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NOTAS EDITORIALES

EL PRIMER CONGRESO COLOMBIANO DE SALUD PUBLICA

Durante el pasado mes de Noviembre se reunié en esta ciudad
de Medellin y bajo los auspicios de la Sociedad Antioquefia de Salud
Publica el Primer Congreso Colombiano, con la finalidad de estudiar
los problemas existentes en nuesiro pais. relacionados con tan im-
portante rama de la Medicina y proponer las respectivas soluciones.

Con una extraordinaria asistencia y con el eniusiasmo propio de
quienes laboran en tan apasionanie aunque ingrato campo de accién
trabajaron los congresistas por espacio de una semana, obteniendo
conclusiones que indudablemente coniribuiridn a levantar las campa-
fias sanitarias y a mejorar la situacion del hombre colombiano.

Las diversas comisiones trataron sobre el estado de la Salud Pa-
blica en Colombia, analizaron el estado nutricional de nuesiro pue-
blo, estudiaron los problemas relacionados con las enfermedades trans-
misibles y los de la vivienda. la educacién sanitaria, los métodos pa-
ra prestar mejores servicios de asistencia médica sanitaria a la pobla-
cién del pais y los problemas creados por la situacién de violencia
que nos ha azotado en los 1uliimos afios. Cada comisidén analizé exha-
ustivamente los temas propuesios y propuso soluciones que no duda-
mos influiran benéficamente en nuesiro futuro desarrollo.

Como es posible apreciar al estudiar las conclusiones de las di-
ferentes comisiones, el congreso no olvidé que sobre la salud del pue-
blo inciden gran nimero de factores socioeconémicos que hacen que
el problema en un principio elemental sea efectivamente muy com-
plejo. Si en algunos aspectos los colombianos hemos atropellado eta-
pas y alcanzado niveles de desarrollo notables, no ocurre lo mismo
con la salud. pues gran parte de la poblacién y mas exactamente la
totalidad de la rural y gran parte de la suburbana, viven en condi-
ciones sanitarias inaceptables, pues la hacinacién y la pobreza desen-
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cadenadas por los fenémenos econémicos y sociales que hemos vivi-
do, hacen mas dolorosa y aguda su situacién.

Es importante destacar las conclusiones obtenidas por la comi-
sién de educacién sanitaria. Después de un detenido analisis del tema
propugnan los congresistas por la iniciacién e intensificacién de la
educacién sanitaria a todos los niveles, desde el escolar hasta el pa-
dre de familia y desde el sacerdote hasta el mismo médico; pues es-
timan que sin ella serian indtiles las demas campafias que se em-
prendan para mejorar la salud del pueblo.

La labor del Primer Congreso Colombiano de Salud Piblica fue
efectivamente valiosa, pues al analisis objetivo de nuestros inmensos
problemas sanitarios ha agregado soluciones que no dudamos seran
escuchadas por nuestros gobernantes y puestas en préctica.

LA UNESCO Y LAS PUBLICACIONES CIENTIFICAS

En la seccién NOTICIAS de esta edicién aparece una informacién
proveniente de la UNESCO y en la cual se irazan normas para las
revistas cientificas con el fin de procurar normalizar las publicacio-
nes de su indole que se hacen en todo el mundo.

La Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacién, la

Ciencia y la Cultura, cree que es conveniente organizar todas las pu-
blicaciones cientificas con el fin de mejorar la informacién y facilitar
la clasificaciéon y por lo mismo su consulta.
b Para el efecto aconseja establecer tres clases de trabajos a saber:
memorias cientificas originales, publicaciones provisionales o notas ini-
ciales y estudios recapitulativos. Todo autor al entregar su trabajo
debe clasificarlo dentro del grupo respectivo y las directivas de la
publicacién deben cuidar de que asi se haga.

Hace hincapié igualmente la UNESCO, sobre la importancia de
los restimenes analiticos, con el fin de facilitar la clasificacién de los
articulos en los centros de informacién y al mismo tiempo fijar nor-
mas claras y especificas sobre la manera como deben ser elaborados. . .

“ANTIOQUIA MEDICA” conociendo la importancia de tales, dis-
posiciones no vacila en acatarlas y ponerlas en practica, con la segu-
ridad de contribuir notablemente a mejorar las publicaciones cienti-
ficas y a simplificar su consulta.

A.R. C.
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IN MEMORIAM

LUIS CARLOS URIBE BOTERO

Palabras en la Reunién de Clinicas Médicas

Es para mi motivo de honra y al
mismo tiempo de profundo pesar., ha-
cer la apologia del médico y amigo
que hasta hace tan poco nos acompa-
fiaba en estas reuniones y quien en la
forma mas desinteresada, por cerca de
25 afios, transmitié sus conocimientos
a innumerables generaciones médicas,
Van siendo tan frecuentes las ocasio-
nes en que aqui guardamos un minu-
to de silencio por alguno de los com-
paifieros desaparecidos, que es justo y
provechoso destacar ante las nuevas
generaciones las virtudes dignas de
imitar de aquellos que nos precedie-
ron.

Son muchas las facetas de su recia
personalidad las que hoy pudiera re-
lievar; quiero sin embargo insistir an-
te los estudiantes, quienes serin los
que mafiana nos reemplacen, en algu-
nas de las cualidades que adornaron
al Dr. Uribe Botero, ya que estas no
las encontraran descritas en los libros,
ni las podrian adquirir en cursos de
especializacion.

Dr. Luis Carlos Uribe Botero

(1908 - 1963)

Una de ellas era el don de ser expedito y en forma llana sin mu-
cha palabreria ni vocablos altisonantes, ni exhaustivos, ajustandose a
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la cultura y magro presupuesto de la mayoria de sus pacientes, re-
solver rapidamente las siiuaciones dificiles... la otra era su senci-
llez. ...

Nacido en un pueblo y hechas sus primeras armas en las brefias
de Jericé bajo la tutela de ese oiro ejemplo de sencillez, el Dr. Joa-
quin Aristizadbal; madurado luego en las riveras del Porce y del Ne-
chi, al lado de los personajes que inmortalizo Efegémez; desde sus
primeros afios aprendié a amar a Colombia y muy especialmente a
su Departamento. Se empapé no solamente del folklore y geografia
patria (materias en las que como todos recordamos era un experto),
sino que conocié intimamente la fisonomia de sus gentes y se com-
penetr6 con el humilde campesino. Era en el pobre rancho, al pie del
rio, donde estaban sus verdaderos amigos, y donde “el Dotor Mono”
como le llamaban carifiosamente, al calor de una tasa de mazamorra
o un aguardiente, ejercia con plenitud su profesion, solucionando con
los escasos recursos del medio la diaria y siempre renovada iragedia
“del hombre colombiano”... Era ya el nifio con la enteritis... El la-
briego con su anemia... La escudlida sefiora con las metrorragias. . .
Y todo terminaba saldado con la mas bella y valiosa de las monedas:
el consabido... “Dios se lo pague dotor...”

De esta labor surgié un anecdotario digno de un Tomas Carras-
quilla o de un Nito. Era un gusto oirle relatar del campesino “bajero”
que vino referido a un colega de muchas campanillas a esta ciudad,
pero que habiendo oido mucho del doctor Uribe, opté6 mas bien por
consultarle. Ya solucionado el problema, va con su sefiora a despe-
dirse y esta dandole las gracias le dijo: “no ve doctor, resulid lo que
tinto le dije a mi marido... que es mejor malo conocido que bueno
por conocer...”

Por los lados de Ayapel, nos llaman un buen dia a reconocer co-
mo alla dicen, a un pobre hombre con fuertes dolores y una gran ma-
sa tumoral en epigastrio. A todas luces una neoplasia. Después de exa-
minarlo con cuidado, y mientras piensa como ayudar, pregunta si al-
gan médico lo ha visto: con gran convencimiento y propiedad le con-
testan que naturalmente el gran Liberato Puerta (al mas famoso cu-
randero de esa zona), lo habia reconocido y que le habia dicho que
lo que tenia era baba en el cuajo... No se desconcerté un momen-
to... Le formuld gotas de Gallard y con toda seriedad le explico a
la sefiora, que habia que ponerle unos emplasticos de guisimo (arbol
frecuente en la regién que goza de fama medicinal), cada hora y ti-
bios. .. Meses mas tarde, volvimos a pasar por el rancho. El hombre
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habia muerto, pero con los emplasticos que le habia recetado el dotor,
los dolores habian desaparecido. ..

