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Desa parece otro valor

médico costarricense

SENORES:

El Colegio de Médicos y Cirujanos me ha dado ¢l hon-
ros0 y a la vez penoso encargo de decir en su nombre unas
palabras en este minuto de sincere duelo.

Nt final ni comienzo de la wida es la muerte en el circulo
sabio y cerrado del Universo, nada comienza ni termina. FEl
nacimiento es solo una revelacién material de la Eternidad.

La muerte, el morir de los seves v las cosas, una tran-
sttorta ocultacidn de la materia, que es residencia temporal
del espiritu.

Con la muerte del DOCTOR ANTONIO JIMENEZ
RODRIGUEZ pierde la Nacion a uno de sus buenos y efi-
cientes canstructores: porque fue ejemplo v prototipo del ciu-
dadano labioroso y del hombre bueno. Con su desaparicion
terrena, pierden su calido amor sus deudos mds queridos y
sus amigos.

Perdemas todas su bondadosa y gentil imagen material
mds no podria borrarse la de su espiritu que por su esencia
carece de malterialidad y es alzo tnmanente y perdurable
en lo cterno.

El doctor Jiménez Rodriguez traiaq en su sangre las vir-
tudes y talentos de su progemtor, el doctor Enrique fiménez
Nudiez, a quien la Patria recrerda con gratitud y orgullo.

Como el padre, el hijo ennoblecid su vida propia y liend
de bien y de bondad le de todos aguellos que estuvieron
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a su lado. Fue feliz haciendo felices a los otros y supo vibrar
con el dolor ajeno.

Los costarricenses estamos orgullosos de haberle tendio
por companero en el trdnsito terrestre. Su grande espiritu
supo alzarse por sobre las miserias y pequeneces humanas
para alcanzar metas mds altas: las cumbres que logran los
hombres verdaderamente superiores,

Atente a su mejoramiento espiritual y profesional, se
preocupd siempre por llevar los ojos puestos en esos fines
superiores de la vida, la bondad, el amor, la compasion y
estudio tenaz para adquirtr conocimientos cientificos que luego
vendrian a servir a sus semejantes.

Paradigma de honradez, caballerosidad y corazon fue
su vida. Ast recordaremos siempre actuando dentro de los
mds ceftidos postulados éticos.

Su bondadosa imagen fisica perdurard a lo large de
nuestras vidas y el recuerdo de su espiritu materializado en
nuestra mente es como una ave que ha emprendendido el
vuelo y abrid sus alas hacia los dmbitos celestes, donde la mal-
dad o la bondad de los hombres ya no alcanza porque estd
por encima de lo humano, en las regiones de la paz y la
luz eternas.

Dr. Esteban Lépez Varela




Consideraciones y Criterio
Quirtrgico en algunas
Cardiopatias Congénitas

Dr. Langino Soto Pacheto* — Dr. Juan faramillo Antillén **/

Durante los Gltimos afics, el estudio de las cardiopatias con-
génitas ha adquiride especial impeortancia en virtud de los avan-
ces prodigiosos de la electrocardiegrafic, el nacimiento de la an-
giografia y del cateterismo cardiaco, y las nueavs técnicas operato-
rins sobre e} corazén, que han recibide un gigantesco impulso
con la hipotermia y muy especialmente con lu circulacién exira-
corpdrea.

Con los modernos procedimientos de diagnéstico, la cli-
nictt ha ganado una solidez y un alinamiento insospechadoes y
sus resullados diagnésticos son lan sorprendentes, gque los cuoru-
janos los han aprovechado para resolver un gran nimero de co-
sos que ontiguamente estaban condenados a muerte.

Sin embargo, pese a todos los adelantos conseguidos has-
ta ahorg, no es posible: considerar en los momentos actuales, que
toda cardiopatia congénita seg sindénimo de cirugia.

Creemos, que en cada diferente tipo de lesidén congénita,
las posibilidades de curacién no son las mismas, y que es necesa-
rio valorar muy bien los probabilidades de éxito, ya gue, cuanto
mayores sedn éstas y menos los riesgos operatorios, tanto mds
fécil serd decidirse a aconsejar la operacién al enfermo,

Es de hacer notar el hecho, de que aunque una lesibn car-
dicea congénita pueda ser operable” no significa “indicacién ope-
ratoria’’; ya que existen una serie de casos en que, esa indicacién
v la eleccién del momento para la opsracién dependen de: la
edad del enfermo, de su estado general, de sus probables com-
plicaciones, de sus molestias, de la magnitud del trastorne hemo-

*  Jefe de Servicio de Cirugia A. Hospital Central C. C. §, 8.
**  Residente de Cirugiz, Hospital Central C. C, 8, 8.
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dindmico, del estado tuncional del miocardio y del pronédstico que
se puede dar en cada coso en particular.

El objsetive de todas las operaciones en el cordzdén consis-
te en restablecer lo mdés posible las condiciones fisioldgicas. En el
caso ideul, se suprimiria totalmente el defecto vy se podria ha-
blar de curacién, pero en otros casos, solamente es posible una
curccién relativa (mejoria), A la redlizacién de las operaciones
curctivas es relativamente {§cil decidirse, especialmente si « cor-
to ¢ largo plaze estd amenazada la vida del enfermo. Por el con-
traric, para las opzraciones que sélo mejoran las hemodindmica
rarcialmente, es necesaric tener en cuenta la magnitud de las mo-
lestias que cguejan al paciente, asi como muchos olros faclores
enumerados antericrmente.

Iniciamos con el presente trabajo, una corta serie de ellos,
en los cuales daremos a conocer de manera breve, cucles son las
indicaciones quirGrgicas de las principales cardiopatias congé-
nitas, asf{ como otros datos de Interés como son; los diversos tipos
anatémicos de una misma lesidn, las complicaciones a que pue-
den dar lugar, las clasificaciones funcionadles de ellus y la selec.
cidn de casos para cirugia.

Abreviaturas empleadas:

C. 1. A. {comunicacidn interauricular). V. D. (ventriculo de-
recho). A. P. (arteria pulmonar). 1 C. D. (Insuliciencia cardicca
derecha). A. I (auricula izquierda). A. D. (quricula derecha).

CLASIFICACION:

Muchas closilicaciones han sido propuestas con respecto o
las cardiopatias congénitas, Adn cuando Helen B. Taussing des-
cribe las cardiopatias congénitas en dos grupes 1) Sin Ciancsis
¥ 2} Con Cianocsis, es cldsico aceptar la clasificacién de la Dra.
Maud E. Abbott sobre estas enfermedades en razén de los aspec-
ios clinicos y €] pronéstico que implican. Segin esta cutora se
consideran fres tipos.

1) SIN CIANOSIS:

a) Dextrocardias.

b) Hipertrofia congénita del corazédn.
¢} Delectos del pericardio.

d} Doble arco aérlico.

e) Coartacién de la aorta.




f)

g)
h)
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Estenosis o insuficiencia de los orilicios valvulares cardio-
£0s.

Vdlvulas semilunares bicispides o cuadrictspides.

otras cmomalias.

2) POTENCIALMENTE CIANOTICAS:

{Shunt izquierda-derecha predominante}, corriente artericd

o venosyg, sin embargo pueden producir un corto circuile entre
las cdmaras derecha e izquierdas o enire los grandes vasos, y en-
tonces la sangre venosa puede pasar en proporeién importdnte al
sistema arterial en las edades mayores de la infancia cuando se
establece una alza de la presidn sanguinea en el corazén dere-
cho, pudiendo enlonces dar la cianosis.

a)
b)
¢}
d)
e)
£
g}

Comunicacién interauricular,

Comunicacion interventricular,

Peristencia del conducio arterioso (Botelli}.

Defecto del Septo Aorto-Pulmonar.

Estenosis pulmonor pura.

Transposicién de vendas pulmonares,

Otras ancmalias mds raras. Sindrome de Lutembacher (de-
fecio del septo-auricular con ssienosis mitral) ete

3} CIANOTICAS:

Generalmente desde el nocimiento presentan la cianosis.

{8hunt derecha izquierda predominante), corriente venosa-arterial.

a)

b)

¢l
d)

B
g}
h)

i)

i)
k)

TETRALOGIA DE FALLOT. {Aoria a caballo sobre ambos ven-
triculos, defecta de! tabigue interventricular-hipertrolia del
ventriculo derecho estenosis del erilicio o atresia de la pul-
monar},

COMPLE]C DE EISENMENGER. (Dextrorosicidon de aorta, co-
municacién interventriculor hipertrofia V, D.)

Pentalogia o Trilogia de Fallot.

Sindrome de TAUSSIG-BING: {Aoria nace en el V. D, y la
artericc pulmonar cabalga sobre un delecto alto del serto
ventricular).

Transposicidn de los grandes vasos.

Atresia Trictispidec.

Truncus comunis {(diversas lormas),

Desembocadura de venas corporales anémalas en la A, [
Aneurisma pulmonar Arteric-Venoso.

Estenosis Pulmenar con Foramen QOval.

