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SOBRE LOS SUBTIPOS HISTOCITOLOGICOS
DEL CANCER DE LA LARINGE

Por el Dr. Areerto L. MaTTED

Exlste acuerdo en cuanto a que las neoplasias de estirpe epite-
lial son las més frecuentes dentro de la patologia tumoral maligna
de la laringe y existe acuerdo, también, en cuanto a que dentrg de
ellas, la forma tumoral que reproduce en forma desordenada y ati-
pica, la morfologia del epitelio malpighianc de la mucosa laringea es
la mis frecuente de todas. Es lo que llamamos epitelioma malpi-
ghiano {pavimentosp malpighiano) lamado a veces en algunos in-
formes ¢ trabajos (por traduccidn literal del inglés) epitelioma “es-
CAMmoso™,

Tambilén existe bastante concordancia de opiniones acerca de gque
las formas histocitologicas de los tumores pueden reproducir las dis-
tintas etapas e maduracién de la célula integrante de la serie mal-
pighlana y dar asf desde formas poco diferenciadas hasta formas
que, acompafiadas de maduracién y de cornificacién, se parecen mu-
cho a las capas mis superficlales del epitelio matlpighlano normal.

El litigio aparece en cuanto se postula la posibilidad de que exis-
tan tumores laringeos que reproduzcan las capas basales del citado
epitelic malpighiane, es decir més concretamente acerca de si exis-
ten en la laringe epitelomas basocelulares,

Es preciso pesar bien log hechos antes de responder a esta in-
terrogante. Lo primero que es precizo sefialar, aungque parezca sor-
prendente que esa afirmacién proceda precisamente del anatomo-
patdlogo, gue no debe darse una importancla exagerada a la catalo-
gacién celular de los neoplasmas. Las grandes leyes de la Oncologia
General son valldas y no se intenta discutirlas aqui, Por lo tanto, un
tumor integrado por células jévenes, de poca diferenciacién, que sélo
encuentran su paradigma en oélulas muy jdvenes del organismo nor-
mal, deberi ser considerado como biolégicamente mas agresivo, con
mayor potencie]l de crecimiento que otro tumor integrado por cé-
lulas bien diferenciadas, més adultas, que encuentran su paradigma

* Trabele remitido por o) Prol. Jumte M. Alonse, Presidenis dsl Comité Loline-America-
no para ¢ Estudio del Cdncer Loringeo, con sede #n Montevideo, Uruguay.
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en c€lulas bien desarrolladas del organismo normail, Pero hay otros
factores gue no pueden omitirse. En primer término uno de orden
practice; todos los anatomopatdlogos estén habituados al hecho de
gue fa multiplicacifn del nimero de cortes en un tumeor dado a me-
nudo descubre variantes morfolégicas (dentro del tipe principal)
gue hacen cada vez més difiell clasificarlo categbricamente en un
subtipo dado. Este es un hecho muy conocido en patologia tumoral.

Estudiando los tumores gde la mama y los del rifidn, por ejen-
plo, ha podido decirse “cuanto més estudia ung estos tumores, més
desaffan las tentativas para clasificarlos” (Foot).

Todos poseemes ejemploz de lesiones de poca extensién en su-
perfleie © en volumen que exhiben un polimorfismeo sorprendente e
inesperado. :

Ei otro factor importante, es l1a noelén, cada vez més aceptada
(tal como desde hace muchos afios lo sostuviera Ewing) de Que no
hay una enfermedad general, Unica, llamada Céancer, sino que exis-
ten enfermedades neoplisicas {en plural)., Personalmente estamos
tan convencidos de lo acertado de este conceptn gue, siempre hemos
considerade gque la traduccién del libro de Ewing trotando £]1 nom-
bre general de “Neoplastic Diseases” en “Oncologia” ha desvirtua-
do por compileto el concepto bisico de la ensefianza de aquel maestro.

Estas consideraciones som muy pertinentes para considerar el
problema planteado para la laringe. Por gue si se espera gue exis-
tan en este drganoc lesiones benignas, de bajo potencial evolutivo, de
morfologia basocelular, enteramente superponibles al “ulcus rodens”
de la piel, ciertamente no se 1as hallard. Pero los hechos se produ-
cen de otra manera, como tralaremos de restimirio. Pentro del eua-
dro clisico de las neoplaslas de estirpe epitelial, epiteliomas de los
revestimientos malpighlanos (plel y mucosas dermopapilares); epi-
teliomas de los revestimientos cilindricos (aparato digestivo, etc.}
¥y epiteliomas de los parénquimas de estructura glandular, es el pri-
mer grupo el que ho Interesa. A €l se aplica la clisica divisién de
Cornil ¥ Ranvier en lobulade o ESPINOCELULAR y tubulado o
BASOCELULAR, divisién ahora acompafiada de una amplia sino-
nimia:

Epitelioma pavimentoss malpighiano espinocelular:

epitelioma lobulado: epitelioma de globos epidérmicos; epitelio-
ma epidermo de; “Stachelzeifenkrebs" (Krompecher) “Squamous-
celt earcinoma’™,

Epitelioma pavimentoso malpighieno basocelular:
epitedioma tubulado: epitelioma np epidermoide.
“Basalzellenkrehs” (Krompether} “Basalcell carcinoma”,

Desde el punte de vista descriptivo, objetive, estas variantes vy
sus formas de translelén, se encuentran en lag lesiones de la piel ¥
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de las musas dermopapilares, pero LA SIGNIFICACION CLINICA
DE CADA FORMA HISTOCETLOGICA VARIA CON LA LOCALI
ZACION. No es lo mismo el epitelioma basocelular de la piel que el
epitelioma hasocelular del cuelip uterinp, por ejemplo.

