencial luego de su obtencién, conser-
vados en la nevera. Todos los pacientes
pertenecen a la consulta del BServicio
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de Endocrinologia del Seguro Social de
Quito.

Mdtodos. La metodica seguida por
nosotros ha sido la recomendada por
Ingbar® y que detallamos a continua-
cién:

a) Adicién de radiotiroxina. Hemos
usado L-tiroxina marcada con I—131
de la casa Abbott, en solucién al 50%
con propilenglicol. Esta solucién contie-
ne 0,0065 mg/ml. La actividad al mo-
mento de la recepcién fue de 201
megm /ml.

Siguiendo la metddica de Albright?
hemos hecho la adicién de radiotiroxi-
na directamente a una pequefia mues-
tra de suero. En nuestro caso hemos
afiadido a 0,5 ml de suero 0,2 ml de la
solucion de tiroxina que nos da una
adicion de 46,23 uC en aclividad de I-
131 por muestra. De esta manera he-
mos obtenido también una coneentra-
cidn de 300 gamas de tiroxina por
ciento.

Por otro lado hemos duplicado esta
cantidad hasta alcanzar una concentra-
cién de 92,46 uC equivalente a 6009 de
radiotiroxina. Hemos realizado esta
adicién elevada de tiroxina en hase a
los estudios de fingbar en relacién con
la afinidad proporcional de captar tiro-
xina que tienen las diferentes fraccio-
nes proteicas de acuerdo a Ja concen-
tracidén de radichormona. Esta mezela,
suero-radiotiroxina la agitamos y con-
servamos en nevera 12 horas,

Como la concentracion de tiroxina
varfa con cada lote enviado, podemos
emplear también la siguiente férmula
para calcular el volumen de suero ne-
cesario, partiendo de la base constante

de 50 lambdas como cantidad constante
de zradiotiroxina y que nos dard una
conceniracién de 04 megm/ml. de
suero.

Ck VI = C2v2

Cl = concentracidén presenie de ti-
roxina en ug/ml.

V10 = volumen de tivoxina afiadido
(50 lambdas)

C2 = concentracién deseada de tiro-
xina (0,4 ug/ml).

V2 .= volumen desconocido de sue-

ro empleado para dar concen-
tracién deseada de tiroxina®.

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

c) Lectura de la radicactividad de
las bandas. Hemos usado un contador
de pozo y un analizador de la casa Bair
-Atomic. Al mismo tiempo hemos em-
pleado un  actigrafo modelo 11,C-100
b de la casa Nuclear Chicago. En este
Gltimo se ufilizé una escala de 300.000
cuentas con una velocidad de 0.75 pul-
gadas por minuto. Para el contador de
pozc hemos medido toda la longitud de
la tira en fracciones parciales de 2 mam.
c/u, por el tiempo de un minuto. Con
ésto hemos obtenido los valores relati-
vos de cada una de las fracciones pro-
teicas cargadas con tiroxina radioac-
tiva.
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Simultdneamente al sembrado del
suero en las tivas sornetidas a electrofo-
resis hemos hecho una aplicacién de
igual cantidad del suera correspondien-
te (0,01 ml) en otra tira que ha sido
sometida a las mismas manipulaciones
que las primeras, a excepeién del cam-
po eléctrico. Los valores de la radioac-
tividad obtenidos en estas tiltimas ti-
ras nos indicardn la cantidad total de
hormona afadida a cada muestra; que
si la consideramos como el 10095 los va-
lores planimétricos de las curvas par-
clales de radioactividad obtenidas en
las diferentes fracciones proteicas—
nos permitird establecer el porcentaje
relativo de hormona transportada por
cada fraccién.

d) Auteradiografia. Hemos puesto en
contacto las tiras de papel sometidas a
electroforesis sobre un pedazo de peli-
cula fotogréfica. Nosotros hemos usado
pelicula Kodak Plus X manteniendo
este contacto por el tiempo variable de
4 g 20 dias. La radioactividad existente
en cada una de las fracciones proteicas
velaré los sitios correspondientes de la
placa fotogrifica que una vez revelada
en la obscuridad nos indicard los sitios

correspondientes a las proteinas carga-
das con tiroxina-yodo 131.

e) Tincion de las tivas. Hemos usado
la téenica de Grassmann, Hauanig y
Knedel modificada, empleando el ne-
gro de amido 12 b en solucién al 1%
sobre una mezela de metanol etanoico
y agua. En esta forma evidenciamos las
diferentes fracciones proteicas de cada
muestra.

