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DiagnósticoImportancia del
en los Tratamientos

con Griseofulvina

La
Micológico

Por

Dr. Fernando Montero Gei * Dr. ElJrén Solano A.••

Con el advenimiento de )0 griseofulvina, la medicina y en es·
pecial la Dermatologia agreg6 mucho. eslabones a su constante
cadena de progre30S. Este maravilloso antibi6tico fue aislado por
Oxford. Raistrick y Simonel corno producto metabólico del Pe·
nicillium Griseo fulvum.

MECANISMO DE ACClON

Actúa dificultando el desarrollo de las hilas terminales lo que
prodUCe impedimento para la reproducci6n de los Hongos. Se ab
sorve por el tracto gastro-intestinal y se deposita en la quer.:rtina de
la piel, del cabello y de las uñas en una concentraci6n suficiente
para ejeresr su acci6n fungistática. La cura completa euceds hasto
:¡ue haya sido eliminada toda la queratina infeet.:lda y r6emplazada
por queratina sana.

La griseolulvina es mó. lungistálica que lungicida y actúa in·
hibiendo el crecimiento de los 6rganos susceptiblss. !",ro estos se
mantienen viables denlro de los tejidos infectados, por lo que lo

• Jefe de Jos Laborotorios del Ministerio de Salubridad Públíccs 'i Prof~sor
en la Facullad de Mlerobiotogla.
Asistente del Servicio de Dermatologia en 01 Hospital San Juan de Díos.
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administración del medicamento deba continuar$;;> h",ta que la
piel. uñas y pelos infectados puedan eliminarse.

ESPECTRO DE ACTMDAD

Es eficaz en:

Trichophyton rubrum

"

"
Microsporum

Tonsurans

Sulphureum
Metagrophytes
Verrucosum

Interdigita'e
Schonleini
Canis
Audouini
Gypseum

..

Epydermophyton Flooc(Jsum

No es eficaz en:

Malassezia lurlur
Bacterias
Monillas
Histoplasmosis
Cromoblastomiccsis
Coccidiodomicosis
Cr¡ptococosis
Nocardiosis
Blastomicosis

De discutible elioocia en:

Esporotricosis

En resumen sus indicaciones precisas son en:

Tinea Copitis
Corporis
Pedis
Unguium

_.._------_._._-------
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CONSIDERACIONES GENE¡RALES

La terapéutica de los tiñas tiene dos etapas: la anterior y la
I'o~terior a la griseofuivino. Los que hemos vivido esas dos etapa$
debemos rendir homenaje constante o todos aquellos, que hacien.
do posible este descubrimiento, nos han facilitado curaciones, que
antes no eran dificiles.

DesgJOciadamente tenemos que reconocer que con lo griseo·
fulvina se han cometido abusos por su mal empleo. Es precisamen·
te en las tiñas en donde con gran facilídad se pueden cometer
equivocaciones. Hemos visto, en eledo, confundir tiñas corporis
con dermatitis seborreicas, con impértigos contagiosos, pitiriasis
simples, pitiriasis rosea, dermatitis por contacto etc., y por consi­
guiente bucasa el tratamiento erróneamente suministrado con <Jri·
seotulvina.

Hemos viste tiñas inguinales que no respondieron al tratamien·
to porque el agente etiológico era una cándida albicans, que es
inEensib!e a Ja griseofulvina.

Al respecto vale citar al Dr. Walter Wilson, profesor de la
Universidad de California del Sur, que dice: "Estoy convencid?
de que cada paciente merece que Se le practique, por lo menos.
un examen directo de la materia obtenida de una lesión sospe·
ChC30, para asegurarse si la enfermedad es o no de origen mi­
cótico. Una droga de este tipo no debe administrarse solo por·
que existe una lesión de Jo piel que se presenta redondeada o
que luce como si tuera producida por hongos. El estudio diag.
nóstico es imperativo".

En este campo de la Micologla y en la medicina en general,
tenemos que marchar de lo mano con el microbiólogo, si es que
queremos cometer el menor número de errores posibles. Con
gran satisfacción tenemos que reconocer, que en Costa Rica, con·
tamos ya con microbiólogos de amplíos conociniientos e inquie.
tudes en el campo de la mícofogla cuya colaboración nos es de
valor incalculable, pora sacar mejor provecho de este antibió­
tico fungistático.

CONCLUSIONES

Consideramos a la Griseofulvina la droga especifica en el tra·
tamiento de las tiñas de la cabeza, del cuerpo, de los pies y
d.. las uñas.
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Consideramos necesario establecer el diagn6stico cUnico y
de laboratorio previo al tratamiento, C' fin de evitar errores.

Consideramos necesmio también, en tratamientos largos con
griseolulvina, oomo en Onoomioosis praoticar oontroles frecuen­
tes de orina y hemogramas.

RESUMEN

Se presenta un pequeño comenttlrio sobre la griseofulvina y
su empleo en dermatologia con referencia especial a su uso en
las mioosis superficiales en Costa Rica, y además se señala jo
importancia del diagn6stico miool6gico en los tratamientos Ho­
vados 'C) cabo con dicho antibi6tico.

Con relación al diagnóstico dif"renc,ol se presentan casos de
alecciones no micóticas fácilmente oonfundibles clinicamente con
dermatomicosis, y se hace hincapié en el hecho de qUe este ano
tibiótico no actúa "n las diferentes formas clinicas de la moni­
liasis, ni en la tinea versioolar, entidades ambas que si son pro­
ducidas por hongos,
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Carcinoma de Pulmón *

por

Dr. Longino Solo Pacheco

El carcinoma pulmonar, es en la actualidad uno de los ma·
yores problemas en enfermedades pulmonares. Inicialmente con·
siderado uno rareza en la medicina, cllnica, actualmente hemos
visto un incremento en su incidencia hasta el punto que de 1930
a la fecha las muertes por carcinoma brcncogénico han aumen·
tado en un 500 %. El hecho que sea un aumento relativo o abo
soluto carece de importancia si consideramos el punto principal:
la terapéutica. El problema principal es que a pesar de que con·
tamos con los medios necesarios para un diagn6sticc. muy Ire·
cuentemente es hecho cll".:mdo el padecimiento está muy avanzado.

Las mejores estadísticas señalan una operabilidad del 33 %
lo que da Un grupo realmente grande de casos avanzados.

El carcinoma, la necesidad de diagnóstico temprano es im·
perativa. El clinico y aun el radiólogo han sido muy exactos en
su criterio diagnóstico sin realizar que los signos que ellos bus.
can son de la enfermedad ya avanznda. Lo que debe intere­
sarnos son precisamente los casos en los cuales los signos clá·
sicos estén ausentes y pensar en el carcinoma del pulmón en todo
padecimiento pulmonar de cualquier etiologia que sea.

Probablemente, '", más fructifera fuente de diagnóstico pre­
coz es el examen de rutina que inc1uye una radiografía de tórax.
En esta forma es posible encontrar lesione3 noduJares asintomá4
ticas. Innumerables casos han sido reportados en los cuales nó­
dulos de ese tipe han sido observ',:¡dos por años bajo la impre­
sión errónea de un origen tuberculoso. La c'ave dd asunte sin
embargo, descansa en el médico general. Es él. el responsable
de la gran mayoría de Jos casos del entretenimiento y la pérdidOl
de' concepto curable del cáncer del pulmón. En 24 horas y con
los medios que contamos en 1",] actua!idad. se puede realizar un
estudio completo que despista un posible carcinoma pulmonar.
La presunción con la historia, examen físico, rayos X y estudios

.. lele de CHnica de Cirugia Hospital del Seguro Social.
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hematol6gicos y la confirmaci6n con 'a broncoscopia, biopsia,
examen de esputo, examen de liquido pleural, biopsia de un n6·
dula o evidencia de metástasis radiol6gicas. La aspiraci6n del
tumor a través de la pared torácica ha s:do abandonada y debe
ser enfáticamente condenada. Un último lactar qUe debemos ci'
tar, es la educaci6n del público para peder detectar los casos
a tiempo.

A. Z. S. H. C. N' 2462

Raza blanca, costarricense, de 49 años, casado, agente vio·
jero, que reside en Jo Ciudad de San José.

Ingresa por primera vez al Hospital Centra! del Seguro So'
cial el 8 de julio de 1961, con el siguiente cuadre nosol6gico:

Dolor ardoroso en regi6n lumbo·sacra desde hace 9 meses;
conlorme el tiempo ha ido progresando esta manilestaci6n álgica
se ha ido incrementando e irradióndc3e hacia hueso iltaco. mus­
lo y pierna derechos; en general, molesta la realización de los
movimientos propios de esta extremidad; pala calmar estos tras·
tornos sensitivos ha recurrido a la ¡ngesta de analgésicos de
toda clase y en todas las formas, sin lograr el objetivo perseguido'
a consecuencia de la ingesta de los medicamentcs citados en
febrero presentó náuseas, vómitos, pirosis, anorexia, distensión
post·prandial. Ha perdido 31 libras en 9 meses. Astenia y adi.
namia desde hace 5 meses.

Entre los antecedentes personales del paciente en estudio se
encuentra que por tiempo inmemorial luma de 15 a 20 cigarrillos
diarios.

En campa de la herencia se anota la muerte de su madre
por Ca. de útero.

Cuando:> se le practica el Examen Físico: resulta negativo
para t6rax y abdomen se anota intensa palidez de mucosas osi
cerno dolor a la percusión de las apólisis en lc!s últimas dorsales
y primeras lumbares. Su P. A. oscil6 alrededor del 130/70. NU:l'
ca estuvo febril.

Se le practicaron en esta oportunidad las siguientes pruebas
de Laboratorio.

1" Hem09ramaa:
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a) 7 junio-61: resultó dentro de limites normales.
b) 21 junio-61: Hb. 10.87, HI. 38 cc. %

Post-operatorios.

cl 23 junio-61: Hb. 1260, Ht 41
d) 27 iuniol61: Hb. 1.87, Ht 35.

2°) Heces: Negativo.

3") Orina: Normal.

En el Departamento de Rayos X se le practicó una placa
de tórax el dio 7 de junio de 1961 qu::> inlormaron osi: 19 ) Zona de
infiltración en base pulmonar izquierda. 2') imagen anular de
contorno grueso, sugestivo de lesión excavada.