Asf, para Ja debida catalogacion hlstocitolégica, €] anatomopa-
télogo necesita poder disponer de todos los casilleros calcados de la
histologia normal que corresponden 4 la evolucidn progresiva de la
célula malpighiana hacla sy diferenciacién y su cornificacién, par-
tiendo de lag capas basales sin pucntes de union intercelulares (epi-
teliomas baseccelulares) hasta llegar a las imdigenes de las células
diferenciados, con puentes de unitn. Epiteliomas éspinocelulares)
con cornificacién o no, mis o menos bhien diferenciados, Todavia
tendrd que disponer de la categorfa de epiteliomas indiferenciados,
integrados por células muy jdvenes, inmaduras a veces muy atlh
pleas. Lo que no debe creerse, es que la calificacién de basocelular
indigue la existencia de un tipo Gnico, uniforme, de evolucién super-
ponibles la del epitelioma basocelular cutineo. Con esas reservas y
conviniendo en que el EPITELIOMA PAVIMENTOSO MALPIGHIA-
NO PREDOMINANTEMENTE ESPINOCELULAR, con sus varian-
tes, es la forma histocitoldgica mas frecuente del cdncer de laringe,
sostenemos que las necesidades de la clasificacién anatdmica de la
Jesion y de sus metdstasis, obligan a admitir la existencia de for-
mas infrecuentes de EPITELIOMA PAVIMENTOSO MALPIGHIA-
NO PREDOMINANTEMENTE BASOCELUDARES.
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LA RESPONSABILIDAD DE LA PROFESION MEDICA
EN EL EMPLEO DE LOS RAYOS X Y DE OTRAS
RADIACIONES IGNIZANTES

Declaracion del Comité Cientifico para el Estixlio de los
Efectos de las Radiaciones Atémicas

1. INTRODUCCION

1. La Asamblea General de las Naciones Unidas, consciente de
los problemas que en el campo de la salud piblica plantea el des-
arrollo de la energia atdmica, ha creado un Comité, Cientifico para
el estudio de los efectos de las radiacicnes atémicas. Este Comité
ha considerade gque una de sus tareas més urgentes €s reunir la
més amplia informacion posible acerca de Ios niveles de irradia-
cién a que el hombre esti expuesto en la actualidad y de los efec-
tos de esta irradiacidn. Como se ha comprobade que la irradiacicn
debida a los exdmenes y tratamientos radicldégicos médicos consti-
luye una parte importante de la irradiacién total a que esti expues-
ta la pobtacldn del mundo, el citado Comité ha crefdo utit Hamar la
atencidén hacia la informacion obienida hasta ahora al respecto.

2. La medicing moderna ha contribuido a dominar un buen ni-
mero de enfermedades y a prolongar considerahlemente la duracién
media de ta vida del hombre. Tales resultados se han alcanzado en
buena parte gracias al empleo de técnicas de reconocimiento, diag-
nosis y tratamiento basadas en la utilizacién de radiaciones, Sin em-
hargo, es raro Que alglin progreso cientifico no vaya acompafiado
de ciertas desventajas, por muy leves que sean. Por lo tamto, con-
viene analizar con la mayvor objetividad las posibles consecuencias,
presentes o futuras, que traeria un aumento de la irradiacién de
las colectividades como resultado de las aplicaciones medicus de las
radiaciones.

"I EXAMEN GENERAL DE LA IRRADIACION DE LOS
SERES HUMANOS

3. Ei hombre ha estado en todo tiempo expueste a cierto grado
de irradiacién procedente de fuentes naturales, al que se han afia-
dido ahora, como resultado de los descubrimientos moderncs y de
las aplicaciones de las radiacivnes jonizantes y de la radioactividad,
ciertas formas de irradlacién artiflcial
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4. La irradiacién natural se debe a:

1} La radiacién césmica,

2) La radiacién gamma “ambiente” procedente de las subs-
tancias radicactivas presentes en la corteza terrestre, las
rocas y los materiales de construccién, y de los productos
de la desintegracién del radon gue se encuentran en la
atmésfera,

3) Las radiaciones emitidas por ciertos radioelementos natu-
rales incorporados en el organismo como el potasio 40, el
radon y el carbono 14.

3. Fl nivel de esta radiacién natural varfa segin el lugar, perc
se ha calculado que las génadas suelen recibic entre 70 ¥y 170 mrems
por afio, De este toial, alrededor de un 45% procede de las radia-
ciones gamma locales, un 30% de los rayos cdsmicos y un 20% del
potasio 40 existente en el organismo humano {I).

6. La irradiacidn artificial procede

1) De la contaminacién det ambiente, la atmésfera o el agua
por los desechos radivactives de las industrias atémicas o
de Yos usuarios de radioelementos;

2} De la precipitacidn, a mayor o nmienor distancia de su fuen-
te, de las particulas radicactivas resultantes de la explo-
gi6n de armas nucleares;

3} De ls cxposicidén profesional de ciertos grupos de traba-
jadores: médicos de prictica general, radiclogos, dentis-
tas, enfermeras, personas gue trabajin en instalaciones de
energia atémica, trabajadores de las minas de uranio o
torio, ¥ personas que por razones industriales o cientifi-
cas emplean generadores de radiaciones o isdtopos radio-
activos;

4} Del emplee médico de los rayos X, de otras radiaciones
ionizanies y de radioelementos que se utilizan en la de-
tencion, diagnosis, investigacién y tratamiento de las en-
fermedades humanas;

53 Del emplec de clertos aparatos que emiten radiaciones, ta-
fes como receptores de televislon, relojes con esfera lumi-
nosa y geheradores de rayos X utilizados en las zapate-
rias para la eleceidn de culzado.

{1) Segin lom informes emvindos por loa Estodos Unidos de América, la India, s1 Rel
no Unide y Susaa.
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7. El nivel de la irradiacion artificial varia considerablemente
en los distintos paises y carecemos de informacion adecuada en cuan-
a la importancia global de dichos factores, Los cdlculos preparados
en ciertos pafses parecen indicar que la principal fuente de irradia-
cion de las gonadas de la poblacion la constituyen los procedimien-
tos radiolOgicos de diagnosis, ya que en ciertos casos la dosis pro-
cedente de esta fuente es casi igual a la dosis recibida de todas las
fuentes naturates. La dosis total de irradiacién debida a la exposi-
cidn por razones profesionales, a los productos de las industrias ato-
micas, a la radioterapia, ¥y a los aparatos emisores de radiaciones
antes mencionados (apartado 5 del parrafo 6) es preobablemente muy
inferior. Se calcula que la dosis recibida por las gdnadas debida a la
precipitacidn radioactiva representa en Ia actualidad wn 1% de ia
irradiacidn natural que reclben en la mayoria de las regiones (1).

