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Meniscopatias Traumatica
de Rodilla

Francisco Apuy Achio®

HISTORIA

La primera publicacién sobre el tema, fue hecha por Bassius
en 1771, Witham Hey de Leeds en 1784, crea el término de
“Internal derangements of the Knee Joint”. Von Broenlhursten,
en 1866, practica la primera meniscectomia, aunque los ingleses
se disputan esta primicia, atribuida a Armandale de Edimburgh
en 1877. (10).

CONSIDERACIONES ANATOMICAS

La adaptacion de los condilos femorales a las glenoides de 1a
tibia, no es perfecta por su disposicion anatomica, se comple-
menta con los meniscos, localizados en la periferia, haciendo la
congruencia articular. Son dos en cada rodilla, interno y externo,
en forma de “C", siendo cas) circular el menisco externo. La cara
superior es concava y la inferior plana. El borde externo es grueso
que se confunde con la capsula articular y el interno, delgado y
libre. El cuerno anterior del menisco externo se inserta. por
delante de la espina de la tibia y en la parte externa del ligamente
cruzado anterior, ¢l cuerno posterior se fija en el tubérculo inter-
no de dicha espina. El menisco interno se fija por su cuerno
anterior, en el reborde anterior de la tuberosidad de la tibia, por
delante del ligamente cruzado anterior, su cuerno posterior se
inserta en la superficie retroespinal. Ambos meniscos se unen
adelante por el ligamente transverso.

FACTORES PREDISPONENTES A LA LESION MENISCAL
1} Alteraciones en la funcién de la rodilla:
a) La inestabilidad de la rodilla ocurre en ¢l genu-
recurvatun, después de la flexion en unos grados, pre-

disponiendo a la lesion meniscal, lo mismo ocurre en
posicion neutra, cuando el recurvatun es de 109,

. Trabajo presentado para la inscripcidn en ef Registro de Especialidades, Colegio
de Médicos y Cirujanos.
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b) En el genu-varo, valgo o tibia vara, la inestabilidad es
similar al flexionarla de 10 %a 159,

¢) En los casos de deformaciones en el pie, diferencia de
longitud de piernas, torcion interna de la tibia, en si no
producen inestabilidad de lz2 rodilla pero originan
torpeza de los movimientos que pueden ocasionar la
lesion meniscal. {3).

2) Alteraciones degenerativas:

Muchos meniscos y meniscos discoides, sin ser desgarrados,
sufren alteraciones en la nutricion de sus zonas avasculares
que se demuestran por sus amarillentas manchas disemi-
nadas, siendo incapaces de soportar traumas subsecucntes.

(3-12).
3) Insuficiencia muscular:

El tono muscular deficiente, trae como consecuencia una
rodilla inestable, predispuesta a la lesion del menisco (3).

MECANISMOS DE LOS DESGARROS

Smillie expone que por su forma, elasticidad y fijaciones de
los meniscos, tienden a impedir su desplazamiento hacia la linea
media de la articulacion y gue por movimientos simples no es
posible la rotura meniscal, pero una fuerza rotatoria con la rodilla
en flexion parcial, cambia la relacién de los condilos femorales
con respecto a los meniscos y rcstrmgc los movimientos entre

Estos que podria forzarlos a la linea media y producir la ruptura.
3-11),

MATERIAL Y METODO

Se revisa 173 expedientes del Hospital México C.C.S.8., des-
de su inauguracion en septiembre 1969 hasta octubre 1972,
reportindose 205 meniscetomias. Pacientes comprendidos entre
los 7 afios de edad hasta la 6a decada de la vida, provenientes de
diferentes zonas del pais. Se tomo en consideracion el tiempo de
evolucion de ¢! padecimiento 2l momento de ser intervenido
quirargicamente, variando de las 48 horas hasta a mas de 5 afios.
En 119 casos se efectuaron artrografias de rodilla, previa a la
cirugia, con 1nyecc10n intra-articular de material yodado
radio-opaco. La técnica quirurgica a seguir fue la meniscectomia
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total con artrotomia para-rotulina, previa isquemia con manguito
neumatico; incision de 4 a 5 centimetros de longitud, rectilinea
oblicua, curvilinea tipo Jones o Bosworth, sin lesionar el liga-
mento lateral. En algunos casos fue necesario la incision accesoria
lateral, por detras de el ligamento lateral, para la extraccién del
cuerno posterior, cuando éste se ha desprendido del resto del
menisco. Se analiza el cuadro clinico y se correlaciona con los
hallazgos operatorios, encontrandose que €l margen de error
diagnostico se encuentra dentro de lo publicado en la literatura.

EDAD

En la presente revision, la década mas afectada fue de los 20
a 29 afios con 77 casos (44.5%), le sigue de los 30 a 39 afios con
44 casos. Datos concordantes con lo publicado por Piatigorsky
{10} vy Seral {12}). Se ha reportado la mayor incidencia en l2 3a
década, por Appel (1), en la 4a por Jackson (7).