En Porce abajo, cada que pasibamos, habia que parar en la tien-
da del Mono Zapata, al principio me sorprendié el remoquete, pues
de mono nada tenia y entonces supe la historia: afios atris, muy ma-
drugado y en compafiia de otro colega se fue a pescar: estaban arre-
glando los equipos, cuando se les vino el sefior Zapata y les rog6 aten-
dieran a su sefora, primeriza y que llevaba varias horas de labor.
Un serio dilema, ya que la tentacién de la pesca era casi tan fuerte
como el cumplimiento del deber. Optaron por una solucién salomé-
nica, uno pescaba una hora mientras el ciro esperaba la sefiora, lue-
o por turno riguroso invertian las funciones. Hacia las 6 de la tarde,
on el turno del doctor Uribe, nacié el nifio... Vinieron los tragos e
invitacién al bautizo. Cuando el padre pregunta el nombre que le van
i poner al nifio, el papa muy orgullosamente responde que... "“El
mono en honor al Dr. Uribe...”

De una aficién deportiva, la pesca, derivaron los pobres la for-
funa de un buen médico que no solamente los iba a buscar, sino algo
mas importante, que los entendia. Lentamente con el tiempo, por
brefias y montes, por rara vez transitados caminos y rumorosos rios,
llegara la triste nueva de que el “Dotor Mono” ya no volvera, y es-
toy seguro de que desde el fondo de sus rudos corazones sentirin de
veras la pérdida de un amigo.

Gabriel Toro Mejia
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MEMORIAS CIENTIFICAS ORIGINALES

COMENTARIOS SOBRE 205 CASOS DE CANCER LARINGEO

*  Dr. Marco Barrientos

**  Dr. Mario Robledo

A veces parecemos redundantes en esto de las publicaciones sobre
cancer de laringe, pero cada dia encontramos motivos que 1nos inducen a
hacerlas, antiguos los unos como los examenes de enfermos que han sido
tratados meses y hasta afios sin ser enviados al especialista, y nuevos los
otros como los conceptos que no compartimos, emitidos por los voceros ofi-
ciales de la lucha contra el cancer. Entre los altimos citaremos lo que se
afirma en el N¢ 5 del Boletin del Comité Nacional de la lucha contra el
cancer “(1): “Las cifras de cancer laringeo son muy teducidas y no per-
miten establecer atn conceptos epidemiolégicos. S:n embargo vale la pena
destacar su muy baja incidencia en el pais, correspondiendo los casos a
zonas de poblacion localizadas en el interior del pais; y ninguno a las cos~
tas”. El ntmero de 205 casos en que fundamos nuestro trabajo y la inci-
dencia de 3,49 para el cancer laringeo en la estadistica general de tumo- =
res malignos durante los afios 58, 59 y 60 del Instituto de Anatomia Pato-
légica de la Facultad de Medicina, revisada con motivo del III Congreso
Latinoamericano de Patologia, nos autorizan para expresar opiniéon muy
diferente.

En cuanto a la existencia en las costas, nuestra estadistica registra |
9 casos de la Costa Atlantica y 4 casos del Chocé. '

* Profesor agregado de Otorrinolarringologia. Fac. de Medicina U. de A. §
*%x Profesor agregado de Patologia. Fac. de Medicina U. de A.
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PROCEDENCIA DE LOS PACIENTES

La mayoria de los enfermos proviene de Medeilin (82 pacientes) co-
wi muy explicable por ser la ciudad de mayor poblacién y tener los pa-
fentes mas facilidades para consultar. Sin embargo no hay en las demas
poblaciones una relacién directa del nimero de habitantes y la proximidad
(le Medellin con el niimero de casos. En los Municipios de Caldas, Andes
IFredonia se ha presentado el mayor nimero.
Como podra observarse en el cuadro que insertamos, han consultado
ncientes de otros departamentos que enumeramos segin la cantidad de
casos, en orden decreciente: Caldas, Valle, Cérdoba, Chocé, Atlantico,
Magdalena, Norte de Santander y Santander.
Hemos operado un caso de Chile y otro del Ecuador.

ANTIOQUIA

Medellin 82 Bolivar 1
Caldas 7 Copacabana 1
Andes 6 Dabeiba 1
Fredonia 6 El Retiro 1
Envigado 4 Girardota 1
Segovia 4 Gomezplata 1
Bello 3 Granada 1
Concordia 3 Guarne 1
Sonsoén 3 Heliconia 1
Sopetran B Jerico i
Titiribi B La Ceja 1
Anza 2 La Estrella 1
Betulia 2 Marinilla 1
Caracoli 2 Olaya 1
Cisneros 2 Rionegro 1
El Jardin 2 Salgar 1
Itagiii 2 San Andrés 1
Narifio 2 San Carlos 1
Pto. Berrio 2 San Roque 1
Remedios 2 San Vicente 1
Urrao 2 Sta. Fe de Antioquia 1
Y arumal 2 Valdivia 1
Betania 1 Valparaiso 1

TOTAL 170
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DEPARTAMENTO DE CALDAS

Armenia 2 Salamina 1
Pacora 2 Manizales 1
Aguadas 1 Montenegro 1
Balboa 1 —_—
TOTAL 9 casos
DEPARTAMENTO DEL VALLE
Cali 3 Palmira 1
Cartago 3 p ——

TOTAL 7 casos

DEPARTAMENTO DE CORDOBA

Monteria 2 Sahagin 1
Lorica 1 i
TOTAL 4 casos

DEPARTAMENTO DEL CHOCO

Carmen de Atrato 2 Istmina 2
TOTAL 4 casos
DPTO.DEL ATLANTICO DPTO. DE SANTANDER
Barranquilla 3 casos Barranca 1 caso
DPTO. DEL MAGDALENA REP. DE CHILE
Santa Marta 2 casos Santiago 1 caso
DPTO. NORTE DE - REP.ECUADOR
SANTANDER
Guayaquil 1 caso
Cicuta 2 casos
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INCIDENCIA SEGUN EL SEXO

En todos los estudios que hemos realizado encontramos distinto de lo
(ue en otros paises, un gran porcentaje en el sexo femenino:

o b esaras s rb Lt B E e et e Vil 28lcas0s 14621400
I e nd S A e e 77 casos 37,69

Tenemos pues para el sexo femenino un 37,694 frente a un 7,7 de
Chevalier Jackson (6), 494 de Alonso (5) y 3% de Segura, (7).

DISTRIBUCION SEGUN LAS EDADES

e 2AlS A SO 7y S UGT eSS St gl A0 1R S 3 casos 1,5%
e 20T o 0 @A M e s ORI ARV SR (s 8,3%¢
Byt S ki o b A o ey SYTASRE P L ) ot 15,195
A B | B e S e Ak SR B o KB
RGPS i S e S ST Setes TV T g IOV
AR GBI U IR . e T RSt bl [ R 9,7%%
RN (50 The [N E RSB R RL, o= SR 29

VOB A e L G N 208 e OGRS

En las décadas comprendidas entre los 51 y los 70 afios se observa el
mayor nimero de casos. Fué la menor edad de 21 y la mayor de 84 afos.

Es un poco mayor el nimero de pacientes de clientela hospitalaria
(121 o sea el 5994) que el de la particular (84 o sea el 4124).

METODOS DE DIAGNOSTICO

En los primeros casos empleamos sistematicamente la laringoscopia
indirecta para el examen y la biopsia, sélo por excepcién y como altimo
recurso apelamos a la directa en los casos dificiles y para fijar la extension
de algunas lesiones. Nunca estuvimos satisfechos con !a endoscopia con
anestesia local por lo que tratamos de beneficiarnos de la general, pero
tropezamos con la extrema sensibilidad de las cuerdas que sélo desapare-
cia en los planos muy profundos, sin poder obviarla satisfactoriamente con
la asociacién de anestesia local.