La figura 1 es una comparacion enire
la autoradiografia, las curvas corres-
pondientes a la radivactividad, las cur-
vas de proteinograma normal y las ti-
ras coloreadas en las cuales podemos
observar las diferentes fracciones y su
localizacién. en cuanto se refiere a pro-
teinas transportadoras de tiroxina.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Hemos estudiado  sobre 44 casos el
transporte de tiroxina por las protei-
nas séricas. Estos 44 casos estdn dividi-
dos en la siguiente {forma:

Normales ... ... ... ... ... ... 10
Hipertivoidismo ... ... ... ... . 12

(hipertiroidismo simple sin
presencia de bocio)

Boeio difuso hiperfuucional ... 4
Bocio nodular hiperfunecional ... . 3
Bocio nodular normofuncional .. 3
Tiroiditis subaguda ... 4
Hipometabolismo ... . .. ... ... 8

Los resultados porcentuales relativos
a la capacidad fijadora de firoxina mar-
cada se expresan en la Tabla 1.

Lios resultados expresados en porcen-
taje de radioactividad, han sido refexi-
dos exclusivamente a la {raccién inte-
ralfa globulina, gue en la mayoria de
nuestros casos estudiados, es la que fi-
ja T4 en mayor proporcién. Por otro la-
do, las {racciones prealbtiming y albu-
mina han demostrado poseer una capa-
cidad muy baja para fijar radio-tiro-
xina.

Se ha demostrado gue el poder de fi-
jacién de T4 en los hipertiroideos se
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fig. 1.--Transporte de Tiroxina por las proteinas séricas. L—Tiroxina, 1-131. 600 gam-
0as/100 ml.
Relacion entre curva de radioaciividad y electroforetograma.

halla disminuido con un valor de
24% en relacién a 35% que hemos ha-
llado en casos normales.

iPor otro lado, los casos de hipometa-
bolismo se compoirtan como hipotiroi-
dismo con una capacidad fijadora au-
mentada, hasta el 46,8%. Los casos
portadores de bocios nodulares o difu-

sos hiperfuncdionales, se han demostra-
do, aungue en menor grado, como hi-
pertiroidismo.

Las tirciditis parecen no sufrir ma-
yores alteraciones, pues si bien los va-
lores intermedios son relativamente ba-
jos, hemos observado, en los casos es-
tudiados afectados de tiroiditis, valores
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sobre la cifra normal y otros, inferiores
a este valor normal, dando upa cifra
media de 29,0%.

Los resultados que acabamos de co-
mentar pueden ser utilizados en la eli-
nfica, como un indice para la valoracidn
de las alteraciones de la gléndula ti-
roides.

Sin embargo, en nuestro medio, aun
no es una prueba de facil eleeccién por
varios factores tales como el precio de
la radio hormona.

Cabe anotar que, al hacer la medida
de radioactividad en contador de pozo,
hemos obtenido valores muy bajos. por
no decir insignificantes, en las fraccio-
nes de pre-albfimina y albtmina. Bu el
registro por actigrafo hemaos ohservado
un pico con ligeras variaciones en su
iniciacién (sitio de pre-albtimina-albd-
mima) v que corresponde exclusiva-
mente a interalfaglobulina.

Se puede creer en una unién de las
diferentes f{racciones que demuestran
‘un solo pico, pero gue al relacionar con
las tiras correspondientes y coloreadas
del electroforectograma, excluyen la
posibilidad de un error de téenica por
la clara separacién de las diferentes
fracciones proteicas en estas tiras te-
fiidas.