77
(44.5%)
44
{254 %)
21
20
(12.1%) (1‘2.1%}
6 4
1 (34 %) (23%)
(0.57%)

09 10-19 20-19 30-39 40-49 50-39 60-69
aos afos anos afios angs afios aftos

Cuadro No. 1 — 173 pacientes intervenidos quirtrgicamente, meniscecto-
mia. Frecuencia por décadas.
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SEXO

El 80.3 % (139) de los pacientes operados fucron hombres,
el 19.3 % (34 casos) fueron mujeres con una relacion de 4:1,
cifras que en t¢rminos generales son similares a lo publicado por
varios autores. (1-7-10-11-13).

139
(80.3%)
34
-l (19.3%)
Masc, Fem.,

Cuadro No. 2 - Incidencia por sexo.

CAUSA

En 89 casos (52%), el trauma estuvo presente en diversas
formas y circunstancias, atribuido como factor causal. En 22
casos (12.7% ), fue durante actividad deportiva en futbol. Appel
(1) reporta el 28 % como causa atlética. En 62 casos (35.8% ), no
se consigna etiologia en el expediente clinico.

OCUPACION

La ruptura meniscal fue mas frecuente en aquellos pacientes
en cuya ocupacion desarrollan actividad fisica mayor.
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Albaii} 4 Jornalerc 14
Alistador 1 Jardinero 1
Agente transito 1 Supervisor 7
Agricultor 5 Asist, Laborat. 4
Artesano 1 Maestro 10
Bodeguero 6 Mecanico 14
Chofer 6 Mec, dental i
Cobrador 2 Mensajero 5
| Contador 1 Miscelaneo 10
Conserje i Oficinsta 16
Consturera 2 Of. Domésticos 9
Ebanista 2 Obrero operario 6
Electricista 1 Plateador 1
Empacador 1 Salonero 1
Encuadernador i Tapicero 1
Enfermeria 7 Vendedor 7
Estudiante 5 Zapatero 1
Guarda 5 Sin ocupacion 12
Ingeniero 1
Cuadro No. 3.—Ocupacion de los 173 pacientes operados.

—

El lugar de procedencia de los pacientes fue de las 7 provin-
cias del pais, siendo en algunas de ellas en menor nimero, por la
canatizacion de ellos a los centros hospitalarios respectivos con
especialidad. San José con 90 casos. Alajuela, 34. Heredia, 19.
Puntarenas, 8. Guanacaste, 6. Cartago, 7. Limon, 9.

EVOLUCION PRE-OPERATORIA

De los 173 pacientes, el 52 % acudid a la consulta externa,
un ano después de iniciado la sintomatologia clinica y sclo el
39.8%, dentro de los primeros & meses. S¢ recomienda en los
casos de poco tiempo de évolucion, iniciar un tratamiento conset-
vador por un lapso corto, por la presencia de cuadros reversibles,
como ia parameniscitis, desgarros minimos marginales que pue
den cicatrizar, en ocasiones pueden ser confundidos por una
verdadera ruptura del menisco, La persistencia clinica del cuadro
o la demostracion de la ruptura, esta indicada la artrotomia y
meniscectomia, para evitar la destruccion de la superficie articu-
lar y ésta favorezca la artrosis. En los blogueos irreductibles la
extirpacion del menisco €s inmediata. (3-10).
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48 hs. evol. 6 casos 1 afio evol. 32 casos
8 dias evol. 1 2 afos evol. 25 "
Imes " 9 it 14
2 meses g ” 4" " 3
3 14 " 5" » g "
4 " g " s g8 "~
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Cuadro No. 4. - Casos distribuidos cronoldgicamente.

CUADRO CLINICO

La lesion del menisco fue mas frecuente en jovenes, varones,
activos, presentando todos dolor a nivel de la rodilla, mas locali-
zado en la enterlinea articular afectada. La atrofia muscular
estuvo presente en 130 casos {75.1% }, en aquellos cuya evolucion
clinica persistio mas de un mes. El derrame articular en 93 casos,
(53.7%). La sensacidon de falla en la rodilla fue encontrada en 86
casos (49.5 %). El chasquido a la movilizacion articular en 85
casos {49.1% ). El falso bloqueo en 70 casos {40.4%). El bloqueo
completo de la rodilla en 11 casos {6.3%). Signo - de dolor en la
interiinea articular en 170 casos {98.2%}.
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Dolor a nivel de 1a rodilla 173 casos (100 %
Signo + dolor interiinea art. 170 casos (98.2%
Atrofia cuadriceps 130 casos {75.1%
Derrame articular 93 casos {53.7%
Sensacion falla articular 86 casos {49.5%
Chasquido 85 casos {49.1%
Falso bloqueo 70 casos (40.4%
Blogueo completo 11 casos( 6.3%
Cuadro No. 5.—Cuadro clinico.

