DEL DR. ALBERTO SALDARRIAGA

4 Secciones Retrogaserianas
Por Newralgia del Trigémino

APUNTES CLINICOS Y TERAPEUTICOS

Durante los dos ultimoz anos hemos tenido la oportunidad
de tratar veinte casos de neuralgia del trigémino. De estos casos
hemos operado cuatro. Queremos, basados en ellos, v en las ob-
servaciones de enfermos vistos y operados en la clinica del Pro-
fesor Leriche, en Estrasburgo, hacer algunas anotaciones sobre
el aspecto clinico de tan cruel enfermedad v hacer resaltar la
nocién de que sélo el tratamiento quirtrgico es capaz de aliviar
los enfermos de manera segura y definitiva.

Antes de emprender el estudio clinico es necesario recordar
que la inervacién sensitiva superficial de la cara ests a cargo de

las terminaciones del nervio trigémino. Los territorios inerva-
dos por las tres ramas terminales del

sido verificados recientemente gracias

ciones de Harvey Cushing y sy escuela; en nuestra opinién las
zonas descritas por Cushing, estin mas cerca de la realidad;
no pretf:ndemns criticar las descripciones de inervacién facial
establecidas por eminentes neurdlogos tales como Dejerine, Win-
kler y Bolk, seria un imperdonable pedantismo: p-er:n si n'ns ba-
Samos en los trabajos de Cushing y Fay, puEHtl':l que ﬂlichﬂ'-: tra-
bajos han sido en un todo aceptados, unidnimemente i

El eminente_ ngtlrulﬂgista argentino Manuel Balado. ha a-
ceptado la descripeién de Cushing y resume de la manera si-

ri11 ) 108
guiente los territorios que corresponden a las diversas ramas

quinto par eraniano han
a las minuciosas observa-
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dfil trigémﬂinu: “1° Rama oftilmica:
riz, del parpado superior, frente, parte anterior de la regid

cervical; la mucosa conjuntiva bulbar v palpebral; d ill --I-ELmrt
conducto lﬂf_l'imai&a. de la glandula lﬂcri.mal, de la l;m:m;ﬂ:i'g 1'}1
pared anterior y tercio anterior de las paredes E:{tErnale inte;-
e de la fosa ”_HﬁﬂL de la mucosa de los senos frontales, esfe-
noidales y etmoidales posteriores; del periostio del hueso I:I‘D;]tal
y nasal; de las meninges, dura-madre fronto-orbitaria, tienda
del cerebelo, seno cavernoso, seno lateral. Petroso superior v par-
le posterior del seno longitudinal superior. 4~

“La rama denominada nervio maxilar superior: piel: parte
media de la regién temporal, parpado inferior, pémulo, labio su-
perior, ala de la nariz y vestibulo de las fosas nasales; mueosa
de los cornetes, meatos y tabiques nasales; mucosa de las encias
superiores; mucosa del velo del paladar, del orificio faringeo de
la trompa y polo superior de las amigdalas, del seno maxilar, del
canal nasal y de los dientes; mucosa del labio superior v meijilla:
meninges; dura-madre que reviste la cara anterior del pefasco
y mitad anterior del parietal.

“La rama denominada maxilar inferior: piel: parte poste-
rior de la region temporal, parte anterior del pabellon de la ore-
ja, parte anterosuperior del conducto auditivo externo de la mi-
tad anterior del timpano, de la regién parotidea, del labio infe-
rior v del mentén. Antes de proseguir debemos hacer notar que
Dejerine senala la inervacién de la parte infero-posterior del
conducto auditivo externo, como ‘hecha mediante un filete ner-
vioso venido del ganglio geniculado del facial, lo cual es un error,
pues como lo ha demostrado Temple Fay, en el hombre, esa
inervacién esti hecha mediante la rama auricular del vago. Las
mucosas inervadas por el maxilar inferior son: mucosa de .I'a
cara interna de las mejillas, del labio inferior ¥ encias, de la
punta de la lengua, dos tercios anteriores de las caras su}::gtr e
inferior de este érgano. Son i'nervadus_.]n's ﬂlantea,_l_crlel.'. 2 lﬂfl‘
inferior, y la articulacion tempum—mmlar:_;lqg: célulusmasﬁ; |
deas y dura-madre de la region temporﬂ_-lml_‘let“_r i M‘ﬁ'“w ﬂnﬁr

Como se ve, las minuciosas observaciones hﬂﬂ_ Dﬂ'-.’_ll.ﬂﬂ G
minar los territorios correspondientes a cada una de Ia;s ramas

. o AN gt g I men anatémico antes de
del trigémino. Si hemos hecho este resur TR A 5
entrar en materia es porque la gr 3"'_9:513‘1 relativa E; Fer R0
depende justamente de la localizacion m_mtﬁmma_ Jonlfs
doloroso :. la neuralgia de la rama nftalmlca £ mas gr - o

| 7 sutico que la neuralgia del maxiiar supe-
el punto de vista terapeu :

plel: cara dorsal de la na-
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rior o del maxilar inferior; mas adelante explicaremos las razo-

nes de este postulado.

No entraremos a describir la crisis tipica de la neuralgia

del trigémino. La pluma elocuentisima de TFDLISEEHLE dejo deu

SR IL Ll lie ha superado y que nadie 1:-::eten e superar.
e s spi lad clinica de
Todo lo observé y todo lo capté la perspicacic AT
Trousseau, ;Cudles son los caracteres esenciales de la crisis?
Bruscamente un hombre o una mujer, alrededor de los cuarenta
afios, experimenta un vivo dolor en un punto de la = rﬁ'_ e
la region infraorbitaria, o en la regién de emergencia del ner-
vio mentoniano. El dolor aparece como un chispazo *—‘1}"31‘-1‘1'{“:
instintivamente el enfermo, sorprendido por la inverosimil in-
tensidad dolorosa. lleva la mano a la cara, para frotar y com-
primir el punto doloroso; el enfermo muchas veces se agacha, se
levanta, da vueltas en derredor siempre comprimiendo el punto
que lo hace sufrir; el dolor es tan intenso que muchas veces lo
domina y le impide gemir. Ese relampago doloroso dura unos
instantes, unos segundos, unos minutos y desaparece con la mis-
ma brusquedad con que aparecié. Al fin de la crisis se nota una
secrecién lacrimal y nasal, inconstantes; lo que si es mas cons-
tante es la vasodilatacién cutanea, algunas veces muy intensa,
cuando la rama afectada es la oftalmica. El enfermo queda atur-
dido y en un estado de ansiedad muy marcado. Estas crisis dolo-
rosas pueden ser mas o menos frecuentes, mas o menos intensas.
Las crisis pueden repetirse varias veces en el mismo dia o bien
dejar intervalos libres de semanas, meses y anos, Algunas veces
las crisis se acompanan de contracciones de los misculos de la
cara.

La gran autoridad de Trousseau describié desde un princi-
pio el caracter paroxistico de la neuralgia del trigémino; ese
caracter paroxistico ha sido universalmente admitido y es indis-
cutiblemente un elemento primordial para el diagnéstico de neu-
ralgia del trigémino. Toda crisis dolorosa paroxistica localizada
€n und, en dos o bien en las tres ramas, y que se limite absoluta-
mente al territorio trigeminal es una neuralgia del trigémino.
En la actualidad se le han agregado varios caracteres mas a la
mi{.ﬂ'iﬁtl‘ﬂ.l descripeion de Trousseau en sus lecciones clinicas. En
prlmeriluga:r el Parnxismu doloroso no se acompana nunca de
anestesia n f‘E hipostesia de la cara o de la boca. En segundo
b & oo 2 ¢ scompati 5 defu como ecucla
gias faciales acompanadas de mu‘Tu-?s LA o s nenEs s
considerarse como neuralgias St L tl.-ls.m N, D8 phieden

esenciales del trigémino.
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Empero la lectura de las admirables
jan insatisfechos cuando se comparan laif-a
y modernas, no con la ecrisis trigemin |
el estado clinico del enfermo fuers de
Un hecho que nos ha parecido digno

te: en los comienzos de la enfer o s R b

los libres muy francos tlurantzlEiftzlfl]ﬂll:: E]l IZ:‘Tf SouAn Bderyr
absolutamente y puede ejecutar Jos muriﬁmientnq E?}‘; no :5ufre
tura facial, al hablar, al comer, a reirse, sin hel menuTugc?laj
pero llega un momento en la evolueion de Ht enfermedad ifﬂii
cual persiste un fondo de doloy continio, un nivel dﬁiurm‘*n. er-
manente sobre el cual se agregan los epi il

‘ * sodios paroxisticos cld-
sicos. No creemos que se hava insistido en la literatura lo sufi-

clente para rhucer resaltar que muy frecuentemente, de manera
cunstante: S1 nos atuviéramos a nuestras propias observaciones,
en el periocdo de la neuralgia trigeminal constituida, el enfermo
sufre de manera permanente. Tenemos la impresion franca de
que la neuralgia trigeminal no sélo es progresiva en el sentido de
que las crisis se hacen mas y mas frecuentes, sino que es progre-
siva en el sentido de que de paroxistica se transforma en conti-
nua. En los comienzos de la enfermedad trigeminal, en los pe-
riodos de intervalo libre, el enfermo no se distingue, en lo mas
minimo, del sujeto normal; nada en su fisonomia indica que es
portador de tan cruel dolencia; sus movimientos automaticos fa-
ciales se ejecutan de manera franca y perfecta. No acontece lo
mismo en lo que describimos como el periodo de estado del mal
trigeminal. Cada vez hemos encontrado un cuadro clinico que en
nuestro concepto es muy caracteristico: el enfermo avanza hacia
el médico a pasos cortos, con una prudencia felina; avanza con
el lado de la cara que es sitio de la neuralgia facial, hacia atras,
como para proteger el lado doloroso del viento producido por su
desplazamiento en el espacio. Al mirar fijamente esos enﬁ?:rmﬂ.s
hemos encontrado siempre una expresion de profunda tristeza
v sobre todo una inmovilidad facial que en muchos detalles nos

recuerda el aspecto de los parquinsonianos; los neurdlgicos ha-

~ cen esfuerzos por no parpadear del lado enfermo; por N mﬂ"ﬂ_‘:
los labios y sin hablar sélo despegan los labios del _l“d"de“f;;
parece que respiraran con prudencia. El examen t‘._'hjetl]\?ﬂ e
enfermos es casi imposible; apenas hat::e el IHEﬂ_lﬂﬂ e El.; ol
levantar la mano para tocar el territorio doloroso, los ente 28
detienen la mano del médico en el aire; cual‘tﬂu‘ se lest&ﬂage r:x 3
sefialen el territorio exacto del dolor, muy timidamente ap

descripciones nos de-
descripeiones cldsicas
al en si misma, pero con
I periodo de crisis aguda.
de ser notady es el siguien-
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la zona dolorosa a ta]
man el dedo y apenas {nsf[lin :::u:en;z:t?m P A arccts
puIto que en jalmayol md Tterl‘itﬂl‘iﬂ afectado. Es precisamen-
:.u."i] i 13 EEE;E?:;:T:I d;terminacién exacta del terrvitorio do-
e esa imprecis e hal no sél
loroso lo que nos hace pensar que la n:e:udz:llé Z::{;DEE::I‘;”:iﬁt’;‘c;ﬂ;—:
ps progresiva en el sentido de que pasa . dirse sobre las
estado continuo, sino que tiene tendencia a difundirse - “.3 e
diversas ramas del trigémino. En nuestro EUHEE':I?"W los ter l'l'ff?’-
rios mas a menudo afectados son los correspondientes al nervio
maxilar superior e inferior. A :