Par lo que se le practicó estudio baciloscópico el que resuJ­
tó negativo, la tuberculina PPD, es pasitiva 15 mm. En vista
de estos resultados el Departamento de Broncopu1monares sugiere
se le practique un perfil izquierdo, el cual muestra: 1') persisten­
cia del infiltrado de la base puJmonar izquierda. 2') Adherencia
de esa base al ángu'o costa diafragmático y discreta reacción
pleural. 3') Ausencia de la imagen oval anteriormente descrita.
4.> Sombra densa que :obresole en el tercio medio de la silueta
c',,,dlaca, en su borde izquierdo.

Con estos datos se arriba al. diagnóstico de proceso neo­
plásico carcinomatoso de pulmón izquierdo; hacemos hincapie
que se Je practicaron estudios radioJógicos de estómago, resuJ·
tondo negativos.

Asl es que el paciente se interviene el 26 de junio-51. prac­
tirondosele: toracotomla €xp'oradora. neumonectomla izquierda
con resección de pericardio y parte de ~a audcula izquierda. En
el transcurso de la intervenci6n quirúrgica se encuentra un tu­
mor de pulmón izquierdo que invcrde parenquimu de! lóbulo in­
ferior y se proyecta a llngula, el tumor en cuestión invade el
territorio de las venas pulmonares, pericardio y !lega hasta pe­
netrar a audcula izquierda.

La evolución past·operatoria inmediata es buena E! pató­
logo informa que se trata de un carcinoma epidermoide.

Se le da de alta al paciente el 18 de julio de 1961.
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Los controles realizados roda 8 dios son aqradab:es. pues
arrojan un buen estado qeneral del paciente.

A conhn uación, se presenta el estudio ""tadlshco dc los 5:~

pacientes con Ca. Broncoqénico estudiados en Jos H')spitales
Snn luan de Dios y Centra! de Caja Costarri"e.,se de Ser¡urr.
Social desde enero de 1955 a setiembre de 1961.

En el cuadro N9 I se presenta la incidencia del padecimiento
por años. En el cuadro N° 2 la incidencia par sexo, que COmo se
observa predomina- en el sexo masculino con una relación H.
Mde2:1.

En el cuadro N' 3 se presenro Jo mcidencia del padecimien­
to por décadas comprendIendo 'a mayor incidencia a la 6" dé
CClda de la vida. Lo edad promedio fue de 59-79 años. En el
cuadro N- 4 se analiza el padecimiento por r07.a.

En el cuadro N" 5 se p'esenta la procedencia de dos po_
r;jent~s estudiados.

En el cuadro NV o la profesión dE' cuda paciente

En el cuadro N" 'l se analiza el res"frodo de las broncoqra.
/fas prac1icadas.

En el cuadro No 8 se hace una sin tesis de lbs haUazgos ra­
diológicos.

En el cuadro No 9 quedan anotados lOS ha!!azgos broncos­
cópicos.

En la sinopsis N° 10 los resultados obtenido en las puncio­
nes pleural"s.

En el N° 11. las biopsias practicadas.

En el cuadro N- 12 el resultado de} Papanicolau según la
técnica realizada para obtener el esputo.

En el W 13 se robuJa la localización del' tumor.

En el N' 14 se impone la Cistopatologla.

En el N" IS el proceclimien1o qUirúrgico emplP,acio.
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En ei N° 16 se anota el mlnimo de autopsias practicadas

En los cuadros 17 y 18 el Rx ingreso y ei hallazgo más im­
J,>Orlante de laboratorio.

CONCLUSIONES:

Presentamos un número considerable de casos con el fin, no
de hacer alardes técnicos ni de curaciones poco comunes, sino
con el fin de señalar y reconocer los errores que cometemos.
Creemos que hacerlo en esta forma representa una mayor con­
tribución a que en un futuro ojalá no lejano podamos presentar
con la colaboración de los médicos generales, estadlslicas y tra­
tamientos quirúrgicos acordes con el estado actual. de la ciruglc
torácica en el carcinoma broncogénico.
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Número de
Pacientes

14

13

12

11

10

9

8

fiGURA 1
7

6

5

4

3

2

1955 1956 1957 1958 1959 1960 1961

S E X O

fiGURA 2
MASCULINO

FEMENlO

36

17
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E D A D

Edad por
D~cadas

Mayor: 80 años

Menor: 27 años
FIGURA 3

Edad Promedio: 59.79

21-30

31-40

41-50

51-60

61-70

71-80

I I I I I I I I

2 7 10 11 12 13 14 15 16 17 18

R A Z A

FIGURA 4

Blanca 44
---

Negra 6

AmariUa 2

---
Mestiza 1
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nClURA 5

nGURA b

PROCEDENCIA

San losé 29---
Lim6n 8-
Cartaqo 4---
Heredia 3---
Alajuelo 3-
Puntarenas . 2---
Guanacaste 1---
Extranjeros 3

PROfESION

JornaJero 18-
Oficios Doméstico:;, 16---
Cesantes 4---
Comercio 3---
Artesano 2---
Contahilista 2-
Otroa 8

BRONCOGllAFIAS

Obstrucción hronq\dal y ate·
lectasia lob. inl. izq. 1---Amputación de bronquiolo8

base derecha I---
Disminuci~n de calibre I---
Sin reporte 1
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DIAGNOSTICO RADlOI.OGlCO

Opacidad en un lóbulo 18

Derrame pleu.ral imagen 12

Pt"q. opacidades en ambos campos pulmón 6

Desviaci6n del mediatlno 5

Opacidad de un campo pulmonar que en un c'>ntrol post. do
imagen de alelectosio 4

Opacidad en un campo pulmonar que aumenta de volumen en
controles 4

Opacidades más atelec:tasia

Hidroneumotórax

Toraxplaca- con metástasis óseas

Sin ••Iudio radiológico

FIGURA R

8
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BRONCOSCOPIA

HALLAZGOS

Masa tumoral - Sanqran
6/3 9No sangran

Extenosis Extrinseca 7

Estenoais - Intrlnseca
I/Z 3Micerativa

Desviaci6n tráquea Z

p,:arálisis cuerda vocal Z

Desviación d. bro.bquio 3

Bronquio fijo Z

Deformidad de carina I

Total 23

FIGURA 9

Caracteres del liquido C':lulas neopiaa

+ ? --- -- ---
Serohemático 8 I 3--- -- ---
Sangre I-- --- ---
Amarillo tranaparente 2--- --- ---
Sin descrip. caracteres I Pu--- --- ---
Biopsia I--- --- --- ---

Total 8 2 7 17

FIGURA lO

nciones
Pleurales



BIOPSIAS

+ - Total-- -- ---
Endosc6pica 7 7-- -- ---
Transtorácica 5 5-- -- ---
Crasa prescalénica 2 3 5-- -- ---
Piel de t6rax 1 I-- -- ---
Tumor infraescap. I I-- -- ._--
N6dulo abdominal I 1

FIGURA 11

PAPANICOLAU

- ? + Total--
Broncoaspir 2 4 6

- --
Esputo I I 2

-- --
S. especllico 5 5

15

ITotal

FIGURA 12

13 I
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LOCALIZACION

Derecho Izquierdo Bilateral

10 4 Lóbulo SLIp.

9 7 Lóbulo inl.

11 10 N' determinado

3D 21 2 Totales

FIGURA 13

HISTOPATOLOGIA

Epidermoide 4--- --
Adenocarcinoma 2-- --
Indiferenciado 47

FIGURA 14

CIRUGIA

Toracotomia Exploradora B

---
Lobectomla inf. izq. 1

---
Lobectomía supo der. 1

---
Neumenectomia izq. +
Fericardiectomia y 1
aU'riculectomia parcial

FIGURA 15

AUTOPSIA

ITOTAL

rIGURA lb

14
1



DIAGNOSTICO DE INGRESO

Ca. de Pulmón 19

Derrame Pleural 3

Neumonia 2

Masa Pulmonar 2

Neumopafía en Estudio 2

Bronquitis cr6nica 2

Ob•. po, T. B. C. I

Neuminitis a viru!> I

,

Insut. Respirat. Coro Putro. 1

Hemoptisis I

Esc1eroenlisema pulmón 1

Pleuresia Derecha I

No Relacionada con Pulm. 17

FIGURA 17

17

FIGURA lB

ANEMIA

LABORATORIO

19 CASOS
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Histerectomía
Técnica de

Vaginal

Whelan*

Dr. Mannque Soto Pacheco"

Uno de los mayores problemas que alronta el cirujano du­
rante ltl práctica de las técnicas clásicas de Histerectomla vagi­
nol, consiste en la imposibilidad de prevenir delinitivamente la
protrusión de la vejiga en la pared anterior de 'a vagina (cisto­
ceje) por el debilitamiento del piso pé!vico que resulta de la ex­
clusión definitiva de la matriz. En la técnica de Whelan, esa di­
fkultad queda definitivamente resuelta por un ingenioso método
de conservación del fondo uterino que nos brindo,) el a~oyo ne­
cesario para la suspensión del nuevo piso pélvico. Evita también
el peligro potencial de degeneración maligna por eliminación de
la totalidad del endometrio y del cérvix.

INDICACIONES:

a) Prolapso uterino en sus diferentes qrodo<

b) eistocele

c) Rectocistocele. completándose la intervenciólI <.'>11 peri­
neorrafia posterior.

DESCRIPCION DE LA TECNICA:

Primer Tiempo:

Incisi6n en T invertida de la mucosa va~inal anterior J~s;..'t."·

gándose lateralmente, cima en !a técnica corriente parfl repara
ción del cistocele, prolongándose esa incisién hasta el fondo d,
saco. Se abre el foné':> de saco posterior lo más cerco posible de
la cara ~osterior de la matriz.