Huckell {5) reporta en su serie de 462 pacientes meniscecto-
mizados: derrame en 34%, crépitos 46%, atrofia muscular 59%,
cansancio al caminar 24% . Existen varios signos para la blsqueda
de la ruptura meniscal, cuyo comin denominador es el dolor en
la interiinea articular: Steinman EII, Simillie, Grahan Apley,
McMurray, Finochieto, Bragard, Bohler, Rocher, Payr. El blo-
queo completo es producido por la ruptura en asa en balde, con
interposicion del fragmento en la pinza condilo-tibial, general-
mente responsable el menisco interne y excepcionaimente por ¢l
menisco externo, que éste al lesionarse puede producir €l signo
del resalto. {8). El diagnéstico clinico se efectud correctamente
en 155 casos (89.5%), en 18 casos (10.4 %} fue erroneo. Smillie y
Campbel {11-3}, aceptan aun ¢n manos experimantales un mar-
gen de error diagnéstico del 10 al 12%. Hay que tener presente
en las lesiones de! menisco interno traumatico, la triada “infeliz
de O’Donogue”, que consiste: Ruptura del menisco interno, rup-
tura del ligamento lateral interno y ruptura del ligamente cruzado
anterior, (g?za).

DIAGNOSTICO RADIOLOGICO

Sc hizo bisicamente por medioc de la artrografia de la rodi-
lla, empleandose medio de contraste radio-opaco yodado, inyec-
tado dentro de la articulacidn y toma de placas en los planos
antero-posterior, lateral y oblicuas. Eil menisco muestra una cufia
radiolGicida con base en la periferia y vértice en la linea media, en
el espacio condilo-tibial, siendo mas grande la distancia entre la
base y el vértice en el menisco interno. Una ruptura se demuestra
por la filtracion del medic de contraste dentro de la cufia o en su
margen. La cuba amputada en forma cuadrangular y con despla-
zamiento del fragmento a la linea media es sugestivo en las ruptu-
ras en asa en balde. Una superficie irregular indica degeneracion
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del menisco. Lesiones del cartilago articular muestra alteraciones
en la superficie condral. La ruptura dei ligamento lateral, se
acompana generalmente de ruptura de la sinovial, que si la artro-
grafia es practicada durante el cuadro agudo, el medio de contras-
te sale a ia cipsula articular, siendo mas demostrativo, si durante
la toma de la radiografia se efectia un movimiento de varo o
valgo, segin ¢l caso. La sinovial por sus variantes y alteraciones
normales frecuentes, radiclogicamente es dificil determinar un
patron normal. (2-4). En el menisco discoide, la artrografia mues-
tra una sombra ancha y larga que se extiende desde la periferia a
la linea media, adelgazandose. {6). De los 173 casos revisados en
la presente serie a 119 se les practico artrografia de la rodilla,
diagnosticandose correctamente en 69 casos, con una incidencia
mayor a el menisco interno y mas frecuente para la rodilla dere-
cha. Hubo error diagnostico radiologico de interpretacion en 50
casos, incluyendo 42 casos de falso (—) y 8 casos de falso (—). Se
hace notar que la presente revision fue tomada desde la intro-
duccién de la técnica de la artrografia en el departamento de Rx
cuyos diagnosticos fueron mas acertados conforme al numero de
estudios radiologicos practicados. Olson {9), reporta el 9.3 %de
error diagnostico de Interpretacion en 258 artrografias. Otras
series mencionan para falso (—) de 0.48% a 1.1% y para falso (—)
de 3.8 % a 8.02'%. (2-4).

Rupt. menisco int. rod. derecha 15 casos {12.6 %)
Rupt. menisco ext. rod. derecha 14 casos {11.7 %)
Rupt. menisco int. rod. izquierda 15 casos {12.6 %)
Rupt. menisco ext. rod. izguierda 10 casos ( 8.4 %)
Rupt. menisco int. ext. rod. L 8 casos { 6.7 %)
Rupt. menisco int. ext. rod. D 7 casos{ 5.9 %)

Cuadro No. 6.—Clasificacion radiologica de las
rupturas del menisco,
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Fig. No. |1.—Artrografia que muestra amputacion de
la cufia del menisco interno.
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Fig. No. 2.—Artrografia que muestra filtracion del
medio de contraste en el menisco externo.
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Fig. No. 4 —Radiografia que muestra material de con-
traste pericapsular antero-externo.



APUY: MENISCOPATIAS TRAUMATICA 303

HALLAZGOS OPERATORIOS

De las 173 rodillas examinadas quinirgicamente, se les prac-
tico 205 meniscectomias. La lesion del menisco interno fue en
117 casos, correspondiendo a 57.07 % y la del menisco externc
fue en 88 casos, &2.9 %}. Lo que refleja su mayor incidencia por
la diposicion anatomica. (1-3- -10-13{. Practicamente no hubo

14} meniscos 64 meniscos
46
32,
(326%) .
(276%) (38)
30 26
(21.29) _
(18.49) {26)
M.1.D. M.LL MED. MEL MBI M.B.I>.
M.1LD. Menisco interno rodilla derecha
M.LL Menisco interno rodilla izquierda
M.E.D. Menisco externo rodilla derecha
M.E.L Menisco externu rodilla izquierda
M.B.1. Menisco Int. y Ext. redilla izquierda
M.B.D. Menisco Int. y Ext. rodilla derecha
Cuadro No. 7. — Localizacion y frecuencia de las 205 meniscectomias.
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diferencia entre ambas rodillas: 103 meniscectomias en la iz
quierda y 102 para la derecha

(Sigue cuadro No. 7 - Localizatién y frecuencia de las 205
meniscectomias. )

Las lesiones macroscopicas del menisco, fueron: rupturas,
menisco discoide, quistes ¥ degeneracion.