Posteriormente con la llegada de los paralizantes de tipo anectina y
succinil colina tuvimos la idea de emplearlo en compaiiia de dos anes-
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tesiolégos, con resultados magnificos y estabilizamos la técnica que dié
lugar a una comunicacién al Segundo Congreso Nacional de Anestesiolo-
gia (2) y que en sintesis es la siguiente:

Paciente en ayunas.

10 centigramos de seconal por via oral, una hora antes de la interven-.
cién.

Un centigramo de morfina una hora antes.

Al llegar a la sala de cirugia se aplica un suero por via intravenosa
con el dnico fin de tener una vena disponible en cualquier momento.

Se tienen listos una fuente de oxigeno y un buen aspirador. Sobre
una mesa un tubo para intubacién endotraqueal en caso necesario, los Ja-.
ringoscopios que podran necesitarse, pinzas, espatulas, etc. '

En una jeringa se tienen 500 miligramos de Penthotal disueltos en.
20 c.c. de'agua destilada y en otra 60 miligramos de succinil colina.

El operador se sitia detras de la cabeza del enfermo, a su lado iz-
quierdo la enfermera que ha de sostener la cabeza en pesicién adecuada
y a la derecha la que ha de suministrar los instrumentos que vaya necesi-
tando.

Por la vena en que se esta ap'icando lentamente el suero se inyecta
el Penthotal en la dosis necesaria (variable) para producir el suefio.

Cuando el enfermo esté dormido se inyecta de una vez y rapidamen-
te la cantidad de succinil - colina que en nuestros pacientes ha oscilado
entre 20 y 60 miligramos.

Aunque se recomienda dosis de un miligramo por kilogramo de peso,
no hemos tenido necesidad de pasar'la dosis de 50 miligramos de una vez.
En pocos segundos se ven aparecer las contracciones muscu'ares que pre-
ceden al paro respiratorio. 3 ;

En estos momentos, sin precipitud pero sin perder un solo momento,
la enfermera coloca la cabeza de! enfermo en posicién adecuada para el
examen; el operador introduce el laringoscopio; se co'ora por la boca o por
una de las fosas nasales una sonda con oxigeno y en el térax se hacen mo-
vimientos ritmicos de respiracién artificial. _

En un principio al tomar la biopsia o al extirpar el tumor, la poca
sangre que salia era cianética. Con la técnica de oxigenacién y respira-
cién artificial observamos sangre roja sin que esto nos haya hecho mas ra-
pida la recuperacién.
; La confianza que la sangre bien oxigenada nos ha inspirado nos ha
permitido repetir la dosis de succinil-co’ina cuando el enfermo comienza
a recuperarse precozmente. '

En nuestra primera comunicacién hablamos de la técnica de hiper~
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ventilacion; con oxigeno 10094 inmediatamente se duerme el enfermo y an-
tes de aplicar la succinil-colina, con el doble fin de saturar la sangre de 02
nl maximo para evitar la anoxia durante e’ paro respiratorio y para elimi-
nar hasta donde sea posible el CO2 evitando la hipercapnia y sus proble-
1mas.

Posteriormente hemos conocido el método llamado de la “oxigena-
¢ion apneica” (3) que consiste en hacer respirar al paciente, mediante la
mascara, oxigeno puro cerca de diez minutos lo que permite una satura-
cion de 9524, suficiente para dejar al paciente tres minutos en apnea sin
Insuflacién adicional de oxigeno. Cuando el paciente esta debidamente
oxigenado, se procede a aplicar el Penthotal y la succinil-colina. Creemos
que si a la saturacion de oxigeno se agrega la aplicacién de la sonda na-
sal con tal elemento y la respiracién artificial se obtendra el método ideal.

A pesar de los avances en la laringoscopia directa, creemos que la ma-
yoria de los casos puede resolverse por la indirecta que es procedimiento
mas sencillo y que debe saber ejecutar correctamente todo otorrinolarin-
goélogo.

TOMOGRAFIA Y RADIOGRAFIA LATERAL SIMPLE

Desgraciadamente estos excelentes procedimientos de diagnéstico no
pueden emplearse rutinariamente en nuestro medio hospitalario. El exceso
de trabajo en el Departamento de Radiologia y la deficiencia de los equi-
pos, limitan su empleo casi que exclusivamente a la clientela particular.

Es de gran utilidad ]a tomografia en los casos de cancer vestibulo epi-
glotico cuando se proyecta una intervencién conservadora,.

LARINGOGRAFIA.~ Consiste en tomar radicgrafias con medio
Je contraste, que se aplica después de anestesia 'ocal. Creemos que este
método, desde el punto de vista practico no tiene ventajas sobre la tomo-
grafia y la radiografia lateral, y en cambio si es molesta para el paciente
y ofrece sus peligros en los disneicos.

HISTOPATOLOGIA.~ Hablar de cancer de laringe casi que equi-
vale a hablar de epitelioma, ya que los tumores malignos de éste 6érgano
excepcionalmente tienen una histologia diferente.

En nuestra estadistica contamos dos casos de LEIOMIOSARCO-
MA que fueron objeto de una comunicacién al III Congreso Latinoameri-
cano de Anatomia Patolégica (4) y que son el 5° y 6° casos publicados en
Ja literatura mundial.

VOLUMEN 13 - N¢ 1 11



Con el Dr. Mario Robledo, opinamos en la comunicacién citada, que
estos tumores a pesar de la primera impresién de extraordinaria maligni-
dad que hacia suponer su histo.ogia, no son mas malignos que los epitelio-
mas y diagnosticados oportunamente pueden tratarse con cirugia conser-
vadora.

La Histologia de nuestros casos podemos resumirla en el siguiente
cuadro: g

Epiteliomas espinocelulares mas o menos diferenciados .. . 200 casos
[eiOMmM108 ARCOTAS L b Ak RS NEe ool Do o R ATE e Sk SV AR
Linfoepiteliomas ... ... ... AR ST TS e A 1R
P SN OC Lo A S St s -SSR o K0 i b iy s S 1055
Shrcoma de céhulas reticulares ... 1L L. L0 Lo G 3
205507
LOCALIZACION

Resumimos la localizacién de los 205 casos en el cuadro siguiente:

(GO ETE OB 1% s St om mointe o eV ait lL orf BE N RIIEE 4 i
Vestibuloepigloticos ... ... ... ... ... 25%
$500% Dy b (It B SRl Ut SRR N S 908
Cotitrno. LATIDgeo v . u o o g
Subgléticos ... ... e A e B T 2%
RO T R G A (P SR

METAL 2k 4y 10094

Como se ve seguimos considerando como canceres de laringe los del
seno piriforme. Hay un 2% de casos en los que consideramos absoluta-
mente imposible localizar el origen del cancer en una zona determinada de
la laringe, atin después del tratamiento por rayos X.

El mayor ntimero fué de canceres gléticos, es decir que diagnostica-
dos en un principio pudieron ser tratados con una simple laringofisura, con
unas posibilidades de éxito de 9094 o mas. A pesar del elevado nimero de
97 casos de origen cordal, solo 29 pudieron ser tributarios de la laringofi-
sura, debido al estado avanzado de la lesién o al rechazo del paciente a la
intervencioén oportuna.
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Siguen en frecuencia los tumores vestibulo-epigléticos a cuyo por-
centaje de 25 podria agregarse el 59¢ de los de contorno laringeo para
efectos de tratamiento.

Sucede con los de estos dos grupos algo semnejante a los del primero.
En presencia de 62 casos solo tenemos 21 laringectomias parciales hori-

ontales, tratamiento que en caso de oportuno diagnéstico y aceptacién del
paciente, conserva la voz y la respiracién por vias naturales.

Para dar una idea del poco cuidado prestado por el paciente, médico
y especialista, basta con decir que de los 205 pacientes que motivan este
estudio, 103 es decir un poco mas de! 507, vinieron con adenopatias cli-
nicas, o con el informe de la biopsia de metastasis ganglionar.

