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Tomeo VI

Rlgunas consideraciones sobre treinta casos de
Prostatectomia, segun la Técnica
Supra - Pubica de Freyer

Por el Dr. Fernando Coto Chacdn

El comentario que hoy sometemos a la consideracién de Uds.
no es el producte de una larga experiencia, y por consiguiente
no pretende imponer normas de ninguna especie, pero si creemoy
ygue es el resultado de la ohservacién minuciosa de una serie de
pacicntes que sufrian de hipentrofia de la préstata, a quienes he-
inos tenide oportunidad de seguir personalmente. Por tanto con-
sideramos que algunas conclusiones de orden practico podemos
deducir de su examen., y es precisamente con ese pensamiento
guec nos hemos permitido hacer & comentarie gque a continuacién
expondremos. Por lo demas también nos interesa, muy especial-
mente, el estudio detallado de la anestesia a emplear en este tipo
de cutermos, ya que todo paciente que ha de ser aometido a una
prostatectomia requiere cuidados especiales, por tratarse casi siem-
pre de personas de edad avaniada, vy generalmente en muy ma-
las condiciones de equilibric humoral. No debe olvidarse tam-
bién que frecuentemente el funcionamiento de sus rifiones 3 de-
ficiente, la tasa de urea sanguinea suele ser elevada y la diuresiy
disminuida. Generalmente en e} tipo de pacientes que ocupa nues-
tra atencidn ya existe una orina infectada y en no pocos casos

= Tr.!l:mjo pn:.lenh!do al Centro de Drmtudics Médicos “"Moreno Caﬁas",
el 26 de Agosto de 1949, ’
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debide & un factor mecénico, se aprecia ya una distensién del
aparato excretor. Todo lo anterior, naturalmente, repercute seria-
mente sohre el organismo en general, y éate, ante cualquier trau-
matismo U operacién presenta una labilidad mayor. Las anterio-
rea consideraciones se manificstan también cuando cse organismo
es sometido a la accién de un anestésico cualquiera, y con mayor
razdn cuando se emplea Ja ragquidea, gue es la gque hemos usado
en casi todos nuestros casos.

Desde agosto de 1947, hasta 1a fecha. hemos tenido la cpor-
tunidad de intervenir treinta tumores prostaticos, distribuides co-
mo sigue; sicte en 1947 pueve en el 48 y 14 en los sais meses
primeras del aflo que corre. Pel total de cstos prostiticoa opera-
dos, el més joven lo fug un individuo de cincuenta y doa afios y
el de edad méas avanzada uno de ochenta ¥y cinco ancs. En gene-
ral la edad media fluctus entre los 65, v los 75 afios.

Por lo regular sc traté de enfermos en muy malas condicio-
nes generales, lo que motivé la necesidad de una preparacién pre-
via, que elevd consecuentemente la estencia en el Hospital, Fue-
ron las condiciones generales anotadas Jo que nos indujo a tratar
a estos pacientes de acuerde con la técnica aperatoria de Freyer.
Hubo pues necesidad previamente de colocar a nuestros enfer-
mos en mejores condiciopes y tratar por tedos los medios a nues-
tre alcance de normalizarles, para lo cual, como medida previa,
drenamos ampliamente la orina, recurriendo en unos pocos casos
a la sonda permanente, y a la talla vesical en la gran mayoria.

Como cuidados pre-operatarios administramos, en cada caso.
suero glucosado o salinc isoténico gota a gota, durante varios dias,
de acuerdo con las necesidades de cada paciente. Vitamina “C7,
500 a 1.0090 miligrames diarios por via endovenosa: Vitamina
"K"”, una o dos ampolletas durante cuatro a seis dias antes; liqui-
dos en abundancia y una dieta hipoazoada, formada principal-
mente por frutas y verduras, Tratamos al mismo tiempo la nece-
saria mejoria del estado anémico y avitaminésice que un buen
nimero de enfermos presentaba, ——cuadro muy frecuente en
nuestro medio—, con capsulas de sulfato ferroso, complejo B,
¥ en ocasiones tiamina a altas concentraciones.

Como elementos de juicio para determinar la oportunidad
operatoria recurrimos al dasaje de la direa, cuya cifra considera-
mos debe estar por debajo de 0.30 gramos por mil de suero. y
ahlzunas pruebas de eliminacién renal, como Ias de la sulfofenolf-
taleina.

Decidida la intervencidn se le administré sternpre al enfer-
mo una capsula de 10 centigramos de nembutal 1a noche anterior,
y media hora antes de la intervencién quirtrgica otra, ademas de
una ampolleta de sedol o de morfina,
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En general, las condiciones de los pacientes fueron las si-
guientes. El hemograma fluctud entre 2.250.000 globulos rojos
con 469, de hemoglobina y la citra normal. Insistimoe en zenalar
que la gran mayoria presentd un cuadro anémice franco. lo que
hizo mas delicada la operacién, Sin embargo, gracias a la trans-
fusion, durante y después de la operacion, logramos tener éxito
en la mayoria de los casos, L.a uremia mas alta que pudimosa com-
probar fué¢ de un gramo, habiendo sido intervenidos todos los
pacicntes que comentamos con un promedio de 0.25 gramos por
litre de suero, —ya que gracias a una medicacién cuidadosa logra-
mos reducir facilmente su tasa sanguinea. La creatinina llegéd a
marcar 4.50 miligramos. pero ninguno de los pacientes que pre-
sentaron una tasa afta de creatinina Ilegd a tener complicaciones.

En todos los enfermos el estado renal, tanto por exidmenes
de orina corriente ¥y pruebas de eliminacién, indicé buenas con-
diciones. Aparte de pequenas cantidades de albimina y por lo
regular de pus, secundarios a una prostatitis agregada, y las mas
de las veces por el manipuleo durante los calibrajes practicados,
no encontramos otra cosa de importancia.

La reaccién de Kahn practicada de rutina, salvo en dos ca-
308, sicmpre fué negativa; pero la evolucién fué igual en todos.
El tiempo de coagulacién fluctud: entre 4 minutos y 14 minutos
con 15 segundos; el tiempo de sangria entre 3 y tres y medio
minutos, E] examen pulmonar, y también el cardiaco. deede un
punto de vista radioldgico, salvo un ensanchamiento adrtico dis-
creto, siempre fué negative. Sélo en dos casas encontramos una
prostatitis a diplococos de Neisser, pero ellos fueron debidamente
tratados, Cabe aqui recordar que algunos operados, en que se ha
hecho el tratamiento adecuado a una prostatitis a diplococos, con-
comitante con un adenoma. se observan fenémenos cistiticos mar-
cados post operatorios.

Con relacién a la anestesia empleada podemos informar lo
siguiente. En veintitrés enfermos practicamos la raquidea v en los
otros siete restantes empleamos otro tipo de anestesia. De éatoa
iltimos siete pacientes se les administrd a cuatro la anestesia em-
pleada por el Dr. Enrique Berrocal Uribe, que consite en hacer.
media hora antes del acto operatorio, un enema a retener con 70
gotas de laudanc de Sidenham y tres gramas de antipirina, prac-
ticando después la anestesia local. con novocaina al 24/, de los
planos superficiales y de los plexos nerviosecs profundaos prevesi-
cales y prostiticos, ¢ instilacién con novocaina de la vejiga. Ob-
tuvimos muy buenos resultados en dos de los pacientes, y una
anestesia que dejé mucho que desear en otros dos.

A los otros tres pacientes, —de los siete que estamoa co-
mentando—, se les administré el mismo tipo de anestesia ante-
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rior descrita, con resultados negativos, razén por la cual nos vi-
mos precisos a echar mano de otro tipe de anestesia, En esta:
circunstancias especiales, empleamos ¢l pentotal para finalizar esa:
intervenciones gquirdrgicas.