Estenosis pulmonar con defecto del tabique interventricular.
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I} Estengsis trictspidea con foramen oval.
m) Otras anomalics mds raras.

COMUNICACION INTERAURICULAR:

Hay gran variedad de formas en los detectos verdaderos
del tabique interauricular y se pueden pueden agrupaor en los si-
guientes tipos generdles:

TIPOS:

a)  Ausencia del tabique (Aurfcula Gnical.

b} Persistencia del Ostium Primum.

c) Persistencia del Ostium Secundum. (Variedod mds comin}.

d) Canal auriculoventricular comfin.

e) Persistencia del Agujero Oval, (con estencsis pulmonar).

f) Ostium Secundum con vendas pulmondres anémalas,

g) Ostum Primum con insuficiencia mitral,

h} Sindrome de Lutembacher {Defecto del Septo auricular -on
estenosis mitral).

En general, cuanto mayor es el tamaio del delecto, mas ré-
Fida la aparicién de sintomas y mayor el volumen de sangre deri-
vado por el mismo. Cuande ia resistencia pulmonar es normal, lo
derivacién predominante de la corriente sanguinea se dirige de
izquierdg a derecha, Cuando el defecto es grande, la derivaciéon
puede preducirse en ambas direcciones, con posible predominio
de izquierda a derecha. Los fendémenos que qumentan la pre-
sién pulmonar pueden invertir la derivacidn y original cianosis,

Cuande el defecto es minimo, puede no haber sintomas, las
complicacionas principales son:

COMPLICACIONES:

a) Insuliciencia cardiaca.
b} Arritmias.

¢} Hiperiensién Pulmonar.
d} Endocarditis Bacteriana.

CLASIFICACION FUNCIONAL:

La gran mayoria de las C, 1. A. elevam la presién pulmonar
discreta o moderadamente, de acuerdo con esto se dividen:
a) C. 1. A. con presién pulmonar menor (-—} de 80 mm. de Hg
{Shunt Arteriovenoso).
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b} C.1 A. con presidén pulmonar menor (—) de 90 mm. de Hg

{atin Shunt arteriovenoso}.

¢)] C.1 A con presibén en V. D. de mds {+) 90 mm. de Hg

Shunt mixto ¢ Veno-arterial}.

Como la presién en la guricula izquierda normaimente es
mds elevada que en la derecha, una parte de la sangre fluye del
delecto de izquierda a derecha, llegands o original hipertrofia y
dilaiacién del corazén derecho y de la A. P. Cuando este shunt
dura large fiempe, se produce hipertensién pulmonar, esclerosis
pulmonar y neumonosis, El aumenio de presién en el ventriculo
dereche origing una elevacién de la presidén en A, D. cuando la
presién en esta es mayor que en la A L, se produce la inversién
del shunt v aparece la cianosis.

"COMUNICACION INTERAURICULAR”

SELECCION DE CASOS PARA OPERAR:

a} En los pacientes asintomdticos en guienes el cateterismo
cardiaco sélo demuestra pequehas derivaciones, NO OPE-
RAR.

b) Nifios menores de un afio, NO OPERAR a menos de com-
plicaciones graves.

¢} En casc de Agujero Oval permeable con estenosis pulmo-
nar sobreagregada, corregir sdlo ésta.

d) Los cusos ne complicados, con buena tolerancia al estuer-
zo, con shunt izquierda a derecha no superior al doble del
débito sistémico NO DEBEN OPERARSE.

e) Con datos de Cardiomegalia con sobrecarga de cavidades
derechas y hiperiensién pulmonar mayor de $0 mm de Hg.
OPERAR.

f) Presencia de gran flujo arteriovenosos a través de la comu-
nicacién, que mantenga congestidén pulmonar crénica a pe-
sar de no existir hiperlensién pulmonar importonte deben
OPERARSE.

h) Todo pacienie en quien el flujo pulmonar sea mds del do-
ble de! sistémico {(+ 10-I-mt.) DEBE OPERARSE.

i) Operar en cosos de Insuficiencia Tricispidea.

i) NO OPERAR los casos de shunt invertide {venoso-arterial)
con gran hipertensién pulmonar con cianosis {més de 100
mm de Hg), ya que la comunicacién I, A, es una vdlvula de
escape cuya oclusidén causarfa [, C, D. Sobre todo si el flujo
pulmonar es normal.

X) Cucndo el Shunt sea bidireccicnal (doble sentido) se po-
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dré operar mientras e! flujo pulmonar se meantenga ele-
vado, incluse ounque la resistencia pulmonar esté por en-
cima de 100 m de Hg., puesto que adn puede esperarse
que la resistencia vascular disminuya ol decrecer ef flujo
pulmonar.

PERSISTENCIA DEL CONDUCTC ARTERIAL

Normalmente enire los dos y seis primeras semanas de la
vida suele producirse el cierre anaidémico de dicho conducto, cuan-
do no se oblitera el conducto, periste la comunicacién entre Ia ar-
teria pulmonar y la aoria en un punio distal e inmediate o la ar-
teric subciavia izquierdo. Como la presidn adrtica asciende en
forma gradual de mode que poco después del nacimiento es algo
mayor que la pulmonar, se produce derivacién de izquierda a de-
recha. la cantidad de sangre es variable y depende del tamano
del conducto, Sin embargo en adgunos casos, ocurre o veces und
inversién de la derivacidn, hecho caracterizado por hipertensién
en la circular pulmonar y cianosis de las extremidades inferiores
Es {recuente que la persistencia del ductus vaya acompchada de
otras lesiones, sobre todo de: Coartacién adriica 10%. Atresia Tri-
cuspidea. Transposicién de grandes vasos, y o veces acompafict
durante un tiempo a la Tetraclogia de Fallot.

TIPOS ANATOMICOS:

a} Cortos y anches.
b) Estrechos y largos.

COMPLICACIONES Y PELIGROS:
(Motives por los cuales estd indicado operar el ductus),

a}  Insuliclencio cardiaca (en nifios mortalidad hasta del 20%).

b) Endocarditis Bacteriana subaguda {de 5% o 25% la pre-
sentan).

¢} Desarrollo de Hipertension pulmonar severc.

d) Hipodesarrolle corporal.

e} Produccién de aneurismas en el ductus, la corta o la pul-
monar.

TIPOS FUNCIONALES DE ACUERDO A LA HIPERTENSION
PULMONAR CREADA. (Variedades hemodindgmicas),

I} Forma Tipica: menocs {(—) de 60 mm de Hg. de presién en
A P, larteria pulmonar),
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Forma hipertensa;

a) Moderada {cuando se enzuentre entre 80 y 80 mm. de
Hg.) en A P

b} Elevada (cuando es mayer de 90 mm de Hg. en A P)

¢) Extrema [cucndo se iguala o sobrepasa a la presién
abrticar 0 sea 120 mm. de Hyg. © mds) en A P.

TIPOS FUNCIONALES DE ACUERDO CON EL SHUNT

a)

<)

ESTABLECIDO

CORTOCIRCUITO ARTERIO-VENQOSQ: Se establece siem-

pre que la presién adrtica scbrepase a la de la pulmonar.

CORTOCIRCUITCO VENO-ARTERIAL: Se establece, si la pre-
sién pulmonar supera @ ia de la corta, es pues un shunt "in-
vertido” con instauracién de la scmgre arlerial periférica.

CORTOCIRCUITO MIXTO: Es decir, s a la vez Aorto-Pul-
monar y Pulme-aértico, lo que se debe y estd indicando.
las presiones de ambos vasos son muy semejantes.

“PERSISTENCIA DEL CONDUCTO ARTERIAL"

SELECCION DE CASOS PARA OPERAR.

o)

b)

¢)
&)

e)

0}

g}

h}

En principio, intervenir todos los pacientes portadores de
Ductus.

No es conveniente oferar ninos rezién nacidos ni menores
de 2 ancs a menos que haya signos de aparicidn de com-
plicaciones.

Un adulic de mds de 50 anos que tolere bien su malforma-
cién NG CPERARLO.

Especialmente se deben intervenir los nifos con duclos am-
plios. '

Antecedentes de endocarditis bacteriana es indicacién de
operacién, ya que de lo controrio ésia recidivard. Si la en
docarditis no responde o 1ratamientc médico se puede in-
tentar la operacién aungue la mortalidad es mayor.

Un cumentio moderade o elevado de la resistencia vascu-
lar pulmonar, es indicacién formal ¥ urgente de operacién,
ya que de lo contrario puede producirse un ductos hiper-
tenso inoperable.

Cuande la presién pulmenar igudla o sobregasa la presién
adrtica (120 mm de Hg) NO OPERAR

A mayor hipertensitn pulmonar, por lo general habrd ma-
yor mortalidad operatoria, con ductus hipertenso invertido
con Presién Pulmonar por encima de 120 mm de Hg. la mor-
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tadidad es de {4} 85%. Y todo paciente de este tipo que
se opere muere por |} COR PULMONARE AGUDO O SUB-
AGUDO. 2) Hemorragias incontrolables. 3) Trastornos del ritmo.

