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Tratamiento Quirúrgico del Prognatismo
de la Mandíbula

Por el Dr. Alejahdro Ve/asco Zimbrón

Dentro de los p~oblemas que se nos presentan en la clínica
de la '~'Írugía máxilo-facial. está el tratamiento del prognatismo.

también llamado prognasia mandibular o progenia.
En las causas dp. producción de esta malformación mandi­

bular. debemos señalar la posibilidad de que sea congénita o
hereditaria. A veces se encuentra asociada a macroglosia. No
rara vez es manifestación conse:.'Utiva a un trastorno de secreción
interna y en algunas ocasiones es consecuencia de un traumatis­

mo fractura. luxación uní o bilatentl.

La sintomatologílt bien conocida por mentón más o menos

prominente, de ·dientes anormalmente largos, formando protu..

ción hasta de 3 centímetros por delante de los dientes dema­

xilar superiar, el labio inferior anubado y colgante, etc., etc...
junto con las manifest~cionesde mala oclusión -interdentaria, dan

el cuadro fácil de establecer el diagnóstico de la progenia man..
dibular.

La clasificación f1natomo ..dínica que establecemos puede

condensars'e en dos glandes grupos: una que interesa solamente
:Ia·región alveolar y la otra que afecta el conjunt~el hueso y
sobre todo la región hasilar. Estas dos variedade~ sOn las que

nos van a guiar en la indicación ~erapéutica. En ld. forma alveo­

lar, se obtendrán resultados satisfactorios con el tratamiento or
todóncico y la variedad basilar, que constituye el verdadero

prognatismo, no puede ser tratada sino por procedimientos qui­
rúrgicos.
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El tratamiento qtJe t'enemos oportunidad de presentar a
la consideración de ustedes es el que realizamos en la cátedra
de la Clínica d~ Cirugía Máxil.:> - Facial en la Universidad Nado.
nal Autónoma de M~JC.ico. Es el producto de la ~xperiencia ad­
quirida con otras, técnicas de las que hemos tomado la parte
que consideramos como útil; buscando COmo finalidad ~n el tra~

tarniento doS' indica~:jont:!,'l;: Testablecer la estética facial y cons­
tituir una articulación interdento-maxilar 10 más próxima posi­
ble a la normal. Esta segunda consideración la tenemos muy ePl

cuenta al hacer nuestro estudio pre-quirúrgico, para complemen­
taria con el pre y post operatorio de las técnicas ortodóncicas,
indispensables para una buena a¡"ticulación interdentaria.

Dentro de las t~:nkas propu'estas a través del tiempo po,r
los diversos autores, pensamos que las únicas factibles paTa cum­
plir con la finalidad de un tratamiento, Con las que compTendell
las osteotomía arriba de la espina Spix, que tiene p~r finalidad
el hacer retroceder la mandíbula-y ,disminuir .su diámerto an·
fi:ro-posterior, pues las demás técnicas practicadas entre la espi.
no de Spix y el mentón, comprometen seriamente el paquete
dentario y la articulació~ interd'ento~maxilar.

Actualmente en nuestra clínica, el tratamiento correc'to del
prognatismo lo instituimo!! de la manera siguiente: 19-Examell
detallado del enfermo y diagnóstico ortodónci~'O cornpreto: 29

Toma de impresiones y reconstrucción (die la relación interdentaria
mediante el articulador anatómico: y 39_Por último, construc­
ción de férulas interdento maxilares ,troqueladas o vaciadas, que
tienen tomo carcterístic..·a el presentar la articuladón intedento
maxilar en oclusión central nOlmal; con ganchos para anclaje
intermaxilar y con callos verticales y cilindros enchufados qU6

permiten la movilización precoz de la mandíbula en sentid" veT
tical. para prevenir la incapacidad funcional de la articulacl6n
lemporo-lTlaxilar y la atrofia muscular, favoreciendo la osteoti]o­
sis y permitie-ndo también la m'ejor alimentación y la higiene
de la cavidad bucal

Las" férulas son cC"mentadas por los procedimientos habi­
tuales 24 horas antes d.e la intervención.

La an~tesia que usamos d" ~utina es la 10co-regiona1.
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Nos servimos de la anestesia intraaral alta para el lingual.. bucal
dentario inferior y maselerino. Por vía cutánea anestesiamos el
p~exo cervical superfici:aI. infiltrando desde la punta de la apó­
fisis mastoides hasta el borde anterior de la fama ascendente.,
abarcando en este pI·ol'edirniento a la vez filetes mast'erinos.
al nivel más o menos de donde vamos a practical la osteoto­

mía, entre la espina de Spix y la escotadura sigmoidea. Esta infil­
tración la hacemo~ amplía y nos aseguramos de que exista un
perfecto bloqueo.

La incisión, de un centímetro y medio de extensión. e::f
practicada del vértice df' la apói'Ísis mastoides al borde 'posterior

ele la rama ascendente de la madíbula. oblicuamente de arriba
il abajo y formar.do un i;,ngulo como de 30 grado5 y compTen­

diendo en profundidad la piel y el tejido celular sub::utáneo. Con
diS'ección roma y rechazando la glándula parótida y el facial ha­

cia arriba. las partes blandas son separadas y se libera el borde

posterior de la rama ascendente del maxilar donde se practi.ca
la separación de pcriostio tanto en su tabla interna como en la

l'xterna. mediante una legra larga y curva que permite asegurar

el desprendimiento de 10$ planos blandos aún hasta el borde an­
terior de la rama ascendente.

Practicados estos tiempos quirúrgicos. hacemos la osteoto­

mía de la rama ascer"dE:nte ITlediante el osteótomo especial que
:omprende la férula posterior protectora del paquete dentario

inferior y la férula externa provista del espacio adecuado para
pod'e-r hacer la osteotom;a con la sierra adaptada, La férula ex­

terna ~ interna son articuladas entre 'Sí para prensar en su arti­
culación la rama ascendente en dondle se ha de ,practicar la dié'­

Tisis huesosa. Un pequeño retén anterior facilita la prensión del.

borde anterior de la rama llscer.Jente.