De laa consideraciones anteriores, ~—relacionadan con los en
fermos no raqui-anestesiados—, pedemos concluir, que salvo dos
casof en que obtuvimos buenas resultados, en el resto na se con-
siguid lo que se deseaba. Hubo necesidad de terminar el.acto ope-
ratorio con otro anestésico, empleando de preferencia el pentotal
en atencién a gue algunaos de los pacientes presntaban alguna car-
diopatia o bien fendmenos congestivos pulmonares, caracteristi-
cos de la edad avanzada (bronquitis cronica. arterioesclerosis
etc.), debidos, aquéllos, a la larga permanencia en cama, descar-
tando por las razones mencionadas el éter, Considermos eso si.
gue slempre corrimos un riesgo al usar un anestésico de empleo
peligroso, en individuos semi-intoxicados, con algin compromisc
hepatico, como lo es seguramente el prostiatico que ha hecho re.
tencion de tdrea.

Consideramos de interés, antes de exponer lo cheervado poy
nosotros en los veintitrés pacientes en gue practicamosz la raqui-
dea. hacer un breve comentario relacionado con este tipo de anes-
tesia.

Incidentes inmediatos a la Raquidea.—En primer términc
puede presentarse la situacion de falla de la raguianestesia, debida
casi seguramente a un defecto en la técnica empleada. Tambiér
pueden presantarse, sudores, palidez, nauscas, y en algunas oca-
siones hasta vémitos. Generalmente estas molestias se producer,
con mayer frecuencia cuando se ha empleado una dosis elevada
del anestésico, o bien, cuandoe ¢3 colocado prematuramente el en-
fermo en posicién de Trendelenburg. Con alguna frecuencia po-
demos observar también incontinencia o relajamiento de los es
finteres,

Accidentes.—Entre los accidentes de mayor importanciz
mencionaremos ¢l sincope. caracterizado porque la respiracién,
algunos minutoes después de efcctuada la puncién. se torna super-
ficial. El enfermo presenta ligera agitacidén, palidez marcada. los
movimientos respiratorios van desaparecicndo poco a poco y se
produce una hipotensidn acentuada, con tode lo cual podemos d=.
tir que el paciente ha entrado en sincope respiratorio, como con-
secuencia de la pardlisis de las centros bulbares, provocada po
la accion del anestésico sobre éstos. Si este cuadre no cede con
la terapéutica corriente. —respiracién artificial, efedrina, etc.—,
tenemos el sincope cardiaco por paralisis del corazén ¥ finalmente
la muerte.
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Indicaciones y contra.indicaciones.—La raqui-anestesia. cu-
vos comienzos fueron dificiles y accidentados, ha dado va prue-
bas de su eficacia, por lo que hoy dia se usa de eleccion en mu-
chos casos. Puede hacerse perfectamente desde los primeros afios
de edad hasta la vejez. Sin embargo su uso es preferible en adul-
tas y viejos, quiencs la toleran admirablemente. Su empleo estd
indicada, como lo sabemos, en casi todas las afecciones gineco-
légicas, del abdomen en general y muy especialmente, por le que
zoncierne a nosotros, en la cirugia urinaria y prostatica en par-
ticular,

Esta contraindicada en los nifios menores, en los estados de
caguexia y de shock, en enfermos hipotensos, especialmente los
guc presentan anemia por hemorragia, en las toxemias., septice-
mias, peritonitis con perforacién y en casi todos los tuberculosocs.

Ventajas e inconvenientes.—Realmente la anestesia raqui-
dea constituye un excelente método. al que puede darsele prefe-
rencia siempre y cuando no haya contraindicacién. Cuenta a su
favor €l ser una anestesia regional y troncular; ademas, facii de
practicar. Por otro lado, determina una anestesin perfecta. con
una relajacién muscular absoluta en la regién anestesiada, lo que
determina un silencio abdominal completo. No suprime la con-
riencia. No es molesta como una anestesia general, ni va acompa-
fiada de ese cortejo de sensaciones desagradables que la Gltima
proveca. Con la ragquianestesia se evita también una serie de com-
plicaciones de orden pulmonar y hepitico. Tiene por otro lado la
gran cualidad de poder ser usado en cardiacos, hepaticos, renales,
y anGn, con ciertas restricciones, en diabéticos.

Como grave inconveniente de la raquidea apuntaremos el
hecho de que una vez introducido el anestésico en el canal, su
aceidn no puede ser praduada.

Secuelas.—FEn primer término puede presentarse como se-
cuela la cefalea. que constituye |a molestia mas frecuente, pudien-
do observarse inmediata o tardia, ligera o muy intensa, acompa-
farse o no de rizidez de la nuca, de vémitos ¥ con alguna frecuen-
tia de raquialgia. Nlegando en algunos ocasiones a determinar unp
tipico estado de meningismo. No entraremos aqui a analizar su
palogenia y 26lo diremos gue unos la relacionan con la hipoten-
sion producida por la puncién, y otros con la hipertensién del
liquide cefalo-raquiden, determinada por el anestésico.

Esta complicacién pasa facilmente, pero cuando ella persis.
te a pesar de los tratamientos ya conocidos y se torna muy moles-
ta, s aconsejable hacer una nueva puncién extrayendo a lo sumo
20 cc. de liguido.

Una segunda complicacién es ei vémito, que puede ser in-
mediate o tardie, ¥y que cede con facilidad.
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Hipertermia.—Se produce el primer dia; la temperatura su-
be a 39 y 40 grados, alarmando al cirujano, que la atribuye a la
operacién sin existir causa alguns. Por gran suerte es poco fre-
cuente y desaparece en forma espontanea.

Ragquinlgia.—Tanto ¢! dolor como la rigidez del segmento
de columna en que se efectud Ja puncién, son raros y motivados
por el uso de agujas de grueso calibre o en mal estado.

F.tencién de onna.—Comin a todas las anestesias, carece
de importancia desde el punto de vista de nuestros intervenidos,
pues ¢l drenaje vesical colocados a lot mismos es siempre amplio.

Pariliss de los Miembros Inferiores y Meningo-mielitis.—l.0
mismo que la paralisis de los misculos del ojo son complicaciones
sumamente raras, .

Asimismo, los trastornos tréficos, psiquicos y esfinterianos
son excepcionales.

Para terminar los apuntes anteriores, relacionindolos con
nuestro trabajo, debemos decir que a los veintitrés pacientes a
guisnes se les practicé la anestesia raquidea. se les adminiatré una
dosis maxima de {0 a 12 miligramos de tetracaina diluida en 5
cc. de suero glucosado al 107, La puncién se practicd regular-
mente entre la segunda y tercera vértebras lumbares.

Observaciones

Pudimos apreciar en los enfermos a nuestro cuidade un des-
cense en la presidn, casi inmediatamente después de colacar la
inyeccidn de tetracaina e¢n el canal raquideo, y por el anterior
motivo siempre usamaos, concomitantemente algunas veces ¥y en
otras en ¢l momento de sefialarse la baja de la presién, una in-
yeccidn subcutinea de clorhidrato de efedrina,

Es interesante anolar aqui que }os enfermos con hipertension
arterial, en ¢l momento de iniciarse la operacién, y sin relacién
con ¢! grado de aquella afzccidn. sufrieron las mayores ¥ mis
rapidas bajas de presién. Lo anterior nos da base para considerar
que este tipo de enfermos, —el hipertenso—, es el que mas estd
expuesto a presentar un accidente, 8i e] anestesista o ¢l cirujano se
confian. Conviene siempre pues, cuando estamos frente a un caso
que acuse una hipertenaién arterial, tomar las precauciones eportu-
nas ¥ administrar una inyeccin de efedrina, o de cualguier otro
estimulante de este tipo, al mismo tiempo que practicamos Ja anes-
tesia raquidea. Si la presién baja a pesar de las precauciones an-
teriores, de diez a veinte puntos, s¢ impone una nueva inyeccion
de efedrina, con lo que se detiene el peligroso descenso y se nor-
maliza ¢] estado del enfermo.
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lniciada la extirpacién del tumor. una vez pasado &l primer
shock, nucstro paciente tipo siempre se mantuvo en buenas con-
diciones hasta el momento mismo de desprender la préstata. Tiem-
po en el que apreciamos una segunda baja de la presién, con lo
que el enfermo entra en ligero estade de shock, presentando su-
doracién fria y pulso rapido, pero manteniendo siempre un estado
general y psiquico huenoa. Esta nueva situacién se mantuve du-
rante mayor tierapo que e} shock inicial o propiamente anestésico,
pero gracias al uso del suero isotdnico. gota a gota endovenoso,
Xa sea glucosado o saline segiin el caso, o bien a la tmnsfu§i6n de
sangre inmediata, nuevamente el enfermo se recupers. En esta
segunda oportunidad mas lentamente, pero en forma progresiva
hacia la normalidad.