8. El Comité estudia en la actualidad la magnitud y la impor-
tancia de estas fuentes de radiaciones. Como la irradiacién meédica
representa un porcentaje muy grande, si no el mayor, de la exposi-
cién total a las radiaciones artificiales, es impertante conocer con
precision su magnitud en log distintos pafses y circunstancias. La
posibilidad de hacer tales mediciones depende de la colaboracién de
la profesion médica, y sobre todo de la existencia de registros exac-
tos llevados por los médicos, dentistas y organizaciones responsa-
bles de la utilizacién de las radiaciones ionizantes.

III. RIESGOS DEBIDOS A LAS RADIACIONES

8. El empleo médico de las radiaciones es evidentemente de su-
ma utilidad para la prevencidn, diagnosis, investigacidn y tratamien-
to de enfermedades humanas, pero hay que estudiar los efectos gue
estas radiaciones pueden tener en los individuos.

10. Hablando en general, 1a irradiacién de seres vivos puede pro-
dueir efectos radiobioldgicos, ya sea en el mismo individuo jrradia-
do, ¢, por intermedio de 6], en sus descendientes; a los primeros
efectos se les llama sométicos y a los segundos genéticos. Los efec-
tos somdticos varfan segin el érgano o tejide afectado, y van desde
desérdenes benignos y reversibles, como el simple eritema cutineo,
hasta la laucemia u otras enfermedades malignas. La posible rever-
sibilidad de algunos efectos somiticos debidos a radiacidn recibida
en pequefias dusis o con baja intensidad, induce a pensar que exis-
ten dosis admisibles, gque no han de causar dafios semdticos irrever
sibles o de importancia. Sin embargo, el umbral de radiacién capax
de causar dafos somaticos ovasionales puede ser muy bajo. En cam-
bio, tratdndose de los efectos genéticos, es posible que no exista tal

{1} Segun los informee enviades por lox Estados Unidos de Kmérice v #1 Reine Urido.
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umbral. Estos iltimos efectos crecen con una freguencia gue corres.
ponde a la dosis total de radiacién recibida por los tejidos germina-
ies, ¥ en la mayoria de los casos soR NOCIves,

11. Oiros muchos factores dificultan la interpretacion de los efec-
tos radiobiol6gicos, Todavia no se comprenden hien las diferencias
que presentan los efectos de una exposicion parcial y de 1a exposi-
cion total del cuerpo humano, de una sola exposicién y de una irra
diacién continua, o los efectos de distintos tipos de radiaciones. Es
indudable gue el peligro que representan las radiaciones varia se-
gin las diferencias bieldgicas en la radiosensibilidad de los diversos
tejidos, o de los tejidos de personas de distinta edad o sexo. Sin
embargo, no es menos cierto que toda irradiacién de las gonadas, y
toda irradiacidn considerable de los otros tejidos, implican la po-
sibitidad de que se produzean dafos de imporiancia gue es necesa-
ric evaluar.

IV. RECOMENDACIONES GENERALES SOBRE LA
IRRADIACION MEDICA O PRGFESIONAL DE LOS
SERES HUMANOS

12. Los radidiogos, por conducto de la Comisidn Internacional de
Proteccién Radiologica (1), han asumido una tarea muy Qiil y de gran
responsabitidad al definir las dosis maximas admisibles en lo que
respecta a l0s principales riesgos de la exposicién a las radiaciones.

13. La fijacién de esag dosjs mdéximas admisibles de irradiacién
para quienes estdn expuestos a las radiaciones por ragzones profesio-
nales se basa en la opinién de gue, segin los conocimientos actua-
las, clertas dosis no causan dafios somaticos perceptibles en el in-
dividuo irradiade, y en la hipitesis de gue siendy reducido el ntime-
ro de personas afecladas, los efectos genéticos en toda la poblacitn
resultan insignificantes. Para la irradiaclén de las génadas o de to-
do el cuerpe, los niveles fijados excluyen dosis mayores de 0,3 rem
por semana ¢ de 3,0 rem durante 13 semanas, o toda irradiacién sos-
tenida que exceda de 5 rem por afio. Estos valores significan que
ninguna persgna expuesta por razones profesionales recibird en las
gonadas una dosis global de mds de 50 rem hasta los 30 ados, nt en
todo el cuerpo una dosis de mis de 200 rem hasta los 60 afios (2).

En lo gue respecta al conjunts de la poblacién, se considera
prudente limitar la dosis media recibida de fuentes artificiales por

(1) Véuse «i informe de Yo Comision Iniernacional de Proteccion Radicldgiea, publi-
cado en sl EBritish Journel ‘el Radiology — Supl to &, diciembre de 1954, en el
Journa} Franceis d'électrocadialogis — Nv 10, octubra da 1955, ete,

(2} Véase el iclorme de la Comiliép Inlom%ciogql de Proteccidén Hedicldgica, en el

British Journwi of Radiology. S . bre de 1354, en 8l Journai Iran-
caiz d'électro-rodioicgie — 10, octubre de 1955 eic.
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los tejidos germinales al oriden de magnitud de la dosis gue recihen
de todas las {uentes naturales.

14. Al considerar la dosis de lrrediacién médica gue recibe la po-
hlacién, el riesge presente es esencialmente el genétieo, aungue e
posible que en clertas eircunstancias se produzcan ocasionalmente
dafios sométicos al incrementarse las dosis pequenas de irradiacion,
Por lo demés, la dosis significativa es la que indiea la irradiacién
gonddica media del conjunto de la poblacidén hasta el fin del perio-
do medio de repreduccién.