Creemos que la metédica seguida es
Util para identificar fracciones protei-
cas transportadoras de tiroxina.

Sin embargo, es de interés capital in-
dicar que las variaciones encontradas
en las diferentes tireopatfas, no ~son
muy amplias en relacién con los valo-
,res normales encontrados.

TLas variaciones encontradas entre
los walores de los sueros de concentra-
cién de 300 gammas % y los de 600
gammas %, no son significativas.

TABLA 1

CAPACIDAD FIJADORA DE TIROXINA MARCADA EN SUJETOS
NORMALES Y EN VARIAS CONDICIONES PATOLOGICAS
DE TIROIDES !

% de radioactivi-

Enfermedad N? de dad recogido sobre
©as08 1a fraceién interal-
faglobulina
Normales ... ... e e e C e 10 5%
Hipertivoidismo ... ... ... ... o coiie s 12 24%
Boeio dif. hiperf. ... ... ... ... oo Lo o 4 30%
Boclo nod. hiperf, ... ... ... ... o0 oo 3 31.5%
Boceio nod. normofunc. ..., ... .. 3 38.7
Tiroiditis subaguda ... . 4 29
Hipometabolismo .... .. 8 46.8
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RESUMEN

La capacidad de fijacién de L-tiroxi-
na marcada, con I-131 se estudié en 34
pacientes con diversas tireopatias, y en
10 normales, para comparacion.

Las fracciones prealbiimina y albfi-
mina demostraron poseer una capaci-
dad muy baja para fijar radiotiroxina,
a diferencia de lo que se observd con
Ia fraccién interalfa globulina. En los
sujetos normales se obtuvo un prome-
dio de fijacidn del 35%; en los hiperti-
roideos, del 24% y en la hipotiroideos,
asf como en los casos de hipometabolis~
mo, del 46,8%. Los casos de boclos di-
fusos o nodulares hiperfuncionales se
comportaron también como hipertiroi-
dismo con valores de 30 v 31,5%, ves-
pectivamente.

SUMMARY

Capacity of captation of L—tiroxine
lubelled with I-131 was studied on 34
patientes suffering of various thyroid
disease and for comparison, in 10 nor-
mal subjects,

Pre-albumineand albumin fraction
demonsirated a very low capacity of
captation of radio-tiroxine which was
in contrast of the results observed with
the inter-alpha globulin fraction.

In normal patients the captation awve-
raged was 35%, in the hyperthyroi-
deous patients 249% and the hypothy-
roideus as wall as in cases ol hypo-
metabolim it was 46.8%. Patients
with difuse goiter or nodular hype-

ractive behave also as cases of hyper-
thyroidism, with valnes of 30 and
31.5% vespectively.
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LA ACIDIMETRIA EN LA EVALUACION CLINICO.
QUIRURGICA DE LA ULCERA GASTRODUODENAL

Dr. LUIS GRANJA MENA

Departoinento de Cirugla, Facullad de Medicing, Universidad

Central ¥ Clinica del Seguro, Quito.

Desde cuando se confirmé la didte-
sis  dvido-péptica por los trabajos de
Bernard y Dragsted!, se ha pretendido
encontrar una relacién directa entro
hiperacidez y ulcerogénesis. Con cste
propésito, numerosas pruebas de acidi-
metria han sido ensayadas en orden del
tiempo, evaluadas adecuadamente con
grupos testigos y, finalmente, excluidas
algunas, una vez establecida la pobre-
za o coniroversia de sus resultados.

La serie de tests propuestos y sus in-
terpretaciones revelan el esfuerzo poi
tratar no sélo de establecer la inter-re-
lacion de thiperacidez-tilcera péptica,
sino también de orientar con sus resul-
tados el procedimiento operatorio elac-
tivo més indicado en cada caso.

Los diversos tesls ejercitados, han si-
do principalmente: 2,112,

1) La determinacién del Acido clor-
hidrico libre y de la acidez total.