CLASIFICACION DE LAS RUPTURAS DEL MENISCO
1) Del cuerpo.
a) Asa en balde

b} Transverso

¢) Oblicuas
2) De la fijacion periférica.

a) Cuerno anterior
b} Cuerno posterior
¢} Marginal

3) Mixto
4}  Pedunculados
5}  Deshilachamiento del borde libre. (3).

MENISCO DISCOIDE

El menisco discoide es una anomalia congénita poco fre-
cuente, con mayor incidencia en la mujer de 2:1 a 5:1, cuyas
manifestaciones clinicas iniclan para algunos autores como
Misson, Jeannopoulos a los 15 afos, Rienau y Ficat a los 28.5
afios, F. Seral a los 31.1 afos. (11-12}. El menisco discoide exter-
no es mias frecuente. El menisco discoide interno es raro y el
primer caso publicado fue por Dwyer y Taylor en 1845, si bien
Smillic en 1943 habia descrito un caso con degeneracion quistica
en la periferia, luego en 1954 De Palma describe otro pero con
ruptura. {10). El menisco discoide es terreno predispuesto a las
rupturas y quistes, debido a las condiciones anomalas mecénicas a
que funciona y por otra parte a su propia constitucion, que reac-
ciona dando manifestaciones degenerativas. {12). Las rupturas
van déel 66 % (Smillic} al 80 % (Cabot) y los quistes del 31%
(Smillie) al 36.3 % {Angelé).
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CLASIFICACION DEL MENISCO DISCOIDEOQ

1 M. discoideo
total

1} Hiperplasia Megacuerno anterior

Megacuernc posterior
Infantil

M. discoideo
parcial

2) Hipoplasia
3) Aplasia

De las 205 meniscetomias practicadas, la lesion méas frecuen-
te encontrada fue la ruptura en asa de balde con un 22.4 %, que
en la mayoria habia desplazamiento del fragmento hacia la linea
media. Predomino la ruptura del cuerno anterior con 18.5% en
contra del cuerno posterior que fue del 16%. La rutpura del
cuerpo en su variedad Jongitudinal no asa en balde, fue del 15.6%
y del tipo transverso en ¢l 11.2%, Hubo solamente el 6.8% para
las rupturas marginales y mixtas. Los meniscos discoides tuvieron
una frecuencia de 6.7%, con predominancia en la rodilla izquier-
da y todos fueron externos. De los quistes, 3 fueron externos de
la rodilla izquierda, estando rotos 2. Uno fue interno de 1a misma
rodilla. En la rodiila derecha solo se encontrd uno, externo.

Ruptura en asa balde 46 casos {22.4%
Ruptura cuerno anterior 38 casos (18.5%
Ruptura cuerno posterior 33 casos (16.0%
Ruptura del cuerpo:

Longitudinal —no asa balde— 32 casos (15.6%

Transverso 23 casos 11.2%§
Ruptura marginal 7 casos { 3.4%
Ruptura mixta 7 casos ( 3.4%
Menisco disc. ext. rod. izq. 10 casos{ 4.8%
Menisco disc. ext. rod. der. 4casos ( 1.9%
Quiste externo rod. izq. 3casos{ 1.4%
Quiste interno rod. i12q. 1 casos { 0.4%
Quiste externo rod. der. 1 casos ( 6.4%)

Cuadro No. 8.—Clasificacién de las meniscopatias
traumaticas en 205 meniscectomias
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Las lesiones articulares agregadas que se encontraron duran-
te la intervencion quirtrgica fueron:

Rata articular 1 caso
Hipertrofia del cuerpo Hoffa 8 casos
Osteocondritis 7 casos
Artrosis 10 casos
Sinovitis cronica 13 casos

Fig. No. 5.—Especimen quiriirgico. Menisco discoide
externo con ruptura posterior.
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EVOLUCION POST-OPERATORIA

De todas las intervenciones quirQrgicas practicadas para la
extirpacion del menisco, en mngun caso hubo complicacion por
la isquemia con el manguito neumético. En 33 casos (19%}, pre-
sentaron hemartrosis de variada intensidad, siendo en algunos
casos necesario la evacuacion por medio de la artrocentesis con
aguja No. 18. No se registré hemartrosis recidivante. La artritis
septica se presentd en 6 casos (3.4 %), con comprobacion de culti-
vos y proteinas alta en el liquido articular, cuyo tratamiento a
base de antibioticos LV. especificos y la irmgacion continua
intra-articular con nfamicina, el cuadro agudo cedio en término
de 5 a 8 dias. La hidrartrosis estuvo presente en 39 casos (22.5%)
desapareciendo de 1 a 2 meses y sélo en aquellos casos, 11
{6.3 %}, persistid por mas de 2 meses, atribuido a las lesiones
severas ostcoarticulares agregadas. El derrame leve que cedio
espontaneamente fue atribuido ala movilizacién o deambulacion
temprana. La atrofia muscular se presentd en 135 casos (78%),
incluyendo a los que ya lo presentaban previa a la cirugia de
grado 4 (— —), con recuperacion rapida a base de ejercicios, en
ningun caso hubo secuelas en la movilidad articular, atribuible a
la meniscectomia. En 2 casos presentaron neuroma de la rama
infrapatelar del safeno, por la incision quirargica.