Posteriormente, a la extirpacién del tumor, y aun durante &}
taponamiento del lacho prostatico, los pacientes se mantuvieron,
salvo raras excepciones. en magnilicas condiciones y con una pre-
sion constante.

Finalizada la intervencién quirirgica, ¢l enfermo fué tratade
con penicilina a razén de 25.000 unidades cada tres horas, dia y
noche, con un total de 500,800 a 1, 000.000. Ademas coagulan-
tes {coaguleno., vitamina K, ete.}, de dos a cuatro ampolas dia-
rias, durante cuatro a seis dias; bolsa de hiclec permanente en ¢!
hipogastrio: un litro de suero isoténice, glucosado o salino segin
el caso diariamente durante los cuatro a seis primeros dias; sin
olvidar los analgésicos necesarios durante el primer dia.

La evolucién de nuestro paciente durante los primeros dias
del post operatorio fué buena, presentando eso si, regular canti-
dad de sangre en la orina,—especialmente durante el primero v
segundo dias, que disminuyd rapidamente con el transcurso del
tiempo, pudiendo afirmar que todos los enfermos, mas o menos
alrededor del quinto al séptimo dia. ya presentaron orina turbia
sin sangre.

Entre el quinto y el séptimo dia, aproximadamente, después
de operado, procedimos a retirar la gasa que hacia de tapén en la
celda prostatica. y fué en es acto donde pudimos apreciar que es
precisamente el momento mas grave para un prostatectomizada
segidn la técnica supra-pibica de Freyer, pues siemprec tuvimos
que confrontar complicaciones de hemorragia inmediata v aibn
tardia (un dia después), que tomé en algunos casos caracteres
gravisimos que nos obligd, en dos oportunidades, a retaponar dos
pacientes, manteniendo la gasa durante unos dias mas.

La experiencia anterior nos ha ensefiado, que lo méas indica
do en estos casos ed retirar parte de la gasa, si es una sola, y uno
o dos dias después el resto, aconsejando aun hacerlo en tres tiem-
pos. Lo mismo pensamos si se tratara de mas de una gasa.
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Creemos gue s seguimos siempre la linea de conducta an
terior. no tendremos mas esas hemorragias desagreplables que
alarman al médico y ponen en un grave peligro innecesario la
vida del paciente.

Alrededor de tres a seis dias después de retirada la gasa
colocamos una sonda uretral fija ¥ retiramos el tebo vesical. Pos
teriormentes, de cuatro o seis diss mas tarde, retisamos a su vez
la sonda uretral, ¥ con esto les enfermos contindan orinando, mas
6 mengs bien, por la uretra, y aunque sucede que eliminan alguna
cantidad de orina por la herida operatoria suprapibica, pasa pron-
to el fenémeno y e} paciente continiia hacia la normalidad rapi-
damente.

Debemaos advertir que observamos un cierte nimero de en-
fermos en los que no hubo neccasidad de calocar la sonda uretral,
ya que empezaron a orinar espontdneamente, aun antes del retire
de la gasa-tapdn.

Unicamente intervenimes tres enfermos en un solo tiempo ¥
de eMlos. uno fallecié dieciséis dias después de operado, refirién-
dome a cste caso, en detalle, mas adelante,

Un aegundo paciente presentd como secuela una incontinen-
cia de orina, habiéndosele dado el alta en esas condiciones. Cabe
agregar aguj, que sabemos de algunos casos similares intervenidos.
unos por el Dr. Enrique Berrocal Uribe ¥ otres por ¢l Dr. Carlos
Aguilar, que después de un tiempo., mas o menos large, curaren
completamente. A pesar de lo anterior, no adelantamos juicic
respecto del porvenir de nuestro operado.

Un tercer intervenido en un solo tiempo lo fué un individua
de 260 libras de peso. con muy buen estado general. en ¢l que
jogramos un éxito completo.

Del total de los treinta casos que estamos analizando falle-
cievon tyes, ¥ de elios uno. ¢l primero. que corresponde a los in
tervenidos en el afio 48, el cual consideramos no debe ser tomade
en cuenta como casc estadistico de valor, ya que su muerte ocurris
en circunstancias muy especiales. E] enfermo fué operade justa-
menie el dia en que se iniciaba una huelga de brarzos caidos en el
pais. Hubo por consiguiente ese dia la natural alarma del primer
momento, enterdndose ¢l paciente, esa misma tarde. que uno de
sus hijos, ‘el més queride’’, segin sus palabras, habia sido obli-
gado por las fuerzas del gobierno a prestar servicios en un sitio
sumamente peligroso, de donde ya habian sido retirados algunos
heridos graves. Por otro fado el Servicio donde fué operado tuvo
el mencionado dia mucha actividad. Hubo necesidad de desale.
jar los pacientes de una de las salas, donde ae encontraba nues-
tre enfermao, con e} fin de preparar sitio para {a emergencia que
se presentaba. En fin, el paciente anduve de un sitio para otro.
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y como todo ¢} personal estaba preocupado con el desarrollo de
los sucesocs, pensamos que también existié parte de abandono in-
voluntario de los encargados de vigilar el post operatorio. Deci-
mos lo anterior recordando que el enferme habia salido cn per-
fectas condicienes de la intervencién, comenzando a sangrar po-
cas horas después, y pese a que contamos con la sangre suficien-
te que su estado requeria, ya que se e transfundié, no fué posible
rescatarlo, falleciendo. Este paciente tenfa 79 afos, prestaba ade-
maés una Jeishmaniasis de la nariz, sitic donde una biopsia senala
ademas la existencia dec un epitelioma. Cabe advertir finalmente,
que este fué el dnico caso en que empleamos el saco hemostatico

de Folley.

Un segundo paciente fallecid; 1o fué un individue de 76 anos
edad, que murié 16 dias despuéa de la intervencién, habiendo
presentado como complicacién, justamente el mismo dis en que
retiramos la gasa. una paralisis intestinal rebelde. que no cedid
con la terapéutica habitual. Debemos reconocer aqui. que pensa.
mos haber cometido un error al intervenir en un solo tiempo ope-
ratorio a un paciente con mal estado general. Ademas nos ha que-
dado la duda de que puede haber habide antecedentes diabéticos,
a pesar de no haberse encontrado al hacer la historia clinica. De
cimos lo anterior, porgue pocos dias antes de la intervencidn, un
examen de glicernia nos dié 3.50 gramos de azicar por htre de
suero, informandonos un reporte posterior | |5 miligramos, atri-
buyendo lo dltimo a haberle estado inyectando diariamente suers
glucosado isoténico endovenoso. Esta por demas anotar que no
empleamos la insulina. Este enfermo sufria también una hernia
inguinal izquierda y de antecestentex de una vieja tlcera duo-
denal.