2) Analisis gastricos fraccionados de
Rehfuss,

3} Gusirotest y Diagnex.

4y Tests secrelorios gastricos con es-
timulanties diversos: comidas (Edwald
v. Boag), alcohol, cafeina, insulina, 2-
deoxi-D-glucosa-, histamina, histamina
aumentada, hidroclorhidrato de Beta-
z0ol (Hisialog) y pentagastrina. Estos
dos Gltimos de uso més reciente,

5) Titulacién de la secrecién gastri-
ca basal interdigestiva, seguida o no de
estimulacién. :

6) Test de la secrecidn géstrica noe-
nocturna; y

7) Analisis continuo de pH, etc.’

Los tres primeros tests han sido su-
perados o no tienen utilidad practica
en la evaluacién clinico-guirargica de
la dlcera gastro-doudenal. ’
Tests sceretorios gastricos

De estos, los mas ejercitados para el
proposito, han sido el de la Histamina,
Histamina aumentada (A. H. R.), His-
taloge y el de la Insulina o de Hollan-
der.
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Test de la Histamina, Histamina au-
meniada (con Antihistaminice) y del
Histaloge 2% Indican el nivel secre-
torio gdstrico de los pacientes en estu-
dio. Tiene ventaja definitiva el histalo-
ge sobre las histamina, porque tenien-
do efecto més enérgico, no acusa nin-
guno de sus efectos secundarios a dosis
establecidas, Se indican, en opinién de
Zun, cuando estando frente a una pre-
sunta aclorhidria luego de una deter-
minacion de cualquier Lipo, se desea
contestar la pregunta de si “liene el es-
témago del paciente capacidad de se-
cretar dcido clorhidrico”? Fl test nega-

ivo sienta el diagnoéstico de aclorhidria

o aquilia, ¥ contrariamente, su resulta.
do positivo, siendo de! absoluto valor
en el Zollinger-Ellison.

T test de la AHR’ o del Histolage es
un estimulo sobre las células parieta-
los gastricas cuyo nimero estd aumen-
tado en 2 y hhasta 3 veces lo mnormal
debido a una excesiva estimulacién va-
gal en largo tiempo, hecho demostrado
por Cox v colabs.

En términos generales los valores de
acidez media en ulcus duodenal es ma-
yor que lo normal, mientras que son
inferiores en Glecera géstvica o céneer,
Segtin Kay* un AHR de 20 mEqg de
HCI en 15, sugiere fucrtemente Glce-
ra péptica pese a Rx negativa, y vice-
versa cuando un AFR técnicamente
efectuado revela anaclorhidria, sienta
el diagndstico de afeceién gésirica ma-
ligna con Rx positiva.

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

gerirfa la necesidad de aumentar el
plan de reseccién parietal géstrica.

En todo caso los resultadas interpre-
tativos de estos test son tan dispares y
carecen de cualquier uniformidad, que
no ayudan definitivamente al diagnds-
tico, ni a la eleccién de procedimientos
aperatorios.

FExiste anaclorhidria scgiin Card y
Cirous' cuando el pIf no cae bajo 6
luego de la estimulacién.

Test de Hollandex?," o de la “hipoglu-
cemia insulinica, para la valoracién de
la continuidad vagal” posterior a la va-
gotomia. Si la secrecién basal es baja
v no aleanza al 0,5 mEq, en Ia primera
hora o al 1 mEq a las dos horas, el es-
témago esta efectivamente desnervado.
En aquellos en que hube un modesto
incremento de la secrecidén géstrica so-
bre el Umite basal al término de la se-
gsunda o tercera hora, se juzga que ha
tenido una vagotomia incompleta:

Segin Ross y Kay, estos resultados
tampoco son absclutos, pues han encon-
trado un 33% de respuesta positiva en
easos con wagotomia completa, lo que
sugieve que las variaciones anatémicas
existentes no aseguran vagotomia ab-
soluta por via abdominal simplemente.