DISCUSION

La ruptura del menisco es un padecimiento frecuente
en nuestro medio, en que si no es intervenido quinirgicamente, la
rodilla progresa mas rapidameunte a Ja artrosis. De mayor inciden-
cia en los hombres; 4:1 en relacién con ia mujer, aunque en los
dltimos afios se ha notado un incremento de estas, debido a la
mayor participacion en los trabajos y deportes. Solo en el 39.8 %
de los pacientes acudid a la atencion médica dentro de los prime-
ros 6 meses y el 52 % lo hizo despueés de un afo de iniciado la
sintomatologia clinica encontrandose mayor frecuencia de lesion
articular, producto de la ruptura del menisco. Clinicamente se
encontrd un error diagnostico del 10.4%, que csta dentro de lo
aceptado por la literatura, lo que refleja ia ausencia de un signo o
cuadro patognomonico en la lesion meniscal. La artrografia de ia
rodilla es un procedlmlcnto de gabinete de gran utilidad para el
diagnostico clinico; autores reportan el 90.7,% de confiabilidad
dc interpretacion radlologlca (9). Se practico 205 meniscecto-
mias en 173 rodiilas, de las cuales 141 fueron unilaterales y 64
ambos meniscos de la rodilla. Fue mas frecuente la lesion del
menisco interno con 117 casos {57.07%), en relacién con 117
casos (57.07 %), en refacién con el externo, 88 casos (42.9% ). Sin
diferencia en 1z incidencia de la rodilla izquicrda y derecha. El
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Cefalosporina Oral
en Dermatologia

Elfren Solano A.*

Curar es una de Jas maximas motivaciones de todo profesio-
nal de la medicina. Arte y ciencia se unen para esta realizacion.
Firmemente creemos que la segunda en mis alta dosis. Los que
tenemos el privilegio de llevar a cabo esta motivacion, hemos
tenido en los antibidticos un armamento de incalculable valor. Es
indudable que ellos vinieron a marcar una nueva época en la
medicina, en ¢l gran campo de¢ la Terapeutica. Son muchos los
miles y millones de personas que se han salvado con ellos. Sen
muchas las enfermedades, antes incurables o de dificil curacién,
que ahora son facilmente curables y en consecuencia, de un
pronostico muy diferente al de entonces, Y esto lo podemos decir
en los diferentes campos de la medicina. La dermatologia se
enriquecié también con ellos en el vasto capitulo de las
Piodermitis y en las enfermedades venéreas. Uno de los antibi6-
ticos de mas reciente advenimiento es la cefalosporina, designado
quimicamente como 7-{D-2-amino-2 (1,4cyclohexadien-i-yl}
acetammdo)-3-methyl-8-0x0-5-thia-1-azabicyelo (4.2.0. ) oct-2-car-
boxylic acid. (1} Es este un antibibtica semisintético desa-
rrollado en el Instituto para investigaciones médicas Squibb.
El propdsito de este estudio es determinar la efectividad de este
nuevo medicamento en dermatosis infecciosas provocadas por
microorganismos suceptibles a €},

MATERIAL Y METODOS:

Se seleccionaron cuidadosamente cuarenta de los pacientes
de nuestro servicio de dermatologia del Hospital San Juan de
Dios, hombres y mujeres adultos, de diferentes edades y diez dela
consulta de la Lucha Antivenérea del Ministerio de Salubridad
Piblica. (2) Los pacientes fueron permanentemente vigilados
durante el periodo del estudio para observar los efectos clinicos,
asi como cualquier reaccion secundaria que se pudiera presentar.
Se us6 cefalosporina oral en capsulas de 250 miligramos cada una.
En la mayoria de los pacientes se uso una capsula cada 6 horas,
cuatro en las 24 horas. En los otros se uso el doble de esta dosis.
En cada caso se practicaron los siguienies examenes de labora-

bl Trabajo realizado en el Hospital San Juan de Dios, de San José de Costa Rica
* Jefe de Clinica Servicio Dermatologia Hospital San Juan de Dios. Catedritico
asociado. Citedra de Dermatologia Escuela de Medicina, Universidad de Costa
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torio: hemograma completo, nitrogeno ureico, SGOT, SGPT,
bilirrubina total, fosfatosa alcalina, uronalisis, antiestreptolisinas,
cultivos y sensibilidad.