Preasislente del Servicio de Cirugio "Federico Zumbado" Hospital San
Juan de Dios.
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Segundo Tiempo,

Se inicia el corte lateralmente poniendo doble pinza a lo,
ligamentos uterisacros. 1'05 cuales sin suturados por transficci6n
y referidos para su utilización posterior. Se continúa luego cer.
los ligamentos anchos, haciendo presas no muy gruesas de! te·
jido (aproximadamente 4 de cada lado y dejando igu-:llmente re.
leridas las suturas) hasta llegar aproximadamente 2 cms. por aba·
jo de los ligamentos anchos y los tubos, preservando la irrigación
sanguíneae qUe da la rama tubaria de la ovárica. Llegado a este
punto y ya dentro de la cavidad peritoneo!, se reconoce el fondo
de la matriz atrayéndola suavemente hacia el operador para elec.
tuar el

Tercer tiempo:

En el cual procede a la lormación del murión utenno qu., .ervih.
para la retención de la vejiga. Se hace una incisión en triángulo
de vértiCe superior teniendo el cuidado de no dejar tejido en,b­
metrial, eliminándose de esta manera toda la matriz, con excepción
de un p...aqueño segmento del landa qUe es el qUe servirá pa,o
electuar el muñón, sutur6ndose dicho segmento anterior y poste­
riormente. Se sutura luego este muñón con un punto de crómir.o
a cada lado a lo rama horizontal de' pubis, procurando fijarlo en
su cara postaríor directamente sobre el periostio. Se recorta el
exceso de mucosa vaginal. se unen las suturas referidas, anudán.
dolos por parejas y se suturo la mucosa vaginal. Generalmente
se comp~eta la intervención con una colpoperineorrafia posterior

PRESENTACION DE CASOS:

19 ) B. D. A. - Mujer de 49 años, de raza blanca, casada, de
oficios doméstico, que ingresa al Hospital &.:m Juan de Dios o~

Servicio Cirugla Mujeres Zumbado, en el mes de marzo de 1949
con diagnóstico: Prolapso uterino.

Antecedentes gineco-obstétricos importantes: 8 embarazos a
término. 9 abortos: último parto normal hace 8 arlos.

Al interrogatorio atribUye la c.:lusa de su padecimiento al ú l .

timo parto a raíz del cual notó que durante los esluerzos de pujc
Se "le sal\<:I la matriz"; después esto ocurrió con más frecuencia
hasta que últimamente no se volvió a reducir el prolap30. Se
queja también: de leucorrea abundante amarillenta y de!' maloler.
Lumbalgia, trastornos menstruales de lipo climatérico.
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Se le practica histerectomia vaginal el dia 19 de abril de 1949
con la técnIca descrita.

El post-operatorio tlcnscurre normalmente (.."00 una curva tér··
mica que oscila de 38.3" a 37.]9 C. Dándose!e de alta el dio
26 de abril de 1949 después de 26 dias de estancia.

Esta paciente es v;sta por mi el dia 14 de mayo de 1959, diez
años después de practIcada lo intervenci6n. Al interrogatorio re­
la~a no haber vuelto a sentir molestias urogenitalcs ni de otra~;

regiones. insistiendo en que antes de la operaci6n tenia moles­
tias al evacuar la vejigu con dolor y pujo; después de la inter·
vención no volvieron a aparecer esos sintamos.

Exploraci6n gineco'6gica: de acuerdo a su edad; vagina pe­
queña, con fondo Arme, en donde se palpa 'a confluencia de los
cordones que corres¡::onden a los ligamentos redondos. Al espécu­
lo se confirmo lo anterior. Pared posterior COn discreto rcctoc.-e!e
(no se hizo copope'¡neorralia posterior).

2·) J. P. C. - Mujer de 51 años, raza b:anca, casada, oli­
cios domésticos, que ingresa al Hospital San Juan de Dios el Ser­
vicio de Cirugia Mujeres Zumbado con diagn6stico: Rectocisto­
ce'e, el 21 de marzo de 1949.

Antecedentes gineco-obstétricos importantes: 9 embarazos a
té:mino, 1 aborto; último hijo hace 16 años.

Interrogatorio: desde hace 9 años presenta sensación de peso
en ¡::eriné, acompañado de periodos frecuentes de cistitis y difi­
cultad a la defecaci6n por estreñimiento pertinaz.

Ex. ginecológico: rectocistoce!'e, cérvix y cuerpo uterino nor­
males. Anexos dentro de lo normal. Como único dato de explo­
raci6n llsica positivo 8e encuentra dolor epigástrico a la pa'pa­
ci6n profunda. TA. 120-70.

Exámenes labOJotúrio: normales:

Se interviene quirúrgicamante practicándoselc histerectomía
vaginal' con la técnica de Whelan el dla 3 de abril de 1949, con
diagn6stico post-operatorio de Rectocistocele y cue'lo uterino s"s­
pechoso.

El post-operatorio es normal con una curva térmica que cs·
cila del 38" C el primer dla: después de la o;:eraci6n para localizar­
SI> el tercer dla en 379 C. El reporte anatomo patol6gico de la
pieza indica: Cervicitis.
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Exploración ginecol6gicxe

Vagina con rectocistocele mar<.udo; prolapso uterino ua 3
grado, matriz pequeña y no dolorosa Q lo rnoviliroci6n.

Exámenes de laboratorio: normales.

Se da de alta el J2 de abril después de 22 dlas do hospitali­
zaci6n.

Examinada el día 15 de mayo de J959, ¡O años después d"
operada, re'ata sentirse muy bien de la operaci6n, habiéndosele
corregido por completo las molestias urinarios, no osi el' extreñi­
miento del cual continúa padeciendo.

Exp. ginecol6gica: V normal. Vagina pequeña atr6fica, es­
trechada en su londo par la convergencia de los ligamentos re­
dondos y !a Iijaci6n del muñ6n uterino al pubis; en pared ante·
rior no hay anormalidades; discreto rectocele.

3°} A. M. D. - Mujer de 49 años, raza blanca, c.:lsada, ::le
olicios domésticos, que ingresa al Hospital San Juan de Dios al
Servicio Zumbado el 3 de enero de 1949 con diagnóstico: Estu­
dio por metrorragia y leucorrea.

Antecedentes gineco-obstétricos importantes: 9 partos norma·
les, no aborlos. En el interrogatorio se anota que hace 2 meses
presenta metrorragias alternadas con escasa secreción vaginal
amarilla létida; la metrorragia ha disminuldo en los últimos dla~.

Exp. lls"X1: TA 120-70. Conjuntivas pálidas.

Exp. ginecol6gica. V. normal, cistocele marcado, reelocele
pequeño; cérvix grande; orificio grande entreabierto, granuloso,
labios lacerados. Cuerpo del útero caldo hacia atrás; fondos de
saco libres. Se establece el diagn6stico de rectocistocele, cervidtis
cr6nica.

Exámenes de laboratorio: normales.

Se le practica biopsia del cuello uterino el 10 de enero y una
histereelomla vaginal' con técnica de Whelan y plástica vagina!
el 18 del mismo mes.

Se registra una curva término que oscila entre 38' C el pri­
mer db de operada hasta 37· C el día antes de sa'ir del hospilal,
7.6 de enNO, d"'"r>u"" ..jc 7.3 dio" ..¡,., ho~pil..,l,mc¡óll. Su hojq d...
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Anatomía Patológica contiene un reporte de: qu~ratinizaci6n muy
mClrcada del ",pitelio

Diez año~ después '10 operada es vista p<:¡r mi, relatando no
haber tenido Inolestias después de operada a e""epe'ón de bochor­
no~, vanación en su conducta emocional, sudorClción noctUlna, poI.
pitaciones, sintomas que ella atribuye a !a o,peración, per') que
l~icamente correspond"n a la deficiencia hormonal cOrrespon­
di"nte a su edad.

Exp, ginecológioo: V normed. Vagina: en la unión del ler­
cio medie con el anterior se aprecia un engrosamiento marcado
que parece corresponder a la fijación del fondo uterino con el
pubis; no hay cisloce}e ni raclcee}e

4°) M. r. V. Mujer de 33 años, raza b'onca, soltera, de
oficios domésticos, que ;"gresa al Hospital Son Juan de Dios al
S"rvicio e M. Zumbado e! 29 ne julio de 1949 con diagnóstico:
Prolapso uterino 3° grado,

Antecedentes ginece-obstétricos importantes: 3 embarazco a
término, no abortos, Al interrogatorio se quei<:t quoo ¿e:de hoce 7
mesas se le sale la mató2, leu"orrea abundonte amarillenta; no
recuerda otras molestias.

Ex. ginecológico: V normal Vagma: ulceración de la pared
posterior, prolaps'"J uterino 4° grado

Exámenes laboratorio: norma1.es.

Se le proctica histerectomla vaginal o;guiendo la técnicc: des­
crita el dio 12 de agosto 1949 y con el diagnóstico de Prolapso
uterino 4°.

Su curvo de tem~eratura osciló de 38" e el dio de operación
a 359 e el dio que se le dio de alta. El reporte anatomo patoló­
gico dice: útero aumentodo de volumen, querotini<:.:xción del epi­
te!io y cervicitis qulstica. Se le dió de olta el dio 23 de agosto deo·
pués de 26 dios de hospitolización Esta paciente no se pudo con·
trolar por no presentarse al llamado

5°) E. C. P. ~. Mujer de 41 oños, de rao'.:x b'onca, casada,
oficios domésticos, ingresa al Hospital San Juan de Dios '01 25 de
julio 1949 cd Servicio C. M. Zumbodo con dhgnó,tico: Pro'apso
uterino 3" grado.

Antecedentes gineco-obstétricos de importancia: 9 embara·
zas a término, 1 perto premaluro, 1 aborto de 3 meS2S
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lnterroqutorio:
matriz, Con dolor en

Desde hace 6 meses nota qu~ se If> sale In
lodo el periné y polaquiuria

Ex. ginecológico: V nonnaL Vagina cistocel" mar~"odo. Pro·
10JOoo uterino 3° grado. cervicitis cr6nica, matriz pequeña.

El día de agosto de 1949 se interviene practicándosele UII

Whelan can diagn6stico preoperatorio de Prolapso uterino 3° gen·
do y marcado cistocele. El port-operatorio es normal, regislr6ndose
variaciones términos de 38°V, e al' 3° dia de la operaci6n. normali­
zándose luego al 7~, transcurriendo sin variación oosla ItI salida
el 16 de agosto, después de 22 dias de hospitalizaci6n E! repor­
te ana1omo-patoI6gico de fa matriz indica: Fibrosi. y quistes 9r'm­
dulares; cervicitis quística

No se (;ontroI6.