Los canceres de seno piriforme son desgraciadamente muy abundan-
tes: 1994. Decimos desgraciadamente porque los canceres de esta regién
que se ha dicho es mitad laringe y mitad faringe y que a nuestro modo de
ver tiene anatémicamente mas de la primera, se comportan mas bien como
si fueran de la ultima. A pesar del malis:mo resultado de todos los trata-~
mientos de los canceres de los senos piriformes, los continuamos incluyen-
do en la estadistica de cancer de laringe porque como ya dijimos antes,
creemos que anatémicamente las vertientes faringolaringeas pertenecen
a la laringe.

No incluimos en este estudio como canceres de contorno laringeo los
originados en las valléculas, base de lengua, amigdala etc., y que secunda-
riamente han invadido la laringe; tampoco incluimos en las de “hipofarin-
ge’' los de la cara posterior de tal regién, y so.amente lo hacemos con os
de senos p'riformes y cara posterior de aritenoides. )

Los tumores puramente subgléticos son muy escasos y un poco me-
nos los que originados en la cuerda se propagan secundariamente a la sub-
glotis. _

La evolucién y e! pronéstico del tumor depende més que todo de su
sitio de origen, hay una gama de malignidad en el desarrollo que va desde
¢] del borde de la cuerda bucal que es de muy buen pronéstico hasta e! del
seno piriforme que lo tiene muy malo, a pesar de todos los tratamientos.

Hay que tener en cuenta que la laringe tiene zonas como la del borde
de la cuerda vocal, de epitel.o diferente del respiratorio, muy pobre en va-
sos linfaticos y con gran actividad funcional, circunstancias por las cuales
el cancer de esa localizacion se propaga lentamente y produce sintomato-
logia precoz, a diferencia de otras zonas como la del ventriculo de Mor-
qagni y la del seno piriforme, de gran irragacién linfatica y poca actividad
funcional, por lo que sus lesiones se propagan rapidamente, dan metasta-
sis precoces y sintomatologia sélo cuando ya estdn muy avanzadas.
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Destacamos las circunstancias antes anotadas porque por no ser siem-
pre muy bien conocidas por pacientes, médicos y permitasenos decir. has-
ta especialistas, hace perder la confianza en la cirugia o !a radioterapia del
cancer de laringe cuando el o los primeros casos observados corresponden
a las zonas de pésimo pronéstico.

Al respecto es muy demostrativo el caso de un paciente de lesion del
seno piriforme, de pésima evolucién, que en dos “visitas” al servicio logré
que rechazaran la intervencién tres enfermos que ya estaban hospitaliza-
dos para laringectomia tota!, dos de ellos con lesiones gléticas de buen
prondstico.

Queremos al hablar de la localizacién sintetizar ]a doctrina de Alonso
sobre la propagacion de los canceres vestibulo-epigiéticos por considerar
que este ha sido en los ultimos afios el mas grande aporte a la cirugia de
las lesiones mal gnas de la laringe.

Alonso (8) fij6 su atencién en las afirmaciones de Baclesse fundadas
en estudios radiolégicos de la laringe y en las de Leroux Robert de que los
canceres de la epiglétis y de las bandas ventriculares excepcionalmente
se propagan hacia las cuerdas vocales. Esto lo comprobé con el estudio de
muchas piezas operatorias en las que el (umor habia invadido las bandas,
los repliegues, los ganglios y hasta la base de la lengua, pero se detenia in-
mediatamente por encima de las cuerdas voca es. Compaginé la evolucion
de los tumores vestibuloepigloticos con el hecho embriolégico del diferen-
te origen de las distintas porciones de la laringe que puede resumirse asi:
La epiglétis y las bandas ventriculares vienen del cuarto arco bronguial;
del sexto arco se forman las zonas aritenoidea y retroaritenoidea; del quin-
to arco el cartilago de Santorini, sitio en que se detienen los tumores ves-
tibulo-epigléticos en su invasion hacia atras y afuera por los repliegues
aritenoepigléticos; la glotis y la sub-glotis derivan del tubo traqueal. Asi
ide6 el Maestro Alonso su técnica para detener la mano del cirujano en el
sitio en donde la naturaleza detiene la invasiéon del tumor.

TRATAMIENTO QUIRURGICO

Hemos practicado las siguientes intervenciones:

L ringofisuTass. (s b . ik AP I R ) 29
TR 510§ O T I ety TR et AUt i (g S AL, <l Tt e e

Laringectomia parcial horizontal ... ... ... ... . ... 2]
Laringectomia parcial vertical ... ... ... ... ... ... 7
Larigectomia parcial horizontal y vertical ... ... ... 3
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Larigectomia total ... ... ... AT EE A AR
Larigectomia total con Vac1am1ento de cuel OF £ATRb S A0
Faringolaringectomia total con vaciamiento de cuello
Simple traqueotomia paliativa

Vaciamiento de cuello

ORI RS

A algunos pacientes se les ha practicado varias intervenciones, pero
en el cuadro anterior sélo anotamos la que se :ndic6 como tratamiento prin-
cipal. La laringectomia total que se hace por fracaso de la primera inter-
vencién, laringofisura, no se anota; tampoco os vaciamientos posteriores
por recidiva ganglionar, ni el vaciamiento del cuello que se hizo en un se-
gundo tiempo cuando esta indicado el bilateral que nunca practicamos en
una sola sesién.

Descartamos totalmente la cirug’a de cancer laringec por via oral me-
diante laringoscopio de suspensién u otro. Creemos que solo abriendo la
laringe puede el operador darse cuenta de la extensién de la lesion.

Laringofisura.— Practicamos esta operacién para canceres de cuerda
vocal obsolutamente méviles, que no invaden la comisura anterior ni los
aritenoides.

Es de notar la tendencia de algunos cirujanos a hacer desaparecer
esta intervencién remplazandola por la tirotomia. Nsotros creemos que la
laringofisura como es descrita por Chevalier Jackson (6) tiene sus indica~
ciones precisas y da un indice de curaciones mayor del 90%4. Puede prac-
ticarse la mayoria de las veces con anestesia local; casi nunca hay necesi-
dad de dejar canula de traqueotomia ni menos sonda gasttica. En 29
pacientes que hemos operado no hemos tenido ningtn caso de mortalidad
operatoria ni post-operatoria, hemorragias, pericondritis ni neumonia.

Anotaremos el hecho de que mejora bastante la voz en las laringes
grandes, el detalle de técnica operatoria consistente en la extirpaciéon de
dos milimetros de cartilago tiroides del lado opuesto y la fijacién de la
extremidad anterior de la cuerda al cartilago.

En la sutura de la piel, ultimamente usamos la puntada de “colchone-~

o”, llamada por los cirujanos jovenes ,'puntada americana’’, porque con-
sideramos la comtin y corriente insuficiente, ya que a veces permite la
abertura de la laringe, complicacién que aunque no es grave puede pro-
longar el post-operatorio por algunas semanas.

Es frecuente en el primero o en el segundo mes después de la opera-
cién encontrar sobre la ‘‘cuerda cicatricial”’ en formacién, vegetaciones
rojizas o blanquecinas que hemos retirado con laringoscopia indirecta y
cuyo examen histolégico, que siempre hemos practicado, ha mostrado in-
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flamacién crénica no especifica”. El retiro de estas granu'aciones produce
con frecuencia una notable mejoria de la voz.

Tirotomia o Laringofisura ampliada.— Indicada también en canceres
de cuerda vocal mévil, es operacion mas amp.ia que la laringofisura por
cuanto se extirpan no soélo las partes biandas sino también la porcion de
cartilago tiroides correspondiente. Es de ejecucion un poco mas dificil que
la laringofisura y exige traqueotomia, lo que la hace menos aceptable para
algunos pacientes,

Creemos que esta indicada en lesiones de la cuerda vocal que a pesar
de no invadir el lado opuesto ni la regién aritenoidea son de gran volu~
men, pero conservan la libre movilidad de las cuerdas vocales. Es induda-
ble que esta intervencién da mayores margenes de seguridad que la larin-~
gofisura, pero predispone mas a las estrecheces post-operatorias.

De los cuatro casos en que la hemos practicado, creo que vale la pena
mencionar dos por sus caracteristicas especiales.