Los 50 casos estudiados pueden desglosarse asi:

Ulterasdelaspiernas .............. ... .. e 10
Erisipela ... 0 i e 6
Impétigo ... cvvieii it 4
Ectima v v inrennnes e eeateaase e aan 4
Hidrosadenitis ..... ..o nnannsesns 2
Acné Pustuloso . . v vt vt e e e 4
Foliculitis . . ... M e ea v taa et ae i ve.. B
Forunculosis .., . vueieiiiiiineininsans e 5
7571727 o « - JS 10

Los microorganismos encontrados en estos cincuenta ¢asos
se dermuestran en ef siguiente cuadro:

MICROORGANIMOS No. DE,

CASOS
Staphylococcus aureus .. ... . i il 29
Proteusvulgaris .......o.ivnnirieinnneans 2
Staphylococcus albus . ........... Ceerear e 6
Pseudomona aureoginosa «.....oevevviiaana.. 6
Estreptococos , .. ........ et et 8
Escherichiacoli ............. . ... ... .. 5
Neisseria gonomrhoea .......... ... .. . ... 10
Proteusmiriabilis ...... ... . .. o0 it |

En varios de nuestros pacientes las cepas se presentaron aso-
ciados, a veces dos y a veces hasta tres microorganismos, como se
demuesira en el siguiente cuadro:

CEPAS ASOCIADAS No. DE CASOS

STAPHYLOCOCCUS AUREUS
PROTEUS VULGARIS 2

STAPHYLOCOCCUS AUREUS
ESTREPTOCOCOS 1

b
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CEPAS ASOCIADAS No. DE CASOS

STAPHYLOCOCCUS AUREUS

ESTREPTOCOCCUS i

ESCHERIQUIA COLI

STAPHYLOCOCCUS AUREUS

ESCHERIQUIA COLI 1

STAPHYLOCOCCUS AUREUS

NEISSERIA GONORRHEA 1

STAPHYLOCOCCUS AUREUS

STAPHYLOCCUS ALBUS 1

STAPHYLOCOCCUS AUREUS

PSEUDOMONA AUREOGINOSA 2

STAPHYLOCOCCUS ALBUS

PROTEUS MIRIABILIS 2

STAPHYLOCOCCUS ALBUS

ESTREPTOCOCOS i

STAPHYLOCOCCUS ALBUS

PSEUDOMONA AUREQGINOSA 1
RESULTADOS OBTENIDOS

Excelente Bueno Regular Nulo

ULCERAS 10 - - _
ERISIPELA 6 - - -
IMPETIGO 4 - - _
ECTIMA 4 - - -
HIDROSADENITIS 2 — - —
ACNE PUSTULOSO 3 - -
FOLICULITIS 5 - - —
FORUNCULOSIS 5 - - -

GONORREA - - 4 6
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Todos los cuatro pacientes de impétigo (impétigo conta-
g10s0), curaron en solo tres dias de tratamiento con un gramo
diario del antibiotico. L.a mcjoria se aprecio desde las primeras 24
horas de tratamiento, al tercer dia las lesiones estaban secas y los
cultivos negativos. A los ocho no se pudo practicar el tercer culti-
vo de control porque no existian lesiones, la piel era normal. Los
casos de ectima manifestaron mejoria clinica al tercer dia de
tratamicnto no obstante que el primer contrel se mantuvo positi-
vo. Un tercero y cuarto cuitivos realizados ocho y quifice dias
después fueron negativos y la curacién clinica fue un hecho desde
los diez primeros dias de tratamiento. Los dos casos de hidrosa-
denitis, de tipo supurativo, mejoraron el aspecto clinico al cuarto
dfa, en que ya no se apreciaba supuracién. Los cultivos perma-
necieron positivos al tercer dia pero negativizaron a los ocho dias.
El aspecto clinico fue cada vez mejor hasta considerar a los
pacientes curados a los ocho dias. Los cuatre pacientes con acné
pustuloso, que por mucho tiempo y en diferentes periodos habian
recibido tratamiento con otros antibioticos especialmente tetra-
ciclinas, manifestaron ripidamente mejoria con la cefalosporina.
Las lesiones pustulosas empezaron a desaparecer desde el quinto
dia, habiéndose limpiado, tanto las lesiones de la cara como las de
Ia espalda en quince dias con cuatro capsulas al dia.

RESULTADOS OBTENIDOS

En tlceras de las piernas, en donde con otros antibioticos no
se habia obtenido mejoria clinica, y en donde después de haberios
recibido en altas dosis, los cultivos resultaban positivos, estos se
negativizaron después del tratamiento con la cefalosporina, y la
mejoria de su aspecto clinico no se hizo esperar. Todos sabcmos
que las dlceras de las piernas son un gran problema social y hospi-
talario, (3) por las estancias tan largas de estos pacientes y que en
ellas, ademas de los problemas vasculares y otros, el infeccioso es
de gran importancia. En efecto, hemos encontrado que pratica-
mcente el ciento por ciento de ellas se encuentran secundariamente
infectadas. Esto, logicamente impide o retarda su curacion cuando
no usamos el antibidtico adecuado. En los casus por nosotros
tratados con cefalosporina los resultados fueron maravillosos, ya
que, al destruir la flora bacteriana, lo que se comprobé al nega-
tivizarse los cultivos, la granulacion y la cicatrizacion se notaron
de inmediato. Por ser lesiones tan abicrtas y tan expuestas a la
contaminacion, es de las dermatosis que presentan mayor abun-
dancia en flora bacteriana {Estafilococos, estreptococos, proteus
vulgaris, pseudomona aurcoginosa, €tc.) que Mostrd Cn NUCStros
estudios gran sensibilidad a Ja cefalosporina, consideramos a este
antibiotico de accién selectiva, en el tratamiento de estas frecuen-
tes y problematicas condiciones, como lo son las ulceras de las
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piernas. En todos los casos de erisipela, los resultados fueron
también excelentes; la ficbre y el dolor desaperecieron en solo los
dos primeros dias del tratamiento con cefalosporina y en varios