6°) E. R. N. - Mujer de 46 años. de raza blanca, casada, "li­
cios domésticos. que ingresa al Hospital San luan de Dios al Sel­
vicio C. M. Zumbado el día 25 de enero dE' 1954 COn diaqn6stic,,'
Prolapso genital grado lI.

Antecedentes qjneco·obstétric'Os imrortanles' In mTlbarnzo~ n

término. I aborto.

Interrogatorio: Desde hace vrlrios meses siente que se le sole
la matriz: leucorrea abundante amarillenta fétida.

Exp. lísica: TA: 120-70. Paciente enflaquecida con signos de
a.nemia.

Ex. ginecol6gico: Desgarro perineal antiguo eislocele grado
11. rectocele moderado. Cérvic aumentado de volumen. ulcerado
en labio inferior, haciendo protrusi6n a través de la vulva. Anexos
libres

Ex6menes laboratorio: Normales.

Se practica histerectomia vaginal con técnico de WhelaTl ./
una pl6stica vagirr,,¡ el día 4 de febrero por prolap6o uterino :1'
grado y rectocistocele marcado.

El past-operatorio transcurre sin novedad; la paciente orin6
soja el cI1a siguiente y present6 una curva térmica que oscil6 en
380 C el segundo día de o¡:;erada y 36.30C el dio 10 de febrero,
fecho" en que sali6 del hospital. El informe anatomo-patol6gico de
lo: mqfriJ reporla; epidermizaci6n.
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Esta paciente se controla cinco años después, encontrándose
en buenas condiciones generales, relata habérsele quitado las mo­
lestias, llevando durante estos últimos años vida sexual activa.

Exp. ginecol6gica: V. normal. Vagina con orificio externo
apreciablemente disminuido de diámetro a .,,,pensas de su pared
posterior; pared anterior firme. En fondo vaginal se palpa muñ6n
duro y fibroso. Al espéculo no se añaden hallazgos.

7. (M. P. P. - Mujer de 50 años, de raza bkmca, soltera, de
oficios domésticos, que ingresa al Hospital San Juan de Dios al
Servicio de Urologla por Prolapso uterino, vulvo vaginitis y cisti­
tis, el 27 de enero de 1954.

Antecedentes gineco-obstétricos: No Se anota ningún part"
ni aborto. Al interrogatorio relata que desde hace un año pre­
senta sensación de cuerpo extrañO! en vagina durante Jos esfuerzo~

fe pujo; polaquiuria. pujo vesical, disuria.

Exp. IIsica: se anota TA 120-70 en paciente de constituci6n
fuerle, bien nutrida.

Exp. ginecol6gica' V. y V. normales. Cuello de aspecto nor..
mal; al hacer esfuerzo la paciente se anota el prolapso hasta ex­
leriorizarse el cueno de la matriz.

Exámenes de laboratorio: normales.

Se le practica histerectomia vaginal según Whelan el dio 3
de lebrero de 1954, por prolapso uterino 2° grado.

Durante la convalescencia presentó una CUN" térmica que as­
cendi6 a 39'12° Gel 2° dio de operada para bajar a 38° G el 40 dio,
sigue presentando curva monofásico con elevaciones diarias a
38· G hasta que se normaliza dos dlas antes de dársele de alta.
Hay un reporte de analomla patológica. de la pie.." enviada con el
diagn6stico de epidermizaci6n

Se examina ella de mayo de 1959, 5 años después de ope­
rada Relata no haber vuelto a tener molestias al evacuar la ve­
¡ioo, pero que n01a como que se' le saJe nuevamente la "matriz"

Exp. ginecol6gica: V normal senil; a través del orificio va­
ginal hace saliente la mucosa de la pared posterior formando un
redocele importante; la pared anterior lo mismo que el landa de
la vagina se encuentran en perfectas condiciones. NOTA: A la
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paciente se le da orden de internarni.",to para la corrección del
reetocele.

8°) A. D. F. - Mujer de ·12 años, de raZQ blanca, casada, d..
olicios domésticos, que ingres':T al Hospital San luan de Dios al
Servicio C. M. Zumbado, el 10 de febrero de 1955, COn diagnóstiC'J
de Prolapso uterino 3° grado.

Antecedente gineco-obstétricos importantes: '1 ..mbarazos ',1

término, 3 abortos.

Interrogatorio: Desde hucl> varios años sI>nsnci6n de peso "n
perineo; ¡:osteriormente nota lo nparictón d~ lumoración II lrl')vés
ds la vagina; disuria, polClquiuria.

Ex. ginecol6gico: V. normal Vagina COn ciotocele marcodo;
reetocele moderado, cérvix ulc:erodo, prolapsado; cuerpo uterino
atr6fico, pequeño; anexos libres. En 'a exploraci6n Hsi.~J no hay
datos de im¡::ortancia. TA. 120-70.

Exámenes de laboratorio: normal.

Se practica un Whelan e~ 17 dF- lebrero 1955 por plOlapso ute­
rino de 3° grado, meto y ejstocele marcados.

El Curso post-operatorio es satisfactorio con gráfica de temo
peratura que oscil6 entre 3R"C el segundo dla continuando irre­
gularente hasta ellO· dia en que se normalizó en 37" C. Se 1..
do. alta el 7 de marzo de 1955. Se eromina el 11 d" mayo de 1959
relatando la~aciente s.entirse bien despuér dp la operación pra:r.­
ticada hace 4 años.

Exp. ginecol6gica: V. normal. Vagina pequeña. con ",bulto·
miento cerca de su landa que disminuye su amplitud y que 'o lija a
la COTO posterior del' pubis.

9") C. CH. CH. Mujer de 65 años, raza blanca, viuda,
de oficios domésticos, que ingresa al Hospital San luan de Dios
en el Servicio C. M. Zumbado el 20 de abril de 1955, con diagn6s­
tico Prolapso uterino.

Antecedentes qineco·obsIAtric"oo 8 f·HnbqrCl7.0R <l término, 'lo
abortos.

En el interrogatorio y la' exploración Jísir"ü w) ~e- (~onsic.Jnml

datos.
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Exp. ginecológica. V. normal. Vagina: dstoeele marcado,
rectocele. Cérvix erosionado e inflamado, cuerpo uterino pro·
lapsodo, pequeño; anexos libres.

EJiámenes de laboratorio: Hipoprotrombinemia Radiogra·
Ha de tórax con imagen de fractura de tercio anterior de noven'
costilla izquierda post·traumática.

Se interviene quirúrgicamente el 3 de mayo practkándoseie
histerectomla vaginal por técnica de Whelan con colpoperineo
rralia posterior.

El post·operatorio transcurre satisfactoriamente hasta el 9"
dla en que presentó una flebitis no especificada en su historia ell·
nica y que fUe tratada con anticoagulantes "Tromexan" y terra·
micina; se le administran dos transfusiones de 300 cc. de songr...

La curva término osciló de 38" e el primer dla del post·ope·
ratorio, 38112 e e\ 8" día y 39112 e el 99 dio, manteniéndose la fie·
bre irregularmente hasta el dio 17 en que se normalizó a 37" C.

El reporte de anatomla palolóqico indica epidermizadón dp
mucosa cervical

Se le da de alta el dio 24 de mayo de 1955

No se controló

10°) M. e H
oficios domésticos,
cistitis, al' Hospital
de enero de 1957.

MUJer de 49 años, raza blanca, <:osada, d.
mgreso con diagnóstico de cistocele grado 1,
San Juan de Dios al servicio dt Urologla, el 2

Antecedentes gineco.obstétricos: 8 embarazos a tér mino, nc
hubo abortos.

Interrogatorio; Sensación de peso del pMiné desde hace va·
rios meses, poJaquiuria, pujo Y tenesmo vesical desde haco 15
días.

Ex. Ilsico: TA 120·80 Adenitis mquinal i1quierda Bursitio
de rodil1a derecha.

E~p. ginecológica: V. normClI. Vagina con Te<1i(',storel~

Prolapso uterino de 2° grado.
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Fxámenes de laboratorio: Tiene un pielogramo d..scendenlu
norm~l en cálices, pelvis y meteres, ligera compresión vesical de
origen extnnseco. Radiografla de tórax normal.

Se le practica un WheJan el 11 de enero de J957 por pro­
lapso uterino de 2. grado, cistoce!e y rectocele.

El post-operolorio transcurre satisfactoriamente anotánelose
una curva de temperatura que ascendió a 399 e el ler día.
para descender en lisis hasta: 37° e al JO· dio

El inlorme de anotom\a patológico:¡ rep:>rta: Íltero que mide
7 cms; el corte presenta aspecto libromiom'Jtoso, con pequeños
nódulos intramusculares. Mucosa ..nctorr(elrial congeslionada.
Examen histológico: tejido oerviool libroso y leucoplasia super·
ficial.

Se le da de "lta el dio Zll de enero de 1957

Se examina el 12 de moyo de 1959, dos años y meses des·
pués de su operación reJola sentirse muy bien, quejándose de
slntomas subjetivos' del climaterio, dolores oste6copos y alteol·
gias, para lo cual Se le da lratomienta.

Exp. ginecológicu' V. norm'J\. Vagino co'ed unterior liju
al pubis en su segmente superior con muñón de histereclomla en
buenas condicionas: redoce!'€' pequeño.

RESUMEN Y COMENTABlO

Se describe unu lécnioo de Histerectornla vaginul que prú'
porciona un piso p~lvico adecuado y que evita, después de es­
tirpada la mertriz la recurrencla de ci"tocele. Se presentan diez
casos tratados por esa tér.nica que nos dan una idea de la bon­
dad del procedimiento, a juzgar por 106 resultados obtenidos en
ocho de las pacientes que se logr6 controlar diez, cinco, cuatro y
des años después de realizada la intervención quirúrgica. Es de
notar lo sencillo de la técnica y lo poco chocante que r..sulta ~a

operaci6n, por loo po~t·operatorios obtenidos en todo$ ios. C':lSO~.

aún en el de la paciente <le 65 oños de edad en r"glJlare~ ron·
diciones generales, ?n el que es añadió ~mo OOP1pIícacíón un:]
lIebitis que evolucionó favorablemente.