Un tercer y dGltimo paciente fallecido fué un individuo de
68 afios de edad, el que. a pesar de haber sido operado en bue-
nas condiciones, y de haber soportado perfectarnente el acto qui-
rirgico, pocos dias después presentd un estado carencial franco.
Peae a las transfusiones practicadas y a Ia aplicacién de toda cla-
se de medicamentos apropiades pare el caso. no mejoré su estado
general, fafleciendo un mes y medio después de operado. Es im-
portante apuntar gue ¢ste fué e} tnico caso operado al que neo
se le suministré sanpre, ni antes ni después de la intervencidn,
por fuerza mayor.

Por lo general los pacientes gue ocupan nuestra atencién
eatuvieron en el Hospital entre 32 dias varios casos, ¥ 273 une
solo, correspondiendo a un término medio de estancia alrededor
de 60 a 90 dias. Después de la intervencidn quirdrgica Ia perma-
nencia en ¢l Hospital fluctud entre |6 dias varios casos y 70, dan-
donoa un promedio de 30 dias por enfermo.
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La estancia antetiormente informada es debida a varias cau-
sas, y entre elfas muy especialmente a la estrechez econdmica de
nuestros enfermos, lo que motivaba, en la mayoria de los casos
comentados, la anemia, la avitaminosis, y en gencral, estades mar-
cados de hiponutricidén. Esto naturalmente determinaba las malas
condicioncs en que llegaron esos enfermos a estar bajo nueatro
cuidado, sumandoese ademas, el hecho de vivir muchos de elloa
en sitios alejados de iox centros urbanas y de curacidn, lo cual nos
obligaba a mantenerios mayor tiempo hospitalizados.

Del total de los operados solamente tres casos mostraron
signos de degeneracién, comprobandose en ello un adenccarei-
noma. Es importantes sefialar agui que ninguno fallecié y muy
por el contrario, gracias al uso del estilbestrol, & razén de 5 mili-
gramos diarios, con un total de 20 a 30 ampolletas, repetida
segiin las circunstancias, se mantienen en buenas condiciones.

Los pacientes operados con éxito estin en la actualidad go-
zando de muy buena salud y algunos de cllos. que son profesio-
nales, se han reincorporado a sus actividades con toda propiedad.
En la memoria tenemos para recordar el caso de dos abogados
y un contador piblico; uno de ellos de 78 afios! ¥ otro de 85,

También es de interés informar que de los 30 operados que
hemos comentado ninguno fallecié durante 6 a causa de la anes-
tesia. por lo que pensamos que con las debidas precauciones. la
raquidea es ideal para intervenir tumores prostaticos con la téc-
nica suprapiibica de Freyer. Maxime si recordamas que nunca tu-

vimos complicaciones de orden renal con el recomendado tipo de
anestesia,

Para finalizar este comentario, —después de agradecer la
benevolencia del auditorie que ha tenido la paciencia de escuchar-
me—, debemos agregar que también hemos analizado cierts mi-
mero de casos operados por el Dr. Enrique Berrocal Uribe, Jefe
del Servicio de Urologia del Hospital San juan de Dios y olros
del Dr. Carlos Aguilar Alfaro, asistente del mismo servicio, con
un afan de ilustraciéon, habiendo podido comprobar las mismas
o parecidas consideraciones que hemos expuesto,

Conclusiones

].—Teoda edad permite una intervencién por un tumor prosta.
tico. segin la técnica suprapibica de Freyer.

2 . —Siempre que los pacientes presenten condiciones generales
deficientes, debemos intervenir en dos tiempos.

3.—Conviene siempre practicar transfusién. sanguinea durante y
después de la intervencién, sobre todo en nuestro medic en
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donde las anemias y las avitaminosis viven a la orden del
dia.

4.—l.a gasa que se emplea como tapon hemostitico del lecho
prostitico debe retirarse a los cinco o siete dias primecros de
la operacién, nunca antes, procurando siempre hacer esta
labor en dos o tres tiempos.

5.—L.a anemia en nuestro medio no es una cantraindicacién ope-
ratoria, siempre que se cuente con los recursos necesarios pa-
ra practicar una transfusién, y que la observacién nos de-
muestre que nuestros pacientes presentan una resistcncia cs-
pecial, a pesar de una deficiencia considerable en hemoglo-
bina y glébuloz rojos.

6.—Una anestesia jdeal, usando la técnica supra-pibica de Fre-
yer, es la raquidea., empleandas un maximo de diez a doce
miligramos de tetracaina y vigilando, ests es muy importan-
te, el primero y segundo shock descritos,

7 .—Todo paciente que al iniciarse la operacidn presenta una hi-
pertensién arterial. de cualquier grado que ella sea, debe
ser vigilado con mayor cuidado que uno gue inicia la ope-
racién con presidn normal.

8.—Fl eatado renal y la uremia, deade luego, requieren de gran
atencién para el porvemr de un candidato a prostatectomia,
cosa por deméis ya establecida.

Apgosto 2, de 1949,
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Actualidades

Consideraciones Clinicas sobre la Terapia Médica y Quirdrgica de
la Ulcera Gastroduodenal, Prof. Francisco Gallart Monés, de la
Real Academia de Medicina de Barcelona-Espafia, separata, pag.
{4, Aniles de Medicina y Cirugia, Vol. XXIIL—Ndam. 33,
marzo, 1948).

i

La ulcera gastroduodenal constituye una enfermedad cada
dia mas frecuente. Las estadisticas de hace ahos que acusaban de
10 por 100 de ulcerasos entre los enfermos del aparato digestive
aumentan los niimeros de una manera alarmante. De 1940 a 1947
este porcentaje ha llegado a 20

|

La definicién que la mayoria de autores dan de la ilcera.
"Una ulceracién profunda con tendencia a la cronicidad™ no pue-
de aceptarse hoy dia. La curabilidad de la dlcera es un hecho
indiscutible sea cual sea av forma anatomopatolégica y lo de-
muestra la clinica, la radiologia, la gastroscopia y el sinmimerc
de cicatrices encontradas en las piezas de reseccidn y de necros-
copia. Ademas, la tlcera no evoluciona siempre hacia fa croni-
cidad, ya gue a veces sigue una marcha agudisima demoatrable
por la presencia de un nicho gigante, que se forma en 24 horas
y desaparece en 15, 20 6 40 dias; otras veces ¢l primer sintoma
es una hemorragia o una perforacién con la peritonitis consiguiente.

Pero la cicatrizacidn de la dlcera no significa la curacidn de
la enfermedad. La Escuela Espaficla desde hace tiempo ha lle-
gado a la conclusién de que la cicatrizacién forma parte del ciclo
evolutivo espontanec de la enfermedad. Asi lo creen personas
tan autorizadas como Gutmann y otros. ‘Muchas veces la cicatri-
zacién es mas aparente que real. Hay dlceras cuye nicho ha das-
aparecido a rayos X, con calma clinica absoluta y que por gas-
troscopia Vidal y Badosa, entre otros, demuestran una ulcecracidon
plana, saniosa, con un plano de gastritis a su alrededor o a dis-
tancia. En otras ocasiones se observan en los periodos de inac-
tividad sintomatica. zonas de la mucosa edematosa de gran la-
bilidad. que aparecen y desuparecen sin ninguna manifestacion
clinica. Tode ello indica que, en esta fase cicatricial, quedan fe-
némenos residuales capaces dc producir nuevas dleeras cuando
un agente casual téxico, infecciose, alérgico o psigquico, actdan
scbre la viscera residual enferma. Queda el estémago sensibili-
zado. en estado de hiperergia o parergia.
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fa silcera de Cruveilhier, como dice Kalk, no es una enti-
dad morbosa que procedc una sola causa, sino de causas milti-
ples, ante las cuales el organismo preparado reacciona con £l subsa
tractum unitario de la tlcera. Es decir. a la multiplicacion de las
causas determinantes corresponde en el hombre una reaccidn uni-
taria. Este criteric que taptas veces se repite en patologia huma-
na. por ejemplo, en las cirrosis hepaticas »¢ olvida con gran faci:
lidad por los médicos.