acientes los cultivos se negativizaron, desde ¢l primer control a
os tres dias, manteniéndaose asi en el segundo control. Los que al
primero se mantuvieron positivos, al segundo ya estaban negativi-
zados. Todos los pacientes curaron en un tiempo mas breve del
gue se necesita con otros antibidticos,

COMENTARIOS

Con la experiencia realizada en cincuenta pacientes con
difcrentes dermatosis infecciosas, provocadas por diferentes
bacterias, tenemos elemento de juicio suficiente para concluir que
este antibidtico con que estamos tratando, en su forma oral, es de
gran valor en dermatologia, y de ningiin valor contra la gonorrea.

Este juicio lo basamos en los sigutentes hechos:

a} Excelente respuesta clinica.

b} Negativizacion de los cultivos.

¢}  Excelente tolerancia.

d) Fracaso en los casos de gonorrea.

a) Todos los cuarenta casos por nosotros tratados mejoraron
muy rapidamente y curaron en un tiempo relativamente
corto. El porcentaje de curacion fue de ciento por crento.

b} Todos los cuarenta casos negativizaron, unos al primer con-
trol, otros al segundo y los menos al tercero. El porcentaje
de negativizacion fue también de ciento por ciento,

¢) La tolerancia de estos cuarenta casos y los diez de gonorrea
fue excelente. No hubo ningun efecto secundario de impor-
tancia. Todos los signos vitales se mantuvieron normales. No
s¢ regisiro ninguna alteracion en los examencs de laboratorio
que indican efecto secundario alguno del medicamento.

d} Los diez casos de gonorrea podemos considerarlos de fra-
caso, pues si bien dos de cllos estuvieron aparentemente
curados, recidivaron tres dias despues de suspendida la cefa-
losporina. Los otros dos casos que mejoraron sin llegar a la
curacion aparente, recidivarun una vez suspendido el medi-
camento. Los seis casos restantes no manifestaron mejoria
clinica ni de laboratorio.

Los casos de foliculitis respondieron maravillosamente,
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habiendo observado la gran mejoria desde las 48 horas de
iniciado el tratamiento con cefalosporina. Un caso de foliculitis de
la barba que habia mejorado muche con otros antibioticos, reci-
divoé poco después de suspendido éste. El cultive hecho entonces
fue positivo por estafilococos aureus, gue negativizo en el segundo
control, hecho a los ocho dias del tratamiento con este antibio-
tico. En una semana el paciente se encontraba completamente
curado. Un caso de foliculitis decalvantie, de un afio de evolucion,
de tratamiento frecuentes con otros antibioticos y suifas, dio un
cultivo positivo con estalilococos aureus, coagulasa positiva. En
este caso usamos dosis mas altas de las usuales de cefalosporina,
dos capsulas cada seis horas durante 15 dias. El paciente curo y
los cultivos se negativizaron. Cuatro meses depués no se habia
presentado recidiva. Los cinco casos de forunculosis respondieron
tambieén en forma excelente, ya que curaron en solo cinco djas,
siendo los cultivos negativos al primer control. En cuanto a las
gonorreas se refiere, desgraciadamente no podemos decir lo
mismo de los anteriores casos. De los dicz pacientes tratados solo
dos lograron curarse aparentemente en ocﬁo dias, con dosis de
dos capsulas cada seis horas. El frotis realizado se hizo negativo al
segundo control, {no se¢ practico cultivo). Tres dias despues de
suspendido €l tratamiento, ambos pacientes, recidivaron, por lo
que resolvimos cambiar de tratamiento. Cuatro de ellos, con este
misimo esquema sofo presentaron ligera mejoria, pero recidivaron
€n cuanto se suspendio el tratamiento y los otros cuatro, tomando
una capsula cada seis horas se mantenian igual al cabo de ocho
dias de tratamiento. Con los resultados obtenidos por nosotros en
estos 10 enfermos creemos que la cefalosporina no es un anti-
Piotico para la gonorrea.

TOLERANCIA

_La tolerancia fue también excelente. De los cincuenta
pacientes solo uno acuso timpanismo y un poco de diarrea.
Ninguno de cllos Presenté cambios en los examenes de labora-
torio, que indicaran efecto secundario alguno de este medica-
mento.