Nos parece indiscutible la transicién evolutiva del estado pa-
roxistico al estado continuo con localizaciones en dos ramas.'Pe-
ro la dolencia puede también manifestarse de manera cpntm:m
en un pequeno territorio de una de las ramas del trlgemlnu, Te-
nemos el recuerdo de un enfermo que nos fue enviado por el
Profesor Braulio Mejia. Este enfermo se quejaba de un dolor
intensisimo en la mitad derecha del labio superior; el dolor era
tan intenso que todo examen era imposible; fue necesario hacer
una anestesia del labio para poder explorar la encia y la mucosa;
el Dr. Suarez Hoyos, distinguido especialista en organos de los
sentidos, tuve necesidad de practicar la anestesia para poder ha-
cer la diafanoscopia. En este enfermo no se encontrdé ninguna
causa capaz de explicar la neuralgia, los senos fronto-maxilares
¥ la denticién no tenian la menor inflamacién local; se trataba
de una neuralgia de una ramificacién del maxilar superior, con-
tinua. :

También nos ha sido posible observar las neuralgias, bilate-
rales; una de nuestras operadas habia sufrido una neuralgia. del
lado opuesto y habia sido operada varios afios antes por el Pro-
fesor Montoya y Flérez. En lo general las neuralgias bilaterales
Son rara vez simultaneas. Cuando lo son, el dolor es mas in-
tenso de un _lﬂdﬂ que del otro; de un lado el territorio doloroso
€5 mucho mas extenso que del otro. En la mavoria de las veces
cuando el enfermo tiene el mfortunio de sufrir de neuralgias bi-

laterales el dolor aparece del segundo lado poco tiempo después
de haber desaparecido del lado Inicial, gracias a la intervencién

quirtjlrgica. La bilateralidad de 14 heuralgia es también una ten-
dencia progresiva.- (Obs. Nv b)

En fin hay un hecho
sindromo doloroso que no
franco, es ]a decadencia p
fermos portadores de

clinico que en npuestro concepto da al
S Otupa un caracter evolutivo muy
rogresiva del estado general. Estos en-
un dolor Intensisimo e cual se despierta

320
BOLETIN CLINICO

d



con brutalidad feroz por la causa mas insignific

menor contacto del viento, por e Menor roee e la o
la almohada, porque bostezan. porque se rien. o % catd contra
suspiran y porque comen. Eh:lzreriment;m una‘ E*Iell}izsiﬁl::l h;ll’l”f;
muy n'l;:'u‘cmlni]a t'u.:d] agregada a la intoxicacign dél‘m.gﬂniz;?
por el uso casi L"f“”}“””“ y exagerado de los anelgésicos cuya .raci
ma va de la aspirina a la aconitina y sobre todo agregada aLla
:“:':;::-‘lii;‘:?f;:']’tg}]uj:elrl]]'::'::;m;l::si-]GHE:IE'HE- el triste privilegio de ser gl
S Spierta, estos enfermos, decimos
caen pronto en verdadero estado de caquexia al punto que el ci:
rujano vacila, pues duda que soporten la intervencién quirdrgica.
Un'a de las observaciones que publicamos mas adelante tiene por
objeto tign‘:ﬂﬁtl‘ar este postulado; (Obs. Nt ITI) sin dormir. sin
comer, aislados en el rincén mas tranquilo de su habitacién, es-
tos enfermos pasan sus dias y sus noches en el mis cruel de los
estados. Muchos de ellos llegan a meditar el suicidio; algunos
optan por esa medida. En el capitulo consagrado a las algias fa-
ciales por Trousseau se encuentran patéticas deseripciones de
10 que puede ser el fin de esos enfermos y el Profesor Leriche
en su reciente tratado sobre la Cirugia del Dolor deseribe la tra-
gedia de aquel enfermo quien debido a los sufrimientos causados
por una neuralgia del trigémino se arrojo a las aguas del Rhone;
salvado de su tentativa de sulcidio fue operado por Poncet,
quien, siguiendo el meéetode utilizado en esa época, practicé las
secciones de las ramas periféricas; estas intervenciones lo ali-
viaron un tiempo pero luégo el mal continud dos meses despues,
con una intensidad tal, que el enfermo decidié dispararse una
bala de revélver en el craneo; esta vez la muerte le procurd el
descanso definitivo. Aquella religiosa de 72 afios, quien sufria
desde hacia 15 afios de una cruel neuralgia trigeminal confeso
a] Profesor Leriche: “Si se hubiera negado a operarme, al sa-
lir de su consultorio me hubiera arrojado al Rhone"”. Uno de
nuestros operados, cuya observacion publicamos miis_ade!ante,
nos declaré que aceptaria la operacion, aunque SUCI{IHI??FSF sobre
la mesa de intervenciones. (Obs. N* II). No es vulgar lirismo!
Si hemos insistido sobre el cardcter continuo de la neural-

sobre el fondo doloroso permanente, es
y vacilaciones que redundan

ante, sea por el

gia trigeminal, es decir > el

i L] . o (R L - .agnﬂﬁtlcn
para evitar errores de d1 o _
en contra de los enfermos. Tenemos la ln'l'pl Ealﬂ.l‘l 'ﬁ:anﬂ? Il;a;ﬁz
dos en las cuatro observaciones que 13u13}1can?u.? m;sla :Eumlt
que el dolor continuo puede ser la traduceién clinica de la 1

- ] _t. dﬂs de ma-
oia trigeminal; nuestros cuatro operados sufrian to
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nera continua, todos obtuvieron la curacifip def initix_';i: Lr!*auiu.q i
la seccién retrogaseriana de la raiz sensitiva de{ trlgem_nm

Hemos descrito los caracteres dei la ﬂEli'll‘H.lgla e.«ae.ncml. vea-
mos algunos puntos de diagnostico difm:encm]. En_ primer ]}lgur
es necesario eliminar las sinusitis ma_xllar. frqntuh esfenoidal:
para ello es preciso un examen detenido ]J'['H(l‘t'l(.‘:'c'lhﬂﬂ POr un es-
pecialista; es preciso confrontar el examen clinico .t:un el exa-
men diafanoscopico y radiolégico. Por lo gene-ral son los espe-
cialistas en organos de los sentidos los que primero ven los en-
fermos v el especialista tieme una gran re:qpunsablluimi en el
caso pues si interviene sobre los senos maxilo-frontales de ma-
nera irreflexiva en vez de mejorar el paciente agrava la situa-
cién de manera considerable; una de las observaciones que pu-
blicamos tiene justamente por objeto demostrar ese postulado
(Obs. N* IV). En principio, dada la inmensa participacion del
trigémino en la inervacién sensitiva de las mucosas sinusales y
el caracter doloroso, intensamente doloroso de las sinusitis es
preciso, antes de sentar el diagnodstico de neuralgia del trigémi-
no, excluir la posibilidad de la sinusitis; personalmente no inter-
venimos sobre el trigémino cuando el diagnoéstico de sinusitis se
confirma; en ese caso es preciso hacerla tratar correctamente,
La seccion retrogaseriana de la raiz sensitiva trigeminal no cu-
ra la sinusitis y los drenajes de los senos, tampoco suprimen la
neuralgia trigeminal; pero un enfermo con neuralgia trigeminal
a quien se le abren los senos fronto-maxilares se agrava consi-
derablemente. (Obs. N* IV).

El segundo diagnéstico diferencial son las neuralgais facia-
les de origen dental; y sobre este punto el Profesor Leriche, du-
rante el noveno congreso de estomatologia reunido en Paris en
1_93_6, declaré que las neuralgias trigeminales pueden en un prin-
cipio localizarse en los dientes, pero en los dientes sanos: cuando
el* examen 'hechn por un dentista competente muestra que los
dientes estin sanos, hay posibilidad de neuralgia del trigémino;
pero cuando el examen minucioso muestra pulpitis, artritis cer-
\*}cales dE“tﬂ]Eﬁ por tartaro o cuerpos extrafos interdentales ©

. : 10 tratar correctamente estas le-
Z‘““EE antes de concluir a la neuralgia. Es un tratamiento absur-
Feminal Nox 1oy oo Teamieno.de la neuralgi tri
bia edentado y luégo destrozad ENIiermos a quienes SE les }}a-
utilmente, pues la neuralgi:z:i;ﬁ:iuﬂ. senos fronto-maxilares, in-

Su curso. (Obs, N* IV). Las
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{.!xh-::wcinne':a de piezas sanas y |
1.1-?11tu-nla:-:1]a1'es por hipotéticas sinusitis son intervencion
ujnles: las cuales en vez de mejorar los eTFer N >
:',-]]dEI‘ﬂbI(?l’ﬂEl]tEl estos enfermos, fuera de |a neuralgia tri :
nal persistente, presenta, seeiin I ' oRt 7 sl Aok
N , Segun la feliz expresién de Stookey, “el
-‘”“fh‘:]fm” de las fiTJEl'acmnes multiples inuatiles”. |
eamos en tercer lgar los verdader S e A

renciales que el ciruianui;{a;:e lt{;é:-e:w?;t?m UE, diagnosticos dife-
i : sl : Y en cuenta antes de de-
cidir la intervencién. Ante todo es preciso eliminar un sindromo
doloroso de la cara muy bien aislado y estudiado por Sluder eﬁ
1:51'08. Se trata de la neuralgia del ganglio esfeno-palatino. Los
sintomas de este sindromo son los signientes: “Tolores ien I
raiz de la nariz; alrededor del ojo, en los dientes del maxilar in-
ferior; el enfermo se queja de sentir los dientes como alargados
y en efecto siente molestias de la articulacién dental: los dolores
‘rradian hacia la arcada zigomatica y la sien: muchas veces el
dolor alcanza hasta la mastoide, el oceipito y desciende sobre el
cuello y el brazo’’. Manuel Balado sefiala que el dolor puede ex-
tenderse al oido. Segun este ultimo autor la crisis se acompafia
de vertigo. Todos los autores senalan el lagrimeo, la rinorrea
y la fotofobia concomitantes de la crisis; convienen con Sluder
en atribuir el sindromo doloroso a una infeccién mas o menos
latente del seno esfenoidal. Tal es la deseripeion teorica de los
hechos. Leriche erey6 haber encontrado un caso gue rotuld neu-
ralgia del ganglio esfenopalatino. Fue diagnosticado como neu-
ralgia del trigémino y operado como tal, por otro cirujano, ob-
teniendo la curacién definitiva del enfermo.

Personalmente la observacion N® IV que publicamos m:ﬁs
adelante tiene en si muchos puntos en comtn con la dem_:r:q-
cién de Sluder: la rinorrea y las irradiaciones son muy Sighi-
ficativas; pero basados en la observacion N* II, la cual anutaba
también la rinorrea no vacilamos en pensar (ue s€ trataba de
una neuralgia del trigémino; la operamos como tal; la “mr;‘r*}'
ci6n es muy reciente para coneluir. Lejos de nosotros la velei-

dad de negar la existencia del sindromo de Sluder, pero si cree-
| vestigacién antes de admitirlo.
ringeo no es tan rara como lo pre-
tenden algunos autores. En lo general ei_ duln]r est:a _Iugah;::si ::1

‘ : xilar inferior; la crisis se Qe -
la profundidad del angulo maxil : s “
ta Euandn o] enfermo traga y hace pasar el bolo ahmﬂ:lhrﬂefuzin'-
bre el lado izquierdo de la base de la lengua. _Tepen]l:; s
do de un empleado vendedor en uno de los principa

4s operaciones sobre los SeNnos

es In-
agravan con-

mos que se necesifa mas in
La neuralgia del gloso-fa
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-

de Medellin. Este enfermo era ul verdadero martir pues al ha-

blar para poder imponer su articulo a lm‘s CI,IE”-tEi'Fm{tI.Ef ;-‘Iez que
tragaba la saliva sentia la dolorosa espina; ningtn 1‘alammn-
to médico recomendado por mi mismo 0 2L eminentes t?fﬁgaﬁ.
lo mejord: en Bogotd, un especialista le hizo HIHHHE}H_EHHWPIEH-
ciones de las papillas de la base de la lengua, sarpretmtu que las
encontré muy hipertrofiadas: el Enferxpn mejoro.