El apéuato E"E colorado a través de la incisión practicada.
procurando que no exista ninguna interposición de tej ido bIao...

do y es controlalio en la parte intraoral por un ayudante que me­
diante tacto constante. nos indica la posición adecuada 3ubmu­

cosa del osteotoroo. Puesto el ap~rato en la forma ya descrita.
mediante la sierra prac.ticamos el corte huesoso.

La operación es hecha bilateralmente con el mismo pToce--
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dimiento y la ost'eotomÍa es contralada para efectuarla median­

"te el plano odusal del articulador anatómico para que seaexac­

lamente practicadá en la dirección del plano oclusal, detalle de

mu:;na importancia par,a la buena articulación interdento~rnaxi·

lar.
T eTminada la osteotomía, la mandíbula es puesta en re­

trusión y anclada en oclusión central por medio de las férulas y
previamente cementadas. La sutura es practicada por puntos se­

parados y puesto el ap6sito 'habitual.

La TIlovilizaciór. m~ndibular cs iniciada a las 3 sen-:.anas y

controlada por las férulas de 3 a 6 mes.es· La <:.'ondición clínica

::Y radiográfica nos permitirán decidir cuándo pueden s·cr retirraoa,s

CASUISTICA.-I 1 casos han sido tratados en personas de

~exo femenino y masculino, de los cuales corresponden B al fe­

:menino y 3 al masculino entre los 12 y 30 años, siendo 2 entre

los 12 y los 13 y 9 entre los 22 y los 30 años. Las mejores evo­

-luciones han sido en los casos más jóvenes, pues hemos encon­

lrado que basta con reducir el diám'etroanteroposterior para ob­

tener mejor articulación interdento-maxilar ;en estos dos casos,

no ha habido necesidad de estable::'er tratamiento ortodóncico

posterior. En los casos de 22 a 30 años hemos encontrado que a

mayor edad, mayor tiempo de inmovilización y en uno de ellos,

'el de más años, se formó callo blando y hubo un pequeño vasw

ctilamiento que provocó una maloclusión de mordida abierta,

haciendo nedesario el practi::,'ar extracciones de las molares pos­

teriores y osteotomía alveolar adecuada, para corregir la malo­

,dusión y al año de la intervención realizar inj1ertos de grasa com~

pensadores para establecer 'estética correota a nivel del ángulo

,de la madíhula· Hecha la prótesis de las extracciones practica­

das ,se obtuvo buena evolu.:ión de la articulaci6n interdento'

:maxilar y buena condición estética, pero existe aún dos años

ae~pués de operada ligera parestesia en el labio inferior.

En dos de los enfermos hubo necesidad d~ ampliar con­

procedimientos ortadóncicos la bóveda palatina, pues aun ca·

'negido el prognatismo y con estética aceptable, existía mayor

diámetro transversal en la arcada mandibular que en la maxi­

lar. En tres casos se pr<lcticó un pequeño rebaj'C de las caras 0-
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dusales molares para permitir la oclusión central.. La cicatri­
zación fué perfoecta y en ningún caso tuvimos que lamentar nin­
guna complicación poerquiTÚrgica.

Conclusiones:

I.---Ej tratamiento d~ prognatismo que afect:.t el conjunto
del hueso debe ser tratado quirúrgicamente.

\l.-El prognati!mo que· interesa solamente la reglOn al­
veolar dehe ser tratado con procedimientos ortodóncicos.

III.-La única parte donde debe practi~arse la osteotomía
ES en la rama ascendente, entre la espina Spix y la escotadura
sigmoidea.

IV. -El único procedimÍ'ento que garantiza la seguridad
de no tomar el paqu.~te dentario inferior. es el que practicamos

en la Clínic_a de· la Universidad Nacional Autónoma de México.
V.-La anestesia loco-regional es de recomendaTSe.
VI.-La inci'Jiór. mejor es la que proponemos, pues es re­

tro-auricular.
Vl1.-El control !lor tacto en la cavidad bl!~'al. es indis­

pensable.

VIII.-EI anc1ajf" interdentolTlaxilar previamente estudia­
do en el articulador arlatómico- ,es una condición indispensable
para una buena evolución.

IX.---.Las férulas deben conservarse de 3 a 6 meses des­
pués d'e la intervención.

México, D. F., a 31 de Julio de 1946.
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~stado carencial y cuadro neuro-psiquiátrico

Por 10$ Dn. F. Coto Chacón
M. Zamora Rojas.

Generalidades :

J. L. L., enfermo de 50 años, casado tiene siete hijos
vivos y sanos, trabaja en el Juzgado Penal de Hacienda; gana
100 colones para nueve personas. 'Ha vivido siempre en San Ja­
se y se ha dedicado a la Agricultura.

Antecedentes Personales::
Enfermedades anteriores:

Sufre de resfríos muy a menudo sobre todo en el último
tiempo. Fractura de la columna vertebral varios años atrás en
un accidente. no recuerda detalles.

Antecedentes venéreos

Hahla de un chancro varios años atrás, no sabe qué tipo.

No recuerdR datos precisos ni vió médi~ en eSa oportunidad..
Niega otros antecedentes.

Hábitos:

Fuma poco. bebió mucho licor hasta hace unos meses en
que abandonó por completo esta costumbre.

Familiar~:

Padres falle_ci¿os no recuerd~ las causas de muerte. ni an.
tecendentes entre otros familiares.

Neurológicoo :

No hay antecedentes personales psicopáticos. ha sido
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un hombre relativamente sanO. Tiene un hermano que ha estado
'Varias veces en el manicomio.

Enfennedad actual:

Se inicia en enero del presente año por un c~dro carac­
terizado por cefalea intensa, generalizada, con&tante, que duró

Rlred1edor de 1.; días. Esta sintomatología pasa y d'urarte un
mes el enfermo <se encuentra en buen"s condiciones aparentes.