15. Se ha comprobado gue en dos palses (1) el nivel de esa irra-
diacidn de importancia genética debida a los diagndsticos radiolé-
gicos es por lo menos igual al 100% de la irradizcién natural totat
¥ que en un tercer pais (2} equivale por lo menos al 22% de esa ci-
fra. Inclusg antes de obtener vaiores mis exactos para ¢stog y otros
palses, ez evidente que la exposicion puede ser de importancia en
los paises que poseen servicios médicos muy desarrollados y gue es
esentcial estudiar la forma de reducir esta exposicién sin perjudicar
€l valor actual ¢ futuro de la radielogia médica.

16. Por todo ello, et Comité desea vivamente tue los radidlogos
le presten su cotaboractdn tndicando, por los conductos oficiales apro-
piados, todog los métodos rue permitan disminuir esta exposicitn
total y ayudando a calcular la magnitud de la disminucion que po-
dria lograrse cmpleando tales méledos, kn particular, seria muy
Gtil conocer en cudnte puodria reducirse la irradiacién de lag gona-
das mediante:

a} la mejorg el disefip o del blindaje de los aparatos,

b} la mejor preparacidn de {as personas gue hacen uso de equi-
pos radiogrificos o fluoroscépicos,

¢) Ia mayor proteccién posible de la regidn gonddica, sobre to-
do en los exAmenes det abdomen o de la pelvis,

d) el emples de técnicas que den preferencia a la radiografia

en vez de la fluoroscopia, cuande toda la informacién nece-
saria pueda obiencrse de esa forma,

e) el perfeccionamiento de las disposiciones administrativas pa-
ra evitar la repeticién innecesaria de reconocimientos idén-
titos en una misms persona,

£) el estudig genera! de clertos estados patoldgicos, eomo las
ilceras pépticas, con objeto de determinar en gué casos el

{1) Eatados Unidoz de Amdrica, Sugeia.
{2) Reine Unido,
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diagnéstico radioldgico tiene o no una influencia concreta en
el tratamiento recomendado o la prognosis formulada.

V. RESUMEN

1. El Comité Cientifico para el Estudio de los Efectos de las
Radiaciones Atémicas, creado por la Asamblea General de las Na-
cicnes Unidas, acepta Ja opinidn de que la ifrradiacién del ser hu-
mano, y en particular de sus tejidos germinales, tiene ciertos efec-
tos indeseables.

2. La informacién recibida hasta ahora indica que, en ciertos
paises {Estados Unidos de América, Reing Unido, Suecia}, ta fuen-
te artificial més importante de tal irradiacién es con mucho el em-
pleo #de métodes radioldgicos de diagnosis, ¥y que la dosis de este ori-
gen puede igualar en importancia a la resuliante de todas las fuen-
tes naturales juntas, Es posible que esta irradiacién esté ya causan-
do consecuencias gendéticas de importancia en el conjunio de la po-
hlacién.

3. EI Comité conoce muy bien la importaneia ¥ la utilidad del
empleo médico de las radiaciones, pero desea sehalar a la atencién
de la profesién médica estos hechos y la necesidad de medir con ma-
yor precision las dosis de irradiacién de tal origen. La colaboracidn
Jde la profesién médica resultarfa sumamente Utl] para reunir més
Jatos schre este asunto.

4. El Comité agradeccrfa especialmente gue se le comunicaran
por los conductos oficiales pertinentes datos sobre los métodos que
permitan disminuir la irradiacion médica de la poblacién sin per-
judicar el valor innegable de la radiologia para la diagnosis o tra-
tamiento de las enfermedades.
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CRONICA SOBRE ENFERMEDADES VENEREAS EN FRANCIA

TABLEAU DFE LA SITUATION DES MALADIES
VENERIENNES EN FRANCE: Por el Dr. Piérre Du-
rel, Médico Jefe del Departamento de Salubridad {Hos-
pital “Saint Lazare”), Director del Centro de Estudios
de las Uretritis no Gonoedecicas (Instituto “A. Four-
nier"). Estudio publicado en “British J. of Venereal
Diseases”, 1956, 1. 32, p. 145, y, reproducido en “La
Prophylaxie Sanitaire et Moral”, N® 1 enerc 1957, pag.
12—

E1 A. comienza puntualizando que, desde el advenimiento de los
antibioticos, ias enfermedades venéreas en Francia, ¢omo en la ma-
yoria de los paises, van convirtiéndose en problema secundario,

L—FRECUENCIA

Al referirse a la frecuencia de las mismag en la Francia Metro-
politana, presenta un cuadro estadistico del cual se evidencia que la
stfilis reciente Ffue diez veces menos frecuente en 1955 en relacidén
con el afio de 1945, que para ek mismo perjodo la gonorrea es dos
veces menos frecuente; v, que el chanero blando y el linfogranulo-
ma benigno, pricticamente, han desaparecido, En cambio, sefiala,
que las uretritis no gonecdeeicas (UN.G.) son cada dia més frecuen-
tes.

Para explicar la despropercién observada entre frecuencia de
la sffilis reciente y gonorrea para el perfodo antes sefialado, cita
tres causas: i° En Francia, blenorragia y gonorrea son sindnimos.
No hay razon alguna, dice, emplear dos términos para designar la
misma enfermedad por una parte, ¥, por otra, esa diplonimia con-
duce a equivocas clasificaciones va que, por lo general, los médicos
declaran sin distinguir Jas gonorreas de las uretritis no gonocéeei-
cas. Blenorragia debe guerer decir “Supuracibn Urogenital”, y Go-
norrez “Blenerragia a Gonococo”. Y declara gue esa distincion se-
rd respetada por las estadisticas Francesas en el futuro. Pere, co-
mo e Francia el tratamiento de las enfermedades venéreas (sffi-
lis contagiosa, blenorragia, chancro hlando y enfermedad de Nico-
las y Favre) es gratuito, el uso correcto de los términos “Gonorrea”
v “Blenorragia” crearia un problema: En tante que las UL.N.G. son