La neuralgia del ganglio geniculado no puede prestarse a
confusién alguna porque el centro doloroso se EHCLIE]]H‘EI' en el
oido, es consecutiva a un brote de herpes de la piel del oido ex-
terno. Sus irradiaciones sobre las ramas del trigémino son poco
extensas. Lo mismo puede decirse de la neuralgia frontal conse-
cutiva a una erupciéon herpética en la zona del oftalmico; la piel
de la region frontal es hiperestésica y el enfermo siente una
sensacion de guemadura continua con paroxismos intensos. Nos
queda para tratar las neuralgias trigeminales sintomaticas de
tumores o lesiones intracraneales los cuales crecen hasta el pun-
to de comprimir el ganglio de Gasser y las neuralgias por tumor
del ganglio de Gasser propiamente dicho. Entre los tumores ce-
rebrales que se manifiestan por neuralgias trigeminales, figu-
ran en primera linea los meningiomas y los tumores del angulo
ponto-cerebeloso. S6lo un examen neurolégico muy serio puede
aescubrirlos y localizarlos, el andlisis de la sintomatologia de
dichas afecciones sale del cuadro de esta monografia; sélo sena-
laremos los trastornos de la motricidad y de la sensibilidad de
la cara, hiperestesia o anestesia facial muy caracteristicas de los
tumores del angulo ponto-cerebeloso; va habiamos anotado que
en las neuralgias trigeminales esenciales, de las que nos ocupa-
n}u:':i.l{a motricidad y sensibilidad faciales, son normales, por de-
{inicion. Los tumores del ganglio de Gasser se caracterizan por
el hecho de que la neuralgia serfa continua. En este punto esta-

mos en desacuerdo absoluto con Jos autores pues va hemos insis-
tido mucho sobre nuestro concepto sobr

I s ) | | e el caracter continuo de
4 neuralgia trigeminal esencial. Segun el concepto eclasico todos
los enfermos que sufr

o _ en de neuralgig continua tendrian un tu-
mor del ganglio de Gasser. En |as intervenciones que hemos prac-
ticado no hemos encontrado el primero,

3 lﬁHa?y teun‘ hecho que en nuestro concepto también merece re-
qisr n dm ﬁlal: es el problema de |5 anestesia de la c6rnea como
signo de alto valor y caracteristico de log tumores que producen

neuralgia trigeminal sistematica. En tna de las observaciones

que pubh{:amqs (Obs. N II1) 15 anestesia de la cérnea la defer-
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minamos en colahoracién con s Dr

; : Aran D
en (IUE lﬂtEl“h‘]nimng jUﬂtDE‘,; 4 Tﬂ.m&}r’ﬂ En un caso

esperdbamos enco

: ' WAl @ ntrar un

del ganglio y cual fue nuestra Sorpresa al no encontrar ]tum?r
a mas

minima lesion tumoral; Leriche trae una observacién de fibro

e del ganglic sin la mis minima sintomatologia propia, f
de la neuralgia trigeminal. » LUEra

Infinidad de diagnésticos difere
de la miositis de los miisculos mas
faciales, No nos detenemos por
puntes.

Antes de ha—lblﬂf' del' tratamiento preguntémonos cudl es la
causa de la neuralgia trigeminal. En realidad de verdad. hasta
el momento actual nc se puede afirmar que se haya descubierto.
Se ignora, sencillamente. Hipétesis no faltan: las hipétesis sir-
ven para disimular nuestra ignorancia, Nos es amargo anotar
que las pretendidas compresiones vasculares sostenidas por
Dandy, quien es incontestablemente el cirujano que tiene mayor
autoridad en la materia no las hemos podido verificar.

Empero si ignoramos, por el momento, la causa del mal tri-
geminal, la terapéutica quirtrgica dispone de un meétodo admi-
rable para curarla de manera definitiva ¥ segura, la neuroto-
mia retrogaseriana de la raiz sensitiva del trigémino. En pri-
mer lugar afirmamos que no existe tratamiento médico de la neu-
ralgia trigeminal. Trousseau, en sus lecciones clinicas en 1831
afirmé, con una sinceridad incomparable, que en su larga prac-
tica no habia curado uno solo de sus enfermos. Todo el mundo
en la actualidad esta de acuerdo para afirmar que sélo el tra-
tamiento quirtrgico puede curar los enfermos. !i}n segundo lu-
gar el tratamiento quirtirgico es de una benignidad desconcer-
tante. Veamos a esegrespecto las estadisticas de la EEEEIE]H nor-
teamericana. La mortalidad operatoria por ne?mtnmlm retro-
gaseriana es de medio por ciento en la estadistica global. m—
zier sefiala en su estadistica parhcu]ar dos series, la una tge
194 operaciones de seccidén retrogaseriana, con una -.sul;lmuei&:
en la segunda serie él publica 104 operaciones Sin tna el )

1 6 345 casos sin una Sola muerte. ]'..amghe, S0
te NGt R o id tro enfermos. En una es-
hre 215 operaciones sblo perdi A g

isi nos permitimos indicar gue nuestra estadisti-
cala modestisima ! e cuateo CASOR ErlORE
8 peTIRALo Cglﬂm‘b]ripi f‘-‘:::l ]::;itu perfecto desde todo punto
les hemos obteni 0 sle 21 os la operacién de
e vista: ARpEAs el iiﬁfs“"gt:ﬂiié:? o’ 2t FAERRID
cirugia general que ofrece

nciales se podrian citar, des-
eterinos hasta las causalgias
no alargar en extremo estos a-
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siquiera la apendicectomia. La neurqlnmia I‘E.'lltt'hg%'zl.'-l‘niri'l:l&i‘;l.ul 1:
pues una operacion muy benigna, lffeu{-_llES S0n SUS '_"“LHU””EH-
La neurotomia retrogaseriana estd indicada cada vez que el exa-
men clinico y bioquimico del enfermo cl?ml.festl:? la integridad
del estado general. La edad no es contraindicacion, pues Adson
publicé los resultados de la Clinica Mayo de R“ﬂh*{ster y l*'ﬂ;Edffld
més avanzada de uno de los operados fue de 88 anos, el mas jo-
ven tenia 17 afios. En las observaciones personales que publica-
mos, uno de nuestros enfermos tenia 65 anos de edad.

Y las complicaciones post-operatorias? En primer lugar el
calificativo de complicaciones es demasiado fuerte. Se debiera
mas bien hablar de molestias post-operatorias. Hay molestias
post-operatorias insignificantes y molestias post-operatorias que
merecen cuidados; estamos convencidos que ambas se pueden
evitar. Entre las insignificantes figuran en primera linea las
paralisis oculo-motoras y los trastornos visuales. Segiin nuestra
experiencia personal el trastorno ocular que hemos observado es
la diplopia; la hemos buscado en la literatura especial sobre la
materia y no la hemos encontrado descrita (Obs. N* 1) ; en e] ca-
so particular este trastorno duré unos dos meses. Otro trastor-
no observado ha sido la ceguera del lado operado (Obs., IV): en
nuestra operada este trastorno se manifesté al segundo dia de
la operacién y duré hasta el cuarto dia; la visién se restablecié
de manera integral v perfecta. Estos trastornos fugaces son pro-
ducidos por minimos traumatismos de vecindad en la proximi-
dad del seno cavernoso; microtraumatismos que engendran fe-
nomenos vasomotores los cuales alteran muy pasajeramente el
delicadisimo aparato de la visién. Otra molestia senalada por los
autores es la otitis media; una de nuestras operadas (Obs. IV)
se quejo durante algunos dias de ligero dolor en el oido derecho,
dolor que desaparecié sin el menor tratamiento. Estas molestias
oculares o bien auriculares desaparecen espontinea y rapida-
mente cuando sobrevienen, no hay razén para inquietarse.

Las molestias post-operatorias que merecen cuidado son dos:
la p;amliﬁiﬁ facial y la queratitis, La parilisis facial fue en los
comienzos de las operaciones por neuralgia trigeminal muy fre-

cuente, pero se explicaba en ese entonces de manera perfecta
porque el método utilizado consistia en arrancar el trigémino de

Su origen protuberencial como arrancamos en la actualidad el
nervio frénico en las frenicectomias; clarg esta que el nitcleo
protuberencial del facial se resentia de maniobra tan brusca: en
la m:ptuniirlmi nadie arranca el trigémino. Las paralisis faci;ales
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que se observaban antes eran transitorias fent
ses de duracién. F S 8, teni

5 R D“; T;H una de las observacionas que publica ‘
| f 'l €as0 de neuralgia irigeminal bilatera] (G[:ﬂm1 i

. : Ay i . R L . [ B i
el Fﬂ erma h:”.”;l :-glfh'] ope ada por E‘l PrngSD - Iﬂ:ﬂnt:}} ":-,I?_E‘I’ I}

uien arrancd la raiz v rvac | ‘ay Pl
d I'ranco la raiz y presenté una paralisis facial de Enrtqm;?zr
e - u...

'l1ﬂ Ll : i ¥ : 2 =
Clon; en nuestros operados no la hemos observado nunca
ii,

El problema de la qu atitis « : 3 ;
T e quel Et': 1{21:;;;:; E;EIEEE mas atencién y os
consideracién. En los comienzos L:?r: cre;ﬁﬂ?}m S verd‘adera

= . | : [ué su frecuencia er:
muy grande; De Martel y Robineau, publicaron estadisti i
daderamente alarmantes: 53 7o, pero eso f s lz_‘tmas e
sicién del tiempo més delicado de la in de n 2. Crocs de tran-
época en que se diqﬂf;ﬂba n;u +h i mt.EWE:m!ﬂn' €3 decir, en la
cavum de Meckel k;";teriﬂri;:m?*y S€ Ehte:*-:m-lzaha demasiado el
_ , €3 4€10n que traia como consecuencia
traumatismos exagerados e inttiles de 1a regién; en efecto cuan.
do no ‘se arr.';}ncu la raiz y cuando no se tracciona gobre la mis-
ma, ni se quiere a todo precio ver la raiz motora, la queratitis
no se presenta. Creemos que estas ideas difundidas por Lerichs,
son exactas, La prueba es que en las cuatro observacionas que
publicamos s6lo la hemos observado una sola vez (Obs. N¢ 1) ;
en este caso se trataba de un anciano en el cual la adherencia ds=
las meninges era extremada y la exteriorizacién del ganglio fue
particularmente dificil, por consiguiente el traumatismo fue muy
intenso. Cushing y Adsen dan 6% como porcentaje de la quera-
titis en la actualidad. Esta queratitis si se trata desde un prin-
cipio es muy benigna y no deja secuela apreciable. Procediendo
con una suavidad extrema se puede evitar el traumatismo del
ganglio y por consiguiente ese trastorno ocular ulterior. Se pen-
s6 en un momento dado que cuando la neuralgia trigeminal solo
ocupaba los territorios de los nervios maxilares y #Yitﬂ_hﬂ# .?! _.tﬂ"
rritorio del oftdlmico, se podria, gracias a una hipotética siste-

matizacién de la conduccién radicular, practicar una seceion par-

cial de ésta y evitar la seccién de la parte interna de la misma,

la cual contendria las fibras troficas trigeminalgﬂ dmtmadas a
la e6rnea incluidas en la porcion uftélm!na de la r_afz. v evitar
por consiguiente la queratitis; en la prﬁu?:u:a. por -s,_ermsdqt;r ﬂi
los argumentos, no son convincentes debido al peligro de las

caidas. : T '
En fin, estimamos que s6lo la seccion total, 1etraga§ter1:ana].
de la raiz sensitiva del trigémino por via temporal constituye e

algl ' inal.
) i onto ideal de la neuralgia trigemi _ .
tmtag:llglli son los resultados? Las estadisticas establecen que
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85 4 90% de los enfermos se curan de maners tiefi?liti‘*'i*l ¥ com-
pleta. Los que han sido tratados por inyecciones r“EUl*U]itl{JilH de
alcohol en el ganglio de (Gasser conservarn, despues de la opera-
¢i6n, ciertas sensaciones dolorosas. -