“ESTENOSIS PULMCNAR PURA”
TIPOS ANATOMICOS:

a) VALVULAR (80%).

b} INFUNDIBULAR (19%).

¢} MIXTA {combinacién de las anteriores).
d) ARTERIAL

VARIEDADES HEMODINAMICAS: (se clasitican segin la presién
del V. D. en relacién con la arteria pulmonar).

1) LIGERA..presién V. D. de 25 a %0 mm. de Hg.
2% MODERADA. presién en V. D. de 50 a 100 mm. de Hg.
3) SEVERA. presién V. D. mds de 100-0 a 308-20 mm. de Hg.

Las presiones en la arteria pulmengr sen normales (25/8)
o bajas, en todos.

COMPLICACIONES:

Insuficiencia Cardiaca derecha.
Endocarditis Bacteriona.
Hipodesarrollo corporal.

SELECCION DE CASQS PARA CIRUGIA.

al  Pacientes osintomdticos © que tolercn bien su lesidn v con
gradientes de presién entre el V. D. v A P. no considerables
{variedades | y I} NO OPERAR.

b) Operar si hay antecedenles de 1. C. D.

¢} Con presién sistdlica en V. D. superior o 100 mm. de Hg
(variedad III) OPERAR SIEMPRE (ya que a partir de esta
cifra sobreviene una sobrecarga derecha considerables vy
danos del miocardio).

d) Los cascs severos operarlos “preferiblemente” entre los 8 v
12 afios,

“COARTACION DE LA AORTA"
TIPOS ANATOMICOS:

1} PRELIGAMENTQOSA {(Infaatil) o preductal; obstruccién de la




187

aorta proximal a la insercién del conducto arterioso,

2} Post-ligamentosa {ADULTA} o posducial, es io forma tipi-
ca y comiin. Es un estrechamiento del vaso inmediatcmen-
te distal « la arteria subdlavia izquierda mds il del Duc-
tus.

3) Coariocidén adriica asociadas a Ductus (14%). Vdlvula abr-
tica bictspide ¢ Estenosis Mitral congénita. (Rara).

COMPLICACIONES

a}l Insuficiencia Cardicca congestiva

b) Endocarditis Bactericna.

¢) Hirertensién cerebral esclerosis vascular y hemorragias ce-
rebredes.

d} Trastornos de irrigocidén a miembros.

e} Ruptura de la aorta.

SELECCIONES DE CASOS PARA CIRUGIA:

1)

2)

4)
3)

&)

En principio, aconsejar la intervenciédn en todos los pacien-
fes con coartacién tipica de la corta y edades entre los 6
y 40 ahos,

No es de urgencia operar antes de los 6 afios si no hay com-
plicaciones, pere si es conveniente intervenir antes de los
20 afios, ya que la mortalidad aumenta por la esclerosidad
del voso y la abundante red colaterat.

Pacientes adultes con leve estrechez (poco imporiante) o
juzgar por sus escasos sintomas vy gue toleran bien su mal-
formacién, NO OPERARLOS.

Pacientes con signos de hipertrofia cardioca permanente o
de insuficiencia C. C. deben operarse, mejorando antes ésta.
En Jactantes, la insuficiencia cardiaca rebelde, requiere a
veces operacién.

Si hay Ductus o Insuliciencia aértica asociados (Ogerar y
corregir ambos defectos}.
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El Manejo Combinado de la Colitis
Amebiana Crénica

SEGUNDA PARTE
Dr. Mark M. Schapiro, M. 8..F. L C. 8.

EL DIAGNOSTICO CLINICO DE LA COLITIS AMERIANA CRONICA

Un diagnéstico absolutamenie positivo puede hacerse sola-
mente demosirando la Entamoeba histolytica © sus quistes en las
heces purgadas, las raspaduras intestinales de crdteres de dlce-
ra, o de biopsia de las excrecencias polipoideas, granulomas u
otras regiones sospechosas. En los primeros estadios el diagnésti-
co no es demasiade dilfcil después de una histeria cuidadosa y de-
tallada. La suposicién de que un caso es de origen amebicno
hasta que se pruebe lo contrario se justifica cuande se admite re-
sidencia en una regidn endémica o de la restuesta terapdutica a
un régimen intenso de medicacidn especifico cuidadesamente con-
trolado. Los sintomas muestran variaciones extremas y son direc-
tamente proporcicnales o la severidad, a la virvlencia del proto-
zoario, a la duracion v a cucliquier tratamiento previo de la in-
feccién, Otros tres factores de gran importancia en la respuesta
a infeccién son lo resislencia del huésped ol protozoario; la ex-
tensién de la inmunidad desarrollada por el huésped; y el nime-
10 de organismos gue causan la infeccién. Estos no pueden ser
evaluados técnicamente.

Abszolutomente no hay exacta demarcacién entre las ires
formas dinicas: la agudg, la crénica o lo lotente o asinlomdtica,
ya gque cada una se ampara imperceptiblemente en la otra, En
el perfodo crénico o latente el huésced ha desurrollado una re-
sistencia natural o inmunidad pora e pardsilo.  Esto causda aue
los sintomas sean de una naturaleza secundaria insignificante o
no existentes del todo, conduciendo a un diagnéstico de “alergia
géstrica, neurosis gastrica, trastorno gastroiniestinal benigno, co-
litis espdstica, colitis ulcerativa, elcédtera. “Los varicbles grados
de alteracién del intestino producen periodos de diarrea alter-
nandeo con constipacidén. Estos cambios de hdbitos intestinales se
agravan en tiempo calureso, por aumento de ingestién del {lulde,
por nerviesidad, per combios bruscos en la dieta y por otras
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provocdciones especificas. En este periodo es de suma imror-
tancia NO CONFUNDPIR EL PERIODO NQ SANGUINMOLENTQ, DIA.
RREA NO MUCOQIDEA CON UNA DIARREA AMEBIANA AGUDA
RECURRENTE O REBELDE. ES PECR AUN SOMETER DICHOS
PACIENTES A UN REGIMEN DE TERAPIA ANTIAMEBIANA EL QUE
SERA NO SOLAMENTE INUTIL SINO DARINOQ Y PELIGROSO™
Harg desaparecer algunas Entamoebas, ol menos temporalmen-
te, de las llceras u olras lesidn a donde se obtienen usualmente
por diagnéstico perdiende asi valiose tiempo,

Los sintomas son no especificos y semejan a los presentados;
vagos, Ial definidos, por muchas otras condiciones. Dos puntos
no mencionados por ninguna de las qutoridades como signos de
infeccion amebiand son la constante y persistente intolerancia a
la carne y productos de coarne; y el agravante de cudlguierd de
tos sintomas presentes ¢ su verdadero desarrelle siguiendo la in-
gestién de alcohol {21). El dramdtico alivio por e] simple hecho de
eliminar estos de la dieta es digno de observar.

Es prematuro que los casos intermedios y avanzados de
calitis amebiana crénica causan dificuliad en el digndstico. Puede
ser ligera pérdida de peso, alguna deshidratacién, anorexic de-
finida, particularmente pora la carne y productos de came e in-
gestién disminvida de alimento. La caquexia progresiva es ¢o-
rriente, Los dolores abdominales con retortijones vagos o severos

aparecen en ondas, son ian intensos que producen al paciente un
sudor frio.

Estos dolores se alivian por la pasada de la deposicién y son
tipicos de fodos las infecciones amebianas. La sensibilidad a la
palpacidén se presenta en el clego, el sigmoides y colon descen-
dente; el sigmoides y colon descendente causan unda sensacién
pastosa peculiar al dedo de palpocion como estd arrollado entre
ellos que no se presenta en ninguna otra condicién.

Si se tienen en mente las siguientes premiscs se ayudard
al diagndstico diferencial,

(1) Las lesiones granulomatosas y estenosantes cicatricia-
les no muestran regresién espontdnea ol menos bajo terapia an-
tiamebiana especifica intensa. No se transforman o degeneran

en uno u otro aungue las dos pueden encontrarse en el mismo pa-
cienile.

(2} Las lesiones obstructivas puras debidas ol gran engro-
samente y ulceracién de los tejidos colénicos nunzo producen un

defecto de llenade fijo que cousarfon confusién en manos exper-
tas,
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El defecto de llenado en estos tipos de lesiones no es cons-
{ante; es varicble en confiquracién v extensidn; y presentc altera-
ciones bajo terapia especilica.

(3} La varicbilidad del cuadro radiclégico obtenido en vi-
sualizaciones seriadas; las alteraciones regresivas observadas bajo
terapia v la total desaparicién de ciertos hallazgos no se ven en
ningunas otras condiciones.

{4} No hay linfadenopatia regional asociada en la laparo-
tomic. La lesién es de consistencia esponjosa, altamente hemorrd-
gica en color v ton vascularizada que se simula un proceso in-
flamaiorio agudo. No hay invasidn de los tejidos circunvecinos por
le masa tumoral que completamente rodec e intestine. Todas las
limitaciones normaoles estdn obliteradas por adhesiones densas
que formon todo el contenido abdominal en una masa.