Cuando se desconocian los sintomas radiolégices directos
de la tlcera duodenal. se daban come signos indirectos la hiper-
tonia gastrica, el hiperistaltiamo y el vaciaje. del estémago. Algu-
nos llamaban a este conjunto sintomatico “‘dispepsia hipersaténi-
ca'', "'distonia neuroevgetativa, y Hurst “diitesis gastrica hi-
peresténica’’, porque habja comprobado que se presentaba en
individuos de una misma familia. A] descubrirse los sintomas di-
rectos de la iilcera, se daba uno cuenta de que algunos de aguelio=
dispépticos tenian una ulcera duodenal ¥y muchos veces existin
an sus familiarea la diatesis hiperesténica sin dlcera. Es de senalar
que la dispepsia hiperesténica es mucho mas frecuente en ¢l hom-
bre que en la mujer. lo cual podria exphicar la mayor frecuencia
del proceso ulcerocso en el sexo masculino.

Todo ello inclina a pensar que cxisten circunstancias espe-
ciales de orden constitucional, de debilidad organica de los teji-
dos, especiaimente del mesénquima, mas localizados en el eatd-
mago v bulba duedenal y gque por un insulto cualquiera de arden
bacteriano o virico, téxico o alérgice, o psiquico. puede producir
en un momentio dado la necrosis del teiido lahil con la inflama-
citn consiguiente v la formacién de dlceras profundas, a veces
de tamafios considerables en muy corto espacic de tiempo. Es
muy interesante valorar ¢l papel del factor psiquico en la produc-
cion de la dlcera gastroduodenal, ya que en personas en estado
de salud aparente o en pacientes en pleno periods de calma o
de cicatrizacién, vemos aparecer brotes ulcerosos, a veces muy
graves, después de un choque emocional.

La experimentacién ha seguide un mal camino para escla-
recer el problema. Con infinidad de procedimientos se han pro-
ducido dlceras, pero ninguna ha evolucionado con la sintomato-
logia que presenta la del hombre y que le da un caracter muy
peculiar. Se ha obtenido la lesién. pero no la enfermedad. Ade-
mas, las condiciones experimentales se han movide muv lejos de
aquéllas en que se produce la dlcera en el hombre. Cuando se
experimenta es necesario crear lag condiciones lo mas préximas
posibles al estado patoldgico que se va a estudiar y nunca hay
que provocar alteraciones que en la patologia humana nunca se
encuentran. Todos los procedimientos de derivacién de los jugos
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ducdenales que sirvieron de base al estudio experimental de la
tilcera, no son mas que una monstrucsidad que ne tiene nada
de comiin con el estade patolégica humano, cuyo mecanismo etio-
patogénico se pretende explicar.

En la evolucién de la tlcera, no en su génesis, debe darse
un valor a la accién del dcido clorhidrico y de la pepsina sobre
los tejidos alterados, pues no hay que olvidar que las vlceras asien-
tan siempre en zonasa del tubo digestive bafiadas por dicho Acido,
gue no es caustico para e} estémago y bulbo normales, pero si
para sus tejides alterados. La ilcera que se produce en el tejide
gastrico aberrante, tal como sucede en ¢l diverticulo de Meckel y
las Glceras pépticas después de la gastroenterostomia o de Ia
gastrectornia. son la mejor prueba experimental. Se podra obje-
tar que existen ulceras crénicas con anaclorhidria, pero segura-
mente la clrohidria fué normal o exagerada en los comienzos de
la enfermedad, como se puede observar en muchos casos.

En la terapéutica médica actual de la dicera tnicamente se
puede aspirar a un tratamiento sintomatico, ¥y aun éste sin una
hase firme. El tratamiento clasico de regimenes, bismuto, silica-
tos, belladona. alcalinos, asi como las vacunas, proteinas, hidro-
lizados de proteinas v dextrimaltosa, insulina, paratoroidina, his-
tidina, histamina. foliculina, etc., etc., no tiene ninguna propie-
dad especifica. Sélo la enumeracién de tanta variedad medica-
mentosa desacredita de una manera absoluta su valor especifico.
Con lo poco gue se sabe, hay oue dedicar mas la atencién al es-
de general del enfermo, considerandc al estémago, no como a
un Srgano aislado, ni creer gue los procesos inflamatorios de su
mucosa saon una reaccién al contacto de los alimentos o bebidas,
sino producto de una reaccion general del organismo. Hay que
actuar, pues, scbre el estado constitucional del ulceroso, sobre sus
trastornos neurovegetativos, humorales, alérgicos, vasculares, avi-
taminosis, infeccidn, etc.. ete. v, hay ouc dingir las investigacio-
nes sobre la tlcera gastroduodenal en el sentido de que no es una
enfermedad primitiva de una viscera. sino de un tejido o de un
sistema. Tal vez sea éste el camino que conduzca a curar muchos
enfermos ulcerosos ain recurir a la cirugia. Naturalmente, siempre
quedarin enfermos en los gue el estigma Jocal gastrico o duode-
nal serd incurable por la medicina, sea por su cronicidad o por
sus complicaciones aénticas intra y extraviscerales, los cuales se-
réan tributarios de la. Cirugia,

Il

' La Cirugia en la terapéutica de la dlcera no sélo es radical
extirpando la lesién ulcerosa, sino que es mutilante, ya que con
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la lesién se lleva una gran parte del estémago: cuando mas am-
plia es la reseccién. se afirma, menos probabilidades de recidiva.

En la tlcera la cirugia sigue un camine inverso al de ‘fas otras
afecciones. en lat cuales toda la tendencia es conservadora. Con
el tratamiento guirGrgico es indiscutible que s& obtienen resulta-
dos brillantes, pero se equivocaria quien creyera que con ella sc
resuelve el problema, ya que los fracasos son frecuentes y cuando
éstos aparecen se agrava la situacién del ulceroso. La Escuela
Espafnola viene preocupandose desde hace afios de las dolencias
que acusan loa operados de eslomago por tlcera, y desde los da-
tos publicados en 1929 a raiz de un considerable nimero de ope-
rados, seguidos por espacio de varios afos, se puede hoy afirma:
que dichas dolencias son las mismas en calidad y nimero (72 po
100 que curan contra 28 por 100 que no curan). Lo que ha me-
jorado de una manera ostensible es la mortalidad inmediata por
gastrectomia debido sin duda al perfeccionamiento de la técnica,
a la mejor ancstesia. a los cuidados pre y postoperatorios y, so-
bre todo, a la oportunidad de la indicacién. Y si no ha dismi-
nuide el parcentaje de los trastornoa en el operado de estémago
por una lesidn ulcercsa el motivo &8 uno y fundamental: se actia
sobre la manifestacidn local de un proceso general cuyas caracte-
rlsllcas se desconocen. Por este motive hay enfermos a los que
se ha practicado una gastrectomia amplia que. sin acusar despuéa
ninguna lesidn ulcercsa, contindan teniendo dolores y hemeorra-
gias a veces graves. La operacion no les ha proporcionado nin-
gin beneficio. Se actus sobre una lesién que no era la (nica res-
ponsable del padecimiento del enfermo. Fstas y muchos otras
formas tan dispares de reaccionar el ulceroso. aconsejan mucho
prudencia en sentar conclusiones demasiado taxativas.

En el tratamiento quirtirgico de la dlcara gastroduodenal, se
considera actualmente y de una manera transitoria, como meétodo
de eleccién, a la gastrectomia amplia. porque si no resuelve el
problema de la enfermedad uleerosa, de momento suprime la le
sién, y por lo tanto previene sus complicaciones, v por otra parte,
con aquella se elimina un segmento importante del érgano. aquél
en que preferentemente se implanta la dlcera v al que por su ve-
cindad a [a lesidn: hemos de considerar alterado anatémicamente
(gastritis} o funcionalmente {irritabilidad, hipersensibilidad, etc.}.