El primero, en un hombre de 33 afios con lesion extensa que llegaba
hasta la aritenoides. con cuerdas moviles. La extension de la lesion nos in-
cliné a la cirugia radical que el paciente no aceptod.

Después de la tirotomia se hizo radioterapia. La recidiva se compro-
b6 al afio, y sélo seis meses mas tarde, por la disnea, acepté la laringecto-
mia. Esto hace dos afios y se encuentra sin rediciva. Es de nuestros larin-
gectomizados el que tiene mejor voz.

El segundo caso fue en una paciente de 28 afios con tres meses de
embarazo. La extension de la lesién hizo pensar en la laringectomia pero
repetidos examenes histopatolégicos reportaron una lesion “insutu, sin
invasion del corion”, ain en el espécimen de la tirotomia. Cuatro meses
mas tarde comprobamos la recidiva y practicamos laringectomia total. De
esto hace dos afios y esta bien.

Larigectomia parcial horizontal.— Hemos practicado 21. Desde Mar-
70 de 1.954 cuando el Profesor Alonso acepté la invitacion que le hicimos
de visitar a Medellin y nos ensefié su operacion, ya descrita pero que nos
parecia de técnica complicada, hemos podido tratar, conservando las prin-
cipales funciones laringeas, muchos casos gue antes eran tributarios de la
cirugia mutilante. La operacion consiste esencialmente en resecar el tumor
eliminando la porcion supraglética de la laringe respetando las cuerdas
vocales, y suturando la parte restante a la base de la lengua. Como, la re-
gién vestibulo-epiglotica es rica en linfaticos, hacemos siempre vaciamien-
to radical de cuello del lado mas afectado, atin sin haber adenopatias, y en
caso de haberlas histopatolégicamente positivas, completamos con radio-

terapia.
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El resultado desde el punto de vista de la fonacién ha sido perfecto
en todos los casos. Desde el punto de vista respiratorio diremos que sélo
una de las pacientes debio llevar canula de traqueotomia por el resto de
su vida. La deglucién en un principio produce tos, pero pronto la base de
la lengua entra a hacer la funciéon de oclusién y el paciente puede tragar
sin ninguna molestia.

Usamos en el post-operatorio tubo de Lev ne para la alimentacién y
no dejamos faringostoma operatorio; la canula de traqueotomia usada es
la comtn y corriente, sin ninguno de los dispositivos de oclusién que fue-
ron recomendados en los primeros tiempos de la operacién.

Es condicién indispensable para practicar la laringectomia parcial
horizontal que las cuerdas vocales sean absolutamente méviles. Esta indi-
cada en lesiones vestibulo-epigléticas y de contorno laringeo.

Nos parece francamente demostrativo e! hecho de que en los casos de
recidiva, nunca ha sido ésta sobre las cuerdas vocales.

Larigectomia parcial vertical.~ Continuamos llamando as: a la ope-
racion descrita por Alonso para los canceres de seno piriforme. g

El hecho de que de 39 casos de los canceres citados s6lo 7 hayan sido
susceptibles de cirugia conservadora, habla claramente de lo avanzado
que vienen a consultar, muy especialmente los de la vertiente faringola-
ringea que son, como se ha dicho, de gran lesiéon y poca sintomatologia.
Es frecuente atender a pacientes que consultan por la adenopatia cervical
y solo una ligera molestia, sensacién de cuerpo extrafio en la garganta.

La intervencién quede practicarse en caso de que no haya compromi-~
so de la cuerda vocal correspondiente, asi se propague la lesién a la pared
lateral y hasta a la posterior de la faringe. : y

Nos atrevemos a decir que los resultados son tan poco halagadores
como los de todos los tratamientos, quiriirgicos o fisicos de los canceres de
los senos piriformes. 7

Laringectomia parcial horizontal y vertical.— La hemos practicado
en tres casos con invasién del seno piriforme y la region vestibulo-epiglo-
tica. Los resultados fueron desalentadores a pesar del complemento del
vaciamiento ganglionar y la radioterapia. Fueron demostrativos desde el
punto de vista funcional porque a pesar de la amplia extirpacion, las fun-~
ciones de deglucién, fonacién y respiracién se pudieron efectuar normal-
mente.

Laringectomia Total.— La hemos practicado en casos de una o am-
bas cuerdas inméviles. En presencia de cuerdas méviles, asi sea extensa
la lesién, tratamos siempre de hacer ciruga conservadora que en algunos
casos hemos combinado con radioterapia.
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De los 205 casos tratados, hemos sometido 48 a laringectomia total
sin vaciamiento de cuello.

Respecto a la técnica haremos a'gunas anotaciones:

En un principio cuando la anestesia general no estaba tan avanzada
como ahora, practicamos lgunas con anestesia local; hoy no se justifica
ninguna distnta de la primera.

También en un principio usamos la incisién mediana con la técnica
de “campo estrecho”. Actualmente por excepcién empleamos la incisién
mediana, pero nunca el campo estrecho, porque consideramos que el cam-
po amplio, maxime si se usa la incisién en U con base superior, permite
trabajar mas comodamente, explorar las cadenas ganglionares y atn prac-
ticar vaciamiento radical en caso necesario.

Aunque algunos creen que los miscu'os de la region anterior del cue-
llo sirven para consclidar el cierre de la faringe, nosotros estamos con quie-
nes como Singer (9) sostienen que los musculos deben eliminarse para
evitar el espacio muerto que forman al contraerse entre su cara posterior
y la faringe; s6lo dejamos en la parte anterior el misculo, cuya inervacion
queda seccionada en las incisiones verticales que forman las ramas de la
U.

Siempre eliminamos el hueso hioides porque creemos que haciéndolo
extirpamos mejor el espacio pre-epiglético y por otra parte facilitamos la
sutura de la faringe.

En la sutura de la faringe hacemos un primer plano de puntos perfo-~
rantes, con seda, separados, anudados hacia la cavidad; al terminar esta
sutura lavamos profusamente con una solucién de merthiolate, cambiamos
guantes, campos e instrumental y procedemos a hacer una segunda no pe~
netrante, can ctgut crémico y puntos en U o en X.

A la practica de los detalles que anotamos, atribuimos la desaparicion
desde hace varios afios, de las fistulas faringeas.

Laringectomia total con vaciamiento de cuello.— Los 40 casos trata-
dos con esta intervencién nos dan margen para algunos comentarios que
consideramos de importantia. En un principio estos enfermos eran los
peores casos, que por lo general venian con lesiones extensisimas, desde
regiones apartadas, circunstancia ésta que no sélo hizo dificil la bisqueda
de tratamiento en tiempo oportuno, sino también el control post-operato-
rio. Hoy hemos generalizado mas el vaciamiento radical y participamos
de la opinién de Jesberg (10 de que en los canceres con una marcada ex-
tensién extracordal o de origen extracordal debe practicarse de una vez
la laringectomia con vaciamiento de cuello. Nosotros agregariamos que
la laringectomia seria total, parcial horizontal o parcial vertical segtn el
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caso. El traumatismo que agrega el vaciamiento a la laringectomia total
es por lo general minimo. Por dltimo se dice que la conducta recomenda-
da por el autor citado mejora en un 102§ el niimero de curaciones.

Recordaremos que para hacer un verdadero vaciamiento radical de
cuello es necesario extirpar el misculo esternocleidomastoideo y la vena
yugular interna.

En el vaciamiento de la cadena del espinal siempre seccionaremos es-
te nervio.

Nunca hacemos vaciamiento bilateral en la misma sesién y en las le-
siones supragléticas extensas vaciamos también la regién suprahioidea.

Como usamos la incisién en forma de U con base superior, podemos
por ella practicar la diseccién de cuello, muchas veces sin hacer una pro-
longacién adicional hacia la fosa supraclavicular.

Faringolaringectomias.—~ Hemos practicado dos siguiendo la técnica
descrita por Conley (11), reconstruyendo la faringe con un injerto de piel
montado sobre una red de tantalium. El resultado inmediato fué bueno pero
en pocos meses recidivaron los dos pacientes.

Simple tragueotomia paliativa.— Practicada en cinco pacientes en
quienes el estado avanzado de la enfermedad no permitié ningdn trata-
miento distinto.