* Noiq de lx Direccidn: Estc crénica s ha hecho con base de un reimprese que ef
Prot. Pisyre Dure}l, Médico Jefe del Hospital St. Lazare, ld he enviade directamente
ge ggfs %i D1, Joaquin Zeleddén, Direcicr dei Depariaments de Luchkuo Anlivendrea
. ta Bica.
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confundidas con las gonorreas bajo la designacién de hlenorragia,
su tratamiento se hace gratuitamente; en cambio, si se establece la
distineién, solo la gonorrea aprovechari Ja gratuidad, credndose asf
una dificultag para las U.N.G. 2* Los enfermos, genieralmente, des.
conocen de que “la gonorrea se eontrae en dos y se cura en dos”, ¥
tas reinfecciones son muy frecuentes, Eso se debe, también, a gue
el diagnéstico de la gonorrea femenina se hace algo dificil, ya que
los sintomas son minimos y el laboratorio, no pocas veces, falla. 3%
No es raro que algunos enfermos contraen 3 o 4 gonorreas durante
un solo afio, Io cual aumenta las estadisticas.

Respecto a Ia frecuencia de la U. N. G. es muy dificil apreciarla
va gue muchos médicos, como np [es conceden adn la debida impor-
tancia, no las declaran o las declaran bajo la ribrica general de
“hlenorragia”. Sin embargo, en los consultorios que estin bajo la
Direccién del A. se ha llegado a establecer que de los casos que, or-
dinariamente, se clasifican como blenorragias, el 30% corresponde
a gohorreas y el 70% a uretritis no gonoedccicas.

.—SIFILIS

a) Clnica: Advierte que la sifilis reciente se ha vuelto una en-
fermedad efimera. l.as tardias son cada dia menos frecuentes, La
accion de la penicilina, la prueba de 1a inmovilizacién de los trepo-
nemas (T.P.l.}) han ¢ontribuide a modificar ciertos puntos de vis-
ta; Hace 10 o 20 afios, la sifilis se consideraba como el principal res-
ponsable de la mayoria de las malformaciones congénitas, Hoy se
sabe gue esta Infeccién interviene muy poco en las malformacio-
nes congénitas, las cuales son determinadas in Gtero, antes el mo-
mento del paso det tteponema en el embrion (habitualmente 59 mes):
asf, se evita tratar como sifilitico a todo nlfic un tanto anormat o
deforme. En cambio, se tiende a insistir en la importancia de las
radiografias del esqueleto para el diagndstico de la sifilis congénita.
y aun las imfgenes radiograficas pueden conducir a un diagndsti-
co erréneo, ya que la sifilis no es la tinica causante de la osteope-
riostitis infantil.

l.a misma evolucidn se ha producido en las afecciones cardfo-
vasculares: no todas las ectasias son conslderadas, neeesariamente,
sifiliticas; el papel de esta infeccidn se discute mejor en ciertas in-
suficiencias adrilcas, En neurologia, se ha llegado a un mejor cono-
clintento de las pseudotabes vasculares, diabétieas, ete.

b}y Despistage:. Cita los resultados de 1a “Jornada Macional de
Profilaxis Antivenérea’ llevada a cabo en la eludad de Lille duran-
1¢ el mes de junio de 1955 bajo la presidencia del Prof. Huriez. Los
porcentajes de serologia standard positiva (Kzhn o Kiineli) de es
ta encuesta fueron los siguientes:
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Sufetos supuestamente sanos {examenes de salud) 0.74%
Exdimenes prenupclales 0.54%
Examenes pre-natales 0.60%
Solicitudeg de naturalizacién 2.00%
Nordafricanos {(en el Depto. de la Loire) 7.10%
Trahaiadores extranjeros (segdn la regién) de 1.00 a 4.00%
Pohlacion penitenciaria (cdreclesy 2.50%

En los servicios que el A. dirige se practica, desde hace afios,
¢] examen sistemitico de la sangre de los comsultantes por blenorra.
gia, encontrindose un 2.50% de positivos ignorados.

Por otra parte, de un estudio realizade en colaboracién con los
servicios de Scguridad Social y basade en la prueba de la inmovii-
zacidn del treponema (T.P.1.) ge demostiréd gue no todos los positi-
vos se dehen a la sifilis, ya gque les no sifiliticos {los lamados posi-
tivos biologicos) fueron de 17%

¢) Prueba de Immovilizacidn e Tveponemas (Test de Nelson
T.P.1:) Francia fue el primer pais de Kuropa en adoptar la T
Nueve laboratorios 1a efectdiun de rutina, In les taboratovios de Jos
servicios yue estdn baja la diveccidn del A. se efectuaron 22000 7.
P.I. con resultados muy éptimos.

Luego de explicar Iz hondad de esta prueba, cita algunos casos
de tabes o paralisis general progresiva con T.1%.1. negativa, que {ue-
ron tratades con anterioridad. El A, plensa gue eso no es de sor-
prenderse: un tratamiento puede destruir lus treponemas {ergo T.
B.1. negativo}, pero no ptiede evitar que la esclerosis —iniciada por
los treponemas—— prosiga su obra,

Respecto a los gomas T.P.J. negativas la explicacidn es muy di-
ficil: 19-—La hiologia de los gomas sigue slendo un misterio; 2°— Ia
afirmacién de la naturalcza sifilitica de una goma por ln anatomia
patolégica o Ja clinica ex, con frecuencia, diffeil.

i) Reacelones Ulilizando la Espiroqueta de Cultive camo Anti-
geno; Gachtgens y d'Alessindro han demostrado gue se puede uti-
lizar, comg artigeno en una reaccinn de hemolisis (¥olmer), una
suspension de espirogquetas cultivables de Reiter. 1 A. he utiliva-
do e] antigeno Italiano “Pallignost” comprandolo con la T.I%1.: Ia
sensibilidad y la especificidid son superiores 2 las de la cardiolipt
na y los resultados muy prioximos a los de Ia T.P.L Fl A. picnsa que
egu reaccion, sumamente sencilla, debe ser ampliamonte dilizada y
sobre tode si se dispone de antigeno de treponema pallidum.