El uso del test ademds es limitado:
no debe ser practicado en pacientes de-
bilitades, cardiacos, nerviosos, ete., an-
te el hecho de fallecimientos repor-
tadaos.

Passaréd y Gordon® del Wadsworth
Hespital de los Angeles, Calif. realizan
un total de 1.134 tests, secretorios gés-
tricos. Asi: test del Histaloge en 665 pa~
cientes, 285 antes y 105 después de ci-
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rugia de tlcera péptica; 170 en pacien-
tes con diversos diagnésticos v 105 en
pacientes testigos normates. El test de
la insulina (Hollander) en 359 pacien-
tes con oiros diagndsticos.

Fueron sus resultados las respuestas
de pacientes con enfermedad ulcerosa
y del grupo de control, registran ape-
nas una diferencia minima en los nive-
les secretorios medios, Solamente una
guinta parte de los enfermos ulcerosos
tiene un: pico mas alto que el grupo de
control, admitiéndose que la acidime-
tria de los uleerosos en su mayorfa re-
gistra lmites normales o cercanos a la
normalidad, Los resultados en Ios pa-
cientes con ulceras géstricas fueron
mds variables, pues el fndice medio de
secrecion estuvo relativamente més ba-
jo que el grupo testigo o del grupo de
Glcera duodenal, pero tampoco en gran
medida.

Fsta importante experiencia es coi-
secuente exactamente al eriterio actnral
de las mismas: no son tests de diagnds-
tico de ailcera péptica, sino de indica-
cidn perfectamenie definida.

EL BAO (Basic Acid Quiput) y el
MAO (Maxim Acid Ouiput)®, deno-
minado asi por los anglosajones, con-
siste en las determinaciones simullé-
neas v estudio comparativo de la aci-
dez basal y post-histamina o histaloga.
Los valores promedios establecidos lue-
go de los estudios de Marks, Card y
Circus?® son:

Endividuos normales varones

BAO
Volumen — 128 cc

HCI—2,5 mEq/hors (0,85 y 6 mEq/hr
en el 90% de los casos

MAQO

Volumen — 225 ce

HCI — 16 mEqg/hora (14 y 18 mEq,/ hr
en el 95% de los casos)

Individuos ulceroses duodenales

BAO

Voiumen medio — 170 cc

HCL — 8,3 mEg/hora (7 a L1 willy,/hr
en el 95% de los casos)

MAO

Volumen — 3175 ce

HCL, — 35,8 mEq/hora (20 a 50 miy/
hr. en el 83% de los casos)

iCada 1una de las pruebas se realizan
en el tiempo de una hora, luego de ex-
trajdo el contenido géstrico.

& las tleeras géstricas se encuen-
tra un BAO aproximadamente igual al
de la dlcera duodenal, mientras el
MAQ es inferior a lo normal. s

Desde el punto de vista del diagnds-
tieo de la didtesis dcide pépfica v de la
evaluacién preoperatoria de la Gleera
gastro ducdenal con miras a la elec-
cién del procedimiento operatorio mds
indicado, tienen utilidad practica y go-
zan actualmente de mayor prestigio, el
test de Ja secrecién gastrica basal y el
de la secrecion nocturna de 12 horas.

Determinacion de la secrecidn gas-
trica basal interdigestiva, Seguida o no
de estimulacién.

Lim? definié a la secrecién gastrica
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basal como “el jugo secretado por el es-
témago en ausencia de todo estimulo
intencional y evitable”.

Bloonfield? y colaboradores la defi-
nen como ‘el procedimiento més senci-
o y til para la investigacidn de la fi-
siologia clinica del estémago”.

Para su utilidad positiva es determi-
nante la téenica adecuada, deserita por
Sun en el libro de Bockus, destacando
el autor que:

a) Hl paciente debe permanecer en
ayuno riguroso y sin ninguna aceidn
farmacelégica 14 horas antes, Bl dia de
la prueba se introduce segtin téenica
una sonda de Rehfuss o Levine hasta
colocar fluoroscépicamente su extre-
midad distal en el antro.

by Extraccién del contenido gastri-
co pur completc mediante aspiracidn
suave con jeringa, marcindose “resi-
duo” en el tubo. La secrecidn géstrica
de los 30 minutos subsiguientes es des-
preciada también con el propésito de
evitar el estudio de una secrecién con
estimulo posible de la intubacdién, .