Ademas, la experiencia demusstra que es el procedimisnto mas
efective con que se cuenta en la actualidad. (E} autor declara ne
tener predileccién por ninglin método, pero se inclina mas al Bill-
roth 1 por razones de orden fisiologico. ya que pasando los ali-
mentos por el duodeno, se utilizan mucho mejor los jugos biliar y
pancredtico, y por consiguiente la asimilacion es mas completa.




432 REVISTA MEDICA DE COSTA RICA

Asimismo considera a la gastroenterostomia como una operacion
de excepcion).

Después de muchas intervenciones que se han puesto en
practica y que han caido en desuso por su poca eficacia. surgid
la vagotomia doble transtoracica y abdominal come terapéutica
de la tilcera gastroduodenal y de la ulcera péptica postoperatoria.
Con la vagotomia se abren nuevos horizontes mas razonables ¥
mas justos dentro de la terapéutica de la tlcera gastroduodenal.
sobre todo para combatir alguno de o= factores del proceso: la
acidez gastrica. Ea tal vez la mejor orientacién hasta la fecha en
¢l tratamiento quirdrgico de la dlcera gastroduodenal crénica. Es
necesario, sin embargo, tsperar unos afios a gue maduren las co-
sas, para poder apreciar los resuitados definitivos. Han tenido
que pasar muchos lustros para que la gastroenterostomia tan ala-
bada en un principic como terapéutica curativa de la tlcera gas-
ireducdenal cayesc en el descrédito. Ademas. hay que tener en
cuenta que con la vagotomia doble se suprime también la iner-
vacién parasimpatica del pancreas, del aparato biliar, de los rifio-
nes y del intestino delgado, aue a la larga. no se sabe qué tras-
tornos puede acarrear. Y sin hablar de los trastornos postopera-
torios inmediatos, retencién gastrica, parilisis del intestino delga-
do. bastante frecuentes segin muchos autores; estos trastornos
obligan a nuevas intervenciones: gastroenterostomia. yeyunosto-
mia, etc. Todoa los autores estdn de acuerde en que cuando des-
aparece }a acidez después de la vapotomia, en un buen ntimere
de casos, aguella reaparece nuevamente pasados unos seis meses,
Si después de dicha intervencién ha sido preciso’ recurrir a la gas-
troenterostomia, el enfermo ulceroso queda en las mejores con.
diciones experimentales para padecer una dlcera péplica yeyunal
a pesar de lo que dicen Colp. Grimson, Winkenstein, Garcia Mo-
ran, ctc., etc. De no ser asi, ]a reseccion vagal ha de producir al-
gun efectc més poasitivo gue la disminucidn o abolicién de la se-
crecidon clorhidrica. Tal vez actde, ademas. blogueando las reac-
ciones cerebrales, desconectando el encéfalo de la regidn gastro-
duodenal. No hay que olvidar el factor emocional en la produc-
cion de la Glcera y en su reactivacion. Después de los trabajos
anatomicos de Bradley, Small y Wilson sobre la distribucién de
las ramas de los vagos en la porcion inferior del eséfago v parte
alta del estomago. demostrando que en mas del 90 por 100 de
casos cs posible realizar la seccidn completa de los mismos pot
via abdominal, ésta parece llamada a sustituir a la transtoracica
gue aparte de presentar mavores dificultades técnicas, tenia el
inconveniente de que casi en la mitad de los casos iba seguida de
ia aparicién de un derrame pleural. La via abdominal permite,
ademas. explorar el estémago vy duodeno y practicar al mismo
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tiempo olra operacién, caso de considerarla necesaria. Entre los
partidarios dacididos de la via abdominal hay que citar a Crile,
Walters y e mismo Dragstedt. La vagostomia todavia estda en
panales y cuantos han practicado esta operacidn publican ya fra
casos del método. Los mas optimistas afirman que proppreiona
buenos resultados #n el 75 por 100 de casos.

v

A pesar de la insuficiencia de nuestros conocimientos e} cli-
nico esta obligade a saber en qué momento el ulcerose debe ser
tributario de la cirugia. Esta determinacién estara fatalmente su-
jeta & la critica en muchos casos, mientras no se aclare la incog-
nita ctiopatogénica de la enfermedad. La cuestién debe plantear-
se en cudles son los ulcerosos que hay que operar y cuidles no.
La sicera gastroducdenal pasa por dos etapas diferentes:; la de
la tlcera o tulceras sin complicaciones y la de la dlcera o dlceras
complicadas. En general se puede afirmar que la zegunda fase,
la de la flcera complicada. es siempre tributaria de la Cirugia.
Entran también de lieno en el terreno de la Cirugia las hemate-
mesis y melenas de repeticién. sern escasas o abundantes. Hay
que incluir las escamas porque no se puede prever fa magnitud de
las venideras. Cuando el ulceroso, que seguia con el tratamiento
meédico un curao favorable, sus crisia dolorosas se hacen mas fre-
cuentes o pierde el apetito y adelgaza. debe entregarse al ciru-
jano, pucs hay que pensar en una transformacién maligna. En la
dlcera o dlceras solitarias. es decir. aquellas que no presentan nin-
guna complicacién apreciable, con sintomatologia por tempora-
das, el tratamiento quirirgico estdi condicionade por diferentes
factores:

I? El tiempo de enfermedad. L.a experiencia demuestra que
el ulceroso., cuanto antes se somete al tratamiento médico, més
probabilidades tiene de curar. Observaciones hechas en 350 en-
fermos, seguidos durante afios, se ha podido constatar que. entre
los que comenzaron el tratamiento a partir de tres meses a un
afio de enfermedad, dejaron de sufrir el 62,5 por 100. Los que
comenzaron ¢l tratamiento a partir de uno & tres afios de enfer-
redad, dejaran de sufrir el 33 por 100, y dc los que acudieron
después de los tres afios, solamente curaron el 6 por 100, (Quie-
re esto significar que todos los ulcerosos que no mejoraron con
tratamiento médico deben ser operados? A primera vista pare-
ceria logico que fuese asi; pero eata pregunta es muy dificil de
contestar, ya que la respuesta depende de miltiples factores, sien-
do los mas decisivos el enfermo y el mismo médico. El enferme
muchas veces no acepta la operacidn y prefiere seguir el trata-
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miento médico. Por otra parte los ulcerosos son a miles y nutren
en gran parte la consulta de los médicos ¥ muchos de éstos no
ceden sus enfermos al cirujano mas que en casos extremos. El
autor expresa su criterio asi: ‘Cuando después de una temporada
de seis & ocho meses de tratamiento medico »ien dirigido no apa-
rece francamente la mejoria, debe sconsejarse la intervencion
quirirgica’ .

2? La) localizacion de la iilcera. Es bien sabide que la Glcera
de Ia curvatura menor es la que mias faciimente desaparece con
tratamiento médico bien dirigido. No por ssto debe confiarse de-
mastado porque hay canceres ulceriformes que también desapa-
recen. El autor formula la siguiente exhortacién: “Estad alerta
frente a un nicho de la eurvatura menor, méxime si estd cerca del
piloro, gue reaparece aungue el estade general sea bueno. Acor-
daos de los numerosos trabajos publicados por diversos autores
sobre este tema, los cuales demuestran que vh buen nimero de
estas ulceras son primitivamente malignas™.