RESUMEN

Se hace un estudio de 50 pacientes: 10 de dlcera de las
picrnas; 6 de erisipela; 4 de impétigos; 4 de ectimas; 2 de hidro-
sadenitis; 4 de acné pustuloso; 5 de foliculitis; 5 de forunculosis y
10 de gonorreas, que se trataron con cefalospurina oral en capsu-
las de 250 mgrms. Se practicaron antes de iniciar & tratamiento a
las 72 horas y a los 8 dias de iniciado, los siguientes examenes de
laboratorion
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hemograma completo — nitrogeno ureico — transamina-
sas — bilirrubina total — fosfatasa alcalina — orina —
antiestreptolisina — cultivo y sensibilidad.

Se usaron 2 esquemas de tratamiento, uno de una capsula
cada seis horas y otro de dos cipculas cada seis horas. Se obtuvie-
ron resultados que consideramos excelentes todos los pacientes,
dermatologicos y de fracaso en los gonorea. La tolerancia al
medicamento la declaramos excelente. Consideramos que el cefa-
losporina oral es un nuevo antibiotico de gran valor en dermato-
logia, porque no solamente viene a aumentar el arsenal terapéuti-
co de dermatologia, sino que abre nuevos surcos de esperanzas en
la terapéutica especifica de las dermatosis por infecciones bac-
terianas. La cefalosporina oral no solamente cura, sino que no
dana, lo que idealiza el pensamiento de Hipocrates “Primun non
nocere”,

SUMMARY

A study of 50 patients is made: 10 of Leg's ulcers; 6 of
Erysipelas; 4 of ectyma; 4 of impetigo; 2 of hidrosademtis; 4 of
pustular acne; 5 of foliculitis; 5 of forunculosis and 10 of
gonorrhea, which were treated with oral capsules of 250 mgrms.
Of the following laboratory test were made before initiating the
treatment, at 72 hours and at 8 days after iniciated:

complete hemogram — ureic Nitrogen — transaminasas —
total Bi — Alcaline phosphatase — urine — antiestreptolisin
— culture and sensibility

Two schemes were used in the treatment, one with capsules
every six hours, the other of two capsules every 6 hours. Results
were obtained which we consider excellent of all dermatological
patients and of failure those of gonorrhea. Tolerance of the
medicine is declared as excellent. We consider that oral
cefalosporine is a new antibiotic of great value in dermatology,
but opens new hopes for specific therapeutic of dermatosis due to
bacterial infections. The oral Cefalosporine not only cures, 1t does
no harm, which idealizes the Hippocratic thought “Primun non
nocere”.

RESUME

Nous avons efectué une étude sur 50 patients: 10 qui
souffraient d’ ulcere des jambes; 6 d’ erisipele; 4 d' impetiogo; 4
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d’ ectimes; 2 d’ hidrosadenite; 4 d” acné pustuleux; 5 d’ foliculite;
5 & forunculose et 16 d’ gonomée. Is ont été traites 2’ la
cephalosporine orale en capsules de 250 mgs. Les suivonts
examens dc laboratoire ont &té pratiquér avant le traitement,
apren 72 leures et au lout des 8 jours:

hemograme complet — nitrogene dele urie — dilirrubine

total — phosphate alcalin — urine — antiestreptolisine —

culture sensibilité

Deux schémas de traitement ont été utilisés; I’ un avec une
canu]c touter ler 6 heures ¢t I’ autre avec deux capsules touter l=r
6 leures. Nous avons abtenu der resultats que I’ on peut considérer
d’ excellents dans le car de patients dermatologiques et d’ insueces
dans celuides patients qui sou fraient de gonorrée. La tolérance au
medicament etant excellente, nous considérons que la cephalos
porine orale est ua nouvel antibiotique de grande valeur en
dermatologie parce que non seulement elle augment I' arsenal
thérapeutique mais aussi elle ocurre des nouveaux espoirs dans le
traitement der dermatoses dues aux infections bacteriénner. La
cephalosporine orale non seulement guérit, mais elle nest par
nuisible le qui idialise la pensée d’ Hipbcrates “Primun non

nocere BIBLIOGRAFIA

1. BARRY, A L, Garciz, and Thrupp, L. D. An Improved
Single-diac Method for testing Antigiotic Susceptibility of
Rapid;y-growing Pathogens. Am. J. Clin. Patch. 53: 149-158
(1970).

2.  BAUER, A. W, Kithy, WM. M., Sherris, J.C. and Turck, M.
Antibiotic Susceptibility Testing by a Standardizat Single
Diasc Method.

Am. J. Clin, Path. 45: 493-498 (1966).

3. BLAIR, |. E,, Lennette, E. M,, and Truant, J. P. Manual of
Clinical Microbiology. American Society for Microbiology.
Betheada, Maryland (1970).

4. BREED, R. S, Murray, E.G.D. and Smith, N.R. Bergeys
Manual od Feterminative Bacterillogy. The Williams and
Wilkins Company, Baltimore, Maryland (1957).

REFERENCIAS TOMADAS DE LA LITERATURA DE
VERACEF.

5. DATOS DE LOS ARCHIVOS DEL INSTITUTO SQUIBB
para investigaciones Médicas.

6. WEINSTEIN, L., en Goodman and Gilman, The Pharma-
cological Basis of Therapeutica,”4th. edition, New York,
The Macmillan Company, 1970.