Las pacientes operadas en el año ¡<J49, coostiluyen e! IOr;·
mer grupo d.e intervenidas 00'1 esla t¡'cnioo en el pals, y si no Se
presentan más rosos eS debido a que no se logró comi.mímrse
con todos las aperadas en ese año para efectuar JtJ' reVIsión, b
que indudablemente constituirla un dato esladlslico interesonle.



del Presidente
Médicos y Cirujanos,

Pacheco

Informe de Labores
del Colegio de

Doctor Longino Soto
del ano de 1961

Muy apreciados coleqas

De conformidad con lo que dispone el Reglamento General
de este Colegio, con eJ mayor gusto procedo a informar a us­
tedes de las labores que realizó la Junto de Gobierno, electa por
vosotros para el año e.e 1961

Antes de entrar a detallar en que consistieron esas labores,
he de referirme a la forma en que mis compañeros de Directiva
realizaron su cometido. Todos sin excepción alguna, con tocle­
entusiasmo, cumplieron las diferentes comisiones que se les en"
comendó Durante las sesiones que celebró esta Junta de Go·
bierno, la asistencia fue casi completa y generalmente los acuer·
dos fueron tomados con la aceptación de todos, fueron raros los
casos en que alguno de los miembros de esta Junta manifesta­
ron no estar conforme con las resoluciones de la mayorla. Esto
demuestra que este grupo de colegas trabajó en armonio como
pI'eta, con un criterio casi uniforme, por consiguiente, he de apro­
vechar esta oportunidad para rendir a todos ellos, mis mayores
muestras de gratitud por la forma en que cada uno supo desem·
peñar Su cargo y por !as muchas deferencias que tuvieron paro
mi persono.:l.

La Directiva tomó posesión el dio 31 de Enero de 196l y ce·
lC'bró 44 sesiones y 7 de Junta General.

CUERPO MEDICO:

El Cuerpo Médico del pols estó integrado por 528 médicos.
de los cuales, en la actualidad estón ejerciendo la profesión 512
y 16 se encuentran fuera del pals. Esos 528 médicos estón distribui·
dos en la lorma siguiente;
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San José
Abjuela
Heredia '" .' ..... ' ..
Cartago
Guanaeaste
Limón ...
Puntarenas

351
55
24
35
17
!4
32

528

Durante el año fueron examinados y aprobados en sus prue­

hns lo~ 53 médicos siquientes:

MEDICOS

Drn Cnridad Saborío Varqas

nr noniel Gon7.ále7. Allaro

Dr. Amoldo Mora Calderón

Dr. Luis Asís Beirute
Dr. Osear Robert Aguilar
Dr. Osear de la Cruz Gacela

Dr. Orlando Zamora Zamora

Dr. Edgar Cabezas Solera

Dr. Carlos Luis Cedeño Gonzá!ez

Dr Osear Morera Madrigal
Dr. José feo. Suárez Loaiza
Dr. José A. Acuña Bermúdez

Dr. Rodrigo Stanley Vane Brenes

Dr. Virgilio Chinchilla Cubero

Dr. José Ralael Oreamuno
Obregón

Dr. Arludo Esquive! Grillo
Dr. Eliézer Garela Zúñiga

GRADUADOS EN LA:

Universidad de Madrid.
España.

Universidad de Madrid.
España.

Universidad de Buenos Aires.
Rep. Argentina

Universidad Autónoma. México
Universidad Autónoma, México
Universidad Havardiana Con..

tabrigiae del Estado de Mas­
sachuselts, Estados Unidos

Universidad Nacional Autóno­
ma, México

Universidad Nacional de
Colombia

Universidad Nacional Autóno-
ma, México

Universidad Autónoma. México.
Universidad Autónoma. México
Universidad de Barcelona,

España.
Universidad Córdoba. Repú·

bliea Argentina
Universidad Nacional de

Nicaragua
Universidad Nacion:I1 Córdoba,

Rep. Argentina
Universidad de Panamá
Universidad Nacional Cárdob<l

Rep. Argentina.



D, Corlos A ViHanueva Badil\a

Dr. Osear Alfaro Rodriguez
Dr. lorge Lev loselevich

D,'. Alvaro Zúñiga Solo

Dr. Edwin Miranda Salazar

Dr. losé Manuel Alvarado
abando

Dr. Augusto' César Rivera Salmas

Dr. Carlos Fco. Viguez Carvajal

Dr. Danilo Flores Cárdenas
Dr. Carlos Fco. liménez AnllUón

Dr. Ruizdael Lobo Cavalfini

Dr. Arturo Arguedas Gaug

Dr. Mario Koslouski Rose

Dr. Guillermo Rodrigu:.z
Herrera

Dr. Carlos Bonilla Campes

Dr. Victor MI. Monge Segura

Dr. Gonzalo Rodriguez Montero

Dr. Edgar Breoley Chavarria

Dra. Flora Mül1ner Peña

Dr. Fernando Verdugo Ayales
Dr. Moisés M. Zomer Szyfer

Dr. Fernando A. Ouirós GUler

Dr. Farnando Zamora Rojas
Dr. Guillermo Castro Fernández
Dr. Ornar Ganzález Cubero
Dr, Fernán Lara Tomás
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Universidad Nacional de Cár·
doba, Rep. Argentina.

Universidad Puabla, México.
Universidad de Buenos Aires,

Rep. Argentina.
Universidad de Buenos Aires,
Rep. Argentina
Universidad Nacional Aut6no.

ma, México.
Universidad Nacional de C6r-

doba, Rep. Argentina.
Univarsidad de C6rdoba, Rep,
Argentina
Universidad Nuevo Le6n,

México.
Universidod Santiago de Chile
Universidad de Bonn,

Alemania
Universidad Nacional de Bue·

nas Aires, Rep. Argentina.
Universidad Nacional Aut6no­

ma, México
Univarsidad Nacional Aut6..,c­

ma, México
Universidad de Granada,

España
Universidad de C6rdoba, Rep.

Argentina.
Universidad de Valencia,

España

Universidad Nacional Aut6no·
ma, México.

Universidad de Buenas Aires,
Rep. Argentina,

Universidad de Pu"bla, México
Universidad Nacional Autóno·

ma, México.
Universidad Nacional Aut6no·

ma de México.
Universidad de Puabla, México
Universidad de Puab!a, México
Universidad de Pueblo fAéxico
Universidad Nacional Áut6nb'

ma de México.
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Dr. Fernando de la Fu"nte
Padilla

Dr Mnrio Chinchilla Coopor

Dr. Williarn Rodrlgu", Vargas
Dr Rigoherto Solos Aguilar
Dr Ricordo L Liz"lno Aguiar
Dr. Re<iollo Núñez Cambroner~

Dr. Marco Tulio MuriHo Viquez

J)r losé J Fern6ndez Sancho

Universidad de Puebla, México

Universidad de Zaragoza,
España.

Universidad de Puebla. México
Universidod de Puebla, México
Universidad de puebla, México
Universidad Nacional Autóno-

mo de México.
Universidad de Mndrid,

Españo.
Universidad de Madrid,

España.

El 16 de Mwzo eS exammo y lue aprobado el Kinesiólogo
don Gilbert Brenes Roger y el 17 de Jun'io la Técniea Radiol6gica
Srita. Haydée Valverde Soley.

lNCOl'ORACIONtS:

POr haber hecho el' año de Internado Hospitalario y el Ser­
vicio Médico Sanitario y haber presentado als cen5tancias res­
pectivas, fueron declarados incorporados en el Colegio los Doc­
tores;

Don David Henchoz Leandro Don Fobia Rosabal Conejo
Don Guillermo Rojas Vargas Don Jorge Manuel Monge Fallas
Don Pedro Cuendis Montero Don Francisco Rojas Chaves
Don Andrés Brenes Madrigol Don Edgar Hütl Gil
Don, Miguel A. Martlnez Agui'ar Don Mario Alvarenga Bianco
Don Anoldo Anti\l6n Solazar Don Francisco Dlate González
Don Orlando Fem6ndez Rothe Don Ismael Chaverri Benavides
Don Rodrigo NúñE'z Blanco Don Walter R. Piedra Chinchilk.l
Don Edwin S6nchez Borb6n Don Hemán Fuentes Baudrit
Don Alfredo Solano Solazar Don Omar Arrieta Fonseca
Don Arturo Rob'es Arias Don Mario Rivera Mata
Don Rodrigo Fern6ndez Mora ;Don Daniel Pizarra Torres
Don BernardD Picado Prendas Don José Luis Hidalgo Hern6nde~

Don Eduardo Vargas Alvarado Don Edgar Chaverri Escalanta
Don Mario Pacheo::> Cartln Don Rodrigo Araya Umoña
Don Alvaro Gallegos ChacÓn Don Julio Prado Torres
Don Eliécer Valverde Jiménez Don Roger Vanegas Barrios

.Don Osear Hernán Hernández Don Carlos Alvarado Cordero
Don Alberto Brenes S6enz Don Mario Arias Conejo



INSCRIPCION DE ESPECIALIDADES:

Por haber presentado los atestados que en cada coso exige el
Reglamento respectivo, lueron declarados "ESPECIALISTAS" en las
ramas que se indico: los Doctores:

Don Rodrigo Ramlrez Segura
Don David Henchoz Leandro
Don Alberto Ortiz Bolaños
Don Manuel Zeled6n Péraz
Don Mariano Rodriguez

Murillo
Don Andrés Brenes Madrigal
Don Julio Berrocol G6lcher
Don Manuel E. Chavarrla

Serrano
Don Francisco Echeverria

Casorla
Don José J. Venegas Cordero
Don Rafael Pie-lrc R'anco
Don Roberto Setomayor

GueV".:tra
Don Amoldo Femóndez Soto
Don Carias Arrea Baixenchs
Don Orlando Femóndez Roth"
Don Francisco Bolaños Araya
Don Rodrigo Altman Ortiz
Don Mario Saborio Ruiz
o"n Ramiro Alvarado Arias
Don Mario Viquez Arguedas
Don Hernón Collado Martinez
Don Hermes Valenciano Soto
Don Marcial Fallas Vargas
Don Carlos Diaz Amador
Don Claudia Guevara