3° El estado social del enfermo. £s este un punto gue no
tiene lugar a discusién. E]l enfermo que por su posicidn social ¥
clase de trabajo no puede seguir un tratamiento médico apropia-
do debe operarse,

4® Concomitancia de la ilcera con otras enfermedades. Hay
enfermedades que Jézicamente, contraindican cualquier interven-
cidn quirdreica: la tuberculosis avanzada, las cardiopatias en pe-
riodo de descompensacion, las cirrosis hepaticas, etc. Fl autor
haciendo hincapié en lo que hace referencia a la tuberculosis ex-
terioriza su punto de vista asi; "8 la tuberculosis es curable, la
coexistencia de una dlcera dificultard su curacién ¥ si ne mejora
ripidamente con tratamiente médico. debe aconseiarse la opera-
cién. La gastrectomia practicada con una indicacién precisa, ha
contribuido a sanar muchos tuberculosos pulmonares”. La diabe-
tes no contraindica la operacién; en primer lugar porque con un
tratamiento preoperatorio logra poner al enfermo en condiciones
optimas v ademas e} diabético que cura de su idlcera responde
mejor a la terapéutica de sy enfermedad.

Dr. P. L.

Accidentes en la Aplicacion de Invecciones Intravenosas. Doctor
Adriaensen (Gand-Bélgica)} ; Ars Medici, Revue International pour
le médicin praticien, pag. 823. actubre 1947,

En este articulo nriginal se llama la atencion sobre medica-
menlos gue solos o en asociacidon con otros han provocadoe acci-
dentes, Se comunican dos muertes stbitas debidas a fibrilacién
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ventricular después de una inyeccién intravenosa de un compues-
to de "Dériphylline.Strophantine’” que se hubieran evitado con
las precaucjones habituales, inyectando lentamente y comenzan-
do con dosis muy débiles. Hay que ser prudente —recomienda
el autor— tratindose de cardiacos viejos lo mismo que cuando
el paciente ha estado bajo tratamiento de digitalina por large
tiempo, vy lo mejor, abstenerse suministrar dos medicamentos a
causa de reacciones posibles. Luego se refiere a accidentes con
digitalina, calcio (glocunato y cloruro)} y particularmente a acci-
dentes mortales con diuréticos mercuriales con dos tipos de reac-
cién; inmediata y tardia, ambas mortales. Los accidentes de la
reaccion tardia se manifiestan 12 horas después de Ja inyeccidén,
Se cita Ja opinién de S. Ben Asher respecto a las reacciones de los
diuréticos mercuriales: la reaccidon inmediata se debe a la accidén
téxica directa sobre el miocardio, mientras que la reaccién tardia
no es cspecifica de los diuréticos mercuriales sino que es produ-
cida por la pérdida de agua y de sales, por o que se recomienda
la inyeccién fraccionada (0.} cc. cada |5 segundos) o inyeccién
previa de Tiosulfato de Sodio. En cuante a los compuestos mer-
curiales el autor considera que Ja inyeecion intramuscular es el
meétodo mas simple para evitar accidentes mortales.

Iir. P. L.
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Bibliografia

Oportunamente hemos recibide las Tesis de Doctoramiento
que la Universidad Auténoma de San Carlos de Guatemala nas
ha remitido y que a continuacién insertamos. Se trata de trabajos
presentados a la Junta Directiva de la Facultad de Ciencias Mé-
dicas de dicha Universidad por candidatos en el acto de sy inves-
tidura de Médicos y Cirujanos., Mucho nos ha llamado la aten-
cién la cuidadosa escogencia de los temas; el discreto desarrolle
de los mismos: la ausencia de dogmatismaos; la ilustracién de los
temaa con datos estadisticos locales; y. la presentacién de casos
clinicos observados y tratados por los mismos candidatos. A tra-
vés de la lectura de esas tesia se constata la preocupacién de la
Junta Directiva de la Facultad de Ciencias Medicas para la sdhda
preparacion tedrica y préctica de Jos futuros profesionales gue
con sabia disciplina los gufa, labor esta a la que vemos coope-
rando profesores, directores y jefes de sarvicio de las institucio-
nes hospitalarias y asistenciales en general, jefes de los servicios
eapecializados de la Salubridad Pablica, y viejos profesionates
dando consejos de orientacién; y nos parece oir a todos ellos di-
rigiéndose a sus futuroa }évenes colegas con la frase de W. |.
Ma%r'o: “Tomad de nuestra experiencia y dadnos de vuestros sue-
fos".

Dr. P. L.

{.—Contribucidn al Estudio del Servicio Médico Rural, por
medio de la Unidad Asistencia: Rafael Sarda h.. pag. 31. {Tesis
presentada a fa Junta Directiva de la Facultad de Ciencias Médi-
cas de la Universidad de San Carlos de Guatemala, en el acto de
su investidura de Médico ¥ Cirujano, marzo de 1946),

2.— Contribucién al Diagnéstico de Ia Enfermedad d= Cha-
gas por la Introdermo-reaccion de Montencgro: Federico Estevez
Massella, pag. 47 {Tesis presentada a la Junta Directiva de la
Facuitad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de
Cuatemala, en el acto de su investidura de Médico y Cirujano

marzo de 1946).

3.—Tratamiento de Ia Fiebre Tifoidea por e} Neosalvarsan:
Carlos Lizama Rubio, pag. 33 (Tesis presentada a la junta Direc-
tiva de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de
San Carlos de Guatemala, ¢n el acto de su investidura de Médico

y_.Cirujano, abril de 1947).

4.—Iniciacion de la Electroencefalografia en Guatemala:
José A, Campo, pag. 39. {Tesis presentada a la Junta Directiva




REVISTA MEDICA DE COSTA RICA 4317

de la Facultad de Cienciazs Médicas de la Universidad de San
Carjos de Guatemala, en el acto de su investidura de Médico y
Cirujano, abril de 1947).

5.—Conjuntivitis Agudas a Germen Conocido y a Tipo Clini-
to definido en Guatemala, Tratamiento Profilactico de Ia Conjun--
tivitis Neonatorum con Penicilina: Guillermo Wyld Cénders. pag.
81, (Tesis presentada a la Junta Directiva de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de San Carles de Guatemala,
en ¢f acto de su investidura de Médico y Cirujano, abnil, 1947},

6.—Consideraciones sobre la Cirugia de !a Glandula Tiroides:
Carlos Antonic Chang Franco, pag. 52, (Testa presentada a la
Junta Directiva de la Facultad de Ciencias Médicas de la Uni-
versidad de San Carlos de Guatemala, en el acto de su investi-

dura de Médico v Cirujano, Abril de 1947).

7.—Parto Breve y Analgésico con Pentotal, Fitvitrina y So--
tucion Glucosada Isoténica: Luis F. Molina Galvez, pag. 35 (Te-
sis presentada a la Junta Directiva de la Facultad de Ciencias
Médicaa de la Universidad de San Carlos de Guatemala. en el
acto de su investidura de Médico y Cirujano, octubre de 1947).

8.—Breves Apuntes sobre Onchocercosis: Miguel Garcia Va-
e, pag. 71 (Tesis presentada a la Junta Directiva de la Facultad’
de Ciencias Médicas de la Universidad dec San Carlas de Guate-
mala, en el acto de su investidura de Médico y Cirujano, octubre

de [947),

L' INFECTION DE FCYER (FOCAL INFECTION): Ds.
J. Goia, Profesor de In Facultad de Medicina de Cluj-Rumania;
(Segunda edicién, 1 volumen de 182 paginas, 19 figuras; Li-
brairie Maloine, 27, Rue de |'Eccle de Medicine, Paris Vie,
1846).