Esto nos conduce a estudiar el tratamiento medico de. la neu-
ralgia trigeminal por medio de las inyecciﬂne:q nem:c:litwas. De
todos los tratamientos médicos utilizados las inyecciones de al-
cohol constituyen el tinico método paliativo. Gozaron de una gran
boga. Actualmente estin en -marcada decadencia por las razonas
siguientes: en primer lugar la inyeccion es dificil de realizarla
en el tronco mismo del nervio; una infima partz se derrama. Aun
cuando la punta de la aguja penetre en al troneco nervioso la in-
veecién de alcohol a 90 grados, universalmente preconizada, no
‘ijene el valcr neuroiitico que se c¢reia en un prinecipio. Berie]l hy
estudiado troncos nerviosos inyectados algunos meses antes v ha
eancontrado que las alteraciones producidas por el aleohol aran
insignificantes; fuera del espesamiento del tejido interstieial in-
terfibrilar y de algunas lagunas edematosas entre las fibras, los
cilindros presentaban un aspecto normal. Estas minimas lesio-
nes explican la razon por la cual las inyecciones de alcohol tienen
un efecto efimero y transitorio. Paro la razon capital para aho-
lirlas de la terapéutica s la siguiente: las inyeccicnes provocan
focos de esclerosis generadores de reflejos vasomotores los cuales
obran sobre el facial v engendran sensaciones anormales de la
cara, aun despues de seccionar la raiz sensitiva del trigémino.
De tal manera que las secciones retrogaserianas =n enfermos
que han sido previamente inyectados con alcohol no producen un
=fecto tan radical v completo como en los enfermos que no han
sido inyectados o irradiados. Leriche no las practica y solo las
tolera en enfermos absolutamente inoperables. Petit-Dutaillis
an un trabajo reciente resumido en o] Journal de Cirugia del
mes de enero de 1939 condena las inyecciones neuroliticas de
a-]r:nhpl tem_endn en cuenta las complicacion=s que ollas provecan.
Las_lrjychlulles del tronco maxilar superior penetrando por el
pior nfraoiarn provocen gunas vees hematomas de
perior pnrt via later;l-m«uvucan' m; ] *IHFEEEIDHEE. SNl b
necrosis muy extensas del hueso m; ':]51 merjudu .dE lo qu:a'se. 2
articulacién temporo maxilar: le .mﬂﬂr SRBELOL, ﬂrtr]tlﬁ’de la
e e m;jsf‘:u};;, SIDIL:F esclerpsas del musculo

PN T oS masticadores con trismus per-
n::an?me, algunas. veces parilisis oculares; las inysceiones prac-
ticadas on plenn ganoliol de Gaszer provoess ante tods queratitis
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las ‘::LIH}!:—.‘:S schrevienen seg(in Haerte] en y
n};i;-a aun paralisis del VII y V] par
ciones, verdaderas complicaciones
1:1'11:-‘.- IJEI'I‘HE:!IETHE {fue las molestias de que hablaumos mas adelon
€ consecutivas a la imtervencién auiriire: e AV
rias; todos nuestros operados han-“.;li:il;:l:ul ﬁ:;z(il:::;nsdl;zcien S TE"
m.’:ts.‘:gus: en el caso de la observacion N IfI. ;:aar} ‘t;l;IE IE:HJ:HEHEEH
L‘lﬁlﬂ_tf consideramos inoperable debido al profunda astado ;‘;E!Jiﬂ{l-
nicion y debilidad general en que se encontraba la e;‘:F:l-m:;- 1:::
ficamos una inyeccién en la regién del ganglio, | " e
dificé en nada la Duf

4 proporeion de 259
craneanos; estas complica-
Puesto que tienen un caractar

a cual no mo-
dolencia: Leriche, Patit-Dutaillis v muchos
muchos otros, verdaderas autoridades en Ia materia, han aban-
donado las inyecciones neuroliticas. Desgraciadaments los méta-
{I.UH no se abandonan facilmente v la rutina en terapéutica trai-
ciona los intereses del enfermo! No exageramos al afirmar que
no existe tratamiento meédico de la neuralgia trigeminal.

En resumen: la neuralgia trigeminal esencial estd caracte-
rizada por crisis dolorosas muy intensas localizadas en el ferri-
torio correspondiente a una o dos ramas del guinto par eraneano.
En un principio’la neuralgia es paroxistica, en su prrioda de ~s-
tade ella es continua; rechazar el diagnostico de neuralgia el
trigémino porque el dolor es continuo nos parece un errori y
creemos que el dolor continuo es habitual en el periodo de estado
del mal trigeminal. Sélo la seccion de la raiz sensitiva del trige-
mino, entre el gnaglic de Gasser y la protuberancia puede aliviar
el enfermo de manera completa v definitiva. La operacion es be-

nigna. ' ;

OBSERVACION N* I

Neuralgia del trigénano hilateral operada del {m_in dfrac!m en
1928 por el Profesor Montoya ¥ Florez. En el mismo a0 -fiaiams
del lado izquierdo. Operada en 1936. Curacion definitiva. .

A Card. A.—36 afios.—Maestra—Medellin. "

Antecedentes hereditarios ¥ pE‘rsnnaIE_s sin mlr;lzugn_{lt Srl'g; e:1
cacion. Muy buena salud ‘ljmsta cﬂmal:;fusii n:ELEi;_r;:ﬂ e ’d;umsus

tiempo 22 anos cuando empez R
ETEIUETJE derecho de la cara, sin causa de,’"?ﬁﬂ;;iﬁiﬂ%[:ﬁg;
lores se localizaron primero en ¢l J.Eerﬂmﬂlr{: : sobre todo en Ia
paroxisticas en la region de la ceja derecha ¥
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regién infraorbitaria del mismo lado, crisis muy ilﬁ‘-’eﬂﬁﬂﬁ que la
enferma comparaba a un chispazo eléctrico; lo mas interesante
de estas crisis era la vasodilatacién cutanea y conjuntival en e]
momento del paroxismo doloroso; los fenomenos vasomotores
fueron tan intensos que la frente y el borde orbitario cambiaron
de aspecto v se tornaron cianéticos; las crisis se acompanaban
de hidrorrea nasal muy abundante. De 1922 a 1928 ]as crisis se
hicieron de mas en mas frecuentes hasta llegar a ser continuas.
El Profesor Montoya y Flérez practicd inyecciones anestésicas
en &l nervio nasal interno y supraorbitario; estas inyecciones la
calmaban por espacio de ocho dias, pero las erisis volvian mads y
mdis intensas al punto de ser intolerables.

Operacion: Febrero 1928. Profesor Montoya y Florez v Dr.
Carlos Fernidndez Quevedo.—Trepanacion temporal derecha, A-
rrancamiento de la raiz sensitiva del trigemino entre-el ganglio
de Gasser y la protuberancia. Post-operatoria: Paralisis facial
completa; gran desviacion de la boca y lagoftalmia muy marca-
da; durante los primeros dias de la post-operatoria la enferma
experimentd una sensacion de casco de hierro. Los dolores cedie-
ron rapidamente pero la paralisis facial persistié durants un afno.

A fines de 1928 se iniciaron las crisis dolorosas del lado iz-
quierdo; el dolor se inici6 en el territorio correspondiente al ner-
vio maxilar superior; crisis paroxisticas en la region del pomu-
lo. A fines de 1928 un especialista en 6rganos de los sentidos in-
terviene sobre el seno maxilar derecho, so pretexto que una hi-
potética sinusitis es la causa de los dolores faciales del lado iz-
quierdo. La intervencién agravé el estado puesto que al dolor
paroxistico del pémulo se agregaron dolores en los dientes sobre
todo en los incisivos superiores, sin carie dental; un dentista ex-
trajo los dientes incisivos superiores sin que las extracciones ali-
viaran el estado de la enferma. En 1930 aparecieron unos fortn-
culos en el conducto auditive izquierdo: un especialista en orga-
nos de los sentidos la trat6 para la forunculosis. En 1936 un ter-
cer especialista practicé en la enferma Ia amigdalectomia sin
que los dolores cesaran un solo instante. Un eminente internista
la trat6 a base de aconitina, pero como el estado se agravara mas
¥ mas nos la presentd en octubre de 1936 al examen constata-
mos que el dolor irradiaba en el territorio de las tres ramas del
trlggmlnu pero predum:na})a en las dos ramas del oftdlmico y del
maxilar superior. Propusimos una intervencién y fue aceptada.

Operacion 16 de diciembre de 1936 A
: _ ~—Ayudantes Dres. Her-
nan Posada y J. Delgado Giraldo. Anestesia general. Interven-
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cion: seccion retrogacer .

incidentem(m relrogaseriana, método de Frazier. Sin e
d sar . - 21N e

i pesar de emplear un instrumental rud; menor

inapropiado). al rudimentario e

f1eTr N ¥ iy .y
Post-operatoria —A) segundo dia la enferma

trastornos oculares, diplopia marcada y
trastornos psiquicos en el sentido de au
palabras. Los trastornos psig
mente. Sale de la ecliniea al
la herida operatoria.

se quejaba de
molesta, Muy minimos
: jue se le olvidaban algunas
uicos desaparecieron muy rapida-
décimo dia, cicatrizacién pe-rfecta de

.La diplopia regresé lentamente v desaparecidé a principios
de febrero de 1937. A mediados de 1937. la en.f':z-rn;wIjmmimt{?h
mepte restablecida, emprende de nuevo sus tareas e; ::;Tn{}[j: ':'b
terio. Vista para control a fines de 1938 I‘-Iuguii‘icu E"itﬂld i
neral. Desaparicion completa de los dolores. g

OBSERVACION Nv Ii

Newralgia del trigémino del lado derecho. Seceion retrogazseriani,
Curacion definitiva,

Acos. Jul, 65 anos, Portero.—Medellin

Antecedentes colaterales, sin importancia. El 25 de febrero
de 1986 fue operado por hernia inguinal. En mayo de 1936 fie-
bre tifoidea, la cual duré un mes ¥ no dejd secuela de ningona
clase. La neuralgia trigeminal comenzé en 1932, Primero se lo-
caliz6 en la region de la ceja derecha; lancinante y paroxistica,
la erisis dolorosa la comparaba el enfermo a un ‘martillazo o un
rolpe de hacha; progresivamente el dolor invadié el reborde or-
bitario, a la region fronto-parietal derecha: cogio la raiz y el la-
do derecho de la mariz, el labio superior e inferior. En un prin-
cipio el dolor tenia francamente el caracter paroxistico pero muy
rapidamente pasé a ser continuo. El enfermo _presentﬁ' una gran
susceptibilidad al frio y al calor tanto en la piel como en la con-
juntiva. Sufria continuamente pero el h’&ehq de__ n_lﬂ.]_t_}rsﬁ la piel
despertaba el paroxismo mas intenst}_;___I_,a_,fut_ﬂfﬂblﬂ era I;:llll:' mar-
cada al punto de tener qué usar anteojos negros 11“_?--:1 ;’f‘:l‘_
tensa 'prﬂvncaba_ la crisis; ::] ]dﬂlm‘tﬂ“ﬂlt;“?: ;:sﬁgniiﬁn _;1}“_
contacto y el mal se agravo a punLo qUESA et L il g
nacion, I; alimentacién eran pricticamente ;‘mﬁiﬁa ‘:m::'!
o 7ox de 1937 aparece un nuevo sinfomd, © P te:
por la ventana del lado derecho, liquido muy :;H:} gia e‘njﬁgarﬁé
el enfermo sufria considerablemente porque p |
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puesto que la menor presion anbl_*e el ala_ .de la ngr:T El'l pr.s:rt.l:
cularmente dolorosa. Un esp&ciahstafn Organos '3 0s *‘E‘-I"llldﬂn
concluyé que se trataba de una sinusitis frnntn-nmmlz‘tr :Igz‘echn:
el enfermo empled todos los medios para curar la sinusitis; se
aplicé incesantemente cataplasmas tan cahe‘ntEH que tl“ﬁ‘mﬂ}‘ﬂl! la
region frontal derecha, quemaduras q_LIE_TﬂI‘mﬂl‘D_H una uleera,
muy fenaz para cicatrizar. Otro especialista en organos de los
sentidos practicé inyecciones de alcohol a 90° en el terrllurl:n del
ncrvio nasal interno y en 2l territorio del nervio mentoniano:
estas inyecciones calmaron ios dolores por espacio de 20 dias, pe-
ro el alivio fv2 transitorio y la recaida fue tan intensa que e] en-
fermo pidié que se interviniera aunque sucumbiera en la mesa
de operaciones.