Posteriormente y en forma más o menos bru9C'a. los familiares

empiezan a notarlo "litro". con marcada dificultad para la de­
ambulación. casi no habla con nadie y en ocasiones presenta un
eierto estado de exitación con delirio de persecución; todos sus

males los atribuye a un maleficio. Permanece en estas condicio­
nes, sin tratamiento médico, hasta el momento de su ingreso al

Hospital.

Estado del enfermo a su ingreso:

Enfermo tranquilo, en estado soporoso, indiferente; a Jas
preguntas de por qué está en el Hospital contesta que no sabe

y al querer interroglLrlo sobre sus posibles m<.olestias. la respues­
ta es de que no sien te nada. no está enfermo, !pero q~ todo 10
que tiene es debido ~eguramentc a un maleficio. ('omo se ve, hay
un marcado déficit de la auto-crítica. No hay manera posible de
establecer relación COIl él.

Examen Físico:

Enfermo afebril; hay bradicardia (60 pulsacionéS por minu­

to), muy mnl estad"., general, muy desnutrido. tranquilo, posi­
ción activa¡ piel seca, apergaminada. con marcada pigmentación.
-(ipo pelagroi(~e. esp~cialmente en las extremidades y de ellas
con mayor intensidad en ambas manos.

Examen por segmentos:
Cabeza:
Cráneo:

Cara: Facies inexpresivas. Ojos~ abp.rtura palpebral df"rccha
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mayor que la izquierda. Boca: Lengua sucia. seca, de bordes re­
jizos. ligeramente desviada a la derecha. Dentadura en pésimo
estado, incompleta. Faringe nie.

Cuello: n/e.
Abdomen:de paredes depre.ibles, indoloro.
Extremidades:

Hipertonus brazo derecho, motilidad activa reducjd~ I;'!:l el
brazo y pi'erna derecho2. Refl~,.jos patelares "ivos derecho menor
que izquierdo. Hay Babinski. Oppenhein y Cordon muy positi­
vos, más intensos a la izquierda.

Exámenes a que fué sometido el paciente:

1) Orina: (-)
Wassermann, (-).
3) Liquido céfalo raquideo:

Primera punción practicada el día 12 de marzo del presen­
te da un líquido trarbparente. li~eramente hipertenso con un
examen microscápioo y un Wasgermann negativos. 'Un seeun-do
examen practicado tres días después da un líquidlo claro, hiper

tenso aparentemente y nuevamente con un... examen .microscópico

" un Wassermann negativos.

4) Urea:

Primer examen el 17 &e marzo da una úrea total de 0.65
grs. por mil y un nitrógeno de ¡O.30 grs. 'Ror mil; un segundo

examen practicado el I f de abril da una úrea total de 0.60 gn.·
por mil y un nitrógeno ,de 0,28 grs. Un tercer y último t:xarnen

practicado el I 4 de abril nos da una !Urea total de O. Ii() g'rs. por

mil y un nitrógeno de 0.94 grs. En un lIles la úrea total bajó
de 0.65 gro. por mil a O, IO grs.

5) Heces: (-).
6) Recuento globular. fórmula y hemoglobina.

Hb. 66%-Glóbulos rojos: 3.850.000.- Glóbulos b!an-
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cos: 7.400.-Polinucleares: 80% Linfocitos: \6% Mononudea­
res: 4 % Eosinófilos: 1 '/O.

7). Radiografía cráneo:

Prim'era el día 15 de ~arzo nos da unn ligera disyunción
de las suturas craneanas. Un control praoticado 5 días c!espués
da un aspecto normal.

8) FluorollCopía pulmones:

Imagen de ligera ('-stasía. Hay un aumento de los diámetro.
cardíacos.

9) Examen oftalmológÍco:

Primer examen practicaldo el 12 de nlarzo nos da 00:
Fondo Ojo: nonnal; 01: Fondo de Ojo: ligera inflamación del
nervio óptico (neuritis), probablemente de origen local. Segun­
do examen pu.cticado el 16 de abril da un fondo de ojo OD: y

01 normaL-Dr. Mena.

Un tercer y último examen. practicado Como control de sa­
lida no. da: Fondo de Ojo OD: normal.-Fondo de Ojo: 01:
papila pálida de bordes irregu'ar~. Prohable atrofia post.neu­
ritica.----Dr. Mena.

10) Examen Odontológico:

Dentakh.ua en pésimo estado, caries de cuarto graido.----Ex­
tracción variél$ piezas dentarias.

11) Examen Neurológico:

Enfermo en estado soporoso, indiferente. desatento, no se
logra conexo con él. Bradipsiquia. Abertura palpebral derecha

mayor que izquierda. Hipertonus brazo derecho. iMotilidad acti­
"a reducida en brazo y pierna derechos. Reflejos patelares muy
vivos ,a derecha menor que a izquierda. Lengua ligeramente
desviada a de""cha.-Dr. F. Quiró•.
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Buena orientación del tiempo y en el espacio. Hay derta
perplejidad.

Discusión diagnóstica y tratamiento:

Ante este cuadro y después de practicados los exámenes

expuestos se llegó a la conclusión de que en este paciente se tra­
taba seguramente de un cuadro carencial. con predominio ence­

fálico es ,decir. se trata de una encefalopatía de origen caren­

cial y en especial, por carencia ,de la Vitamina B.--La IigeIa hL
pertrofia del corazón se explica fácilmente por la carencia vita­

mínica como nos 10 dicen lo..s distitntos autores. Se descartó un

cuadro luético por la falta de antecentes precisos y la negativi-;­

idad de los exámenes practicados; tampoco se pudo encuadrar
~te paciente dentro de los cuadros psiquiátricos conocidos por

falta de antecendentes y por lo compleJo de la sintomatología
Igualmente y por los mismos motivos hubo de descartarse un Sin­

drome de Korssako ..... él pesar· del antecendenl'e alcohólico mar~

cado.
De modo pues, que basados en nuestra tesis, decidimos so­

meter este paciente a un tratamiento a base de Vitamina B y den~

ho de las posibilidad~s del Hospital en ese momento, sólo lo.
gramos conseguir Tiamina en tabletas, que fué lo que el enfermo

recibió, además se le adIllinistró estricnina como estimulante y

sU'erO salino para hidratü.rlo. El enfermo recibió durante los cua­

renta y cinco días a que estuvo sometido a tratamiento, cerca de
125 comprimidos de Tiamina (3 mlgrs. por comprimido) y al­
re-d'edor de 20 inyecciones de estri.:mina de un mlgrs. c/u.-Ade~

más se dió una fórmula a base de hierro.' El enfermo no presentó
nunca temperatura mayor de 37 grados.