Barahona
Don Arturo Romero L6pez
Don Jorge Arguedas Soto
Don Corlos Díaz Amador
Don Miguel Asis Beirute
Don Marcos Fco. Chaves

Ramirez
Don Oscar Herrón Hemóndez
Don Jorge Sim6n Aued
Doña Elodia G. de Sim6n

en Obstetricia
.. Traumatologia
.. Psiquiatrla
.. Salud Pública
" Urologia

" Ortopedia y Traumatología
" Ortopedia y Traumatología
.. Pediatria

.. Cirugia Tor6cica

" Anestesiologia
" Pediatria
" Pediatría

.. Cirugía General
" Cirugia de Niños
.. Pediatría
.. Cirugb Generel
" Cirugia General
,. Pediatría
. Psiquiatría
.. Obstetricia
" Ginecología y Obstetricia
.. Ginecologia y Obstetricia
" Pediatrla
.. Nutriologia
.. Oncologia

.. Dermatología y Sifilografia
.. P"diatrla
.. Higiene Pública
.. Ginecologia y Obstetricia
.. Ginecologia y Obstetricia

" Gastroentero!ogía
.. Pediatría
.. Pedialrla



Don lorge MI. Monge Fallas
Doña Carmen Santos de Trinler
Don Mario Gamboa Vega
Don losé Ma. Arguedas Soto
Don Alvaro Gallegos Chac6n'
Don Gonzalo Vargas Aguilar
Don Ramón Faltas Sibaía
Don Elmer Arias Campos
Don Sergio Guevara Fallas
Don Eduardo Lizano Aguiar

" Salud PúbliCd
" Pediatna
" Ginecologla y Obstetricia
" Cirugla Plástica
" Pediatrla
" Anestesiologla
" Psiquiatrla
" Pediatna
" Cirugla de Niños
" OtorrinoJaringolagla

Interpretando el parecer de las Directivas anteriores, osi como
el pmecer expresado por gran cantidad de colegas, dispusimo"
continuar las gestiones de Junta de Gobierno del año anterior y
obtuvimos que casi tedas las Asociaciones Médicas del pals nos
enviaron sus sugerencias para la modificaci6n del Reglamente
de Esl"'cialidades, el cual, según el parecer de una gran parte
de los miembros del Colegio, adolece de grandes delec!os. Se
convocf. a la Junta General para conocer de esas sugerencias a
lo sesión que se celebrÓ el 21 de Julio de 1961 y apenas iniciaco
la sesión, sin haberse leido ninguna de esas sugerencias, por ma·
yorla de votos, Se dispuso no conocer de ellas y se suspendió lo
sesión, después de una larga discusi6n al respecto.

En vista de una solidlud de la Asociación de Anestesiolog;a,
la Junta se permiti6 convoc·.:)r de nuevo a la sesiÓn de Junta G,,·
neral que luvo lugar el l' de Agosto de ese mismo año para co
nocer de las relormas que proponía esa Asociaci6n para modil\·
car algunas disposiciones del mismo Reglamento de Especialida­
des en cuanto se reliere .1 Anestesiologla. En esta sesi6n se uso
de la misma táctica que lo anterior y. sin siquiera leer la propo·
sici6n de la AsociaciÓn d> Anestesiologla, hubo que dar por le,·
minada la sesi6n.

Ln relerida Asociación de Anestesiologla, meses después vo!·
vi6 a insistir en que Se convocam a la Junta General para que '"'>

nociero de sus propuestas de modificación de ese Reglamento en
cuanto a lo qUe Se refiere de la Especialidad dicha. La Junta de
Gobierno hubo de manifestarle a esa Asociaci6n, que con vista
en lo sucedido en las dos últimas sesiones de la lunta General,
eUa consideraba no ser prudente insistir en relormar ninguna cló\!­
sula de eSe Reglamento.

NOMBRAM1ENTO DE DELEGADOS DEL COLEGIO A
DIFERENTES INSTITUCIONES:

En la Comisión de Credenciales del Colegio, encargados de
revisor Ja documentación que presentan los médicos que solicitan



su examen de incorporoción, lu"roll deslynado" l0" Dodore" dar;
Hernán Collado Martlnez, don Leonic!os Poveda Estroda y dnr'
Fernando Urbina Solazar.

En el Tribunal de Exámenes de Incorporación fueron nOIll­

brados para llenar las vac.:m1es habidas, los doctores Fobia Ro­
sabal Conejo en Anatomía, don Eduardo Vargas Alvarado en H:­
giene y Medicina Legal y don Romano Delcore Soto en Obstetricia

En el Comité encar<JC'do de la Revisión del Farmulario d"
Hospitales, se nombró al Dr. don Oscae Ortiz Ortiz

En el lurado Calilicador del Servicio CIvil 1".. desiqnodo e'
Doctor don Hernán Collado Martlnez.

Miembros del Comllé del Fondo de Auxilio y Retiro Médicr.
se nombraron a los Dooto;es don Alvaro Aguilar Peralta y a d"'n
Jorqe Salas Cordero.

Par'.:) representar _al Coleqlo en lo FederaCIón d~ Colegion
Profesionale3, Institución creada en el presente año a iniciativa
del Colegio de Abogados, Se desiqnó 01 abogado de nuestro Co·
legio, Lic don Francisco Urbino y se me hizo 10 honra de desig
narme para integrar esa Delegací6n y adem6s para integrar PoI
Comité Permanente del Comité de Estudios de Extensión Hospi­
talaria.

REVISTAS MEDICAS:

ACTA MEDICA Esto Importante revistu, que hu sido pat.",·
cinada por el Colegio, desde su fundaciÓn, se ha publicado, s;n
interrupción alguna, dUlonte todo el año, conteniendo un mate·
rial se~ecto. gracias al cuidado y al gran entusiasmo que en e'k.
ha puesto su Director, el Doctor don Rodolfo Céspedes Fonsecu,
quien a pesar de sus múltiples quehaceres, ha dedicado gran part~

d", su tiempo a eUa

La REVISTA MEDICA DE COSTA RICA cuyo fur.dador lue nues
tro recordado coleqa el Dr. don Jcaquin Zeledón Alvarado, ren­
nudó este año su publicación debido a su a:1ual Director, el DI'
don Manuel Zeledón Pérez, quien con gran esfuerzo y constanó",
tanto como el que con eSe Iin desplegó su padre, ha logrado que
eso importante reviste mantenga el prestigio y aceptación con quo

siempre contó dicho órgano de publicidad médica del país.

La Directiva de este año ha dispensado a ambas Revistas •.,.)
mayor apoyo que la ha permitido su actual situación financiera.
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fISCALlA:

El señor Fisca!. doctor don Hernán Collado, con la aclivi­
:lnd que le caracteriza, elesempeñó su ::argo eficientemente. To­
jas las de~acionss contra personas que ejr;rcen ilegalmente lo
Medicina fueron debidamente tramitadas y con res,,!lados efec­
!ivos; pues varios de los indiciados fueron sentenciados de acuer­
:lo con las disposiciones legales. También sus gestiones Se han
desarrollado en cuanto o evitar que olgunos de nuestros coleo
~as se excedan en cuanto Q las prescripciones de estupefacien­
les. Debido a su intervención, se logró corregir )0 costumbre
impropio que existió en el Hospital Son Juan· de Dios con ",s­
pecto o permitir que los certificados de defunción fueran firma­
dos por empleados del Establecimiento que no fueran médicos. Lo
Dirección dispuso que esos certilicados fueron extendidos por el
DE'portamento Médico de Anatomla Patológica.

DICTAMENES MEDICO LEGALES:

Durante e1 año la Junta de Gobierno emitió 42 dictámenes
médicos. de acuf'rdo ':Dn las corrssp:mdientes soHcitudes de los
TribunCJ'es de Justicia .. de los cuales seis de esos dictámenes
lueron de nuevo C'Onocidos por la Junta General por apelación
de las partes de los cuales ésta Corporación aprobó sin modili­
cadón alguno cuatro de ellos y a los dos r".tantes le hizo algu­
nos modificaciones.

FONDO DE AUXILIO Y RETIRO MEDICO:

Lo Junla de Gobierno ha procurado dar al Comité E;e=utivo
Administrador de este Fend" el mayor apoyo posible y creemos
que dp.bido a las gestiones de los miembros de sstO' Junta se
deba a que muchos médicos que estaban renuentes o cubrir sus
cuotas se lograra que se pusieran 01 día, aprobando el plan que
propuso esta Junio de Gobierno. Podemos afirmar que ya son
pocos los médicos que no han querido somelerse o la disposi­
ción de la Junta General del Colegio qUE' estableció la cuota de
<11: 20.00 mensuales pora lo formación de eoe Fondo.

LEY ORGANlCA DEL COLEGIO:

Lo Directivo tomando en o::msideraci6n qlle en Ja Asamblea
Legislativa actual hay un sector de diputados que están dispues­
tos a poner dificultades paro la tramitación del Ployecto de 1.ey
que envió o esa Cámara la Junta de Gobierno del año de 1960.
CTelmos prudente no mover dicho proyecto, que lo legislatura
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de ese año lo pas6 a estudio de una nueva Comisi6n y esperar
que en la nueva Asamblea que se elija en Febrero de este rffio
tengamos una mejor acogida para reformar nuestra ~ey cons~

titutiva.

Para último he dejado los principales asuntos que han SIdo
motivo de mayor dedicaci6n de los miembros de esta Junta, cua·
les son el "IXv CONGRESO MEDICO CENTROAMERICANO" Y
la "CONSTRUCCION DEL NUEVO EDIFICIO DEL COLEGIO"

IX CONGRESO MEDICO CENTROAMERICANO:

Este e"ento, como es de conocimiento de todos ustedes tuvo
lugar del 29 de Noviembre al 2 de Diciembre.