Operaciéon 11 de marzo de 1937. - Ayudante Dr. J. E. Delgado
Uribe.—Anestesia genzral. Trepanacién temporal derecha: seg-
cion retrogaseriana por el método de Frazier. Adhefencias muy
marcadas entre la dura-madre y el hueso: hemostasia muy la-
boriosa de las ramas de la arteria meningea media debido a que
los canales de la hoja de higuera se habian cerrado y =nglobado
las ramificaciones arteriales; gran adherencia de la d ura-madre
y fuerte esclerosis del cavum de Meckel; operacion muy laboriosa.

Post-operatoria —Ideal. Al octavo dia el enfermo se levants.
Presenté durante tres dias una ligera lateropulsién con desvia-
cién del lado derecho. Ningin trastorno del] lado del facial. Nin-
gun trastorno del haz piramidal. Quinee dias después de la ope-
racion empezé a sentir ardor en el oje derecho: ligera inflama-
eion conjuntival. El especialista tratd ]a conjuntivitis con ligera
queratitis que se presentd Y todo cedié perfectamente en el es-
pacio de un mes.

No persistié el menoy trastorno doloroso vy |a sensibilidad de

la mejilla ha aumentado considerablemente, Visto Para control
en marzo 1939; curacion definitiva,

OBSERVACION N¢ Iy /

Neuralgia del trigéming del lado derecho.

a Seceion retrogaseriana.
Curacion definitiva

Mont. Ame.—48 aﬁus,——Dunmatia.s,

Ningﬂt:: antecedente colatera] o Personal digno de anotarse.
L:ts neuralgia empezé en 1931. Los dolores ge Iniciaron en la re-
g10n del pémulo derechg V regién Infraorbitarig. Crisis paroxis-
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ticas iniciales muy t'ipitas: espacio de algunas sema
meses entre las crisis, Progresivamente los L

mas y mas intensos y el territor
a-mr,u'lm Sl Ef?ntm.ﬂ de,”ue POCO & poco la neuralgia inv dib
rama del maxilar inferior. Los tratamientos médicos § P
gicaces ih I'fm mejor dirigidos. En noviembre de 519131;!.{:21"-{1‘
nech2 y din sin experimentar el menor alivio. EJ el
: ] alivio. menor maovi-
mlem.ﬂ {!E la musculatura facial provocaba el paroxismo doloro-
SR i intenso al punto que la alimentacién era Drfl{:ﬁcamente
IHI]iﬂHI]JiE.* Durante siete meses la enferma se alimenté absorhien-
do a El*alxres de un tubo de paja pequenas cantidades de un ligui-
dn‘ frio y deglutiendo con muchisimas precauciones. La inani-
cion v la desnutricién llegaron al extremo v las fuerzas diamiirit
yeron al punto que la enferma tenia que permanecer en cama,
era incapaz de caminar. El estado era casi caquectico, por ina-
nicion. El muy eminente colega Dr. Franeisco Navarro, de Don-
matias, tuvo a bien enviarme la enferma para tratamiento qui-
rurgico, pues habia agotado la terapéutica médica. Vimos la en-
ferma por primera vez a fines de mavo de 1938. Los examenes
clinicos y radiologicos para eliminar Ia posibilidad de una sinu-
sitis fueron absolutamente negativos. El examen de la sensibili-
dad de la cornea mostré una anestesia casi completa. El resto de
la sensibilidad facial era normal. En vista del estado cagueéctico
de la enferma practicamos una anestesia local de los troncos
nerviosos centrales del trigémino, esta anestesia no calmé los do-
lores lo mas minime. La enferma era inoperable en mayo de 1938
y decidimos alimentarla a base de suero salado y glucosado, por
via hipodérmica. _ -
Operacion: 4 de julic de 1938.—Ayudante Dr. Ernesto ﬂ:—
rango Tamayo. Anestesia local. Trepanacion tgml}ﬂl‘ﬂl pur_el‘mg-
todo de Frazier. Durante la trepanacién ocurrio unpequeno;nci-
dente en el sentido de que al perforar el ultimo agujero en el hue-
so de la regién temporal baja, debido al Eﬂtﬂdﬂ_P“P“Plﬂ:?%:f
delgado del hueso el perforador lo _atravesﬁ dem'“m@;:ﬁﬁ!&ﬁ; ”
mente y penetré en la masa enceflica. Se produjo una minima
h ; . 8l i de penetracion, pero la hemorragia
emorragia por el agujero g pe
se localizé sobre todo por debajo

arios
dolores se hacian de

10 doleroso se hacia mis v mas

de la meninge para podar ex-

traer el coagulo, que se localizo entre el cerebro ¥ la meninge.

Extraido el codgulo se suturd la dura-madre sin incidente de

‘ ' 6 sin in-
ningln género. La operacién propiamente d:scllm :;:26;; a1
cidente apreciable; al fin, cuando se seccicno la

' i e la presion ar-
un intenso choque operatorio con fuerte caida d p
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terial; la enferma sali6 poco a poco d:e su cilfﬂ]ue. Cnmf: molestia
post-operatoria debido a ]a neurotomid prnpmmen?e dicha no se
presenté el mas minimo incidente: dll{'ante los primeros ‘rimﬁ Is
enferma presentd una ligera cet‘alalgla._ pero sin reuuumn me-
ningea de ninguna clase; ninguna complicacion ocular, auriculay
o facial: al cuarto dia aparecleron fenomenos pulmonares de sin-
tomatologia extrafa; un soplo de tonalidad densa reemplazéd el
murmullo respiratorio, daba la impresion de una compresion
brénquica. En el espacio de pocos dias todos los fendomenos pul-
monares desaparecieron. Un hecho fue apreciable en la post-ope-
ratoria de esa enferma: la rapidez del restablecimienot una vez
suprimido el dolor de la neuralgia; en el espacio de pocas sema-
nas la enferma recuperd varios kilogramos de peso.

En marzo 1939 hemos tenido noticias de la enferma; se nos

anuncia que la curacion es completa.
OBSERVACION N* IV

Neuralgia del trigémino del lado derecho que simulaba wn sin-
dromo de Sluder. Seccion retrogaseriand,

Beta. Car.—34 anos.—Copacabana.—Nada de particular en
sus antecedentes personales. Fue operada del apendice en 1924
en 1925 sufrié una nueva intervenciéon para la liberacion de ad-
herencias, La neuralgia facial comenzé en 1932. Los dolores se
localizaron primitivamente en la raiz de la nariz, en la region
infraorbitaria del lado derecho; los dolores irradiaban algunas
veces hacia la regién mastoidiana y la articulacién temporo-
maxilar: de cuando en cuando experimentaba molestias en los
movimientos de la articulacién temporo-maxilar. Desde ese mo-
mento sintid molestias en los dientes los cuales sentia como alar-
gados. A fines de 1932 aparece un sintoma nuevo: secrecién na-
sal; liquido amarillo cuyo color la enferma comparaba al color
de una solucién de acide pierico. En 1933, a causa de los dolores
dentales practicaron una extraccion completa de todos los dien-
tes. La extraccién no la mejoré lo mis minimo. El 14 de octubre

‘.ﬂe 1937 un especialista en organos de los sentidos practico una
intervencion sobre los dos senos frontales v el seno maxilar iz-

qule:_'dn. ‘Segﬁ‘n la enferma el especialista encontré pus en el seno
maxilar -lif.{]mEl‘dD, ademds encontré los senos frontales muy €s-
t{'EﬂhGE (?). Los dolores en el seno maxilar izquierdo desapare-
cieron con la operacion. Pero los dolores frontales continuaron
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del lado derecho: Jos dolores antey
este estado de cosas el especi

Einnes_ de alcohol en los troncos nerviogps -
produjeron el menor alivio. Dado est H
pecialista intervino nuev v
La segunda intervenc

10res persistieron. En v

; : 1sta
alista resolvié pr Ce

acticar unas yec-
]liis]inyecciuneﬁ no le

Ad0 negativ
. HFHE?H{* sobre e] seno maxﬁz}'nf?e:elﬂlf}‘
s e Ifiﬂ'tr iuff.::tnnm consecuencia |a agravacion
Sk bunto que las erisis dolorosas en casi todo el |
torio facial del lado derecho, en vez de ser p-u*{}ti‘qtii 'ﬂj L;Errl‘”-
H > 4 k. dsS 8 | H

ron e€n continuas. En enero de 1939 nueva serie de inyeceiones
de alcohol en los troncos NEerviosos, sin resultado t el

. De enero fiﬂ' 1939 a febrero del mismo ano el estado de la en-
ferma € agravo a tal punto que ni el suefio. i la alimentacion
eran posibles; la enferma sufria continuamente; :
te la -:Iun"finaha, incluyendo la morfina g alt
S £ ) S b alag 11 de la mafiana: en los
momentos de mas dolor los parientes observaban que la cara se
hinchaba durante algunas horas. Las erisis eran tan intensus (que
la’ enferma declaré: “Si hubiera tenido veneno en uno de esos
momentos lo hubiera tomado™. La enferma nos fue enviada por
el Dr. J. Londofio Molina con el diagndstico de neuralgia del tri-
gémino; el distinguido especialista no encontré ni huellas de si-
nusitis al examen clinico, ni al examen radiolégico. De comin a-
cuerdo decidimos la intervencién. ‘
Operacion el 22 de febrero de 1939.—Ayudantes Dres. Fer-
nandez Quevedo y Alberto Alvarez Uribe—Anestesia local, Tre-
panacion temporal por el método de Frazier; cuando se descu-
brié la meninge se aplicd la anestesia general con éter. Opera-
¢ion sin el menor accidente, La presion arterial se mantuvo en
idénticas condiciones desde el principio hasta el fin de la inter-
veneién. La seccion de la raiz no provoco la caida ipte;Esa- de la
presién, apenas descendi6 un punto. Post-operatoria ideal. Al
segundo dia de la intervencién la enferma se quejo de ceguera,
no veia por el ojo del lado operado; al cuarto dia Iﬂ'_'-flﬁlf"{ RETCH
tableci6 por completo. Ningilin trastorno del nervio _fmql E:Ds
dolores trigeminales desaparecieron absn]_utameq_tg en el tﬂmﬂ-
rio del nervio maxilar inferior y del nervio maxilar ‘-’:,'%P_E’;"?"-' E:‘
el dominio del oftdlmico persistié, en los primeros dias de la post-
: oot ibilidad en el parpado superior. La
operatoria, una minima sensibilida P S e
anestesia de la coérnea si era franca. Como -Accloente oc i
: itoria. sentia dolores profun-
enferma, fuera de la ceguera transi | ofdo.dél lado/cperas
dos en el ojo y una sensacion dolorosa en el oido :

ningin calman-
as dosis; pero los do-
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do. Esta sensacion desaparecio al octavo dia de la intervencién;
ligera cefalalgia del lado operado, El décimq dia la enferma no
sentia el menor dolor: se podia alimentar sin el menor inconve-
niente: podia presionar el lado derecho de la cara y recostarse
sobre el lado operado sin sufrir lo mas minimo. Cicatrizacion
perfecta de la herida. Sale de la clinica al décimo’ dia.

El 8 de marzo de 1939 se nos informa que la enferma sufre
de un ligero dolor en el oido y que se ha presentado una ligera
otitis con secrecion: también se queja de dolor profundo en el
ojo. El Dr. J. Londono Molina, distinguido especialista en or-
ganos de los sentidos, practicéd los examenes indicados ¥ nos in-
formé que en lo que al oido se refiere no existe la menor lesién
grave pues en el timpano no encontré la menor congestion; la
conjuntiva estaba perfectamente sana y el examen del fondo del
ojo mostré una papila absolutamente normal; como precaucion
aplicé un vendaje del ojo.