Estado del enfermo en el momento de su alta:

Psiquis lúddo, piel húmeda, muy buen estado general, la

pigmentación de la piel ha desaparecido, afebril.

Examen Neurológico:

Ligera atrofia nervio óptico izquierdo; reflejos pa,telares ]j-
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geramente vivos. marcha normal. ligera ·disminución de 183 fuer­

zas en el brazo derecho y ligera desviación de la lengua hacia la

derecha.

Conclusiones :

Como nos lo ¡demuestra la evolución de este pacient.e. en

este cuadro se trató seguramente de un cuadro neuro psiquiátrico

¿ehido a un estado c'ilTE'ncial, avitaminósico ':Y en especial a ]a
falta .de la Vitamina 81, pues practicamente, en el lapso de 45

días, toda la compleja sintomatología que el enfermo presentaba.

desapareció. encontránd,ose actualmente el paciente aparente­

mente sano.
Hemos creí,do de interés el presentar este caso. por tIatarse

de un cuadro nreurológico, que bien pudo haberse interpretado
como de otro origen y porque urta vez más se nos demtlestra que

el tratamieno ¡por la vitamina es satisfactorio sobre todo cuan­

do .este tretamiento se establece a tiempo y en forma bien con..

trolada. Este caso tiene doble interés, si recordamos que nuestro

pt:eblo sufre de una serie de en~ermedades. de sintomatología

compleja, como el que nos ocupa, que no tienen otro origen que

el ,de una mala alimentación, la que naturalmente ¡determina un

estado carencial que se va a manifestar luego por una sintoma..

tología muy diversa..

No creemos que en el caso que nos ocupa se tratara de un

estado pelagroide pues el tratamiento fué hecho única y e~clusi­

nlente a base de vitamina Rl y no del todo el cOTIlplejo B; es

pues una sitomatologíf\ bien d'efinida la que presentaba nuestro

enfermo.
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Crónica Anhopomél:rica
Po< el Dr. E. Gorcía Carrillo.

Se dlenomina peso del hombre a la relultante de la acción
de la gravedad sobre lada la masa orgánica constituyente del
ser humano. La imp'>Ttancia del peso del 'C'Ucrpo para la antro­
pología puramente especulativa resulta aminorada por su gran
variabilidad, pero posélc una extraordinaria importancia para la
antropología práctica •tanto en su aplica,::,'¡ón a la' higiene indi­
vidual y social. como a la demografía.

El peso corporal no tiene la misma importande. que la talla
para diferenciar o clatificar las razas humanas, pcrque es un e­
lemento que obed'ece a muchas condi.:oiones exógeonas como la
alimentación, el género de vida, etc. No obstante, en los grupos

humanos se conserva la armonía ponderal y estaturaJ, la que en
c:!etermjnadas razas, ~s modificada por la mayor o menor ri~ue­

za del panículo adiposo. Una sf';ocilla y práctica clasificación del
del peso corporal, se resume en el siguiente esquema:

Normales
:Sub-normales

Anormales

~ Por déficit

l Por exceso

El grupo mediano :.omprende ]os normales, o sea aquellos

sujetos que tienen un peso en armonía con el conj~mto de su ar

quitectura corporal, llamándose tamhién fisiológicos. Al lado se
clJloca el de los sub-normales, que se sub--divide en individuos
satisfactorios por déficit o por exceso, sin que e5~a denomina­
ción implique necesariamente una id.ea d.e mejor estado orgáni­

co. A continm.ción s~ coiocan los anormales, :.uyo peso elevado
corresponde a un estado patológico más o menos aparente, o a

l:na insuficiencia ponderal muy acentuada.
En los países lati:to!l, especialmente entre los clínicos, está

.-xtendido el concepto de que el peso ideal del hombre. fijado
en kilogramos, debe ser igual a los decimales que el sujeto
tenga por encima del metro de talla. Esta fórmula se expresa

...¡:-Peso (en kilogramo.) = Talla (en oentímetros) = 100
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Por otro lado se aseguIR también que el peso idleal varía en

10 kilogramos por dehio del peso calculado por dicha fónnu­
la. De tal modo que pueden clasificarse las constitucionls pbr

las variaciones entre el peso y los decimales de la talla. en la

forma que sigue:

De O a 4 kilog. de diferencia, muy buenas c'Onstituciones.
De 4 a 8 kilog. d::: dif'ercncia. buenas constituciones.
De 8 a 12 blog. de dIferencia, bastante buenas constituciones

Enttle todas las fórmulas propuestas •tiene general acepta­
clOn el índice de consth:ución de Pignet. basado en las cifras

proporcionales de talla. peso y perímetro torácico. Las mensu·
raciones se verific."3.n como sigue: )9, se determina la 'estatura en

posición erecta, que eh b. talla propiamente dicha. en la toesa

o antopómetro; 2, se obtiene lel peso, desnudo el sujeto, o subs­

trayendo de las '~ifras ponderales el peso de los vestidos; 3. el

perímetro torácico n*odio, o sea la cifra intermediaria entre la

inspiración y la expiración en el plano xifi-esteTna1. Después de

obtenidos estos datos, de la talla (en centímetros), se resta la

l'>uma del peso (en kilogramos), y del perímetro torácico me­

diano (en centímetros). La fórmula del lndice e,~ así:

Talla-Peso+lnspiraeión+Expiracion = Indice de .con,titución

2

Ejemplo:

165-
62+
87

Talla en centímetros

Peso en kao~ramos

Perímetro t.:>rácico (en ~) 149

16
La escala ·¿lel Índice de constitución se reparte por grados

de 5 unidades. así:

De
De
De

o a 10, constituciones

11 a 15.
16 a 20.

muy fuertes.

fuertes.

buena!!.
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De 21 a 25.
De 26 a 30.
De 31 a 35.

medianas.

débiles.
muy débiles·

Se ha demostrado que en Africa y en países latinos como
en Cuba, la raza negra tiene más )estatura media que la mestiza
.::> la blanca. y lo mismo sucede con el peso corporal. :::.omo en
el siguiente ejemplo cubano:

Hembres

P...o corporal median" del blanco ... 61 . 2 Kg.
Peso corporal mediano del mestizo .. 62 . 6
Peso corpo~'al mediano del negro .. 65 .O

Mujeres

55.6 Kg.
57.1
60.6

Para las tres razas, alrededor del 70 por ciento de los suj~­

tos tienen un peso inferior al peso ideal calculado según la re­
lación citada anteriormente.

En Costa Rica. el Dr. E. Garda Carrillo ha tenido la ama­
bilidad de suministrarnos los siguientes datos sobre un total de
mil sujetos examinados (Deportistas varones). de raza blanca:

Edad por
grupos de cinco años

De I I a 15 año.
De 16 a 20
De 21 a 25 ..
De 26 a 30
De 31 a 35
De 36 a 40
De 41 a 45

Promedio de
peso en kilogramos

54.40
57.65
60.27
61.23
61.59
63.44
70.00

El porcentaj e de discrepancia entre la relación peso ideal
igual a los decimales que sobrepasan el metro de la talla, quedó

establecido así en las diferentes edades:

De 11 a 15 años
De 16 a 20 ..

Menos I 7 PO! ciento
13
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De 21 a 25 16
De 26 a 30 7.7
De 31 a 35 7.7
De 36 a 40 8.6
De 41 a 45 más 1.5

Resulta pues evidente de los números obtenidos examinan­
do a mil varones, que a medida que aumenta el ,peso COI pora)

hay aproximación al peso ideal. obteniéndose un leve exc{cso en
el grupo de 41 a 45 años, que puede no tener importancia esta­
dística por pequeño. Es posible afirmar que entre nosotro", des­

de los l' ~ los 40 años. y teniénd.ose en consideración cifras pro­
mediales. nunca se ne€,~ a la ,equivalencia del peso ideal. El he.
cho es tanto más significativo, cuando que la talla media fué muy
parecida en todos los ~!UPOS. como lo indica el cuadro siguiente:

Edad por
grupos de cinco años

De I I a I 5 años
De 16 a 20
De 21 a 25
De 26 a 30
De 31 a 35
De 36 a 40
De 41 a 45

Promedio de
talla en milímetros

1655
1663
1667
1663
1667
1694
1690

La influencia ·del 1- 'otipo somático en la afición a los diver­
sos deportes. conduce a los individuos más corpulentos a la prác­
tíca ,diel basket-ball. como lo demuestra la comparación en el ba­
se-ball y con el fool-ball. en el cuadro final:

Porcentaj e de examinados Talla promedial Peso prolnedial

Baskel - Ball
Base - Ball
Fool - Ball

11.8
11. 1
64.6

1704 M. M.
1692 M. M.
1655 M. M.

6347 Kg.
58.82 Kg.
5983 Kg.
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Diagnóstico:
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Adualidades de Venereología

A cargo del Dr· J. Amador G·

Granuloma Vt!béreo.-E. TeJlo y J A. fIerrero:o-Rev.•\gl"ic. Dermato,if..
28,13_88. 1944

Durante los años 1941 y 42 treinta y dos casos de Gra.u­
loma Venéreo fueron reportados en la provincia de Córdoba. Los
A. A., presentan un raso adicional interesante: un joven argentino
de 23 años. con antect'dentes ,de blenorragia a los 22 ar.os, en
febrero de 1940 notó una tumoracÍón pequeña e indolora en la
ingle izquierda, creciendo en J" días hasta alcanzar el tamaño de
un huevo de paloma y 'Ve lviéndose entonces dolorosa e inflama-da.
Fué 'hospitalizado y la ',¡lmaTación extirpada quirúrgicamente.
Aunque ]a cicatrización fué completa. una ulceración apareció dos
semana'!! de':lpués en el pliegue genito crural izquierdo seguida en
pocos días más <lf" otra lesión análoga en el ,dorso del pene y a.
pareciendo finalmente otras lesiones de igual tipo en el prepucio y

glande. Las ulceraciones. manifestaron tendencia a la progresión
~ hipertrofia; su cetro liso y ';lano c~ntrastaba c'On bordes ele..
vados vegetantes. Se encontró adenopatía bilateral inguinal a­
sociada. El exudado purulento que cubría la eupHficie de las úl­
ceras resultó bacteriológicamente negativo; ni b. Ducrey. ni b
de Koch fueron hallados. Las reacciones serológicas para sífilis
negativas. La. biopsia de uno de los bordes reveló: papilornatosís
epidérmica, con pequeños abscesos conteniendo neutrófilos. eosi_
nófilos y algunos monocitos i en la dermis focos ¡de infiltración
de plasmazellen. neutrófilos, algunos eosinófilos y cuerpos de
Donovan. El tratamiento fué hecho primero con sulfas y después
con tártaro emético, obteniéndose mejoría.

E,tudio Epidem.iológico sohre Linfogranuloma Venéreo empleando la f¡·
jación del complemento.-P. B. Bee.en y E. S. Miler.Am }orur'".• of
Pub. Health, oct. 1944.