¢} Se recogen en adelante muestras
cada 15 minutos por una o més horas,
en tubos aparte para determinar volu-
men, acidez libre y tolal en mEq.

Determinacién de la seerecién gastrica
nocturna de 12 horast2,°.

Los {rabajos de Henning y Norpoth”
en 1932 revelaron gue los pacientes ul-
cerosos ducdenales seeretan cantida-
des considerables de jugo gastrico por
la noche, 3 a 4 veces mas que los indi-

viduos normales gue secretan peguefia
acidez, cualidad que orientd a la deter-
minacién del test en 12 horas.

L. R. Dragsted y L. J. Lawson', de-
mostraron gque la recoleccidn de 4 ho-
ras correlacionan bien con los valores
de 12 horas, siendo mds practico.

Fsie test provee informacién concer-
niente al estado de la actividad secre-
toria gastrica influenciada por el ner-
vio vago durante el suefio, libre por
tanto de factores de excitacién o inhi-
bicidn ambientales o exdgenos de cual-
guier orden,

Pava lograr buenos resultados el
dia de la prueba se administra al pa-
ciente una dieta liguids, desde las 5:30
p. m. ¢l paciente 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 comprobacién fluoros-
cdpica.

A las 8:30 p. . comienza la aspi-
racién continua hasta las 830 a. m. del
dfa siguiente, recolectando la secrecién
cada hora en tubos aparte para deter-
minar en cada uno, el volumen y la
acidez libre y total en m¥qy.

No se administrard medicacién algu-
na para que sus resultados scan validos.

De no encontrarse acidez libre du-
rante estas pruebas, se procederd a la
estimulacién secretoria con histamina
o histaloge antes de establecer el diag-
néstico le aclorhidrato o alquilia. Del
mismo modo, un hallazgo de una gran
hipersecrecién tanto en lo referente a
wvolumen, concentracién de HCL libre
o produccién total del Acido, debe ha-
cernos sospechar en Zollinger- Ellison.

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo"”



140 REVISTA ECUATORIANA DE MEDICINA. VOL. VII, N° 2, 1963

TABLA I

SECRECION GASTRICA NOCTURNA DE 12 HORAS.

VALORES DEMOSTRATIVOS

de Levin y Colabs?.

Volumen om®

Normal 581

eera duodenal 1.004

Uleera glstrica 600

Carcinoma gastrico 483
TABLA I

SECRECION GASTRICA
NOCTURNA DE 12 HORAS

Oberhelman®

Normal .... .... .... .... .... 18 mEg
Ulcera géstrica .... .... .. .... 12 mEg
Uleera duodenal ... ... ... 60 mlx
Ulcera gasirica y duodenal: .. .. 40 mEq
Ulcera por Zollinger-Ellison y

adenomas endderines maltiples . 100 mq

En consecuencia, los resultados ob-
tenidos por eslas dos Gltimas pruebas,
héabilmente realizadas, cubriendo todos
los méargenes posibles de error, pueden
servir de muy bucna orientacién en la
cirugfa elecliva. Asi, titulaciones hajas
de acidez libre o total serdn indicato-
rias de vagotomia sola con drenaje (pi-
loroplastia); titulaciones moderada-

Acidez libre mEq de acidez

(mEqg/1t) libre
29 16,85
61 61,24
21 12,50
14 6,76

mente altas seran sugestivas de la nc-
cesidad de vagotomia mas antrectomia;
si bastante altas, de hemigastrectomia
vagntomia y si excesivamente altas, se
orientard al procedimiento para Zo-
Hinger-Ellison.