Esta observacion no nos permite concluir de manera defini-
tiva por ser demasiado reciente.

Alberto SALDARRIAGA
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DEL DR. JUAN MANUEL BALCAZAR
Profesor de la Facultid de Medicina cl;
La Paz, - Ex-Delegads de Bolivia a la X

Conferencia Sanitaria Panamericana

La Reaccion Lleras Acosta

3 Ufl f!i-ﬂiﬂguidﬂ colega y amigo que benévolamente sigue en
El Dl'?-rm" y “"La Republica” mis divagaciones sobre “cuestic-
nes sanitarias”, sobre cosas y hechos observados o aprendidos ex
Colombia y en la X Conferencia Sanitaria Panamericana, me & .
premid, hace pocos dias, con una intempestiva pregunta: ;jCudl
es el progreso cientifico, la novedad mas digna de mencién, e
éxito médico o higiénico netamente colombiano, algo que los pre-
fesionales de esa tierra privilegiada muestran al viajero como
original y como adquisicion suya?

Mi respuesta se dejo esperar un tanto. Vacilé en el primer
momento. Estuve tentado de hacer el elogio de los Institutos del
Radium y de la Lepra, dos grandes y flamantes centros de estu-
dio, que pueden rivalizar con otros de paises mas adelantados;
quise hacer mencién de las proezas de sus excelentes cirujanos;
intenté describir las obras sanitarias de mayor importancia: sus
acueductos (captacién, purificacion y aprnvisinnamiept? de a-
guas), sus hospitales, sus dispensarios, el Instituto de Higiene So-
cial “La Samaritana”. sus escuelas-jardines, sus barrios obreros,
ate.: Ilevé la mirada retrospectiva hacia €sos dos hermosos te;n-
plos de.la cultura fisica que son los estadios, entrega_.ﬁns a la ju-
ventud con ocasién de los Juegos Bolivarianos; traté de aventu-
rar un estudio sobre la organizacion de las Fact{Itnd_es de Menih-
cina de Bogota y Medellin. .. Todo eso, ¥ H_]E'ﬂ mas, p'f"di_ﬂ S‘E:eﬂ;“
me para salir del paso; pero, no para Sﬂtlﬁfﬂﬂ&t.' .plenamen .u
curiosidad planteada en forma tan rigida por mi mterlnc’u‘tnr.

. y dia tardar mas. Era

La respuesta cabal, sin embargo, n[}.]}O ) &di e
tan nitido, tan brillante, el merito de la_ EIEH:HE 1; m‘? (1?“ oA
na. Hablé, y quiero hablar para la Revista “El Hospital, )
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trabajos sobre bacteriologia y serologia de la lepra, v, mas con-
cretamente, de la “Reaccién Lleras Acosta’™.

En marzo del presente ano se reunié en el Cairo la IV Con-
ferencia Internacional de Leprologia. Especialmente invitado, y
en representacion de su pais, viajaba a dicha capital el Profesor
Federico Lleras Acosta, catedratico de Enfermedades Tropicales
de 1a Facultad de Medicina de Bogota, y uno de los hombres de
ciencia mis eminentes de Colombia. Una antigua enfermedad
tronché su vida en Marsella, antes de que sus trabajos sobre cul-
tivo de Hansen y sobre la reaccion de su nombre, fueran consa-
grados por los sabios leprélogos que se habian dado cita en el
Cairo.

Pero, el Profesor Lleras Acosta tenia una tradicion.lumino-
sa en su patria; sus téenicas de estudio eran bien conocidas y sus
buenos diseipulos,—que iniciaron y crearon, con el franco y com-
prensivo apoyo del Estado, el Instituto que lleva el nombre del
maestro—, se encargarian de continuarlas a traves del tiempo, o
de completarlas, si algo habila dejado inconeluso; y los investi-
gadores, que desde paises muy lejanos habian seguido sus pasos,
prestigiarian mas aquella labor, bruscamente suspendida, pro-
nunciando el juicio post-mortem, casi siempre el tnico verda-
dero. . .

Los estudiosos bolivianos deben conocer los principales tra- .
bajos del celebrado leprologo, por interés profesional, va que la
lepra tiende a cundir en el pais, y por solidaridad espiritual con
la ilustre pléyade de médicos colombianos.

Doce anos trabajo Lleras Acosta persiguiendo el cultivo del
bacilo de Hansen. Ensayd innumerables medios v fracasé siem-
pre. Encontrando mucha similitud entre los bacilos de Koch y de
Hansen, adopté una técnica parecida a la usada para el cultivo
del primero. Inspirado en la técnica de Lowenstein, sembré en el
medio de Petragnani la sangre de un leproso. Por fin. obtuvo el
primer cultivo! Un enfermo de lepra cutinea, avanzada, sin tra-
tamiento, sirvié para el hecho histérico. Diez dias tardé el cul-
tivo hasta mostrar el éxito. Desde entonces, v con la misma téc-
nica, Lleras Acosta siguié obteniendo resultados positives, aun-
que solamente en un 15 a 20 por ciento de siembras. Algunos tu-
bos tardaron en mostrar el resultado cuatro meses. Indudable-
mente, la técnica tiene todavia alguna imperfeccién en sus de-
talles.

Li?.s colonias del cultivos son amarillas, hiimedas y cremosas:
a medida que envejecen se enciende mas el pigmento: examina-
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das 'El:l .111ir1*n.-acupim se comprueba
ciln acido - alcohol resistente, generalmente
siembras pueden hacerse Indefinidamente
da sus caracteres. Cepas de 60 i
variables,
£ PG de enfermas con lepra de form
Apgebdalafo ot
El bacilo e 'i}!IU;E-iIladn | ‘m.n g olras dolencias, tampoco.
& 20} por el suero de leprosos, en dilucio-
nes hasta del 1 por 1,280,
Hﬂli’i“ que probar la especificidad del bacilo. Lleras Acosta
uso la técnica de _Hf”'dt"-- v Gengou, aplicindola al diagnéstico de
la lepra, con antigeno preparado a hase de aquel hemoeultivo.
Para que ese antigeno diera resultado. quité al bacilo la cubierta
de grasa, igual que en el bacilo tuberculoso, con la téenica de
Boquet y Negre. Sembré el bacilo de la lepra en el medio de Pe-
tragnani, en grandes frascos, para obtener gran rendimiento de
cuerpos bacilares; recogié los cultivos con una ancha espatula
de platino; los puso en agua esterilizada y destilada, v luégo en
autoclave, a la temperatura de 120° durante 30 minutos; filtrd:
secO los cuerpos bacilares recogidos en el filtro, en la estufa a
37¢, o en el vacio sulfurico; pesé y tratd con acetona, en la pro-
porcién de 1 c. c. de acetona por cada centigramo de bacilos se-
cados: agité frecuentemente, durante 24 horas, y filtrd nueva-
mente: la acetona arrastré la grasa. El precipitado recogido en
el filtro secé otra vez, pesdé y puso en alecohol metilico purisimo,
de 99°, en la misma proporcion de 1 c. ¢. de alcohol por cada cen-
tigramo de cuerpos bacilares; tapé bien y llevé a la estufa, a 374,
durante 10 a 12 dias, agitando frecuentemente; filtré una altima
vez, con lo que obtuvo el antigeno metilico, que es conservado en
pequefios frascos bien tapados y a la temperatura del laborato-
vio. Para usarlo, hay que diluir al 1 por _Eﬂ. en Bﬂlm _53_11““
normal, v titular de tal manera que la dosis empleada mprﬂﬁ.m::
10 unidades antigénicas. Uno de los detalles que rhﬂ_}' b hpaatn ot
: itulacion del complemento, que debe
tar con mayor cuidado es la ti e sy Baial s
- verifi tes de cada serie de reaccioneés.
ser exacta y verificarse an = o o] bacilo cul-
La reaccién no sélo sirvio para demostrar que € |

tivado y aislado por Lleras Acosta era el de Hansen, sino, por

su gran sensibilidad, ¥ su especificidad: Ifﬂ_r“dd d;:gnﬂah_:.; gi
coz de la lepra. Tan grande es esd sensibilidad, que permi

. - & -E ﬂe
cubrir lepras larvadas ¥y lepras incipientes, con un pﬂmnta]
positividad del 90 por ciento.

jue estan formadas por un ba-

granulogo. Las re-

| v& SIn que el bacilo pier-
a 30 resiembras se mantienen in-

& Nerviosa o macuy-
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Las reacciones de Wassermann y de Kahn dan un alto por-
centaje de positividad en los leprosos. pero no tienen ninguna
influencia en la reaccion de la desviacion del complemento con
al antigeno del Profesor Lleras Acosta.

Hasta la fecha en que el Profesor Lleras Acosta emprendig
el viaje al Cairo, su estadistica representa 7,208 reacciones prac-
ticadas.

Las conclusiones sometidas a la Conferencia del Cairo, esta-
blecen los signientes hechos: en 904 reacciones practicadas en
sueros de leprosos, clinica y bacteriologicamente confirmados,
803 positivas, o sean 98,78 por ciento; practicamente el 100 por
100. En 507 reaccionss con sueros de leprosos diagnosticados cli-
nicamente, pero con ausencia de bacilo en la linfa y el moco, 456
positivas, o sean 89,94 por ciento. En los hijos de leprosos, sin
mayvores manifestaciones clinicas de lepra, 11,38 por ciento de
casos positivos: mas tarde, estos ninos empezaron a mostrar le-
siones tipicas de lepra, lo que demostré la eficacia de la reaccién
Lleras Acosta como un medio de diagnoéstico precoz. En 897 reac-
ciones practicadas en individuos sanos en apariencia, que viven
an los lazaretos con parientes enfermos, o que han tenido contac-
to con leprosos, 52 resultaron positivas o sean 17.29 por ciento.
En 10 casos de “curados sociales” (los que son declarados no
contagiosos), se descubrio, por medio de la “reaccion Lleras A-
costa', las lesiones que se mantenian ocultas en las fosas nasa-
les, lo que hace de dicha reaccién un medio de control muy prac-
tico. En casos de tuberculosis, diversas dermatosis, paludismo,
anemia tropical, etc., se obtuvieron 1 a 4 por ciento de reaccio-
nes positivas falsas. Finalmente, en 1,194 reacciones practicadas
2Nl personas sanas, que no habian vivido en focos leprégenos, se
obtuvo una positividad falsa de 0,08 por ciento.

No contento con estas demostraciones, el Profesor Lleras A-
costa, inici6 la segunda etapa de sus estudios, con el fin de lle-
var al convencimiento de los escépticos, la evidencia del cultivo
del bacilo de Hansen y la eficacia de la reaccién descubierta.
Inoculé en ratas, ratones blancos. conejos, curies y maecacus rhe-
sus, utilizando, como estimulante, el factor T. de Duran Reynals,
del Instituto Rockefeller. En los curies se produjo por inocula-
cion Intradeérmica, ulceracién, que apareciendo a los 20 o 30 dias.
Hegaba} pocos dias lespues al Jtama.ﬁﬂ de una moneda pequefia, de
= centimetros de didmetro mas o menos de bordes cortados a pi-
co, con destruccion del dermis y secrecién mucopurulenta, en la
cual se encuentran abundantes bacilos acido-resistentes, granu-
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losos y agrupados en Paquetes. En el conejo
mas generalizadas. lgualmente, en las r |
das las lesiones fueron estudiadas por
tologistas, con resultados concluy

L.as inoculaciones en
mas claras en sus r

las lesiones fueron
atas y en los ratones. To-
distinguidos anatomo-pa-
entes en favor de la tesis.

el mono macacus rhesus, fueron mucho

esultados; a los dos meses la reaccién de des-

viacidon del complemento fue positiva: a los cuatro meses, se pre
L - -'. T s

sentdo una pequefa mancha acrémica en la nariz, un tubéreulo
pequeno en la regién inguinal, y algunas adenopatias, que desa-
parecieron pronto. Nuevas inoculaciones mostraron lesiones mu-
cho mas importantes y en los puntos de inoculacién tubéreulos
del tamano de un grano de maiz. Las punciones en la linfa die-
ron numerosos bacilos acido-alecohol-resistentes. Las reacciones
continuaron siendo francamente positivas. En general, las lesio-
nes fueron, si no iguales, muy semejantes a las del hombre. Hay
que advertir, ademas, que en todos los casos estudiados, las reac-
ciones previas a la inoculacion fueron siempre negativas.