La Proctesigmoidoscepla es de extremo valor y en ningiin
caso deberfa ser omitida. Los punios blanguecinos o amarillen-
tos o lo largo del sigmoide inferior con la primer indicacién de
regiones de nerosis lisular, Estas lceras son dislintivas, empie-
zan « lo largo de las Vdlvulas de Houston, como formas irrequla-
res, redondas, ovaladas ¢ serpinginosas con bordes rasgados in-
determinaros y base sucia gris amarillente. NINGUNA OTRA UL-
CERA COLONICA PRESENTA UN CUADRO SIMILAR. El proceso
es extensivo y a medida que la enfermedad progresa hay ademds
de las dlceras, edema, hemerragia vy pérdida de Jas marcas anaté-
micas de la mucosa normal. La infeccién secundaria superpuesta
a menudo oculta kas caracteristicas tipicas de la fcera fundamen-
tal de medo que estas deben ser cuidadosamente lavadas para
quitar la costra de encima. Las rospaduras deben de obtenerse de
varias Glceras; las més congestionadas, las mds purulentas y ede-
matosas son las que mejor sirven para esle propésite. Lo mues-
traa debe obtenerse de la base de la tlcera, las orillas socavadas
o del créter. La biopsia también es Gl rarg confirmar una regién
sospechosa; tal como una excrecencia polipoidal, una lesién gra-
nulomatosg, una masa tumoral. Deben oblenerse dos o més mues-
fras de cada lesién.

E! examen radiolégico completa el estudio. Reluerza el diag-
nético, da la extensién aproximada de la afeccién coldnica, deno-
ta su severidad v el estado quirtirgice de la lesidn presente. Sirve
para revelar la presencia de cuclesquiera foactores de complica-
cién tales como fistula vésico-intestinal, fistula intestino-colénica,
stcétera. Los examingciones sericdas son de valor en aquellos
casos donde la evaluacién clinica deben hacerse de la respuesta
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ferapéutica por tratamiento médico previo a fa correceidén quirtr-
gica de cualesquiera lesiones deformantes. Algunos radidlogos con
larga experiencia con este problema (22} (23) indican que el cua-
dro radiolégico es 1an distinto que garantiza un diagndsticos pre-
suntivo solamente con los hallazges de rayos X Las alterawio-
nes especificas del intestino antes; durante y después de terania
intensa son tan predecibles e inalterables como para servir de 2vi-
dencia correborativa.  Estos hallazgos son:

(1} Un defecto de llenado, ulcerativo, infiltrativo, tume-
facto o de otras formas,

{2) Los cambios de la mucosa en el inlestino grueso con
una apariencia apolillada de la mucose vy un modelo mucosal
irregular,

{3) La hipermotilidad del colon con una marcada irrilabili-
dad y espasmo. El tiempo de evacuccién rdpido es comin.
CUADRO |

RESUMEN DE 8 CASOS DE COLITIS AMERIANA CRONICA

Nombre, Fecha !* Fecha Pro- Diagnéstico  Sintomas ¢linicos Hallazgos de
Case N*  Sexo, Edod Consulta N b:ble Inf.  Original  que se observaron laboratorie
Lugar Qriginal al principio
I Me. A 1948 Sensibilidad del Heces N 3xs Feb,
44 11/9/53 48, 50, 5% tiego, colon dese- Doposicién P. Rec-
1 £ U A 5224 Drarrea Enteritis  sigmoide diarrea  tosig. edema, ilce-
M ? ao  sanguinolenta  ras, exe. polipoides
con constipacién  Raspaduras P
vaga dolores abd.
de 6 meses de
duracién,
J. M. s 1944 Driarrea con dolor Heces N, Ulceras
38, 5/1/5¢ No Diarrea Shuaug  retropibico temes- recto
2 E. U A 41459 1945,  sapolouy] mo.  Sensibilidad  muco denudadas.
M 1048 del colon dese. ¥y Raspaduras P,
del sigmoide. He-
morroides 2 ope-
raciones previas 3
meses,
. F. Pérdida de apetito
38, 15/6/50 Diarrea en Carcinoma  y pesp. Iotoleran- Heces P, Mucosa
3 Hond. 17575 la Infancia de Flexura ©a para la carne, del siy. edemz con
Neo Hepdtica  Masa palpable en Gleecas y hemorea-

la flexura hepiti- ga. Raspaduras P.

ca. Vagos dolores
abdominales de 9
meses de duracién.




A L. Cambio en los hé-
68, 6/7/50 Ninguna Carcinoma bitos intestinales, Heres N. Exc. po-
+ ilond. _ No del recto pérdida de peso, lipoides en desc. si-
F grado 3  masa rectal palpa- moide dleeras mal-
ble, constipacidn tiples. Raspaduras
progresiva  1nc. Bivpsia .
abstruccién del in-
testing 12 me'ses
duracién,
Intolerancia para Heces P Abs. de
J. B. F. 15/6/56 1955 Carcinoma la carnc. Diurrea marcas  mucosaks
3 42, 51475 No del colén  intermitente cons- Accrso  de  dolox
Hond. tranvesse  Lepacion, vagos - limites  normales.
M bores abil. de v one- Raspaduras P
ses de duracién.
Acceso de doler
P AL 7/6/5% 1951 Caleulo repentino.  Sheck, Heees N. Masa de
B 34, 39871 51, renal masa on la regién pus P. Heces P 2
Hond. 32 derecho lumbar derecha 48 meses.
M 10115,
A P Carcinoma Intolerancia  para Heoes P Influma-
44, 15/9/58  Ninguna  decl colon i carne pérdida de cidn  intensa  dee,
7 Hond. 47829 tranverse peso  progresiva,  ulceras del sigmoi-
F dolor abdominai, dr. Raspaduras.
diarrea con cons- Biopsia P.
tipacién, 8 moeses
de duracién.
M. P Carcingma  Dispepsia, anore- FHeees P, Sig de-
74, 8/1/59 Ninguna del intestino xia.  Intolerancia nudado.  Ulceras
8 Hond, 56915 Grucso para la carne, Miltiples. Raspa-
F Constipacién  erd- duras P.
nica. Sensibilidad

del ciego 2 anos
duratidn.

{4) Delormaciones variables del ciego con incomtetencia de
la wdlvula ileccecdt,
{5) Alteraciones de las marcas australes, cumentadas, cu-
sentes o una distribucién extraordinaria,
{6) Alteraciones de tono intestinal y cumento de segmen-
acion intestinal con regiones de modelos normales del intestino
altemande con regicnes de intestino patoldgicn.



8 CASOS DE COLITIS AMEBIANA CRONICA

Radiografia 1 a

Radiografia 2 b

(z) La evacuacién in-
completa revela pér-
dida de las marcas
vsuales, tremenda di-
latacién de todo el
intestino grueso: Im-
presion preliminar de
un colon aténico agu-
do exagerado sin pe-
ristzles.  (b) Después
la evacuacién revela
pérdida de membrana
mucosa en todo ¢l in-
testino grueso particu-
lzrmente ¢l colon des-
cendente  con pintas
en el colon ascenden-
ta la flexura es-
plénica. Ulceraciones
sxtensivas de todos los
grados sc observan del
medio del colon as-
cendente a la unién
rectosigmoidea, Diag-
nostico:  Colitis ame-
biana moderadamente
avanzada sin alteracio-
nes anatémica perma-
nentes, NY 5224 mar-
z0 1954




Radioarafia 2

Retencion media es-
casamente  suficiente
para la visualizacién.
Regiones  intermiten-
tes de destruceidn de
Ja membrana mucosa
de €l ciego al recto. El
colon ascendente apa-
reee casi invisible so-
lamente come man-
chas sobre placa. Mu-
chas zonas de espas-
mo y constriccidn por
todo el intestino grue-
so. Todas las zonas vi
surlizadas  moziraron
marcada ulceracion
con muy pocas zomnas
de  intestino normal.
Marcada pérdida de
las mazcas najomi-
cas aormiles, Diagnos-
tico, colitis amebiana
cromica avanzada con
signos incipientes  de
chstruccion del intes-
ting grueso. N 41459,
mavo 1951,

1937
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Radiografia 3

(a) La lesién este-
nosante de la {lexura
hepdtica con numero-
sas  zonas globulares
de radioluscencia muy
sospechosas, Marcado
edema de todo el co-
lon, miltiples zonas
hemorrdgicas en el co.
lon transverso, flexura
esplénica y calon des-
cendente, Aumentado
cl tiempo de evacua-
cion de todo el intes-
tino gruesp méas mar-
cado en el colon trans.
verso, veristalsis eran.
demente  hiperacliva
en  todo el intestino
srueso,  Se repite la
representseion despuds

ar 72 (b; horas re-
velundo  austucia de
las zonas de raciolus-
cencia. En la porcion
superior del colon as-
cendente  la  mucosa
tiene la apariencia de
“comida de rata” la
cual es  drregular  en
contorno,  indefinida
en modelo con marca-
do estrechamicnto que
involucrd toda la p:
red intestinal. Diag-
ndstico:  colitis  ame-
biana crénica; tardia
grado 2 con modera-
das alteraciones ana-
témicas permanentes
del intestino que son
irreversibles.