En 879 <pacientes hospitalizados se hizo la prueba d, fija-
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ctan del complemento p'ara diagnóstico de linfogranuloma ve­
néreo Los resultados fueron analizados teniendo en ~uenta. raza,

f'dad y sexo; aproximadamente 40% de adultos negros y 12 %
de adultos blancos dieron reacciones positivas; hubo seis reac­

ciones positivas en I I 6 niños nlegros menores de 14 años. y sola­
mente una reacción positiva entre 58 niños blancos del mi'SffiO

grupo ¡die edad; un brusco aumento de la incidencia ocurre des­
pués de los catorce años, sin duda a causa de' infección venérea
adquirida; la frecuencia de reaoc.ión positivas es casi la misma en

todos Jo§ grupos después dIe los cuarenta años. Esta persistencia
de la reacción en 'grupos de edades para los cuales los contactos

sexuales son menos frecuentes, sugiere la posibilidad\ de que el
virus persista en el cuerpo, suministrando Un contínuo estímulo
antigénico.

También lSe hicieroll compa-raciones de la I'eacción de fijación
del compl~mento en niños recién nacidos negros y en sus madres.
Se encontró que inmediatamente después del nacimiento iel reac­
dón en el suero de los niños es igual a la de la madre; nueve ni­
ños que :dieron reacción positiva fueron nuevamente examinados
de dos a cuatro mieses más tarde y se encontró en todos ellos
negativa ya la reacción, visto 10 cual puede pensarse que una
reacción pO,sjtiva en el momento del nacimiento es debida me­
~amente a la transferencia pasiva ete anticuerpos de la sangre

materna.
El enor ocasionado por el hecho de que la infección con

otros miembros del grupo linfog~anuloma - Ipsitacosis pueela dar
una reacción positiva de fijación del complemento, no es posible
descartarlo -por completo. Pero no parece, sin embar-go. que la
prevalencia de infecciones por otros agentes de este grupo sea
suficientem.ente granld.ie para falsear los datos relativos a preva­
lencia del linfogranu!oma venéreo.

Se hizo así mismo•. la comparación entre la reacción de
Kahn y la prueba de fij8lCión del complemento para linfogranulo­
roa venéreo. La reacción de Kahn se encontró positiva en 32 %
de todo el grupo de neglOs .du1tos y en 9 % en el grupo de

blan-;;.'os adultos. La distribuci6n de resultados positivos según la
edad es paralela a la de los casos con linfogranuloma venéreo.
no siendo de extrañar estos hallazgos similares puesto que ambas
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t'nfermedades S'e adquiertn por contacto sexual. Se expone, a­
d~má8. razones para fundar la opinión de que esta similitud de
hallazgos no es causad!a por los resultados falsos positivos que
pueden encontrarse al hacer la prueba ,de fijación del comple­
mento para linfogranuloma venéreo en individuos sifili·ti.cos.

Laboratorio:

Efec.tol. del Paludismo .o'~,"e la. rea.ecionea .erDlól~•• para Sífilia: ­
A. A. Remberg, BuILU. S. Army Med. Dept.. Carlíale Barrackes.
84,74-80. Ene<o 1~4S.

La finalidad de esta investigación fué determinar qué prue­
bas serológicas paya t\ifnj~ dieron el mínimo de falsas positivas
en Paludis:mo y cómo distinguir éste de aquella fU!ldándose en 'el
lipo de positividad cOJnparativa entre las diferentes pruebas.
Las pruebas empleadas fueron: Kahn, Mazzini, Eagle, Hinton,
Kline, entre la9 técnic'\s de floculación y la rea::ción standard de
fijación ,del compleml"pt9 de Kolmer. Los antígenos en todos
Jos casos fueron supervisados y aprobados por Jos respectivos
autores de las técnicas.

Los casos fueron c1Rsificads en 4 grupos según la especie
de plasmodio encontrada en la frotis de sangre: faL:"lparum, vi­
vax, l.lalciparum v vivax (ambos) y no c1asifi::.'ado$ (cuando la
densidad parasitaria 'era muy baja).

Más rfe ocho n-.il pruebas s.erológicbs fueron realizadas en

sujetos indemnes de 8ífiJis. Se hicieron observaciones ele va­
rias manifestaciones clínicas y s'e estableció la relación entre és­
tas y los resultados de las pruebas serológicas.

En la mayoría de los sueros de palúdicos se encontró un
caracterÍsti.:'o tipo de positivid'ad, siendo las siguientes las con­
C'Jusiones de los A. A:.

19-La reacción de flo::.'Ulación de Hinton dá el mínimo
de falsas positivas en tueros palúdicos.

29--El tipo de po.itividad en Paludismo es:

Kahn +
KOLMER

Mazzini + Klin-. dudosa
dudosa Eagle negativa)

Hinton negativa
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39-Este tipo de pOlitividad puede servir pata diferenciar

Malaria de Sífilis.
40-En ausencia de antecedentes o manifestaciones paJúdi­

cas, una positividad serológica que persiste más de seis sema­
nas, con cualquiera de las reacciones empleadas. debe sugerir la

sospecha de Sífilis.

Analomopalología:

Aneuriama de l. Arteria Hepática.-Rembert MBloy and Robcrt S. Ja.on.
Am. J. Su.g.• New Yoá. 57,359.363. Aug. 1942.

El aneurisma de la &rteria hepática es uno de los tipos ra­
1"05 de lesiones vasculares. El autor ha encontrado 84 casos de
éstos en literatura médica. Las causas de esta enferm(edad 30n

variadas, pero los procE.SOS infecciosos se encontraron en 60 %
de los 68 casos que s':' presentaron.