TLos walores obtenidos de estos tests
por diferentes autores, no son sin em-
bargo uniformes?, por lo que las opinic;-
nes differen, lo que chedece a diversos
factores: Ia edad, que incrementa la aci-
dez en relacién directa; el sexo, siendo
conocido que las mujeres tienen nive-
les més bajos de seerecidn que los hom-
bres. En los ancianos decrece la secre-
cién gastrica encontrandose hipoclor-
hidrias o acloridrias et pacientes no ul-
cerosos; pero cn los ancianos ulcero-
sos, el nivel alto de secrecién no dis-
minuye.
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TABLA IN

VALORES COMPARATIVOS DE SECRECION BASAL (BAO),
MAQC y NCCTURNA en mEq/h3

BASAL
mEq/h
Normal < 2
Ulcera géstrica 2 —3
Ulcera duodenal >3
8. Zollinger Ellison >20

Test de la Penlagastrina®,*.— Descu-
bierta por Gregory, fue inicialmente
ensayada en Inglaterra en substitucién
de la histamina y del histaloge, que-
riendo lograr una respuesta maxima
secrelaria. Varios trabajos conjuntos
establecieron que 6 megrm. subcuta-
nea o intravenosa, determinan respues.
ta méxima que resultd ser idéntica a la
de la histamina, con discretos efectos
seeundarios menores a los ocastanados
por la histamina, por fo que no se tra-
ta de una prueba superior, no estando
llamada necesariamente a reemplazar
a In histamina aumentada.

Analisis continuo de pH"~ Fs un
test propuesto por Miller y Doberneck
para la evaluacidn preoperatoria y de
los resultados fisiolégicos obtenidos
por la cirugla eséfago-gastroduodenal,
mediante registros intragdstvicog o in-
traesofagicos de pH, con electrodo de
vidrio de Beckman. Sus resultados per-
miten ohlencr los siguientes datos. En
la regurgitacion esofagica por hernia
del hiato, el pH en el preoperalorio re-
gistra oscilaciones de 62 2, yde 62 7
en el postoperatorio. En los asintomé-

MAO NOCTURNA
mEgq/h mEg/h
1— 20 1 18
1 —20 = 8
20 — 60 + 60
> 60 + 120

ticos nunca cae el pH de 6, estando la
cirugia  excepcionalmenie indicada
cuando el pH es normal y no revela
cambios en la mucosa, la esofagoscopia.

La tlcera duodenal, en el precpera-
torio, permite registrar un pH de 1 a 3,
subiendo de 5 a 7 luego de la antrecto-
mia ¥ vagectomia completa,

En las tilceras recidivanics o en las
vagotomias incompletas, el pH oscila de
4 a1y menosde 5 al No seha repor-
tado un solo caso con pH superior a 3.
Este test no ha sido ensayado en nues-
tro medio.

Titulacién volemétrica del pH con la
capsula de HEIDELBERG

Estd4 actualmente en evaluacién cli-
nica, la capsula de Heidelberg, para ti-
tulacién volemétrica al mismo tiempo
del test de la estimulacién histaminica
aumentada. En un total de 26 pacien-
tes del reporte inicial de Yarbrough
Mc Alhany, Cooper y Weldner, se en-
cuenira una muy aceptable corvelacién
(r=--0,869) entre los resultados obte-
nidos por la titulacién del pH en el
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AHR wtilizando la cépsula pH de Hei-
delberg v el método estandar de aspi-
racion de la secrecién nasogastrica con
el tubo de Levine exento de resulta-
dos positives o negativos falsos, por lo
que estd cobrando preferencia dentro
de los clinicos.

DISCUSION

Las diferentcs experiencias de los
test secretorios denotan disparidad de
datos y contraversia de resultados, por
lo que careciendo de una uniformidad
indispensable para el establecimiento
de principios, no logran acreditarse un
valor esencialmente préictico como pa-
ra que formen el criterio en el escojita-
miento de procedimientos operatorios
electivos para el tratamiento racional
de la enfermedad ulcerosa géstrica y
duodenal.