La Infeccidén Focal ha sido definida como un foco micrn-
biano inflamatorio crénico latente, que se manifiesta por sinto-
mas insignificantes o evoluciona hacia una infeccién grave. La
nueva doctrina de la {nfeccidén Focal que, hasta cierto punto, ha
revolucionado la patologia humana, preocupa actuaimente tanto
a los clinicos y anatomopatdlogos como a los bacteridlogos y bis:
logoa. Su interés es tan grande que ha figurado como tema prin-
cipal de diferentes congresos médicos nacionales & internacionales
ast como de las publicaciones médicas anglo-sajonas y alemanas
en los dltimos anos. Hoy dia es considerada como un problema
social cuya importancia s tan grande que sobrepasa la de la tu-
berculosis, de ia sifilis v de] cincer reunidas. La Infeccidén Focal
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es capay de determinar las mis variadas enfermedades y los mas
diversoa sindromes clinicos. Se puede decir que cag no existe
un capitulo de la patologia humana en que la Infcccién Focal no
desempena un papel. Parece —asi lo afirma &) profesor Goia—
qué meodificard profundamente nuestro concepto sobre las diver-
-sas enfermedades, determinando al mismo ticmpo un cambio me-
dicinal en log tratamientos y en la profilaxis. El libro, pues, se
dirige a los clinicos, cardiélogos. oto-rino-laringdlogos, ginecé-
logos, estomatbiogos ¥ a los estudiantes de medicina que desean
estar al tanto de esa nueva doctrina de tan grande interés cien-
tifico y practico.

La obra estd dividida asi: A—Consideraciones Generales.
B—Parte especial: Formas clinicas. |—Sintomas de orden gene-
ral. 2—Afecciones reumaticas del aparato locomeotor. 3—Afec-
ciones del aparate cardiovascular. 4—Afecciones venosas. 35—
Afecciones sanguitieas, 6—Enfermedades alérgicas. 7—Enferme-
dades endocrinas. 8—Oitras localizaciones.

Dr. P. L.

BODAS DE DIAMANTE PROFESIGNALES: Doctor Juan
José Martinez, Su Auto-bicgrafia de 60 afios {1 volumz=n de 60
paginas; Tipografia de “El Centro-Americarp”, Granada—Nica-
ragua, C. A., 1947).

Con fina dedicatoria para nuestro Director, quien agradece
en lo gue vale tan sefalada cuanto honrosa deferencia, tenemos
a la vista este opidscule del eminente granadine Dector Juan José
Martinez que contiene los datos biograficos del A., sus activida-
des profesionales durante 60 afios, y, paor idltimo, como ofrenda
profesional-histérica su estudio sobre el Cerebro y la Personali-
dad de Rubén Dario. Nace el A. en 1868; se gradia de Médico
y Cirujanc en 1887 en la Escuela de Medicina de la Universidad
de Nueva York, EE. UU.: hace su,internado en e} Hospita) Bel-
levue de Nueva York de 1887 a {889; luego emprende viaje pa-
ra inglaterra y en el King's College Hospital asiste a los trabajos
de Lister; se traslada a Paris y, sucesivamente, se convierte en
oyente de Charcot en las clinicas de la Salpetierre, de Pasteur en
el Instituto homénimo donde ¢! sabjo ensena y practica sus teo-
rias asepticas, de Fournier sobre enfermedades venéreas en el
Hospital San Luis, asiste a opcracioncs de Championniere en el
Hotel-Dieu-Terriere, de Guydn y de Trelat en ¢l Hospital Necker,
y cn el de la Caridad ve trabajar al gran anatomista Tillaux;
azbandona Paris y visita Ginebra, Lucerna, Basilea y Berna, y, en
esta altima ciudad asiste 2 las operaciones del famoso cirujano
Kocher inventor de la pinza hemostitica que fué el primero que
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operé el Bocio en 1878; después se traslada a Alemania y visita
sus man famosos centros Universitarieos, y luego, via Bélgica y
Holanda. emprende el regreso a la Patria donde se instala en su
ciudad natal, y cs ¢l apéstol y protomartir de la Asepsia y la
Antisepaia en Centro América.

REVISTA MEDICA DE COSTA RICA se inclina reverente
ante la eminencia cientifica y la polifacética personalidad del
Doctor Juan José Martinez y hace votos porque tados sus cole-
gas, en cada cumpleafios, puedan exclamar, como éste, en sus 80
ahos de vida ¥ con 60 ahoa de ejercicio profesional, a pulman
Hene y con vigor de mozalhete: “Gracias a Dios que me ha con-
cedido ete inmenso favor, llegando a esa fecha con felicidad en
mi hogar, buena salud y energin, para continuar trabajando en
mi noble profesion®.

Dr. P. L.

ONCCCERCOSIS (Enfermedad de Robles) Universidad de
San Carlos, Facultad de Ciencias Médicas, Asociacion Oftalmo-
idgica de Guatemala, Imprenta Universitaria, Guatemala, 1947.

Como homenaje al tercer Congreso Panamericane de Oftal-
mologia celbrado en La Habana-Cuba en enero de 1947, la Aso-
ciacién Oftalmolégica de Guatemala publicé ese volumen que
retine los trabajos que profesionales guatemaltecos presentaron
a dicho Congreso, y ademais, como un tributo de justa admiracién
al venerado y sabio maestro guatemalteco Rodolfo Robles, guien
en el ano de {915, con clanvidencia psculiar de los grandes in-
vestigadores, fué el descubridor de la oncocercosis en América;
deacubrig sy cuadro clinico magistralmente, y desde el primer
momento eatablecié la relacién intima entre el parasito, las le-
siones oculares y la piel, desapercibidas hasta entonces; emitié
sus tecrias socbre probable trasmisién por el similido, lo que fué
comprobado hasta afos mas tarde; y, propuso medios de profi-
Jaxia y tratamienta, que atn siguen usindose después de mas de:
treinta afos,

Los trabajos .gque contiene el volumen suman a diez y ocho
y todos elos versan sobre diferentes aspectos de la Oncocercosis,
didacticos ¢ intercsantes desde todo punto de vista. Considera-
mos que nuesiros profesionales deben ir interesindose cada dia
mas de esa infestacion y sus problemas, ya gue nuestro pais no
puede considerarse exento de toda probabilidad de invasién por
¢l parasito,

Dr. P. L.
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ESTUDIQ CLINICO DEL. ENFISEMA PULMONAR: Dr.
José Amarndo Sciuto (1 volumen de 164 paginas;: Imprenta
Rosgal, Ejido 1624, Montevideo-Uruguay, 1947).

£s esta obra del Dr. Sciuto producto de muchos afios de
insaciable investigacién en que el distinguide clinico uruguayo
ta logradeo sacar a la superficie del intrincado fondo patolégica
del Enfisema Pulmonar muchas de sus aspectos. Y comao dice el
prologista Prof. Dr. Raiill A. Piaggio Blanco: Al clasico concep-
to anatomopatolégico, le ha agregado nocicnes basicas fisiopa-
tolégicas y experimentales, y ha logrado una produccidn cienti-
fica en la que se une ei vasto andlisis de las técnicas modernas
con una sintesis impregnada de experiencia y de sentido coman’,

La obra eminentemente cientifica, clara y precisa interesa
no 3élo el especialista sinc también el médico general, ¢l anato-
mopatologo v el radiélogo. Su indice bibliografico con 181 citas
de obras y trabajes de la literatura mundial sobre el toma, se
puede decir, constituye una obra aparte que viene a formar un
arsenal inagotable para los gue descan profundizar en el tema.

Dr. P. L.

: “'Los médicos tenemos ¢l prurite de recetar, incluso
© en los hospitales, sin considerar la condicién econdmica
del paciente ni el precio de los medicamentos «vie pres.
¢ribimos. Sélo cuando alcanzamos una mayor educacién
; médico-social, pensamos un poco en los medios del pa-
l | ciente antcs de recetar. Los profesionales veteranos com-
" prenden mejor esto, pero los jovenes, los tedricos, los
“sabios” recién salides de la Facultad, le dan el gusto
a la estilografica y siguen recetande nomas cualquier no-
vedad que deje exhausto el bolsillc de los pobres que
van a los hospitales’.

_ Dr. Ramon Carrillo
i Secretario de Salud Pablica
| de la Nacién Argentina