e) Tratamiento: E] A, puntualiza que es muy dific decir cudl
¢s vl iratamicnte gue, actualmente, guza del favor de los sifilidlo.
£0s [ranceses, ya (ue el criterio de €stos, dista mucho de ser uni-
forme.
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Luego de citar los més comunes esquemas de tratamiento inclu-
sive ¢l yue se inicia con § o 12 miltones de 1. de penicilina y conti-
na en scries de bismuto repetidas durante dos afios por lo meros,
conciuye que la penicilina es un arma maravillosa, pere no por eso
debe disminuir Ia vigilancia del médico que se precia de consciente
y responsable. Ksa reticencia es reforzada por dos razones: 1%—cn
un cierto nimerc de observaciones publicadus, la accion de un tra-
tamiento corte de penicilina parece ser insuficiente; 2°—durante el
tiempo que Jos enfermos reciben bismuto se evitan las reinfeccio-
nes. La primera razén es de mayor importancia. Las chservaciones
que crean esa reticencia en muchos franceses son las reportadas por
otros especialistas, algunas de las cuales son las siguientes:

—Sifilis primaria en 1943 tratada en aguel momente con 5.000.000
U. de penicilina ¥ luego con 30.000.0C0 U, méas, entre los ghos 1944 y
1947, dié una P.G.P. mortal en 1002,

—35ifilis secundaria en 1946 tratada en ague] momento con ...
G.000.000 U, de penicilina dié P.G.P. en 1933,

—Sifilis primaria en 1948 tratada, antes de la positividad de la
serologfa, con 6.000.000 U., cuya serologia permanecié negativa, dié
tabes en 1954 (serologia y L.C.R. positivas).

Claro estd que algunas de estas observaciones no estan al abri-
go de criticas (reinfeccidn, ete, etc) sin embargo, impresionan y,
hasta cicrio punto, explican las divergencias de c¢riterio tunto mas,
cuanto que la sifilis reciente va desaparveciendo en Francia, lo cual
hace dificil la comparacién de los diferentes esquemas de tratamiento.

IIL——-GONORREA

Recuerda las razones que, 2l principio de este trabajo, expone
el A. respecto a la no desaparicién de la gonorrea en Francin (el A.
cree gue la gonorrea puede, muy hien, desaparecer): el diagnostl
co tardio en la mujer y la inobservancia de la regla del tratamien-
to simultaneo del compafiero. La diffcuitad en la supresién de es-
tas causas reside en el hecho de que, actualmente, se ha llegado a
considerar a lau gonorrea como un problema minimo, lo cual condu-
jo a los médicos a una negligencia imperdonabile.

El farmacp de eleccidn en Francia en el tratamiento de la go-
norrea es la estreptomicina: 1 ¢ 2 gms. de Dihidroestreptomicina en
el hombre, y ¢l doble en la mujer. Los antibisticos por via oral son
muy pocoe empleados,

L.as complicaciones, pricticamente, han desaparecido: en las li-
tritis, prostatitis, bartolinitis, casi nunca se¢ encuentra el gonococo
en los cultives. Y el A, hace suya la afirmacién 'de Gaudefroy (1955)
de que el gouncoco es el causante de apenas el 24% de las obstruc-
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ciones tubarias y que, en las pleZas operatorias, ese germen fue en-
contradg en idéntica proporeién, o sea, 2.4%.

Se habla de resistencia del gonococo a los antibidticos. Esa re-
sistencia, guizds, ilegard. Sin embargo, el A. ne cree que la gono-
rrea tenga una tendencia a volverse resistenie excepto, desde lue-
29, de casos bien conocidos de gonococos persistentes —gueg es muy
distinto de resistentes-—— en un canal pars-uretral hasta tanto no se
instituya un tratamiento local de destrucecidn. Algunos casgs, su-
puestamente, resistentes que el A. ha pulido examinar fueron, siem-
pre, errores de dlagndstico clinico ¥ sobre todo bacteriolégico, ya
que toda Neisseria, habitualmente, es llamada gonocoto,

IV.—URETRITIS NO GONOCOCCICAS

Los especialistas toman cada dia mayor interés en las UN.G.
v se enfrentan a los mismos problemas que sus colegas en otros pal-
ses. En Francia, como en etras partes, apenas se esti delimitando
el problema para un estudio sistemitico. La “Unién Interhaclonal
contra ef Peligro Venérec”, a proposicién del A., celebrd en Ména-
co {1954) un Symposium especial para el estudie del problema en
cuestion, Los informes ¥ discusidén acaban de aparecer en una mo-
nograffa (LES URETRITIS NO GONOCOCCIQUES, UN MONO-
GRAPHIE 101 p., 32 fig., MASSON EDITEUR, PARIS, 1957}.

El A. hace una susecinta consideracién, de los aspectos clinico y
etiolégico y entra a tratar el aspecto terapéutico puntualizando que
hay dos tipes de U.N.G, a considerar: aguellas en gue la presencia
de Tricomonas vaginalis {T. V.) {ue constatada y en las cuales el
tratamiento local es cuestién sine qua non por una parte, ¥, por otra,
en las que ese pardsito no ha side encontrado y pueden curar sin
tratamiento 10cal.

En o} primer case el tratamiento general —lo mismo gue para
el segundo— es simplemente un coadyuvante, slendo el tratamien.
to local de primordial importancia. Este es escogido entre los si-
guientes: instilaciones uretrales de azul de miteleno al 1%; mereu-
riocromo a! 1.2 0 1%; acetylarsan al 23.6%; introduccién en la dre-
{ra de jalea de holarena africana al 2.4%.