La Sífilis. es la cau~a más ::.'Omún de los aneurismas d"e las
grandes arterias, tiet"e mayor preponderancia que la arterios"­
clerosis. la que parec<: haber causado únicamente" seis casos, ha·

hiendo .otro dudoso.
Este aneurisma es generalmente único y su tamaño es varia­

ble. Los pequeños aneurismas de la arteria hepática son gene­

..almente verdaderos aneurismas, los grandes son por regla get
neral falsos aneurismas o hematomas. Tanto los falsos co,mo

los verdaderos pueden hacerse adherentes a los tejidos que los
rodean, mediante adherencias fibrosas y causan compresión es­
pecialmente en los conductos biliares. Muchos de estos aneuris­
mas se ,r·ompen, sea en !a cavidad abdominal o en tejidos adya..

centes. Los tres síntomas más comunes del aneurisma de la ar
teria hepática son: dolor, hemorragia e ictericia. El dolor se pre­
!<entó en ·58 de los casos reportados y la hemorragia en 40.

Indudablemente, debido a la rareza' del aneurisma de la

arteria hepática, 'el diagnóstico se hace muy de vez en cuand.o.
Se le ha hecho antes de la muerte o de intervención de esta en­
fermedad, el diagnóstico quirúrgico, únicam'ente en dos casos·

De cualquier mb.nera el autor ::,ree que si se le tiene pre­
sente y se piensa puede no ser difícil en un paciente que tenga
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"olor en el epigastrio .o en el hepicondrio, hemorragia e i::!terL

cia. Si el paciente pre-senta también un tumor abdominal con mur­
mullo sistólico y aumento de vo]úmen del hígado. el diagnósti­
co será relativamente fácil.

El tratamiento d.f"'l aneurisma es poco satisfactorio; la liga­
Jura eS dañosa, debidn a que parece ocasionar la muerte pO:r ne~

crasis o insu.s¡ciendahepática; no obstante se han reportado dos
casos de curación después de la intervención quirúrgica; algún
c.aso se ha curado e!'pontáneamente. En esre estudio el autor
presenta un caso y anexo al artículo que hemos resumido, fi­
guran veinte citas hibliogláfic;¡s.

Trat.amOento:

Prevención de Náuseas y vómitos inmediato. consecutivo. a la adminia.
lración intraveno.a de ar.enicale•.-H. W. Seff, U. D. Information.
marzo, 1945.

Durante una experien::ia de con varios cientos de pacrentes
tratado por Sífiles, se notó que mucho!' sujetos se quejaban de
naúseas y vómitos inmed~tamente después de recibir sus inyec­
ciones intravenosas de arsenicales y a veces estos síntomas llt"­
garon a ser tan severoS, qtie motivaron la suspensión del tra­
miento.

Todos estos pac;entes fueron interrogados con respecto a
$US síntomas y en t::vjos c:.t.uvieron de acuerdo en que tanto la náu.
Bea como el vómito eran ("aus:adCls por el olor y el Rahor del medi­
camento, los cnales eran .'1olados inmediatamente que el líquidc
rempezaba a entrarr en la vena y aún antes de que la inyección
terminara. En vista de ello. fueron proba,dos algunos recursOS
tales 'como masticar ("hiele, fumar un cigarrillo. oler un perfume
Jurante la inyecci0n y abstenerse de alimentos dos horas antes.
Ninguno de estos procedimientos probó ser 'efectivo. Se pensó
entonces que una ant"stecia temporal de las papilas linguales,
inhibiendo las sensacjon'es gustativas, podría prevenir el reflejo
de la náusea y del vómito. Para resolver esto, p.e dió a cada
paciente inmediatamente antes de la inyección intravenosa, dos
tabletas d'e etilaminobenzoato (anestesína) de 0.25 cada una
con instru~iones de colocarlas encima de la lengua y conser
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varias ahí hasta su disolución completa. Tao pronto como esto
ocurría, el paciente era inyectado.

En ningún paciente tratado en esta manera, hubo náuseas
o vómitos. Todos los que primeramente habían experimentado

estos síntomas. rehusaron recibir sus inye:::ciones si no se les
daban antes las tabletas. Varios cientos de pacientes, han sido
tratados por este p'rocedimiento. y 'en ningún caso se presenta­
ron náuseas o vómitos.

Blenorragia Sulfamido-resjltente en mujeres tratad•• con Penicilina. ­
E. T. Dunean. R. l.. Zobel y R. H. HuI.

Se han publicado en la literatura médica recier.temente tra­
bajos ::Iobre la eficacia d~ la Penicilina en el tratamiento de las
infecciones gonocó.:::cicas sulfo.esistentes, publicaciones que han
sido recibidas con gran entusiasmo.

La mayor parte de estos trabajos se han relacionad.'o con
~l tratamiento en hombres anotando éxito notable; algunos tam­
bién se han referido al t!atamiento en mujeres, reportando igual­
m~nte muy buenos re'lultados.

Los A. A. tuvieron oportunidad de tratar con Penicilina
40 mujeres, cuya inff'!'cción gonocóccica era sulfolesistente. U­
saron la Penicilina só¿i:.:a diluida en agua estéril a razón de 1 c.
G· por 10.000 Unidades. Aplicaron la solución intramuscular
mente cada tres horas en dosis de 20.000 Unidades para las
primeras siete in~eccioncs 'Y una inyección de 10.000, lo que ha·
te un total de 150.000 unidades.

Como criterio de curación. se cumplieron los siguientes re­
quisitos: todas las pacientes fueron sometidas al terminar el tra­
tamiento. por lo menos a tres exámenes c1ínieros de Laboratorio
a 48 horas de int'e'rva]o; los exámenes de Laboratorio consistie­
ron el frotis y cultivos, interpretándose estos conforme a la téc­
nica de la prueba de la Oxidasa. De los cuarenta ('asas tratados,
treita y dos. respondieron bien al tratamiento de Penicilina, pero
8 continuaron revelando Diplococos Cram negativos. Los ha.
lIazgos positivos fueron encontrados a los tres días de termina­
do el tratamiento y el «sto 4. 5, 6, 10 y 12 días dlespués. En
dos de estos casos el hallazgo bacteriológico fué obtenido de la
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uretra. en 5 del cérviy. y en uno tanto del cérvix como de la
uretra-

Todas las pacientes en quienes fracasó el pTimer tratamien­
to de 150.000 unidaaes de Penicilina. fueron nuevamente tra­
tadas y todas llegaron a convertirse en no infectantes, como lo
probaron Jos exárr1enes bacteriológicos. 7 de los caSQS re3pon­

diE"IOn a un segundo ~latamiento de Penicilina de 2.00.000 Uní:"
dacles. 8 9 caso recibié un segundo tratamiento oe 150.000
Unidades y hasta un tercer tratamiento de 300.000 Un;'dades
respondió de modo favorable.