En la primera sesi6n da Directivu que celebramos el 31 de
Enero de 1961, dispusimos invitar al Secretario General de dicho
Congreso, Dr. don Esteban A. L6pez Varel,:.. para que asistiera
a la sesión siguiente a fin de que nos informara de !o que hasln
la lecha Se hubiese realizado y de los proyectos que tuvieron "n
mira poner en práctico para la mejor organización de ese evento
El Coctor L6pez asisti6 a la sesión del 7 de Febfl>fo acompañado
de los miembros del Comité Organizador de eSe Congreso, Doc·
tares don Fernar.do Coto Chac6n, don Andrés Vesalic Guzmán.
doña Moda Gabriela Stein de Guzmán, don Alvaro Fonseco, don
Mario Miranda, don José Luis Orlich y don Ralael A. Núñez: El
Dr. L6¡;ez ley6 un inlorme detonado de lo realizado por el Co­
mité Organizador y se dispuso que el Secretario General Dr
L6pez mantenga enterada a la Junta de Gobierno de todo lo con·
cerniente a la organizaci6n del Congreso y se aument6 el nú­
mero de miembros de! Comité con los doctores: Manuel Aguilo'
Bonilla, Jorge Vega Rodríguez, José E. Sotela, Máximo Terán,
Leonidas Poveda, Enrique Urbina, Arnoldo Fernández, Fernan­
do Urbina, Ralael A. Cortés y doña Adriana Ojeda de Cortés.

Tanto los miembro, de este Comité, como su Secretario Ge·
neral, el grupo de la Asociaci6n de Señoras como Jos miembrcs
de la Junta de Gobierno trcID,,;aron con todo entusiasmo y ero
una forma intensa para la organizaci6n de dicho Congreso, cU·
yos magnificas resultados fueron reconocidos tanto por los asis·
tentes extranjeros como los del pals hab;endo considerado que ese
ovente fue un verdadero éxito en todo sentido. I.u asistencia
a las sesiones se calcul6 en unas mil' cien personas. El evento
consistió de los siguientes Congresos:
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IX Congreso Centroamericano de Medicina.
IX Congreso Centroamencano de Cirugia
Ir Congreso Centroamericano de Urología
IV Congreso Cenlroam"ric'Ono de Ob,telric,a
III Congreso Centroamencano de Radiología
VI Congreso Cenlroamenc'Ono de Psiqulatrin
VI Reunién de la Asociaci6n de Patoloqía

Fueron Invitados a participar en el Congreso 1'1 Autorid";;­
des Médicos, qUienes dwtnroll ("OrdenmC'ÍoR t1('p.r('("] elfO sus esp0.

l'lo/¡dades, ellos fuerol1

Doctor Warren R Gulld, doctor Luis Sánchez Medal, doclor
Claude Olivier, doctor J Max welI Chamberlain, doclor Maurice
Lacome, doctor Pietro Malc-ovati, doclor J~sús José Alvar", lerené!,
doclor lallne Woolrich, doctor ? I Viola, doctor Manuel Malen­
chini, doctor luan M. Taveras, doctor Roberto Barahona Silva
doctor Ruy Pérez Tamayo, doctor losé Luis Bada, doclor lualJ
Cárdenas y Cárdenas, dador lidio Mosc'Q, y doclor· Luis Cos­
telazo Ayola.

Vimos eon gusto que una gran cantidad de entidades pr~n·

lo ::ie dierOll cuenta de la lmportuncia que llegarla a tener e'
Congreso y de la obligacl6n en que estaba el poís de procurcc.
por todos los medios posibles, de que ese evento tuviera la pre·
ponderancia con que celebraron los anteriores en las diferente.:.
capitales del lstmo CentroamerIcano. y no tuvieron illconvenier: ..
te en prestarnos su ayuda pecuniaria, eSQs Instituciones fueron:
el Gobierno de la República, qUe no solo nOS suministr6 la cuo!a
acordada por la Asamblea Legislativa sino que también nos con·
cedi6 todo lo que al respecto se le solicit6; la Universidad do
Costa Rica que nas hizo el gran servicio de¡;oner a nuestraJ
6rdenes el local y todo el equipo que con el!a cuE;nta poro esa clase
de eventos; la Caja del Seguro Social; e' Instituto Nacional de
Seguros, la Uni6n Médica Nacional, el Capítulo Costarricer.s'O
del Colegio Internacional de Cirujanos, el Centro de Esludios Ri.
cardo Moreno Cañas, El Sindicato de Profesionales en Cienc"a"
Médicas de 'a Caia CostarricenSe del Seguro Social, la Asocin.
ci6n de Esposas de Médicos, el Institulo de Turismo, la Comp"
ñia de Fuerza y Luz, la EmbajPda de Francia, la Direcci6n dt,
Tránsito, la Direcci6n de la Guardia Civil, la República de 1',,­
boro, don César Nielo, Director de la Banda Nacional, el Adm,·
nistrador del Teatro Nacional, el Punto Cuarto y tantas otras en­
lidades que contribuyeron Q que se facilitaIO grandemente nues­
tra labof.
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Las firmas comerciales que en diferentes lormas nos pres­
taron su colaboración fueron: La Casa Armour, Casa Atra!, Caf~

Avestruz, Café Dorado, Canada Dry, Carlo Erba, Casa Bayer,
Casa Gevarth, Casa Kno'}, Casa Sherman, Costa Rica Dental y
Medical Supply, Dr. Wanders S. A., Casa Ciba, C. H. Boheringer
Eli LilIy, Casa Lauzier, Specia, General Electric, Glaxo Labora­
tories, Henrioh Maok Naohf, Industrias Quimicas, Internationcl
Agencies, Instituto OientUico Colombo Brasi'eño, Laboratorios
Wagner Chilcoll, Laboratorios Abboll, Laboratorios Hormona, La­
boratorios Life, Laboratorios Sukia, Lacsa, Lederle Laboratories,
Mmd Jchnson International U. S. A., Merck Sharpe & Dome Nest!é
(Pedlo Abreu, Om, Orange Crush, Organon, Ortho Pharmacell­
ncal Corporation, Pan American World Airways System, Parke
Davio. Pfizer, Produclos Lácteos Dos Pinos, Ql~micas Uriidm
Ltda., Farbenfabriken Boyer A. G., Rarpe de Nicaragua, Scher­
ing A. G. Bertis Alemania, Scherin \l'fhite, Servicio CientiiiC'n
Riche, Siegfried, Siemmens de Centroamérica Llda., Smith Klin"
& French, Squibb Methieson International Corporation, Strass'3n­
burg, Upjohn [nteramerican Corporation [nc., U. S. Vitamin Fllnk
Corporation y Zyma.

A t¿das las entidades, casas comercia'es, co'eg',)s y parti­
culares que nos prestaron su impOltante ayuda, me es muy hor:~

roso aprovechar 83tO oportunidad para hacerles presentes, en
nombre de lo miembros de la Directiva del Colegio y de los in­
tegrantes de la Comisión de Organización del Congreso, nueslra
profunda gratitud por !a forma desinteresada en que se sirvieror:
darnos su colaboración.

CONSTRUCCION DEL EDIFICIO

Le correspondió a nuestra Junta de Gobierno la parte más
ardua de este renglón. Pues aunque todm 'as Directivas del Co­
legio, a partir de la de 1951 que presidió nuestro estimado coleg"
el Dr. don Jorge Vega, todos contribuyeron a ¡revar a la práctica la
idea de dotar al Colegio de un edificio de acuerdo con la impero
pertancia que tiene nuestra Institución, nosotros recibimos de la
Directiva del año de 1960 los plano: d,l edificio aprobados por !a
Junta General, osi como sus espediccciones y ei plan de la ti­
nanciación de la obra, y de3de,]l-cgJ. a n?sotrcs fUe a quiener
nes tocó llevar a cabo la ficitación y ac"judlcación de la construc­
ción, osi como realizar y mejorar el p'an de financiación que re­
cibimos al iniciar nuestras labores.

Nuestro primera preocupcrción, antes de proceder a convo­
car a licitación fue la de confirmar la éfe-::tividad del plan de fi-
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nanciación que nos presentó la Directiva de 1960, para ello pri­
mero hicimos gestiones con la Junta de Protección Social para
con'ieguir que nos manifesrora su anuencia " cambiar la primera
hi?')teca que ella tiene sobre el terreno que le compramos para
edificar el edilicio y que en cambio recibiera una hipoteca de se­
gundo orden sobre el referido terreno. Tuvimo,~ varias convern~

ciones con los miembros de esa entidad y una vez que tuvimos
seguridad de que nuestra of9rl<l era aprobada, me presenté a la
sesión que celebró la Junta do Protección Social el dio 20 de Fe·
brero, acompañado de mi estimado colega el Dr. don Carm'elo
Calvose, miembro ('e la Comisión de Construcción del Edilicio r
p:opusimos la transacción, haciendo ver que necesitábamos que
nos quedara d'sponib'e la hipete"::' de Primer Grado del torren"
para poder ofrscerla a la Caja Costarrioense del Seguro Social
como gar'cmtla del préstamo de I/t 400.000.00 que neoesitamos pa'"
la financiación de la obra. La knta dictó el acuerdo en que ma­
nifiesta que accedió a nuestra solicitud, la aual se encuentra en e;
acta de la sesión dkha. Con esa declaratoria, nos presentamos
ante la Directiva de Id Caja Costarricense del Seguro Social y
presentamos nuestra solicitud de préstamos por q¡; 400.000.00. S",
nos contestó que por ahora se nos lacilitarlan r¡¡; 200.000.00 por na
permitir e' presupuesto disponar de Jo.:r totalidad y que con e,
tiempo se nOS completarla la cantidad solicitada. Esta transacción
aún está sufriendo los trámites de reglamento.

Al mismo tiempo nos entrevistamos con el Comité del Fon­
LO c'e Auxilio y Retiro Médico y les pedimos, en calidad de prés­
tamo la suma de I/t 180.000.00. Con lecha 2 de rn-::.rzc se nos
contestó aJirmativamente nuestra solicitud y se convino en que
nos cubrirá el valor de las primeras planillas que se presentaron
en la construoción hasta comp'etar la sum'::, solicitada. Asl Se llevó
a efecto esa transacoión.

Procedimos después a hacer ge'tiones con la Sociedad Mé.
dica Costarricense para que nos fac]itar.:x I/t 125.000.00 que tenia
en disponibilidad y no fue, sino después de grandes gestiones, que
logramos que se nos concediese ese préstamo el cual Se vino a
hacer electivo el 14 de Setiembre.