Queremos al tratar de traqueotomia destacar los puntos de esta inter-
vencién que consideramos una de las mas importantes desde e! punto de
vista didactico. Ante todo destacaremos las tres caracteristicas mas im-
portantes de la disnea por obsiruccion alta de las v.as respiratorias supe~

.

riores.

Disnea Inspiratoria.— Hundimiento supraesternal y supraclavicular
durante la inspiracién (“Tiraje”). Movimiento de descenso de la laringe
duranite la inspiracion

En cuanto a la urgencia de la traqueotomia puede ser: profi'atica, de
urgencia relativa y de urgencia absoluta.

Se habla de traqueotomia profi'act ca en enfermos que no tienen toda-
via disnea pero que es de suponer que la tendran por el progreso de la en-~
fermedad, o por la operacién que habra de practicarseies. En este tltimo
caso podra hacerse como primer tiempo de la intervencién, o algunos dias
antes para dar al enfermo tiempo de adaptarse a su nuevo medio de respi-
racién.

Es de urgencia relativa cuando en presencia de una disnea progresiva
hay tiempo de poner al enfermo en las mejores condiciones de medio, ins-
trumental, anestesia, etc.
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Se dice que es de urgencia absoluta cuando debido a' extremo peligro
en que se encuentra el paciente hay que operarlo inmediatamente, asi sea
en malas condiciones de medio, asepsia y anestesia.

TECNICA: Posicién: Para la traqueo‘omia de urgenc'a el enfermo
sera transportado a la sala sentado en la camilla.

En la operacion se tendra sentado en la mesa de cirugia hasta cuando
se haya abierto la traquea. Si no es de urgencia y el enfermo la tolera,
podra usarse la posicién de dectbito dorsal.

Campos operator:os. Nunca se tapara la cara de! enfermo disneico. Se
pondran sélo tres campos, uno sobre el pecho y otros dos sobre los hom-

bros.

Anestesia: Se hara local por infiltracién de los tejidos con novocaina
o xilocaina. Sélo podra usarse la anestesia general cuando se haya podido
intubar previamente al paciente con un tubo endotraqueal o con un bron-
coscopio.

Incisién: Si la intervencién es de urgencia, es preferible la incision
vertical, en la linea media, desde el borde inferior del cartilago tiroides
hasta la horquilla esternal. Si no es de extrema urgencia se podra hacer
una incisién horizontal en la parte inferior del cuello, que dejara una cica-
triz mas estética. Si la incision se hace en la linea media se caera sobre el
raffe aponeurdtico y no en los misculos de la regién anterior, evitando
asi la sangria que producen tanto éstos como las venas yugulares anterio-

res.

Separacién de los musculos de la regién anterior hacia los lados para
descubrir el istmo de la glandua tiroides.

Seccion de tiroides. Es el istmo del tiroides el tinico obstaculo consi-
derable que se encuentra desde la piel hasta la luz de la traquea.

Algunos lo separan hacia arriba o abajo y casos hemos visto en los
cuales en el primer cambio de canula ha descendido o ascendido a su posi-
cién primitiva obstruyendo el orificio traquea!. Nosotros recomendamos
seccionarlo siempre. Para hacerlo cortamos primero el ligamento suspen-
sor de la glandula; 'uego desprendemos la cara posterior del istmo introdu-
ciendo entre ésta y la anterior de la traguea una tijera roma; seccionamos
en sequ'da el istmo entre dos pinzas hemostaticas y a cada ado ponentos
una sutura. Cuando hay urgencia sé'o se ponen las pinras, y la sutura se
hace después de abrir la traguea.

i
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Abertura de la traquea: Hecha la hemostasia completa se elige el sitio
de la traqueotomia. Nunca se abrira la laringe, pues no se justifica la lesién
de 6rgano tan especializado. Se evitara herir el cricoides que es el anillo
completo que mantiene abierta la traquea. Tampoco se descendera mucho
para evitar la traqueotomia en pleno mediastino.

Vale la pena, si la urgencia no lo impide, de introducir en la traquea
una solucién anestésica de cocaina Butyn o Novesina con el fin de evi-
tar el reflejo tusigeno que podria contribuir a la produccién de la herida
de la pared posterior de la traquea, y que da por resultado la formacién
de la fistula eséfago-traqueal. Elegido el punto que ha de ser del sequn-
do anillo traqueal hacia abajo, se haré, no una incisién lineal, sino la sec-
cién de un escudo cuyo tamafio estara de acuerdo con el de la traquea y
el de la canula que se va a introducir. No se hara simp'e incisién lineal
porque siendo los ani'los traqueales incompletos, es decir, membranosos en
su parte posterior, al rechazar los labios de la herida basculara la mem-
brana hacia adelante, estrechando la luz de la traquea y entrando en
contacto con la canula, lo que podria provocar tos persistente y ulcera-
cién de la mucosa. Por otra parte, en la curacién al sacar la canula para
el aseo, puede cerrarse la herida y dificultar su nueva colocacién.

Cierre de la herida: Es preferible no cerrar la herida a cerrarla muy
herméticamente. La herida abierta o con pocos puntes permitira que el
aire escapado entre el orificio de la traquea y la canuia, cuando ésta es
més pequefia. vaya al exterior. En cambio la herida cerrada hermética-
mente obligara al aire escapado a difundirse por los tejidos vecinos pro-
vocando enfisema sub-cutadneo o mediastinal. i

Cuidados post-operatorios

Hay que tener en cuenta que el enfermo traqueotomizado toma el
aire directamente del ambiente, sin ser sometido al acondicionamiento
que sufre a su paso por la nariz, en donde es sabido se calienta, humedece
y se limpia de las particulas en suspension. Estas tres modificaciones pue-
den suplirse en parte conservando caliente la habitacién, evaporando
agua y colocando por delante del orificio de traqueotomia una compresa
himeda que se sostiene con un esparadrapo. La falta de humedad en el
ambiente hace que las secreciones se sequen formando costras que al acu-
mularse en traquea y bronquios pueden obstruirlos provocando axfisia.

Aspiracién: Debe hacerse con una sonda de Nelatéon adaptada a un
aspirador, tantas veces cuantas sea necesario, dia y noche, para mantener
libres las vias respiratorias. Durante los primeros dias, ain en las me-
jores condiciones, debe aspirarse por lo menos cada dos horas.
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L'mpieza de la canula: Antes las canulas tenian siempre un madril
que se usaba inicamente para la introduccién, una canula interior en
donde se depositaban las secreciones y era la que debia retirarse para
la limpieza, y la canula exterior. Hoy es frecuente encontrar canulas que
s6lo tienen la exterior y la interior que hace las veces de mandrl, con orifi-
cios laterales que se tapan facilmente, o que las hace impropias para usarlas
cuando no se dispone de muy buena vigilancia.

Radioterapia: La consideramos conio un gran auxiliar en el trata-
miento del cancer laringeo. Varias veces se nos ha preguntado por qué
usamos tanta radioterapia y creemos que ésta sea la oportunidad de res-
ponder categoricamente: Porque le tenemos demasiado temor al. cancer
y muy poco a los rayos X en manos de nuestros radioterapéutas. No con-
tamos hasta el presente con ningin caso de radionecrosis en nuestros pa-
cientes de cancer laringeo.

La hemos empleado como complemento, aun en casos de laringofi-
sura, en dos pacientes muy jovenes, con pequefias lesiones epiteliomato-
sas de cuerdas méviles, pero con caracteristicas histologicas de extrema
malignidad. Usada pre-operatoriamente nos ha hecho susceptibles de ci-
rugia radical casos cons‘derados como inoperables. La aplicamos siempre
que en el vaciamiento ganglionar comprobamos la invasion histolégica.
En presencia de lesiones extensas que han invadido regiones ricas en lin-
faticos y en esta conducta nos justifica la concepcion sostenida por Ca-
sadesus (12) de que si la accién de la radioterapia puede ser impotente
sobre las células de un ganglio ya ampliamente invadido, su accién des-
tructiva parece cierta en células neoplasicas libres que pueden movilizarse
por maniobras quiriirgicas, o sobre las que habiendo alcanzada los gan-
glios no constituyen todavia un neoplasma ganglionar.