N* 17575, Junio 1950,




Radiografia 4

La masa eliptica del
rectosigmoideo  hasta
¢l limite superior del
recto rodea completa-
mente ¢l intestino, De
finidamente deslinda-
do cn el limite supe-
rior  mostrando  tre-
menda dilatacion dis-
tal del colon descen-
dente  extendiéndose
hacia el borde inferior
del ¥4 superior. El co-
lon  tranverso  tiene
aparicneia de “diente
de rata” extendiéndo-
se a lo largo de toda
su longitud. Diagnds-
tico: granuloma ame-
bizno rectosigmoideo,
colitis amebiana crdni-
ca del colon transyer-
so y flexura esplénica
con moderados cam-
bios anatémicos irre-
versibles, Obstruccidn
completa  incipiente
del intestino grueso.—
Sin  ntmero. Julio
1950,

32

Radiografia -

Auscncia  total de
marcas  mucosales y
limitaciones anatomi-
cas en todo el intes-
tino grueso. El 14 pro-
ximal del ¢olon trans-
verso no  visualizado,
Flexura hepitica mo-
deradamente  dilatada
con media parte del
colon transveso.  El
resto del del intestino
grucso no visualizado.
Zionas obstructivas ob-
sevvadas en la Dexu-
ra hepdtica y unién
recto-sigmoidea. Diag-
nostico: colitis  ame-
biana crénica avanza-
da con serias altera-
ciones anatémicas del
intestinio grueso  tipo
irreversible y bajo gra.
do de obstruccién cré.
nica. N* 51475, junio
1956,
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Radiografia 6

Placa plana revelo
unza gran masa cn for-
ma de melén envol-
viendo la totalidad de
la zona del rindn de-
recho vy desplazando
todas las cstructuras
medizlmente. A los
dos meses la recxami-
nacién mostrd  seria
pérdida de la muco-
sa del intestino grue-
so del ciego al recto-
sigmoideo, la ausencia
de las marcas intesti-
nales normales, ligeras
marcas australes fue
observado un doble
contorno del ciego al
recto-sigmoideo. Diag-
nostico  Colitis ame-
biama crénica mode-
r:ld;lmi*nll' Zl\'ilﬂzﬂd‘\,
alteraciones  anatémi-
cas tempranas deteni-
bles: perforacién es-
pontanra de fleera
amebiana de la pared
posterior  del  colon
ascendente con forma.
cion de absceso. N*
39871, Julio - Setiem-
bre 1959.

Radio grafia 7

Hay ausencia casi
completa de las mar-
cas normales de la
muco de la flexura es-
plénica al recto-sig-
moides. Una pobre
visualizacién debido a
la extrema hipermoti-
lidad de todo el intes-
tino grueso con pobre
retencién  del medio
de contraste. Diagnés-
tico: Colitis amebia-
na crénica avanzada
con sigmoiditis. N°...
47.829, Octubre 1958,
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Radiografia 8

Marcada estrechez
del intesting grueso de
la flexura hepdtica al
sigmoides con oblite-
racion casi completa
en varizs zonas produ-
ciendo  signo de la
“cuerda’ en estas zo-
nas. Completa pérdida
de la mucosa de 213
superiores del colon
ascendente  hasta el
sigmoides. Hay signos
de cambios znatémi-
cos cvanzados irrever-
sibles en el intestino
grueso. Diagnéstico:
Colitis amebiana cré-
nica avanzada con
obstrucciébn  crénica
incompleta del intes-
tino grueso, N 56215,
Agosto 1959,

(7) Contornes en diente de sierra de la pared del colén por
contraste de aire después de la expulsién del bario,

(8) Constricciones, estenosis o calibre luminal alterado del
intestino grueso sin las alteraciones usuales reconocidas como de-
bidas a otras lesiones ulcerativas crénicas

(9) Acortamiento y contraccién de todo el ceolon conducien-
do al desarrolle del signe "de la cuerda”™ el cuzl ez casi terminal.

(10) Regiones de afeccién del intestino grueso.

El cuadro clinico de la colitis amebiana crénico como se
encuentra en los 8 casos agui reportados se resume brevemenic
en el cuadro 1. La figura | da los hallazges radiclégicos precpe-
ratorios en estos mismos casos.



Himen Dilatable o Complaciente

por
Dr. Manue! Zeledén Pérez*

Iniroduccidn,

El presente trabojo se ha realizade en base a 228 recono-
cimientos por acusacién de delitos sexuales {en su mayoria de
estupro y violacién). Estos reconocimientos han sido practicados
directamente por el autor en el gjercicio de 2 anos al servicio de
la Medicatura Forense de los distritos de Son José.

Hemos hallado muy Ifrecuentemente la presencia de hime-
nes integros, elésticos o complacientes, que presentan un proble-
ma médico-legal para resolver cuando se ha tratads de un estu-
pro o violacién. El médico forense y las Autoridades Judiciales
tienen que valerse de otros medios de investigacién para poder
dilucidar si reglmente ha habido delitfo sexual o es una falsa
acusacién. En la presente revisién analizaremos los posibles ori-
genes de la frecuencia del himen complaciente gegin el criterio
de varios médicos legistas y la scluciédn mds acertada que se re-
comienda para aclarar o poder dar la pauta de 3olucién al Juez
y éste pueda rendir su veredicto.

Cenceptos.

Se conceptGa como estupro el delito sexual que cometer un
sujete, que por medic de la seduccién y ¢! engaiic tenga rela-
ciones sexuales con una joven casia y honesta, mayor de 12 anos
y menos de 18 afos (1} (6). Viclacidén: comete el sujeto que valién-
deose de la viclencia fHsica o moral tenga relaciones sexuales con
un individuo de cuciquier sexo o edad (6). De tal manera que
en muchas ocasiones puede existir el delito de estupro y de vio-
lacién o mismo tiempo.

*  Médico Forcnse de San José,
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Himen complacieonte. Fs el himen que pueda permitir las re-
laciones sexuales sin que hayo ruptura del misme, ni queden hue-
llas de acto carnal aparentemente.

Himet.

Las autores cldsicos describen varias clases de himenes, o
saber; semilunar, anular, frangeade, bilabiade, biperiorado y ori-
bitarme {2). En nuesira corta experiencia hemos encontrade gue
en nuestro medio los tiros de himen mds corrientes son el anular
82% y el semilunor 17.8%, los demds tipos no se nos han pre-
senlado, a excepcidn de un couso que describimos a continuacién.
Una nifia de 13 cafios que fue llevada por su madre para investi-
gar si se encontraba en estado de gravidez, al reconocerla nos en-
contramos con un himen imperforado con gran hematocolpo y
gran hematometra; el {tero se palpaba abdominglmente como un
embarazo de 4 meses.

El himen complaciente es un himen generdlmente anular,
carnoso con muchas plegaduras v muescas, de 4 a § milimetros
de su borde libre al borde adherente, colocado en un introito va-
ginal de un calibre més o menos ancho y que se distiende con fa-
cilidad, sin martirizacién ni sensacidn de doler {8) (10} es decir, es
eldstico tiene bastante tela plegable para distenderse al pase de
un cuerpo compatible con el que tiene o miembro viril de diGmetros
normales}). Las muescas congénitos dan la sensacidn, en muchas
ocasiones de tratarse de desgarros antiguas pero ol destender el col-
bcrio himeneal se encuenira uno con que no llegon o borde ad-
herente y generalmente son simétricas, {(4).

Reconocimiento ginecolégice médico-legal,

Para practicar esta clase de reconocimisnto el primer re-
guisite es contar con la anuencia de la paciente, de lo contra-
tio el médico lorense debe concretarse a comunicar la falta de tno-
peracién a los cutoridades y no dictaminar sobre el cose. Los
exdmenes mal hechos que dejan a dudas constituyen un gran pe-
ligro para la justicia y para el honor profesional (3). El médico
debe contar con una o dos asistentes, ayudarse de buena luz, bue-
na separacién de los musics y de los lobios de la vulva, para st
poder revisar meticulosamente con una espdtula u objeta rome,
las {lexuosidades del himen. Este delicado exomen no es tan sen-
cillo de interpretar como asf lo estiman los médicos que no han
tenido la suficiente prdctica en este campeo. Luego viene e} exc-
men digital. En muchas ocosiones nos encontramoes, con sorpre-
sa, que un himen Integro, con sus pliegues bien recogidos y que
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no da la sensacién de permitir un cuerpo extrafic compatible con
el didmetro del pene, al intredudir los dedos, éstes pasan con gran
facilidad y sin malestar de ninguna clase. La introduccion de los de-
dos tiene que hacerse muy delicadamente, comenzando con la pun-
ia del dedo indice y sin brusquedad y persuacién, ir verificando la
maniobra para dejar de practicaria en el momenio en que se sien-
{a cudlquier fropiezo mecdnico al pase de uno o dos dedos. Tener
en cuenta que la emotividad, el puder femenino y la poca exre-
riencia de la paciente a esta clase de exdmenes, son factores que
pueden alterar la interpretacién de los hechos, (12) pero que no se
debe dejar de hacer lo correcto ni tampoco forzar situaciones, E!
facto bimanual para polpar las caracteristicas del atero, muy a
menudo es infructucse en la obtencién de los datos de de un em-
baraze de las primeras semancas; por lo que muy a menudo se
hace necesarioc mandar a hacer pruebas de laboratorio para in-
vestigacién de gravidez, Tomar muesiras de semen o flujo son
rruebas indispensables cuando estas sustancias se hayan pre-
sentado (3},