En resumen 40 mujere~ bJenorrágicas 5ulforresistentes fue­
ron tratadas cvn 150.000 Unidadcs de Penicilina c/u. 8 (20 %)
de es'tos ,:'a~os continU1J"on siendo infectantes después del primer
tratamiento. 7 d~jaron de serlo ya después de un 7.: 9 tratamiento
de 200.000 Unidad'es; y sólo uno n(-,cesitó un tercer tratamien­
lo de 300.000 Unidades. En la mujer debe serse especialmente
cuidadoso para controlar Jos resuJtados post-tratamiento por
medio de exámenes repetidos tanto clínicos como bacterioló­
gicos. En la p.xperienci~ de los A. A. la blenorragia femenina no
responde a la penicilinúterapia tan favorablemente como otros
autores han señalado p.:lla la masculina.

Administración Sanitaria:

La ayuda pública ~ara resolver los problemas de Salubridad en Puerto
Rico.-R. A. Varu!elehr.-Bol. A.oc. MeO.. de Puert~ Rico, San Juan
35:469-473. Decemberg 1943.

El autor da un vivido relato de las condiciones de la salu­
bridad' de Puerto Rico y señala la ingente necesidaa de mejorar
las. Las enfermedadp.s venéreas constituyen uno de los cuatro
,principales problem"\s de salubridad. Durante varios años el In.
sular Health Departan¡ent con la ayuda del los fondos del Pu­
blic H"ealth Servi::e. ha c:;mprendido una campaña intensa con­
tra estas enfe'rmedades. La compafia incluye propordonnr el
diagnóstico a la mayor brevedad- posible, tratamiento con las
drogas más eficaces y modernas, la reconquista y sostenimiento
de casos en tratamiento )- la educación del público en general.
La cooperación del pú.blico es indispensable. En Puerto Rico se
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habían descuidado total:nente uno de los principios epidemia·
lógi::.'Os fundamentale'3i de las enferm-eda,des venéreas; hasta ha­
ce unos meses se tenían zonas de tolerancia de la prostitución.

Es urgentle la neces.:dad de leyes para corref!ir esta situa..
C'Ion .EI 811tor recomienda que los Delegados de la Asociación
l\1édica de Puerto Rico adopten la, resoluciones contra ]a pros­

titución adoptada. en la ASOCIACION MEDICA AMERICA­
NA ,en 1942, la qUf:( dice ql.le ningún méc!ico que ~tim~

su repu~ación médka personal. degrade a la profesión médica y
se degrade así mismo. extendiendo a prostitutas certificados en
los que se asiente que ni) pade::.oe de enfermedades venéreas.

El propósito perseguido en el Plan de Seis Años en Puerto
Rico, por "El Puerto Rico Planning Board", parece un com­
prensivo toque de alarrra para alcanzar un programa de salu­
bridad mejor, que merece que todos los médicos lo estudien y
que le presten su cooperación activa en relación con todos 8\18

aspectos; científicos.

El Problema de la Sífilis en Venezuela.

El Problema de la Sífilil en Venezuela.-Juan Iturbe, Departamen of A­
gricultura and Anir. al Hu.bandry, earac.., Venezuela. 1942.

De 143, 959 re"lcC'.iones serológicas para investigar Sífilis
hechas en Laboratorios Nacionales de Salubridad en sangres de
hombres. mujeres y niños. durante el período de 1931 a 1937
y de. 25.675 reacciones hechas en Hospital Vargas ::.'On especí­
menes remitidos de varias regiones de la República durante el
período <le 1934, 1937, resultaron 45% positivas.

En 10.125 reacciones de Wassermann que se han hecho en
el laboratorio del autor hasta la fecha de esta comunicación, se
encontró que el 26 9fJ eran positivas. De 475 aUlopsias qUe se
hicieron en el Hospital Vargas entre abril d.. 1937 y abril de
1938, se descubrieron lesiones anatómicas de Sífilis en 88 ca­
sos (2 \.8 %). La Sífilis había sido la causa de 65 de estos caso•.

Basándose en I"s datos anteriores, el autor concluye que
30 % de todos los habitantes están infectados de Sífilis y que
la prevalencia de caso, nuevos es de 15/1.000 y por año.
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La prevalencia de gonorrea es tres veces mayor que la de
Sífilis. El autor recalca la importancia del reporte, descubrimien­
to y retención de casos en el control de las enfermedad'es vené­
reas·

La gran prevalencia de la Sífilis congénita está demostra­
da por las investigaciones de Mir. Mora y Castillo. 0\0 80 niños
examinados por ellQs. 69 (86.2 %) tenían Sífilís eongénita ~om­

probada clínica y serológicamente.
De 58 niños entre ocho y diez años de edad quienes se hi­

C"Í~ron reacciones sr-Tológicas para investigar Sífílis en el Labo.
ratorio del autor. 29 % I€sultaron positivas.

El Doctor Pons revisó 10.000 histo'rias clínicas en archi­
vos del Hospital Varf'hS y encontró que el 32 % de los enfermos
habían sido hospitalizado:l por Sífilis y que el 54 % tenían reac­
ciones positivas.

El cenen de la Población de Venezuela era d~ 3·467.839
habitantes de los ~'Uales 1.109,709, eran menores de quince a­
ños de edad. I.Q76.668 tenían de quince a cifl.::.uenta años.
y 381.462 tenía nmás de cincuenta años.

El autor estima que entre los menores de quince años. el
15 % 'padece d~ Sífilis; y entre los comprendidos entre quince
y treinta años de edad la padece el 30 %.