Tal es la “Reaccién Lleras”. He procurado guardar la mayor
fidelidad en las deseripeiones minuciosas gue el autor hizo para
la IV Conferencia de Leprologia del Cairo y ante la Academia de
Medicina de Bogoti. La documentacion presentada por él, es com-
pleta y estd autorizada no solo por el prestigio ir!l:rinsecn del
Profesor, sino por la honestidad en todos sus estudios. I.,epréln.-
gos de otras partes, como el sabio Prefesor Souza Arauju,.Jefe
del Laboratoric de Leprologia del Instituto (?S‘Esfaldu Cruz y 1:}&1
Centro Internacional de Leprologia de la Sociedad de las.NamEn-
nes, han confirmado una parte o el total de' las nntabler: lnve_stl-
gaciones; conservan, por re.sierhr::s nge:il;ﬂ;; Ep::&al?gl'z ;:E:
nalmente cultivado por Lleras Acostd. 2 e
lefio y el Profesor Fontes, Director -del- famoso Instl e

o de todos los bacilos acido-resistentes a1S1acos G =
:Jti;aids? e[:ucfujeprﬁsenta caracteres mas netos ¥ definidos es el del
| Lleras Acosta. — _ i
Prﬂf%s: r]a X Conferencia Sanitaria P:Qaﬁﬂz::.lol;?ﬁ:;ﬁﬂ
<obre este mismo asunto, dos lgpug:;:;ﬂ Director actual del
colombianos doctores L Patﬁllm;us meiures: diseipulos del malo-
Instituto Lleras Acostd ¥ PAC © ' " g la Facultad de Medicina
gradosEroseass 4 PE}HFI ; Si;]tEﬂiB de los trabajos del Pro-
de Medellin. El primero hizo und SeSE €050 o v, siguiendo
fesor y declar6 que ellos cont la mejor herencia dejada por
las mismas técnicas, como que |
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aquél, era la herencia espiritual trasuntada en la reaccion que
lleva el nombre de su autor. El Dr. Peliez Botero completd la
informacién y anuncié que hasta entonces diez notables serolo-
gistas habian probado la bondad de la reaccion, en el Brasil, en
Cuba, en México v en Colombia; pidié a la Conferencia que se
declare cosa juzgada la “Reaccién Lleras”, pues, comparando con
los resultados. dg atras, la-Wassermann, por ejemplo, ésta es in-
ferior a la primera en porcentaje de hechos positivos, como diag-
néstico de la sifilis, sin que por esto nadie niegue la utilidad de
ella.
La Gonferencia, sin aceptar ni rechazar la proposicion del
Dr. Peléaez Botero, la aplaudié con calor. Si no la consideré sobre
tablas fue porque esta clase de votos no corresponde a una asam-
blea como la reunida, sino mas bien a una academia de Medicina
o & otro centro cientifico analogo. Lo que hizo fue dar un voto
de aplauso a Colombia, y también al Brasil, por su notable labor
profilactica preventiva contra la lepra, y aprobar una recomen-
dacién a los gobiernos y autoridades sanitarias de los paises con
lepra, para que intensifiquen los trabajos de investigacion sobre
esta enfermedad. Py =
Otro homenaje especial al Profesor Lleras Acosta fue el ren-
dido a 8U memoria, guardandu un minuto de silencio, antes de
iniciar las sesiones de la Conferencia. Todo lo cual significa una
consagracion de los trabajos del gran leprélogo, cuyo nombre ya
brilla en la constelacion de glorias cientificas americanas, y cuya
reacmﬁm es la obra mas original y ntil que Colombia ha podldﬂ
ofrecer a la higiene mundial. -

Juan Maniel BALCAZAR

3 (Tomado de la revista “El Hospital”, de La Pnz Bolivm,
Aﬁu I Nv3,: dm:emhre de 1938}

+ (1) !
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DEL DR. HERNANDO LATORRE L.
(Del Instituto Nacional de Radium),

Curieterapia de las Metritis =~
Hemorrdgicas g

;QUiETG apenas presentar ante Uds. algunos datos sobre una
afeccion. que hemos tratado en el Instituto Nacional de Raditm,
relativamente frecuente en Ginecologia y a la cual actualments,
desde los nltimos descubrimientos de endocrinologia ovérica, se
le ha dado entidad propia. En los tratados clasicos se encuentra
refundida la metritis hiperpldsica, metritis fungosa, efe., en cav
pitulos mas o menos diferentes. Hoy, teniendo en cuenta su etio-
logia, se rechaza el término de metritis para no anticipar una*
idea infecciosa y en cambio la hacen conocer los autores que en'
" estos temas se ocupan, con nombres diferentes eomo el de hiper-
plasia benigna del endometrio que le da Beclere; el de enferme-
dad de Brennecke-Schoeder dado por el Profesor Ahumada; sea
colocada por Lecene entre las lesiones distréficas. En fin, dife-
ventes nomenclaturas que han formado ¢ierta confusién al rede-
dor de ella. Otros la estudian con el nombre vago de metrnqntfg
hemorrigica. - ) ‘

La afecci6n se caracteriza por hemorragias uterinas que se

presentan como mono-sintomaticas. ‘ .
En el Instituto hemos empleado el término de metritis ha-

viéndolo méas amplio, ya que en todos los &Htud_iﬂs_ histolégicos se
ancuentran signos tlaros inflamatnrius: producidos no por agen-
tes patégenos, sino por la aceién crénica que altera la mucosa.

El nombre no importa. o _
Basados los investigadores en las varmmnnea_ ciclicas del ch?n-
dometrio con relacién al ciclo ovariano y por dwa!:;us estu i

que el tiempo no deja repasar, llegaron a la conclusion que €s
penden de las dos hormonas pro-

variaciones se relacionan ¥ de :
ducidas por el ovario: la foliculina, hormona que regenera, que

‘ ' ialmente por el foliculo de
hipernlasia la mucosa, producida especia’ |
DE l’;faaf durante su evolucién, (fase folicular) y la luteina, hor-

e
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mona del cuerpo liteo, que hace las transformaciones pre-gravi-
Jicas de esa mucosa, (fase luteinica).

Los estudios histolégicos practicados en enfermas que pre-
sentan como tunico o principal sintoma la hemorragia uterina,
ensenian el aumento considerable de los tubes glandulares a tal
punto que, generalmente, se presentan unos al laﬂﬂ de otros, dis-
puestos en diversos sentidos y separados por tejidos en donde
siempre se encuentran elementos inflamatorios. Aumento de ca-
pilares sanguineos que presentan muchas veces verdaderas lagu-
nas, Bl aumento de volumen de los tubos los hacen aparecer en
ocasiones como formando pequenos quistes. Macroscipicamente
la mucosa esta espesa, irregular, con salientes, lo cual le ha va-
lido el nombre de metritis poliposa, fungosa, etc.

No puedo entrar a examinar las diferentes teorias que se
han expuesto para explicar esa alteracién mucosa por disfuncio-
namiento ovarico. Para la mayoria y es la opinién mas real, es
la foliculina, aumentada en cantidad v producida de una manera
constante por un foliculo que no se rompe, por un foliculo atrési-
co que forma un pequeno quiste, quiste folicular, no llegando,
nor tanto, a su fase de involucion. Para otros, entre los cunales
se cuenta el Prof. Castano (Estudio etio-patogénico de algunas
hemorragias uterinas), basados en el cuadro histolégico encon-
trado por ellos, semejante al cuadro de 1a mucosa pre-gravidica,
ie dan la primacia a la luteina, producida anormalmente por quis-
tes luteinicos deseritos por Zondek. No olvidemos, sin embargo,
€l origen de estos para poder darnos cuenta de que alli igualmen-
te hay una fuente de foliculina igual a la encontrada durante la
1ase anabélica del cuerpo amarillo. |

Hemos investigado en conejas tanto adultas como impiibe-
res a las 'cuales hemos inyectado hormonas hipofisiarias, folicu-
lina, luteina sea siparadas 0 practicando combinaciones, y des-
\ies, a espacios difere : Yy
:udiﬂs hisfnlﬁgim:il gf?lﬁ?ﬁi};?qheﬁr?:: Sﬂﬂzlfl.ﬂﬂdﬂ ]Jara_ HaseL e
cual hemos observado las mﬂcii'f- ;& ovarios y vagina con lo
diferentes fnrdmas* pero .;uin %rilﬂﬂtmnes S
. et ' s€ria muy aventurado sacar conclu-
siones definitivas. -

No se puede, co T . .
lrictamentepa una u ::;::;teaf;s [tl_izlﬂﬁfﬂ? lgu? o IEI%MGHM ]
discusion: bastame decir que el e s Ser*m i aok

_ sintoma hemorragia uterina.
meNno o metrorragias, pues bajo ambas formas se presenta su sin-
tomatologia, sin lesién cbjetiva encontrad ] s
gico corriente y excluidas las eEnt el inecolo

5 causas generales, los pélipos, los
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fibromas, etc., s¢ deben muy probablemente a causas ovarianas.

* Para hacer el {HHET“'E'EU‘-‘-” preciso especialmente con el epi-
lglmma del cuerpo uterino, el cual puede en muchos casos no dar
hlllt{1ﬂ1u l'ﬂ.r_!ﬁtlvn_f_ue-rn de los trastornos hemorragicos, se debe
:':rra::tll.:;u- shisten*.mtmnmente* el curetaje bibpsico, el cual segiin
hemos observado en el Instituto no tiene los peligros ni las com-
plicaciones que le atribuyen los defensores de la nisterografia,

No entro al estudio de la sintomatologia ni del diagndstico
diferencial con las demais entidades, que apenas eshocé, v que tie-
nen la hemorragia como sintoma principal. Estaria por demais
tratandose de una reunién de médicos en donde todos conocen
mucho mejor que yo, estos factores. Mi intencion es linicamente
poner de presente a ustedes el tratamiento que en estos casos se
sigue en el Instituto y con el cual se han obtenido resultados ple-
namente satisfactorios. . :

Al Instituto han llegado algo mas de 70 enfermas con hiper-
plasias benignas del endometrio de las cuales 42 se han sometido
a tratamiento.

Las edades fluctian, en su mayoria, entre 35 y 55 anos, sien-
do la proporeion la siguiente: |

Entre 35 y 39 anos: 13. Entre 40 y 44 anos: 7. Entre 45 y
19 anos: 12. Entre 50 v 55 afios: 7. El resto, de menos de 35 afos,
fue tratado en la primera época de instalado el Instituto, siguien-
o la técnica de esterilizacion temporal.

La edad es uno de los factores més importantes para elegir
el tratamiento, va que es indispensable tener muy en cuenta la
osterilidad consecutiva en caso de tratamiento radium o roent-
genterapico.