Hemos usado en algunos casos la radioterapia en sandwich sin haber
tenido que lamentar complicaciones debidas a los rayos X y creemos ha-
ber contribuido a acabar en nuestro medio con el temor a operar tejidos
irradiados y a irradiar tejidos operados.

Vale la pena recordar que las intervenciones quirargicas en tejidos
irradiados, deben practicarse, en cuanto sea posible, antes de pasar dos
meses del fin de la irradiacién, porque pasado este periodo hay mas difi-
cu'tad operatoria por la formacioén de gran cantidad de tejido fibroso.

Resultados: En términos generales podemos decir que hasta hoy
nuestros resultados’ son muy semejantes a los obtenidos por operadores
de otras partes del mundo, exceptuando los de la cirugia del seno pirifor-
me que consideramos tota'mente desalentadores.
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Iin canceres gléticos hemos tenido para laringofisura un poco mas del

00U y para laringectomia total entre el 50 y 6024 de cinco afios de super-

encia. Aun no nos atrevemos a hablar con nimeros exactos de esta-

| 'stica en todas las localizaciones porque a pesar del nimero considera-

hle de casos que han consultado, hemos tropezado con dos grandes incon-

enientes: el rechazo de la operacién y la dificultad de vigilancia de los
pucientes por cinco afos.

in nuestra serie tenemos 27 pacientes que han rechazado la inter-

encion; algunos hasta una simple laringofisura. Hay stro que han recha-

ido hasta la Roenghenterapia porque el Radioterapéuta exigi6 la tra-
(ueotomia preventiva de la asfixia por posible edema.

La falta de colaboracién de los pacientes y los familiares para la vi-
qilancia durante cinco afios ha sido otro de los grandes obstaculos. Ano-
{amos siempre la direccion del enfermo y la de los que él dice ser sus
amigos o vecinos, pero es excepcional que contesten a las cartas que se
les egcriben.

SUMARIO

Se hacen consideraciones sobre 205 casos de cancer de laringe ob-
servados en Medellin.
Se considera que la incidencia no es baja en el pais ni nula en las

costas.
Se destaca el alto porcentaje de incidencia en el sexo femenino (37,6)

Se estudia la frecuencia segiin la edad, destacando la mayor inciden-
cia entre los 51 y los 70 afios.

Se estudian los métodos de diagnéstico y se describe la técnica de
anestesia general para laringoscopia directa.

Se estudia la histopatologia y la localizacién en las diferentes regio-

nes de la laringe.

Se hace una enumeracién de las intervenciones practicadas, sin des-
cribir la totalidad de la técnica, pero anotando detalles de ésta y de los
cuidados post-operatorios que se consideran de utilidad para los princi-
piantes. Se hace excepcional énfasis en la traqueotomia cuyas indicacio-
nes, técnica y cuidados post-operatorios se describen.

Por iiltimo se hacen algunos comentarios sobre radioterapia y sobre
las dificultades que se encuentran en nuestro medio para la cirugia y para
la vigilancia posterior de los pacientes. 4
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SUMMARY .

This paper deals with the study of 205 cases of cancer of the larynx,
nbserved in Medellin, Colombia. The incidence of this disease in not low
in the coutry. The high incidence in females it is notorious. The studies
have revealed that the greates porcentages are found betwen theages of
51 and 70 years (37.6%4). The methods of d'agnosis and the technics for
(eneral anesthesia for direct laringoscopy are described. The histopatho-
logy and localizatién of the lesiéns in different parts of the larynx are stu-
died.

The surgical operations performed are enumerated, without descri-
bing the totaly of the technics followed, but stressiiig some important
detals and the post-operat've care of the patients it is important to be
known by the beginners. Special emphasis operative care are described,
l.astly there are some comments on radiotherapy and on the following
up of the patients.

Aceptado para publicacién en noviembre de 1962,
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CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE LA BLASTOMICOSIS
SURAMERICANA EN COLOMBIA *

— Informe basado en 25 casos de dicha entidad —

Por: Angela Restrepo M. (1)
Gonzalo Calle V, (2)
Marcos Restrepo I. - (3)

INTRODUCCION

Las Blastomicosis Suramericana es una entidad bien conocida. Puede
considerarsela como una enfermedad grave y de dificil tratamiento. In-
numerables son los casos aparecidos en la literatura y numerosas son tam-~
bién las investigaciones que sobre ella o su agente causal el Paracoccidioi-
des brasiliensis han sido llevadas a cabo. Sinembargo, se desconocen ain
factores importantes como la fuente de infeccion, la forma de penetracion ¢
del hongo en los tejidos, los mecanismos de resistencia, etc. La presente
informacion no pretende allarar las dudas anteriores, sino, simplemente,
anotar la existencia de la entidad en suelo colombiano y los hallazgos mas -
comunes en 25 casos de la enfermedad, observados por nosotros durante .
un periodo de 7 afios.

*  Trabajo presentado al II Congreso Latinoamericano de Miscrobiologi-a.E
San José, Costa Rica. Diciembre 1961.

(1) Profesora Auxiliar, Departamento de Microbiografia. Facultad de Me-

dicina, Universidad de Amntioquia. Medellin - Colombia. X

(2) Profesor Agregado, Departamento de Medicina Interna, Seccion Der-
matologia. Fecultad de Medicina, Universidad de Antioquia.

(3) Instructor, Departamento de Parasitologia, Facultad de Medicina, Uni-
versidad de Antioquia. ]
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Cuadro No. 1 Hallazgo de importancia en 25 casos de Blastomicosis Suramericana.
, |
| Duracién de los
| Ocupa- Proce- Motivo de sintomas Organos com-
Caso N¢ Edad Raza Sexo ¢ién dencia consulta antes de la prometidos Terapéutica Evolucién
J consulta |
| " i
1
1 Clima Ulceracién en-
(LEB) 50 M M Obrero frio cla superior y
labio. Comen- 1 ano Mucosa yugal Sulfadiazina Desconocida
z6 después de ‘ piel-faringe
extraccion
dentaria
! Desarrolld  hipersensibili-
2 Agri- l Clima Ulceracién en Mucosa yugal Sulfadiazina dad a las sulfadiazina. Hu-
(LEC) 43 M M cultor calido encias. : paladar-lengua | Amphotericin | bo apreciable mejoria con
Comenzéd des- ! piel-pulmones B. Amphotericin B., pero re-
pués de ex- 21 lafos cay6 a las dos semanas de
traccion terminado tratamiento.
dentaria Por cinco veces fue some-
| tido a tratamiento con los
| mismos resultados. Dos a-
nos después de iniciado el
# proceso abandond el servi-
cio por imposibilidad de
obtener droga suficiente,
B Agri- Clima Estomatitis Mucosa yugal Sulfadiazina Desconocida
(CMU) 44 M M cultor calido glositis, lengua-
laringitis. pulmones
Aparecieron .
poco después 3 anos
de fractura de
mandibula.