El dictumen médico - legal,

El dictamen médico legal debe basarse en los siguientes
puntos: 1) Edad aparente de la paciente. 2} Huellas de violencia
en las diversas partes del cuerpo. 3) Desarrollo de los érgonos ge-
nitales. 4) Descripcién minuciosa del himen. 3} Evidencia clinica
de embarazo y acompanar posteriormente el resultade del labo-
ratorio. 6) Evidencia dlinica de gnfermedad venérea e investiga-
cién de laboratorio cuande se estime necesario. Todos estos datos
son completamente necesario para el fdllo que tenga que dar el
Juez y la omisién de varios de estos puntos es muy comin en el
médico forense gue se inicia v que no le da importoncia a estos
detalles por salir rdpidamente de su traberie, {11}

Origen del Himen complaciente,

No hay duda que el himen eldstico o complaciente en una
gran mayaria de casos obedece a una lormacién constitucional
congénita muy particular del caso que nes ocupa, dade que son
himenes con los ceracteristicas apuntadas de buena cantidad de
plieques y escotaduras que permiten su distencién. Hay aqutores
que cseguran que ademds de esas caracteristicas anatémicas
congénitas, secundariamente contribuyen a esa flaccidez, manio-
bras de masturbacién con objetos romos, que poco o poco van
dando a Ja membrana ciertc expansién y elasticidad, gue le per-
mite posteriormente dilatarse sin ruptura {8) Asi mismo se han re-
portade numerosos casos por Balthazzard, maniobras de onanis-
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ma dque se llevan a cabo graduclmente. Otros peritos médicos le-
gistas considercn gue tode himen complaciente es originado Gni-
camenie y exclusivamente por maniobras graduacies de -masturba-
cién o de ononismo y que en poco © nada contribuyen la cons-
titucién anotdémica congénita. (8). Es asi como se ha Hegado a ex-
plicar gque en nuestro medio tropical existen gran nimero de hi-
menes complacientes, dado-que nuestra legislacién social le im-
pone a la mujer abstenerse de prdciicas sexudles anles del mo-
trimonio y factores raciales y climatéricos hacen que ese exceso
de apetito sexudl se satistaga por maniobros de masturbacién con
objetos romos que se introducen gradudimente,

Sea cuat fuere e} origen del himen complaciente, o cierto
&8 que permile el coito sin ruptura vy al forense y al Juez los po-
nen en un problema setio para su veredicio de estupro o violacién.

Cémo poder ayudar o lag autoridades legales,

El interrogatorio bien recogido y correclamente valorads pue-
de ayudar a la interpretacion de los hechos. No pronunciarse a
favor de relaciones sexuales de un case que no presente evidencia
fisica v que el interrogaiorio deja lugar a dudas, poner en manos
del Juez los dalos veraces v que la solucidn de si hube copula o
no, sean resuelies por esta autoridad {3} (4). Ne olvidarse que el
médico por su investidura de prolesional al que se le confian con
mavyor facilidad las intimidades, puede oblener dotos mds valio-
sos al interrogatorio que las mismas guioridodes judiciales. En
un himen complaciente resulia muy alinade recoger muestras de
liquidos en vagina ¢ de periné o vulva para la investigocién de
espeimatozoides o bien de enfermedad venérea {5). Asi mismo
tiene mucha importancia la presencia de equimosis, estoriaciones
ungueales o huellos de dientes humanos que puedan obtenerse
del examen fisico.

Hallazgos nuestros

Le 54 himenes integros resultaron 17 complacientes corres-
ponden 4 un porcentaje bastante alto de 31.4% de los casos pro-
blema en todos ellos se hize posible por reportar los dates minu-
ciosos en la forma descrita anteriormente para una buena solu-
cién de las autoridades.
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Hallazgoes en 228 reconocimientos médico legales

NUMERO PORCENTAJE

Himen integro 54 23.6%
Destloracién reciente ... 27 11.8%
Desfloracién antigua ..o 144 63.1%
Violacidn en nifos (hombres) ... - K 1.39%
— —

TOTAL 228 100.0%

Himen complaciente: 17 pocentaje sobre 54 — 31.4%.

Resumen:

1} Se ha practicade una revisién de 228 reconocimienios
médico-legales por acusacién de delitos sexuales de estupro y
violacién.

2) Se ha enfocado la importancia de una buena solucién
en los casos de himenes complacientes, dado que es bastante fre-
cuente en nuestro medio - 31.4% de los himenes integros.

3] Be hace éniasis en los reconocimientos de los himenes,
con muchas flexuosidades, escotaduras y colggjos, per lo sencillo
de equivocarse.

4} Se plantean las hipdtesis del himen eldstico y se le da
importancia a la masturbacidén como factor de causa a efecto.

5) Se recomiendo un inlerrogatorio bien lHevado v un
examen cuidadoso en la investigacién de eslos delitos sexunles
y no dejar de tomar muestras de exudados para investigacién de
espermatozoides ¥ de enfermedades. Galli Mainini pare emba.
razo.
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Una Nueva Norma en
Quimioterapia de la Diarrea
Pr. Marcial Fallas Vargas *
INTRODUCCI2ON

Comprendemos generdlmenie como diarrea el signo carocte-
rizado por un aumento en el nimero de las evacuaciones intes-
tinales, con olteracién fluidificante de su estado fisico.

La calificacién de agudeza o de cronicidad del cuadro dia-
rréico lo fundamentan la duracién y la intensidad de sus mani-
festaciones clinicas.

El diagnéstico de diarrea lo establece comtnmente la ma-
dre v lo comprueba el médico.

Mucho del fundamento diagnéstico de esa anormalidad fun-
cional deriva de la comparacién que se establece entre las cua-
lidades de las evacudciones del nifio en estudio y de las carae-
terislicas excrementicicles del nific normal con igual alimentacién.

La diarrea en unién del vémito, forma carte de aproxima-
damente un 30 a 85% de nuestras consultas de Pediatria, siendo
el resto del porcentaje cast en su toialidad ocupado por enierme-
dades de lus vias respiratorias, y solamente en un escaso nimero
de ninos tenemos oportunidad de ver otro tipo de alecciones. Esta
es la realidad ¥y adn cuande guizds nos sintamos un tanto defrau-
dados acerca del ejercicio de una especialidad tan amplia dentro
de la medicing, lo cierto es que los pediatras, por lo menos, en la
que respecta o los paises de Latino América, empleamos ia maver
parte de nuestro tiempo en resolver preblemas de tips digestivo
v respiratorio. Siendo la diarrea uno de los signos caracteristicos
de los primeros, y necesitdndose hacer su coiteccidn sobre la
marcha, generalmente indiferentes a su etiologla, por carecer en
nuestras Unidades Sanitarias de los mds elementales medios de
diagnéstico, alin en las que estdn situadas dentro de lo que lla-

*  Sub-director Departamenta de  Epidemiologia, Ministerio de  Salubridad
Piblica,




210

mamos Area Metropolitana, ha side una de las razenes que me
han llevado o hacer una pequefic investigacién con un nuevo
producte antidiarréico que liene la ventaja de acluar indiferen-
temente de la etiologia con reconocida eficacia contra una gran
variedad de microorganismos enteropatégenos, y con mds propie-
dad que los antibiétices y lus sulfonamidas, o mds de ser carente
de toxicidad y efectos secundarios, como pude comprobarlo en mi
corfa expetiencia.

MATERIAL Y METODOS

Empleando tabletas de 250 mars. de clorhidroxiguinoleing (*)
tratamos 23 pacientes, de los cuales 22 eran nifios en edades com-
prendidas entre los 2 meses y los 4 anos de edad y un adulto de
40 anos. Todos los casos presentabon diarrea de etiologia desde
luege no determinada. En iodos los casos de nifios se hizo 16gi-
caments terapia de hidratacién, conducta ésia que he adoplado
siempre en los casos de diarred, es decir dieta hidrica en todos
los casos, ain de aguellos en que he considerado el sintoma como
poco importante.

En los nifios se suministré el medicamenio o la dosis de
Smgrs. por libra de peso 4 veces por dia o sean 20 mgrs. por libra
de peso y por dia, en el caso de hacer el e&lculo por kilo de pesc
y 24 horas debe suministrarse el medicamentoe a la dosis de 10
mgrs., por kilogramo de peso 4 veces al dia, o 40 mgrs. por kilo-
gramo de peso v por dia. En el adulto se suministraron 2 table-
tas (500 mars.) 4 veces diarias durante 3 dias.