Ya teniendo seguridad de que podríamos contar con los prés·
tamos indicados nos dirigimos a las Casas Constructoras que con­
sideramos de importanoia, con fecha 6 de Marzo de 1961, pidién­
doles se sirvieran manifestamos, dentro de un pl020 de 8 dios, si
tenlan interés en participar en la licitación privada para la cons·
trucción del edificio y pedimos al Arquitecto Señor Vargas qUe en
unión del' Abogado del Co!egio. liC". Urbina, nos hicieran las bases
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de la relerida licitaci6n, las cuales fueron estudiadas por la Co­
misión de la Construcción y por los miembros de !a Junta de Go­
bierno y una vez aprobado el proyecto se distribuyó entre las co­
sas que fueron seleccionadas.

En la sesión de Junta de Gobierno del 14 le abril, a la ella¡

lueron invitados los miembros de la Comisión de la Construcción, y
los Dres. don Antonio Peña Chavarrla, don Fernando Trejes Esca·
lante, Lic. don Francisco Urbina, Abogado del Co'egio y los Arqui­
tectos don Edgar Vargas y don Adrián Guzmán, se estudió una a
una las ofertas recibidas y antes de proceder a la adjudicación so­
licité licencia poro retirarme de la sesión, por aparecer entre los pro­
ponentes uno de mis hermanos, que es socio de la lirma constructo­
ra "Soto y Alvarado" y continuó la sesión presidida por el Vice­
Presidente Dr. don Alvaro Aguilar Peralta. Los presentes, pol
unanimidad de votos, y en forma nominal, aceptaron la oferta de
la casa "ESQUIVEL YGLESIAS" por un tolal' de q¡; 730.900.00, qu.
fue la mós baja de las presentadas.

Inmediatamente nos dirigimos al señor Ministro de Hacienda
haciéndole ver que en el acto de la colocación de la primera pIe
dra del edificio, el' Señor Presidente de la Repúb'ic.), Lic. don Ma­
rio Echandi liménez, ofreció al Cuerpo Médico que el Poder Eje­
cutivo ayudarla a la construcción del edificio concediendo la h­
beración de Derechos Fiscales a los maleriales que se introduje­
ran con ese fin. El señor Ministro contesló de acuerdo y, desde
luego, la firma constructora deberó rebajarnos de su propuesta el
monto de dichas exenciones. Por otra parte he de anotar que
deberemos reconocer a los señores "ESQUIVEL YGLESIAS" algu
nas pequeñas sumas por varias modificaciones que hubo de ha.­
cersc en los planos y su estructura al procederse o ponerlos en
ejecución.

Los trabajes se iniciaron el 15 de Mayo. Lo primera planilla
se pagó el 26 de ese mes. Hasta la fecha hemos pagado a 105

contratistas la suma de q¡; 473.216.90.

Al iniciar los trabajos contratamos COn el mgeniero don Ed­
gar Vargas la vigilancia de la construcción por la suma de
q¡; 16.000.00 y nombramos de nuestra parte a! DI. don Hernón Co­
llado para que se sirviera controlar toda la construcción, quien
nos ha prestado magnHicos servicios ya que su cargo lo ha ser­
vido con una dedicación digna del mayor encomio.

Espera la Junta de Gobierno saliente que nuestro edificio
seró una de las obras que figurarón entre las mejores construc­
ciones de la ciudad, que demostraró a nuestros colegas futuros
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el esfuerzo que los médicos de nuestra época hicieron para llevar
a cabo una obra tan importante que servirá para mantener uni·
dos a todos los que formamos parte de nuestra querida Institución.

No quiero terminar esta parte de mi informe sin dejar cons­
tancia del agladecimiento de la lunta de Gobiern:> de 1961 a las
personas que nos han ayudado a realizar lo que por tanto tiempo
venlamos añorando, son ellos el Señor Presidenle de la República,
Lic. don Mario Echand!, el Señor Presidente de :-" lunta de Protec­
ción Social, den Alfredo Echandi Jiménez y sus dignos compañ",.
ros de esa lmtitución, el Señor Ministro de Hacienda, Lic. don
10rge Barbón, los Arquitectos don Edgar Vargas y don Adrián
Guzmán, los miembros de la Comisión Contruclora, la Iirma Es­
quivel Yglesias Ltda., el Lic. don Francisco Urbina y muy especia'­
mente a nuestro .compañero don Hernán Collado Martinez.

No creo poner punto final a este largo informe sin hacer un
recuerdo, lo más afectuoso posible, de aquello, co'egas que du­
rante elaño se separaron para siempre de nosotros, el'os son, por
el orden de su fecha de partida los siguientes C'Cmpoñeros:

El Dr. don Helmer Hernández Vargas, oriundo de Sar,
Ralael de Heredia, se graduó en México en la Universidad Autó­
noma de México, el 3 de Jumo de 1959, presentó y lue aprobado en
3US exámenes de incorporación el 12 de Noviembre de 1959. Ss
encontraba haciendo el año de Servicio Social en Jo Ciudad de
Limón: cuando contrajo una enlermedad delicada y se trasladó a
Baston, con el Iin de lograr estirpar su mal y a'lá lal1eció el dio 23
de enero de 1961. El pobrE' ni siquiera pudo tener la satisfacción
::le haber logrado obtener Sf., incorporación en el Colegio.

El. Doclor don Baldomero Fernández Segura, nació en Jo ciu­
dad de Tres Rlos el 7 de Abril de 1883, hizo sus estudios de Se­
gunda Enseñanza en el Liceo de Costa Rioa, en donde se graduo
de Bachiller, estudió en la Escuela de Farmacia de nuestro pals y
:>btuvo el tUulo de Licenciado en esa ciencia. Fund6 \a Botica
Universal de esta ciudad que regentó durante varios años. Ocupé
la Presidencia del Colegio de Farmacéuticos y dispuso trasladar­
se a Chile a estudiar Medicina en donde se graduó de Méd:co el
9 de Diciembre de 1918. Estuvo practicando la medicina en aquel
pals en el año de 1931 se radicó de nuevo en Costa Rica, habién­
d<:-se inco!p:rado por examen en nuestro Colegio el 30 de Octubre
de 1931. Ej3rció la prolesión en algunos lugare3 del pols y última­
mente ocupó, por varios años, una de las plazas de médico resi·
dente del Hospital San luan de Dios. Falleció en esta ciudad el
2 de Febrero de 1961. Fue un homhre bondadoso muy encari·
ñado con la prolesión.
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101 boctor don Miguel Armijo Canossa, nacido en esta ciudad
de padres españoles, ",1 18 de junio de 1910. Estudió Medicina en
la Universidad de Gram:rda, España. en donde obtuvo su titulo de
médico el 13 de lebrero de 1940. Fue autorizado para ejercer la
profesión, en virtud -tel tratado con Espoña, el 3 d~ Abril de 1950.
Una vez autorizado para el ejercicio profesional ocupó el cargo
de Médico de la Unidad Sanitaria de Cañas, Guanacoste. Vinien­
do para San José el dio 18 de Abril de 1961 sufrió un acddenie
en el tren que le produjo la muerte.

El 23 de mayo fuimos dolorosamente sorprendidos con la no­
ticia del lallecimiento de nuestro estimado colega y amigo muy
distinguido, Dr. Fernando Quirós Madrigal, uno de !os médi­
cos más preparados que ha contado nuestro Colegio y un Lelecto
amigo y comp:1ñero que siempre veló por el prestigio de nuestro
Colegio. El Dr. Quirós lue graduado en Friburgo y Bonn de A,e­
mania e hizo su especialidad en Psiquiatria y Neuro'ogía en Viena.
Fue incorporado en nuestro Co'egio mediante examen el 13 de
Abril de 1937 e inmediatamente se hízo cargo del puesto de Asis­
lente en el Asilo Chapui, Instituoión a la que dedicó sus mejores
entusiasmos y llegó a ocupar la Dirección de ese Establecimiento
hace poco tiempo antes de su lallecimiento. Tambíén ocupó, ror
varios años, la Dirección del Hospital Central de la Caja Cost,,­
rricense del Seguro Social. A la par que desempeñaba esos car­
gos su actividad lue tal que permitió servir en forma destacada
los cargos de Profesor de Anatomia y Parasitologia en la Facul­
tad de Farmacia, Proles,,, de Psiquiatría en la Escuela de En­
fermeria y en la Universidad de Cosla Rica, tormó parte del Con­
sejo de PIisiones, lue Jeíe del Servicio Neuro-Psiquiatra de! MI­
nisterio de Salubridad Pública, Director del Departamento de Hi­
giene Mental, Director del Departamento de Hi"gene Mental del
Instituto N'C1cicnal de Seguros. En nuestro Colegio desempeñó va­
rios cargos en la Directiva y siempre fue para él nuesLra Institu­
ción motivo de gran interés y mucho del progreso que ha podido
tener se debe, en gran parte, a sus magnificas iniciativas. En los
Congresos Médicos siempre tomó parte importante, así como "n
las demás actividades de esta Corporación. La desaparición de
este distinguído colega ha sído para nosotros uno de los grandes
pesares que ha tenido que sulrir el Colegio.

En el mes de Junio, falleció en San Isidro del General el mé­
dico español, don Manuel de Gabarain Oyarsaba' , quien l1egó al
pois en Diciembre de 1929. El 6 de ese mes lue concedida la au­
torización para ejercer la profesión en virtud del Tratado con Es·
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paño. Fué Médico de la Compañia Bananera de Costa Rica en
Golfito alfún tiempa y, después se tras'ad6 Q San Isidro del Ge.
neral en donde ocup6 los cargos de Director del Hospital y de
Jefe de la Unidad Sanitaria de esa poblaci6n.

Réstame dar a mis estimados compañeros de Directiva ha­
cerles presente lo mucho que he apreciado la gran colaboraci6n
que se han servido darme para el desempeño de mi cargo en
este Colegio. A ellos se debe en una gran parte la obra que hemos
podido realizar.

También he de dar las gracias en nombre de mis estimados
compoñeros y en el mio propio a todos los miembros del Colegio
por habernos designado para desempeñar los cargos que nos fue­
ron confiados.