En el segundo ¢aso Bo hay otra terapéutica gue los antibidticos
recientes. Las tetraciclinas son activas en el 60% de los casos, pero
esa terapéutica no estd excenta de peligros, por lo que el A. ha en-
sayado Ja estreptomicina (1 gm. p/d durante 5 d.). Desde hace dos
ahts se emplea, con los mismos resultados pero con menos acciden-
tes secundarios, un antibiftico francés: la Sniramycine (Rovamy-
cine) a la dosis de 4 gms. p/d. durante 5 d. La asociacién de estrep-
tomicina—spiramicinag parece de una actividad interesante.

Desde luego hay fracasos; ciertas ureiritis g T. V, son rebeldes
a todo tratamiento; por otra parte las recidivas no son raras. Entre
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los tratamientos ya utilizados, unc de los mejores es el uroscdpico
pere demanda varias seslones.

Por fin, ciertas U. N, (. toca a la psiquiatria resolverlas {psico-
terapia, cloropromazing, etc.) y el A. termina haciendo votos por
una més estrecha colaboracién entre psiquiatras y urdlogos.

V.—ASPECTO JURIDICO Y SOCIAL

El A. en una exposicién sucinta seiiala los principales puntos
de este aspecto:

1°—En Francia, el tratamiento de los enfermos venéreos es and-
nime y gratuito parz todo el mundo (Leyes 31—12--42; 8—T7—48;
18—8—48}, Los médicos pueden recibir, gratuitamente, los medics-
mentos para su clientela privada,

2¢0—Los enfermos venéreos deben ser reportados g la Autori-
dad Sanitaria. Andnimamente {para fines estadisticos), slempre que
el enfermo se someta voluntariamente al tratamiento; nominatmen-
te (para propulsar medidas coercitivas); a) si el enfermo rehusa
someterse a tratamicnto; b) si se trata de una prostituta; ¢} si el
enfermo, por la naturaleza de se trabajo, constitiye un riesgo para
su medio ambiente inmediato.

3*—E! tratamiento es obligatorio: los que se niegan estin ox-
puestos a hospitalizacién de oficio en servicios restrictos.

4°—La blsqueda del promiscuo contaminante es obligatoria. Es-
te debe presentar certificado de no contaminacién. En caso de ne.
gativa su hospitalizacién de oficio puede decidirse,

5%—Para el matrimonio, los futuros cényuges deben presentar
un certificado pre-nupcial. En éste, para evitar cualguier obsticu-
lo para la celebracién del mairimonio, solamente consta gue la pa-
reja se ha sometido a examen, Una enfermedad venérea no impide
el matrimonio, porgue se asume que el médico llegue a persuadir a
los interesados para someterse a tratamiento.

8°—Ilgualmente, existe un certificado pre-natal que debe ser pre-
sentado para que la madre pueda disfrutar de las facilidades socia-
les gue son acordadas a las mujeres embarazadas,

7°—Los hechos dominantes de las Leyes 13 y 26 de abril sobre
prostitucion son las siguientes:

a) Francia abandoné el sistema reglamentario (reglamentos po-
Yiefacos impuestos a las prostitutas), L.a Ley consideraba el aboli-
sionismo como sanitariamente insuficiente, y, comg utdpico el pro-
hiblclonisme. La lucha contra la prostitucién descansa sobre un dis.
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positive, eminentemente, médico-social gue busca los contaminado-
res ¥ ios obliga a tratarse (lo contrario de la simple persuacién del
aholicionismo). En fin, las prosiitutas son conducidas a tos Servi-
cios respectivos por la policia, pero el papel de ésta termina agul

b} Las prostitutas gue huscan el cliente cometen el “delito de
enganche” y son sometidus » la justicia {mulia y encarcelamiento
si ¢l delito es reconocido).

¢} Las casas de tolevancia se cerraron desde 1946, Es difi-
cil afirmar si eso ha tenido infiuencia en la morbitidad venénea por-
que lags mujeres fueron relativamente pocas (1.500) en Paris y por-
que et cterre ecoincidid con 1a generalizacién de los antihidticos, El
A. crée, que desde el punto de vista moral y criminolégico, el cie-
rre fue GQtil,

d) Las mujeres gue quieren vivir de la prostitucién o gue son
convencidas de fue no pueden viviv mis gque de la prostitucién son
registradas en el “Fichero sanitario de la prostituecion”, De esta ma-
nera ellas pueden y deben ser visitados periddicamente; una visi.
ta semanal; un frote o un cultivo por gonccoco cada 15 dias, una se-
rologia cada rmes, Las mujeres enfermas son tratadas ambulatoria-
mnente (gonorrea) u hospitalizadas (sifilis contagiosa). El primero
de energ de 1858 habian registradas en ese fichero 7.116 mujeres en
Paris {cerca de 12.000 por toda Francia).

e) Las clandestinas (que viven de la prostitucién pero que se
esfuerzan por escapar del registro en el fichero}, son buscadas por
la policfa y conducidas a los Servicios Sociales para su registro, en
el respectivo fichero, a Ia tercera citacion,

Segiin cileulos estimativos del A. una prostifuta gana un pro-
medio de 80000 francos por mes. Bt 80% de estas prostitutas estén
en manos de explotadores,

El A, concluye de gue los antibidticos —en buen sentido— han
modificado tode. Y cree gque, a pesar de ciertas oscilaciones, hay nu-
merosos argumentos cientificos que conducen al optimisme; que la
cuestidén sanitaria pronto se colotara en segundo plane; gue en lo
relative a la prostitucidn guedarin aun, desgraciadamente por mu-
cho tiempo, los problemos morzles y econdmicos que, actualmente,
son objeto de ciertas preocupaciones ¥y que en wn fuluro no lejano
pedrdn ser resuslics,

Dr, P L.
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ACTUALIDADES

SE CONFIRMA LA EFICACIA DE UN NUEVD
TRATAMIENTD DE LA RABIA

—La tercera Reunidn del Comité de Experios de la OMS—

El Comité de Expertos de la OMS sobre la Rabia, en su terce-
ra reunién celebrada en el Instituto Pasteur de Parfs, del 26 de no-
viembre al 1°¢ de diciembre, considersé que la sorprendente eficacia
det tratamiento de suero més vacuna en la prevencién de ia rabia,
en un grupo de personas gravemente mordidas por un lobo rabio-
so, el afio pasado, en Irdn, asi como en otros experimentos de me-
nos envergadura, constitifan la clara demostracidén de la wvtilidad
de este métedo.