En los nifios la duracién del tratamiento fue variable y so-
bre tode de acuerdo con la gravedod de!l signe, perc no se su-
ministré el medicamento en ningln case por un perfodo mayer
de 5 dins.

Para hacer ung evaluacién de la eficazia del medicamenio,
a todos los niflos tratados se les dio unga hueva cita para § dias
después, recomendando a la madre que en caso de agravacidén
del cuadro sc presentara o la consulta en cualesquiera de los dias
subsiguientes. He de aclarar previamente que ninguno de nues-
fros pequefios pacientes regresé de emergencia g unag nuevo con-
sulia, antes del plazo estipulado.

Esta excerienc'a fue Hevada ¢ cobo en Ja consulta regular
de Pediatria de la Unidad Sanitaria de Pase Anche, v que se hace
todos los dias de la semana de los 7 alas 9 a m.

*  Ualqpunol Squibb (nombre comercial: QUIXALIN],
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A continuacién suminisiro una néminc de los pacientes tro-
tados con el nimere del expediente dlinico correspondiente a cada

uno de ellos:

}—M. R Q. 2 meses
2—A.P. G A 3 meses
3—S. Ch. L. 4 meses
4—]. B V 5 meses
5—1 V. C. 5 meses
—M, O G 6 meses
7-—M. A M S 6 meses
8—P. M. M. 10 meses
9-—M V. A S } afio
10—Z. R. F. I afo
11.—8. C. M. I afio
12—M. M. A, 1 afio
13—M. V. P. 1 afic
14—M. V. B, 1 afio
15—C. Q. M. 1 afio
16.—V. B. R. 2 anocs
17—X. G U 2 afos
18—A M, C. 2 ahos
19.—]. M. S. 2 anos
20—M. E. C M. 3 afios
21-M. A. P. R 3 anos

22—L. Z. H. 4 anos

Il lbs.
£ ibs.
1} Ibs.

12 lbs.

15 lbs.
11 lbs.
g lbs.
13 lbs.
23 1bs:
12 lbs.
19 1bs.
18 lbs.
19 lbs.
23 Ibs.
19 lbs.
26 lbs.
22 1bs,
25 lbs,
25 lbs.

29 lbs.

22 lbs.
26 lbs.

8 oz.
8 oz
29 lbs.
8 oz
> oz
8 oz.
1} oz,
oz.
oz.
oz
oz.
oz.
oz.
oz,

[ I = T - LR N B - -

8 oz

Ne
Ne
Ne
Ne¢
Ne
Ne
N»
Ne
N=
Ne
N#
No
Ne
No
Ne
N+
Ne
Ne¢
Ne
N¢
Ne
Nc

1854
1828
1803

871
1770

345
1455
1866
1137

122
1272
1444
1143
1602
1859

302

517
1156
1455
1272
1852
1637

NOTA: La repelicién en el niimero del expediente en algunos ca-
sas se debe sencilamente a que los niimeros se llevan de
acuerdo con las familias, v si se han tratado hermanitos, pues
es légico que estos llevan el mismo niimerc de expedients.

Como puede observarse la mayoria de los ninos tratados eran
casos de severa desnutricién, como es corriente en estas Uni-
dades Sanilarias, pero ain asi el empleo del medicamento no
produjo efectos desagradables, excepto en un caso que pre-

sentd néuseas.
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Cuadro que resume los casos de diarren de etiologia no especi-
ficada con Clorhidroxiguinoleing - (Halguingi) *

_.__émifos ] Casgos ) Regular B::eno Nulo
de edal
en afios N~ % N % N~ % N %
—1 8} 348 71 875 1) 125 -1 -
la2 71 304 71 100 — - N
2a3l A1 174 3 75 I 25 Y S
3ad 21 87 27 100 -1 - — -
4 v més 21 87 21 100 _ — _ —
Totat 231 100 21} 91.3 2] 87 - -
RESULTADOS

Como puede observarse en el cuadro adjunto los resultados,
ain dodo el pequefio numero de pacientes, tueron buenos en el
91.3% de los casos y regulares sclamente en of 8.7%, no regisirén-
dose en ningln caso en que se catilicara e} resuliado de nulo. El
control posterior al tratamiente en los 23 pacienies fratados no re-
veld la existencia de diarrea en ese momenio, gue como se especilicd
anferiormente, cada uno de ellos lue citado 8 dias después de
haberse iniciado éste. En ningune de los casos, como también se
especificd mds arribg, se presentaron reacciones secundarias des-
agradables, excepto los nduseqas yva mencionadas en uno de ellos
{una nidita de 4 ofios). Es muy de tomarse en cuenta la qusencia
de electos secundarios desagradables yu que la experiencia lue
llevada o cabo en un lote de nino que precisamente presenton Jus
condiciones menos ideales para irabajor con ellos, me reliero en
especial a su precario estado de nutricién y o las condiciones am-
bientales y de hogar, que no se prestan en algunos casos, debide a
las condiciones culfurales de las madres, a Hevar ¢ cabo experien-
cicts de este tipo,
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RESUMEN

I—Empleando la clerhidroxiquinoleina {un compuesto derivado
de la 8 hidroxiquinoleina y constituido por 3-cloro 8 hidroxi-
quinoleina, 7 clore - 8 hidroxiquinoleing y 9, 7 - dicloro-hidro-
xiquinoleina) se trataron 23 casos de diarrea de eticlogia no
especilicada, tomando en cuenta el amplio campo de accién
del medicamento.

2— La dosificacién empleada fue de 5 myrs. por libra de peso 4
veces af dia, o 20 mgrs. por libra de peso y por dia. El me-
dicamento se suministré en tres o cuatro tomas por dic, y en
ningin caso por un periedo mayer de 5 dias.

3—Los resultados fueron muy alentadores: 81.3% de resultados
buencs, 8.7% de resultados regulores y ningin caso califi-
cado como de resultado nule,

4—Solamente en un case hubo una reaccién secundaria {ndu-
seqs en una niha de 4 afos).

S—E! autor de este modesio trabaje considera los resultados
alentadores y se permite recomendar, o practicar en et fu-
furo, si es posible, un nttmerc mayor de estudics o este
respecto, & lin de poder valorar mejor el empleo del medi-
camento,

EPILOGO

El outor se permite agradecer o los senores represeniontes
de la casa Squibb en Costa Ricy, don Claudico Cardong y don
Rodolfo Subirds, la gentileza ol suministrar el medicamento em-
rleado en esta experiencia. *

* Halquinol Squibb. {Nombre comercial: QUIXALIN SQUIBB).
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INFORMACION SOBRE DISTRIBUCION DE MEDICOS

Por

Dr. Tosé Amader Guevara*

Sr. Augusto Perera**

I MEDICO POR 1.500 HABITANTES

Anos Poblacién | N° Mé&dicos
196C 1.198.116 762
1981 1.251.397 B34
1562 1.302.929 869

NUMERO DE MEDICCS QUE DEBE HABER

. Poblacién Y g
Afios Estimada® Nt Médicos
1985 1.476.082 984
1970 1.785.854 1197

* Poblacién estimada con base en una tasa de crecimiento anual

del 4%.

ESCUELA DE MEDICINA DE COSTA RICA — 1962

1.302.829

Poblacién

Escuela de Medicina .

Habitantes por Escuela ...

Médicos ...

I
1.302.829
603

Habitantes por Médico e

2.161

Director de la Citedra de Medicina Prevenﬁv:\ Escucla dr Medicina.

*# Director del Departamenta de
Piblica,

Biorstadistica Ministerio de  Salubridad
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DISTRIBUCION DE MEDICOS EN COSTA RICA, POR PROVINCIAS

s 3
% s 2 2 i} g g =
S ss| S|Pl 818¢%
< S8 e s S E|ELEE
B w | 0% SEE LG}
al 26t} 167 22 16 12 10 25 9

1950 b | 3110} 1701 ] 6858 | 6382 43621 9028 | 3613 4670
ci 185 31| 432 162| 242} 1040] 4401 3033
al 263( 167 27 18 10 9] 24 8

1951 b | 3187} 1760 | 5755| s5848] 5372 | 10465 | 3842 | 5429
c| 194 31| 3520 Traa] 290% 11561 438 | 1162
a] 26B| 14| 22 16 12 19 25 9

1952 b | 3242 17407 7320 | 6830} 4618 | ogs5 | 3866 | 4998
c| 190 30| 432 162} 242| j040| 449] 10%3
a] 302)] 192 25 21 10 g 13 12

1953 b | 2975 | 1622 6648 | 53771 37171 (1442 | 3063 | 3871
c| 169 27| 2so| 124} 290 jyi5g| 333| 773
al B18| 28| 26| 2 59'52 1t 35 g

195 b | 29341 1547 66271 55921 200 | 9776 | 32261 5367
c| 180 25) 365] 124 945| 333| 1033
ai 3511 90 0 2} 12 15] 38 10