En las enfermas en plena actividad sexual se deben ensayar
primero los diversos tratamientos médicos generalmente todos a
base hormonal, sea la hipéfisis que obra act_ivandu_ el dqsarrullq
del foliculo que se ha detenido, produciendo -]a:.]t_l_*_talm_zmdt_l SO
secutiva, sea la luteina que hace la transformacion @e] endan:se-.
{rio, etec. El tratamiento quirirgico, para l‘-'l*ﬂﬂt._i#ﬂ_l__f_ }-‘E -TMEL'E‘
de los quistes, avivando luégo por sutura las superficies cruent
del ovario, con resultados bastante satisfactorios segun -Ubﬂ“_ | .~'."";-‘
ciones que he consultado en el Servicio de Maetrnidad del me
José del C. Acosta. El raspado intra-uterino €n Eﬂjﬂtﬁer?ﬂ:;fe =,
s6lo puede dar una mejoria pasajers ya que no se t:: e
rectamente sobre la causa ovariana y f_lﬂi éﬂ_tﬂ_m“ s i = 1_'
nroduciendo recidivas mas 0 menos lejanas. Ellmtzm;?m F:]
Ra. o rayos X a dosis y con téenicas de esterilizacion tempo
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.izil;;d;aﬂlki‘carse en casos en los cuales el tratamiento anterior. por
activo v bien dirigido que haya sido, no_ha f?ﬂa” los resultados
-_;s:;.tisfanturius buscados. Hay varias ebservaciones _de enfermas
a las cuiﬂeﬂ se han aplicado irradiaciones y que luégo. han pre-
sentado embarazos con partos normales. Pero segiin un articulo
:del: Prof: Acosta, publicado en el Boletin Anual de su Clinica,, es
peligroso- que se presente una distocia del cuello a cauga de la

" .reaecién fibrosa .consecutiva al tratamiento; ademas es bastante
dificil poder de una manera precisa y segura calcular la irradia-
.cibn apenas suficiente, ya que el ovario reacciona casl personal-
mente.a ella.

Si en estos casos se deben estudiar las consecuencias, otra
cosa sucede en las enfermas vecinas a la menopausia, en las cua-

. les ya eumplida por asi decir su funcidon sexual, no se encuentra
“inconveniente en anticipar ese estado en camhio de que se pro-
duzean complicaciones muchas veces serias a causa especialmen-
fe del estado anémico en que puedan entrar. .

Tanto por rayos X como por radium se puede hacer el tra-
tamiento. En el Instituto, sin embargo, en la inmensa mayoria
de los casos se ha empleado el radium, pues tiene sobre los rayos
X la ventaja no despreciable de obrar al par que sobre el ovario
directamente sobre el endometrio evitando asi la penetracién por
la piel. s

La aplicacién se hace por medio de una sonda de goma, pa-
ra evitar las irradiaciones secundarias, en la cual se colocan, uno
a continuacion de otro, los tubos de platino que tienen 1 milime-
tro de espesor como filtro primario y en cuyvo interior esta la sal
insoluble de Radium, en un peso de 6,66 miligramos que produ-
cen una irradiacién de 50 micro-curies por hora. El niimero de
tubos estd en relacién con la histerometria dada por la enferma.

La dosis que actualmente se ha fijado en el Instituto es de
24 a 25 M. C. D. por dosis total, dada en un término de 120 a 125
horas.

M ahora no se han presentado en el Instituto ninguna de
las cumphr:.am_unes anotadas por los autores, ni siquiera los fe-
“'5“_'*11“5 pelvi-peritoneales otras veces tan frecuentes. La apli-
Einﬁﬂ:lﬁz:;fifl:i};]az:?ﬁﬂi?é ?;cil:esl;“ﬁ no es necesaria ni la dilata-
T e cue?l PL;s en un buen niimero de ca-
por mucho tiempo, el ::Irrifi::in stﬁn f mata‘:-m, que'han SenRL
nilatacién debe pr'auticarﬂe cu: el fe'n I:-abmrto. S embgrgu, -
la enferma presente pu;es 81 con Im b ipeacctim g

: a dilatacién la enferma hace
3846 3 e
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elevacion de temperatura, antes de la aplicacién de Ra. 2e debe
desmfectar para alejar el peligro peritoneal.

Apenas hacia la mitad del tratamiento, puede haber una pe-
quena reaccion febril la cual calma suspendiendo por pnr.n tiem-
po la sonda, y practicando lavados vaginal e intestinal:

* ~.. Por lo que hemos visto un tratamiento que Mno tiene incon-
venientes mayores bien puede recomendarse en vez de cualquiera
“otro, medico, que en muchos casos no da resultado o es muy ‘cos-
foso: el quirurgico que e*:pnne a la enferma a los pEllEl'ﬂﬂ que
{odos sabemos,

Los resultados son plenamente satisfactorios. En ocasiones
pueden continuar las hemorragias durante ocho o diez dias y lué-

“go se suspenden por cormpleto; otras veces duran algo més, peru
ninéa llegan ‘a un mes, ' -

A veces pueden presentarse uno a dos periodos menstruales
que estarfan en relacién con la evolucién de foliculos adelantados

on. su desarrollo, cuando la aplicacién de Ra., pero en todo caso
<e suspenderan definitivamente.

Hernando LATORRE .L; -

Medellin, junio 10 de 1938.
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Correspondencia

Habana, C52. Cuba, Cerro 1381.—8 de febrero de 1939.
Sr. Dr. D, Emilio Robledo.—Medellin.

Muy distinguido colega:

Con muchas gracias recibi su amable carta del dia 9 de ene-
ro acompanada de su brillante estudio sobre la Geografia Médica
de Colombia, que he estudiado con sumo interés. Desde hace 20
anos yo me estoy dedicando casi exclusivamente al estudio de la
fiebre amarilla, y en la epidemia de Socorro en 1929 he tenido
la suerte de hacer el diagnéstico histolégico del primer foco en-
démico Sudamericanc y precisamente en una region donde fal-
taba el Aedes Aegypti. El material hepatico me fue mandado
por el doctor Pefia Chavarria mi amigo, quien me habia visita-
do en la Habana y conocié mis trabajos sobre la fiebre amari-
lla endémica que desde e] afio 1924 yo habia descubierto en el
Africa Occidental precisamente aplicando el diagnéstico por me-
dio de los analisis histopatolégicos del higado, que hoy se usan
eén todas las partes como el método mis seguro para el diagnoés-
tico de la fiebre amarilla.

Tengo el gusto de mandarle por el mismo correo algunas
publicaciones mias sobre la fiehre amarilla, y siempre agradeceré
mucho sus propias publicaciones o cualquiera otra informacién
que tenga relacién con los importantes problemas de la fiebre

amarilla, que todavia tiene sy enorme importancia para el Con-
tinente Americano.

Saludando a Ud. y con mj distinguida consideracién quedo

Suyo afmo. compariero,

Prof. W. H. Hoffmann, M. D.
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Necrologia

En ;H.af'll proximo pasado falleci6 en la ciudad la sefiora dof:
C'-_ztl'men }EIEZ de Saldarriaga, esposa que fue del l'li'-‘-l:ll'll.!‘tlih i
dico y filantropo Dr. Avelino Saldarriaga, v ITIH{III‘{- de 1n n:E
eminente colaborador y amigo el Dr. Alberto f‘;illilii-l'l'l.ﬂl-f:i.lma‘t”

B | = + k - F ;- & -5 : = :
: lI‘EbEl’ltff]'ﬂﬂh a la familia Saldarriaga-Vélez nuestras mas
vivas expresiones de condolencia, |
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GLUCALCION

Gluconato de Calcio Granulado
y al 10 °l, en ampollas inyectables

Recalcificante en ¢l embarazo. Ia
lactancia, el crecimiento, los trastor-
nos de la denticién, la tuberculosis, el
raquitismo, la escrofulosis,

Hemostitico en las hemorragias de
causas variadas: genitales, hemopti-
<is. hematemesis, melenas, purpuras,

]
|
cpistaxis, ete.
Desequilibrio Vago-simpético, en-
trastornos de la menopausa.

i S i G i il i

formedad de Basedow, urticarias,
Ciertas dermatosis: Eezema. pru-
ritos, etc.

LABORATORIOS URIBE AN{.?EL
Medellin — Barranquilla — Cali

i Colombia
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PERU

Revista de Neuro-Psiquiatria.

Volumen ]| — 1938 — Numerops 1. 2. 3, 4.
Rewvista Medica Peruana. 3
Volumen X — 1938 — Numeros 109, 110, 111, 112, 113, 11

116, 117, 119.
Accion Sindical. Sindicato Médico del Uruguay.

Volumen XVI — 1938 — Nimeros 18, 18, 20, Z21.
Archivos Uruguayos de Medicina, Cirugia y Especialidades

Vols. XIT y XIIT — 1938 —Numeros 1, 2, 3, 4, 9, b — 1, =, 3

VENEZUELA

Revista de la Cliniea “Luis Razetti”.

Volumen I. — 1938 — Numero 1.
Federacion de Estudiantes de Venezuela.

Volumen IV — 1938 — Numeros 35, 36, 37, 35.
Boletin de los Hospitales,

Volumen 36 — 1938 — Numeros 1, 2, 4, 5, 6, 7, 8, 12.
Revista de la Policlinica de Caracas,

1938 — Niumeros 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42,

]

VITAEMULSION

Alimento-Medicina

Vitaminas, Lecitinas, I'6sforo v
Cal, elementos indispenszalles

para la nutricién tisular.

INDICACIONES: :
istados de desmineralizacion,
Raquitismo, Linfatismo, Conva-

lecencia de las enfermedades de

'as vias respiratorias.

LABORATORIOS URIBE AN GEL

Medellin — Barranquilla — Cali

COIDHIbia
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GLICEROFOSFATOS

COMPUESTOS URIBE ANGEL

Ionico de sabor agradable.

ispléndido reconstituyente en

las convalecencias, agotamien-
to nervioso por toda clase de
excesos y especialmente los de
trabajo.

Cada 100 c. c. contienen:

Glicerofosfato de Estricnina (.013 gm.

Glicercfosfato de Cal ... L1728 gm.
Glicerofosfato de Sodio . . 3.506 gm.
Glicerofosfato de Hierro 0.328 gm.

Glicerofosfato de Quinina. . 0.103 gm.

(Cuando la astenia se acomparne de
tyastornos digestivos, usese de pre-
ferencia nuestro ELIXIR DE GLI-
CEROFOSFATOS PEPSINADOS.

LABORATORIOS
URIBE ANGEL
Medellin - Barranquilla
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OVARLOGEN
enfermedades de la mujer

Ureparacion a base de Hi-
drastis, Hamamelis, Piseci-
dia, Viburnum vy  Acido A-
cetil-Salicflico.

Ovariogen es un preparado
de indicaciones precisas en
la Congestibn Uterina Pri-
mitiva y un poderoso auxi-
l1ar en e] tratamiento de las
congestiones Secundarias.
Jombate los dolores v las
pérdidas profusas.

De grande utilidad en los
espasmos uterinos y en los
dolores del ovario.

ILABORATORIOS URIBE ANGEL .

Medellin — Barranquilla — Cali
Colombia
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SAL DE FRUTAS
Uribe Angel

Digestiva, antibiliosa,
efervescente. Obra co-
mo laxante y purgan-
te, seglun las dosis.

No se altera.

' LABORATORIOS URIBE ANGEL
u Medellin — Barranquilla — Cali

L

Colombia
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Muy distinguido seiior doctor:

La Facultad de Medicina de la Unij '

4 | - 4 Universidad de Antioquia v'
los ]_,a!)r:'pratﬂrm:: Uribe Angel, deseosos de servirle puntu:?m:lti
ln:sedmmnea de BOLETIN CLINICO. le ruegan de la manera:
mas encarecida devolver con su direccién e

g Xac
b, ta el cupbn ad-

. A la' vez le agradecerian agregar las direcciones de Jos mé-.
dicos amigos suyos que no reciban la revista.
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Rogamos lle la nuestros ficheros.

Medellin, para poner en reg
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Para el tratamiento de
sostenimiento en la Si-
filis, en los intervalos
de las tandas de inyec-
ciones, y de ataque en
las personas refracta-
rias a los medicamentos

inyectables.

A base de Mercurio,
Arsénico, Yoduro, Zar-
zaparrilla, Opio y Be-

lladona.

El Treponiol no es un
preparado puramente
comercial, sino un ver-
dadero agente terapéu-
tico de propiedades e-

fectivas.

LABORATORIOS URIBE ANGEL
Medellin — Barranquilla — Cali

Colombia
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