Las pruebas de la secrecién gastrica
basal y de las 12 horas diferencian mas
netamente entre individuos con y sin
tlcera duodenal, por lo que han gana-
do prestigio, especialmente la tiltima,
en la evaluacién preoperatoria para el
tratamiento quirdrgico de la tlcera
péptica; sin embargo, también se la ob-
jeta, diciendo que sus circunstancias no
son precisamente lag mismas que ocu-
rren en el hombre durante su vida dia-
ria normal, lo que gue induce a creer
que existen otros factores tan impor-
tantes como el grado de acidez en la
génesis de la tlceral,

Hasta agui, como dice Jordén P. L.
Jr. “ningOn andlisis gastrico ha resisti-
do la prueba del tiempo”, ni ha ofreci-
do informacién crediticia que permita

orientar hacia los tratamientss electi-
vos médicos o quirdrgicos. En todo ca-
so y para no pecar de absolutismo, no
podemos negar un valor de orilenta-
cién importante, como para pesar lo
isuficiente en la orientacién de un buen

_eriterio guirtrgico, a condicién indis-

pensable de que los test indicados sean
técnica y precisamente realizados.

RESUMEN

Tratando de establecer una interrela-
cién entre hiperacidez y ulcerogénesis,
asi como una orientacién en la eleceién
de procedimientos quirdrgicos, se han
propuesto yna serie de tests.

Han prevalecido hasta hoy algunos
{ests secretorios gastricos como el de la
Histamina aumentada (AHR) y del
Histaloge que estudian Ia respuesta de
las célulag parietales al estimulo far-
macolégico, traduciendo indirectamen-
te una disminuecién, normalidad o in-
cremento de las mismas por excitacién
wagal croénica.

El test de Hollander, 6 de 1a hipogli-
cemia insulinica, indicado para la eva-
Auacidén de la continuidad vagal post-
vagotomia. ‘

& determinacién de la cidez basal
interdigestiva y de la secrecién noctur-
na de 12 hores, que informa de la acti-
vidad secreforia géstrica. influenciada
por el vago durante el suefio, libre de
estimulos  secrotorios ambientales y
farmacoldgicos.

La Penfagastrina, ensayada para ob-
tener un estimulo secretorio méximo,
tiene efectos secundarios discretos en
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algo menores a los de la histamina au-
mentada. Parece que no se trata de
una prueba superior,

El Anilisis continuo del pH, cobra
terreno en la propedéutica de Ia vegur-
gitacién esofdgica por hernia del hiato
y en la tlcera péptica. No ha sido atin
ensayado en nuestro medio.

Al momento estd siendo evaluada la
capsula de Heidelherg para titulacién
volemétrica extragastrica del AHR, con
resultados de correlacién excelentes y
secuencias interpretativas més logicas.
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TERCER CONGRESO LATINOAMERICANO DE ALERGOLOGIA
Santiago, Chile — Del 8 al 14 de Noviembre, 1969
TEMAS OFICIALES:

Emergencias médicas por reacciones de hipersensibilidad
Asma bronguial

Fisiopatologia de las enfermedades pulmonares alérgicas
Embarazo y alergia

Inmunochematologia

Inmunologia de los trasplantes cardiacos

Alergia dermatolégica

Alergia en Otorrinolaringologia.

SIS

[

~] L

o

Cornisién Organizadora:

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

TERCER CONGRESO LATINCAMERICANO DE FARMACOLOGIA
Medellin, Colombia — Del 3 al 7 de Noviembre, 1969

TEMAS OFICIALES:

1. Tarmacologia molecular

2. Inmunofarmacologia

3. Polipéptidos biolégicamenie activos ' .
4. Evaluacién clinica de nuevas drogas

5. TFarmacogenética

6. Farmacologia del desarrollo.

Se realizardn también cursillos de Actualizacion Terapéptica, confe-
rencias magistrales y exhibiciones.

Comisidn organizadora:

Presidente: Dr. Guillermo Cano
Secretario: Dr. Jairo Isaza, Apartado aéreo 3476, Medellin, Colombia.
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