1955 b | 2762 | 1519 59%1 4603 | 101 7510] 2047 | s022
c| 45| 22| “357| toof %7} eo3| 289 | 930
al 3511 o3l 59 9s) 01 2] 3 9

1956 b | 2889 | 1492 | 5979 | s082| ©o00| 9808 | 3677 | 5796
c{ 145 3 297 104 867 344 1033
a 403

1957 b | 2612 —| _—| _—_t —t _t _| _
€ 126
ai 3821 9741 o7 9 11 30

1958 b 0 2806 | 13697 7628 | 45avi 7957 ) 116881 4295 | 5009
¢ 130 190 352 a7 3221 945 3e7{ Tgan

o 21 4201 908t a3 il 13] 2%

1959 b 2737 1318 | 6302 4738 e4§s 10355 | 5417 53;?
L3 I -4 17 2887 Tgpt 0% aanl 4s0) To3p
ai 4591 909l g 391 se) el

1960 b 26124 4377 | 6198 1999 | *9241 w76 | 406 | 5ot

16| 264 - 650 | 379 | Tngs
al 5281 g4y 55 a5, 5 17 32
3 24 ; 14
1961 b B 1226] 218 4406 3021 | 8626 | 4627 | 4488
15 £73 74| 121 812 | 344{ gp4
af 6037 399( 58 agl 26 w38 19

1962 h i 2161 ti26| 4158 3329] 3081 | 8515 4409 | 3499

€ 84 13 164 341 112} s578| 34| 489

a HNémere de Médices.
b Nimerc de habilantes por cada Médico,
¢ Ntmero de Km2 por cada médico.




ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA DIRECCION GENERAL DE
ASISTENCIA MEDICO SOCIAL. EN UN PLAN COORDINADD CON
EL MINISTERIC DE SALUBRIDAD PUBLICA

- PROVINCIAS
ESTABLECIMIENTOS ﬁ
. O
DE SALUD [ San José Alajuela Cartago Heredia Guanacaste Puniarenas Limén
TOTAL . .. 124 37 23 17 10 16 15 6
Hospital Central 1 H —_ — — — . .
Hospitales Regionales 6 —_— 1 | 1 I 1 1
Ilospitales Periféricos 7 1 3 — — 1 2 —_
Hospitaleg de
Especialidad 7 6 — I — — — —
Centros Rurales de
Asistencia 15 3 ] 1 — 4 i 1
Unidades Sanitarias 83 26 14 14 l g 10 1! 4

FAKA
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INFORMACIONES MEDICAS

CONGRESOS

Cuarto Congrese Mundial de Prevencién de los Riesgos Pro-
fesionales,—Se llevard « cabo en la Ciudad de Londres, det dia 13 al
18 de Julio de 1964. Es organizado por la Recl Sociedad para la
prevencién de accidentes en colaboracién con la Contisién de Pre-
vencién de los Riesgos Profesionales de la Asociacién Internacio-
nal de la seguridad social y también con la Oficina Internacionai
de Trabojo. Para mayores informes dirigirse: Organizing Secre-
tary, Fourth World Congress on the Preventicn of Occupational
Accident and Diseases, B. o. S. P. A., 52, Gresvener Gardens, Lon-
dres, 5. V. L.

Séptimo Congreso Interamericano de Cardiologia, Montreal.
Canadd, Fecha de verilicacién del 13 al 19 de Junio de 1964, Li-
mite para presentacidn de restimenes: 15 de Febrero de 1964, Li-
mite para inscripcidn o cuota reducida: 31 de Marzo de 1884, Fara
toda informacién dirigirse: « la secrelaria del Séptimo Congrese
Interomericano de Cardiclogia. 2052 St. Catherine Street Wast,
Suite 114, Montreal 25, P. Q. Canada.

Curzo de Ccmncerclogic Digestiva. "Manuet Maienchini”.
Con el quspicio de los Archivos Internacionales de Gastroentero-
logta Capitulo Argentino. Tendrd lugar en la Capital Federal del
10 al 2] de agosto, el primer curso de Cancerologia Digesliva
“"Manuel Malenchini” cuyo temario general comprende: } Gene-
ralidades. 1t Céncer de via digestiva proximal {boca, iaringe, esb-
fago), 1lF Cdncer de estdmago. IV Cdncer de ducdeno y yeyuno-
ileon, V Cdéncer de colon de recteano. VI Céncer de higado, vias
biliares y pdncreas. VIl Céncer del peritoneo. Inlormes e Inscrip-
cidn, Aremales 1335, Capital Federal, T. E. 44-1039.

QOctave Congreso Internacional de Medicina Interna. Ten-
drd lugar en Buenos Aires (Republica Argenting) del 23 o! 28 de
Noviembre de 1964. Presidente del Congrese: Profesor Dr. Maria-
no R Castex, (Zabala 2161) Buenos Aires). Los temas principales
del Congreso son: 1° Cromosomas y Patologia; 2¢} El Internistc;
su importancia; su formacién; élica profesional; 3¢} enfermedades
icirégenas; 40) Patologia geogrélica americana; 5°) Sindromes Pa-
ranecpldsicos. Los programas del Congreso y los formularies de
inscripeidn pueden solicitarse a la Secretoria del Congresa, {Melo
3081}, Buenos Aires.
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LIBROS

Tratado de Gastroenteroliogia. Se ha publicade el Tralado
de Gastroenterologia por el Profesor Juan Nasio v sus colaborado-
res. Es und obra muy completa que consta de tres fomos e indice.
4000 paginas, v 1731 grabados en negro y 77 en color. Editada
por Salvat Editores S. A. Barcelona 1962, Obra indispensable para
el especialista y para todos los internisias en general. la bre-
vedad, concisidn y claridad en la exposicién asegura un estudio
Gtil y préctico.

New Ideas in Rehabilitation, The Ches! and Heart Association
anuncia esta nueva publicacién de diciembre de 1963, Este libro
cubre un amplio campo de enfermedades del torax y del corazén
y aspira el estimulo de nuevas ideas. Asi mismo es una publica-
cién de uso prdctico e inmediate para el médico que quiere con-
sultar ideas nuevas en la rehabilitacidn del pociente de térax y
de problemas de corazén.

INDICE MEDICQ BIBLIOGRAFICO
Dr. Eduardo Séenz liménez*

“COLAPS.()TERAPIA QUIRURGICA BILATERAL NO DEFORMANTE™.
Hospital Manuel Gea Gonzdlez, México, julio 1951 {Inédito).

“DILATACIONES BRONQUIALES NO TUBERCULOSAS”. Mrmoria del
Congrese Cientifico Mexicang, UNAM, setieinbre 1951, COL. Dr. Isidre
Rodriguez Ledn, Dr. Luis Alcald Valdés, Dr. Luis A. Pérez Tejada.

“ALTERACIONES ANATOMICAS EN 50 PIEZAS OPERATORIAS, EX-
TIRPADAS POR TUBERCULOSIS PULMONAR™, Rev. Mex. Tub., 131
123, 1962, Col. Dr. Jost Ramirez Gama,

“REVISION DE LAS PRIMERAS 17 RESECCIONES PULMONARES PRAC-

TICADAS EN EL SANATORIQ DURAN". Rev. Mex. Tub. 1954 (refer.
extraviadas).

“CHYLOTHORAX AS A COMPLICATION IN PULMONARY RESECTION”
Dis. of the Chest, 23-3:344, (9572, Col. Dr. V. Lépez Majano.

YRESULTADOS POSTOPERATORIOS EN 228 RESECCIONES PULM()-
NARES POR TUBERCULOSIS. (Sanatorio Durdn, awe 1952 . 1956)™.
V Congreso Centroamericano de Tuberculosis v Enfermedades del aparato
Respiratorio, Tegueigalpa, Honduras, junio 1957, Rev. “El Médico”, nov.
1959,

“MANEJO DEL PACIENTE PULMONAR EN EL DEPARTAMENTO DFE
LUCHA ANTITURERCULOSA DE COSTA RICA”, *“La Convencidn
de Médicos Beearios v rx-Beearios del Institute Nacional de Neumologia™,
México, abril 1980,

SFIBRINOGENOPENIA EN CIRUGIA PULMOXNAR POR TUBERCULO-
818", IX Congreso Centroamericano, Cirugia, San José, nov. [361l. Acta
Médica Costarricense 4 (3}:£85-185, Col. Dr. ¥. Echeverrta Casorla,
marzo 1961,

“ACCIDENTES Y COMPLICACIONES DE LA TORACOTOMIA™, leidn en
la Socicdad Costarricense de Enfermedades del Térax, marzo 1961,

YFUENTES DE FINANCIAMIENTO PARA UN MEJOR DESARROLLO
DE LA LUCHA ANTITUBERCULOSA EN LOS PAISES DE CENTRO
AMERICA”, Memoria XIII Congreso  Panameticano de Tubereulosis,
ULAST, Guatemala, julic 962, {cn prcparacién).