La reunion tuvo trascendencia histérica ya gue, en este mismo
Instituto, hace 70 afios, Pastewr introdujo la vacuna antirrédbica pa-
ra los seres humanos, ¥ el método combinado sefalado constiluye
uno de loa mis notables avances en la prevencion de la rabia des-
de aguelia época.

Este importante avance es ¢f fruto de una intensa colaboracién
internacional, coordinada por la OMS, pues ningin pafs o laborato-
rio hubiera podido llevarlo a caho por sf solo. Los miembros del
Comité, cuyos loboratorios se encuentiran en la India, Iran, Israel,
Espafia, Francia y Estados Unidos, han venido trabajando en cola-
horacion sobre problemas de control de la rabia desde 1850 En es-
ta ultima reunidn, fue elegido Presidente del Comité ¢! Dr. Pierre
Lépine, Francia; el Dr. A. Komorov, Israel, ocupd la vicepresiden-
cia, ¥ el Dr. H. Koprowski, EUA, fue €] ponente.

Otras investigaciones llevadas a cabo por varios miembros del
Comité mostraron también gue era necesario administrar una se-
rie compieta de vacuna junte con la seroterapia, Ademas, se reco-
mendd que, en razén de las reacciones secundarias que puede pro-
ducir cualquier suero, éste se emplee s6lo en los casos de exposi-
cion muy grave y después de haber probado la sensibilidad del in-
teresado. Asimismo, el Comité estudié los resultados de detaliados
experimentos destinados a determinar los mejores métodos a seguir
en el tratamiento de las heridas producidas por animales de los que
se sospecha que estin rabjosos. Estos estudios pusieron de mani-
fiesto la conveniencia de lavar inmediatamente las heridas con agua
¥ jabén y de cauterizarlas, a continuacidn, con 4cido nitrico cuando
se trate de partes del cuerpo en gue se puede aplicar esta substan-



94 Revista Mepica pE Costa Rica

cia sin peligro. La tercera medida recomendada en el tratamiento
local de las heridas, y que constituye una novedad, consiste en in-
yectar suerg alrededor de la mordedura.

El Comité prepard, un nueve método para la proteccién de las
personas cuya profesion les expone a la posibilidad de que sufran
mordeduras de animales rabiosos. Los veterinarios, el personal de
laboratorio, y el de las industrias de gas y electricidad, los carteros
y los repartidores tienen que someterse, con frecuencia, a repetidos
tratamientos de vacuna antirrdbica, lo gue acarrea un peligro de com
plicaciones postvacunales,

Se discutieron también los resuitados obtenidos en el mejora-
mijento de las vacunag para perros, gatos y ganado, Se sefald que las
vacunas que se han obtenide recientemente y gue se preparan en
embridn de polle, proporcionan a los perros unha projongada inmu
nidad con una sola Ingeculacién, y se demostré gue también podian
utilizarse para el gonado. EJ Comité hizo hincapié en que no sélo
es necesario vacunar a los perres sing fambién contreolar a los ani-
males perdidos.

Lz rabia enire los animales sglvajes, particularmente zorras,
chacaies y lobos, constituye un problema en muchos paises. En cier-
tas regiones de Norteamérica existe también la rabla en murciéla-
gos insectivoros y se sabe, desde hace mucho tiempo, que en la
América Latina los murclélagos vampiros transmiten la rabia at
hombre ¥ a los animales. E1 hecho de haberse descubierto la rabia
en murciélagos insectivoros de Yugveslavia indica que el problema
no se limita al Hemisferie Dccidental. Los reservorips de animales
salvajes ofrecen dificultades especiales y se ha convenido en gue se
requieren medidas extraordinarias para combatirlos,

El Comité sugirié que se estableciera y utilizara suero y vacu
na standard de referencia internacional para todos los paises del
mundag a fin de que todos los procedimientos sean més uniformes y
de gue la eficacia de Jas substancias antirrdbicas esté garantizada
en el momento,

Igualmente, e Comité prepard formularios para la notificacién
de casos y de historia médica a los efectos de mejorar las estadis-
ticas ¥ de evaluar los procedimientos utilizados en la profilaxis, Tam-
bién recomendd una sencilla gufa sobre el tratamiento de las perso-
nas gue sufren mordeduras, destinada a los médicos que se ocupan
también del problema que se plantea & log goblernos gue importan
patos y perros de pafses en los gue se sabe que existe ia rabla.

Los palses de las Américas reciben asistencia de la Oficina Sa
nitaria Panamericana, Oficina Regional de la OMS para ias Améri-
cas, en relacidén a los problemas relaclonados con la rabia,

En ‘México y en la zona fronteriza mexicanc-estadounidense se
han efectuado amplios estudins sobre Ja rabia de los murciélagos, en
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los que ha cooperado la OSP. Se ha proporcionado también, ayuda
a México en la determinacién del equipo ¥y téchicas necesarios pa.
ra la produccién de vacunas del tipo de embrion de pollo, con in
clusién de una vacuna para la inmunizacién del ganado.

En 1857, la OMS tienhe el proposito de celebrar un Cursd Reglo-
nal de Adiestramiento en Rabhia, que tendri lugar en Caracas, Ve
nezuela, A este curso asistird personal del servicio de control de 1a
rabia procedente de todos log paises de las Américas. Ademds, la
OPS/OMS facilitard a los pafses los servicios de un asesor especial
para gque colabere en el mejoramiento del diagnéstico de la rabia, ¢l
fomento de los programas antirrabicos y la produccién de vacunas
¥ suercs antirrébicos,