Cua‘lro No. 1 Continuacion

Caso N° Edad Raza Sexo Ocupa- Proce- fotivo de Duracién de los| Organos com- Terapéutica Evolucién
cién dencia nsulta sintomas prometidos
antes de la
consulta
4 Condue- Clima LeSiones ulce- Frecuentes recaidas (3) po
(PNT) 51 M M tor de ca- | templado | rogas en boca, co después de terminada 1
rro de napiz, pie iz- Mucosa yugal, Sulfadiazina | terapéutica con Amphote:
bestia quperdo, mano paladar 6seo, | Amphotericin | ricin. 4 afios y 7 meses des
izquierda y a- 2 anos piel, pulmones B. Radiote- pués de la consulta muere
Apare- ganglio. rapia. con extenso compromisg
ciepon después pulmonar y laringeo.
def pisada de
caballo
| .
5 40 N F (OB Clima l Dignea, ascitis Pulmones? Sulfadiazina | Mejora aparente despueés
(CF) calido |edema, pérdida 8 meses ganglios axi- de dos meses de tratamien.
e peso. lares. to. Se ignoran otros deta
lles. L
6 Sulfadiazina Recaidas (3) después de a-
(JMU) 61 M M Agri- Clima 6 meses Mucosa bucal, | Amphotericin | parente curacién con sul
cultor frio piel B. fas y amphotericin B.
Paciente en buenas cond:
ciones 3% afios después
iniciada la enfermedad.
|
7 45 M M Agri- Clima 4 anos Mucosa bucal, | Desconocida. Desconocida !
(BDR) cultor calido piel, pulmones 1




Cuadro No. 1 Continuacion

Duracién de los
Ocupa- Proce- Motivo de sintomas Organos com-
Caso N¢ Edad Raza Sexo cién dencia consulta antes de la prometidos Terapéutica Evolucién
consulta
|
8 Clima Regresa al cabo de 4 afios
(IRC) 42 M M Arriero | calido de la primera consulta con
Lesion en en- compromiso de faringe y
cias; ulcera- pulmonar, que ocasionan
ciones en co- Mucosa labial, Sulfadiazina su reclusiéon en un sanato-
misura labial 2 anos pulmones? piel, | Radioterapia | rio para tuberculosos. Mue-
Iniciadas des- lengua re dos afnos después, (8 de
pués de extrac- iniciado el proceso presen-
¢ion dentaria tando una diseminacién del
hongo en ganglios linfati-
icos, pulmonares, bazo, hi-
gado y suprarrenales. Co-
existencia de carcinoma
pulmonar.
i
9 Agri- ‘Clima Ulceracién en 6 meses Mucosa bucal Sulfadiazina Desconocida
(BRO) 43 M M cultor | templado | cavidad bucal |
aparecida po-
co después de
extraccion
dentaria
10 ! Encar- Clima Placa prolife- 1% meses Mucosa yugal Sulfadiazina Desconocida
(MHU) 35 M | M gado templado | rante en boca
l Aseo |
it Agri- Clima Lesion ulcero-
(MTB) 47 M M cultor frio sa en dedo pie Sulfadiazina
derecho, apa- 14 meses Piel Radioterapia | Mejoria total después de
recido después Cirugia. Cirugia.
de cortarse
callosidad.




Cuhro No. 1 Continuacién

Motivo de

Duracion de los

}
;
!

en.Tias. Disfagia

nasal, paladar,
faringe, pul-
moén.

Ocupa- Proce- sintomas Organos com-
Caso N° Edad Raza Sexo cion dencia fconsulta antes de la prometidos Terapéutica Evolucién
: consulta
18 . Agri- Clima I U}loemacionwes 3 recaidas en un periodo d
(PLZ) 27 M M cultor calido en boca, en- 6 meses Mucosa bucal, | Sulfadiazina | 3 afios. Actualmente ha
clas y labio. - piel faringe Amphoteri- ya compromiso pulmon
Disfagia cin B. ha mejorado con el ampho
? | tericin B.
13 Agri- Clima Ulceracion 2 meses Mucosa yugal Desconocida Desconocida
(PLC) 43 M M cultor frio en encias.
|
| i
Labios, muco- Sulfadiazina Dos recaidas en un perio
14 Vende- Clima Inflamaci6én Desconocida | sa bucal, pul- Amphoteri- do de 3 afios. Actualment
- (DDY) 60 N M dor am- | templado | labio superior. mones cin B. en tratamiento.
bulante |
| |
Ulceracion
15 Agri- Clima | eneia apareci-
(VVC) 82 M M cultor templado | da después de Desconocida Mucosa bucal, Sulfadiazina Desconocida
xtraccion
|dentaria.
16 Ulceracién Ganglios cer- Consulté hace pocos mese
(EJS) 52 M M Agri- Clima proliferante vicales e in- por neumonia que cedid
cultor calido ery labio, na- 16 meses guinales, mu- Sulfadiazina | los antibidticos usuales. N
riz, paladar y cosa oral y Radioterapia ‘| se observaron signos de 1

antiguas lesiones, iniciada
hace 5 afios.

I='




Cuadro No. 1 Continvacion

Duracion de los
Ocupa- Proce- Motivo de sintomas Organos com-
B N° Edad Raza Sexo cién dencia consulta antes de la prometidos Terapéutica Evolucién
consulta E
Mejoria por un afio. Regre-
sa con exacerbacion de le-
Dificultad siones antiguas y con la a-
17 Clima para efectuar Ganglios cer- parieién de masas abdomi-
M N 24 N F O. D. frio movimiento 3 meses vicales, ingui- Sulfadiazina nales. Hace una ictericia.
de cabeza. Tu- nales, auxilia- Radioterapia | Muere 20 meses después de
muracion sub- res, piel. la primera consulta. En la
matoidea autopsia compromiso sisté-
{ mico (bazo, higado, pul-
mon),
|
‘ Ganglios axi- Paciente presenta tampo-
‘ lares, cervica- Sulfadiazina namiento renal debido a
I8 g ’ Agri- Clima Tumoracion 4 meses les, inguinales, Amphoteri- las sulfas. Contintia bien
EPA D) 22 M M | cultor frio abdeminal abdominales, cin By después de dos afios de la
pulmones. i primera consulta.
5 Mucosa oral
|9 Zapa- Clima Edema labio faringe, larin-
(Jn 45 M M taro templado | inferior, dis- 4 afios ge, ganglios Sulfadiazina Desconocida
1 fagia, disfonia. submaxilares
paladar, lengua
pulmones
20 3 Paciente asintomatico un
(AM) 33 B M Gana Clima Bronquitis, 3 maeses Pulmones Sulfametoxi- afio después de iniciacion
dero calido tos, disnea piridazina sintomas. Todavia en trata-
miento.
| g | Adenopatias Reicidiva 2 afios después
) Cobra- Clima Adenopatias 3 meses cervicales y de primera consulta. Nuevo
{(JP) 21 M M dor templado cervicales ! supraclavi- Sulfadiazina -| tratamiento. Aclualmente
culares 4 afios después) en buenae
condiciones.
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Cuadro No. 1 Continuacién

?

Duracién de los

ana al lugar
' de trabajo

I

|
Ocupa- Proce- - Motivo de sintomas Organos com-
Caso N°¢ Edad Raza ] Sexo cion dencia consulta antes de la prometidos Terapéutica Evolucién
} consulta
|
22, l Clima ' Ulceracion Paladar, mi- Paciente asintomatice

(EDB) 22 M l M .Obrero | templado| | en paladar 1 mes croadenopa- Sulfadiazina fios después de inicia

lestado febril tias cervicales, proceso. i
bilaterales.

Tres recaidas en un |
do de dos afios. En ]
. gunda consulta presen
23 Agri- Clima Adenopatias compromiso pulmonar
(GAV) 27 M M cultor templado | | eervicales, Sistema gan- Sulfadiazina la tercera disfagia cof
le inguinales 4 afnos glionar, pul- Yoduros. ta y lesiones cutanead
| supuradas moén, laringe, Radioterapia. | Fue sometido a deb
i Disfagia. faringe, piel cién y gastrectomia. A
i doné el servicio volung
i mente ignorandose su§
ill_.j te. ]
! 4 meses después de @
1 de alta regresa con:j§
| Paladar, muco- promiso pulmonar. T

24 Clima Ulceraciéon sa oral y nasal, da con sulfadiazina

(DD) 60 B 15 0.D templado | hueal, disfagia 3 afios lengua, labios, Sulfadiazina para regresar 8 meses!

\y disfonia. faringe, larin- Radioterapia pués con exacerbacid
ge, piel, pul- lesiones mucosas ¥y pi
; mones. nares. Se comprueba
pulmonar concomitanfi
Musee 7 afios despus
5 iniciado el proceso. 1
25 1 Clima Fiebre, tos,

(JME) 44 M M Obrero calido lolor costal Paciente desarrolla h
isnea. Dice Pulmoén, gan- sensibilidad a las sulf
los sintomas glios inguina- Sulfadiazina Abandona el serviciol
e iniciaron 8 meses les, hepatome- Yoduros y mejorado, pero se igng
spués de ba- galia, espleno- | Radioterapia. | evolucién ulterior.

\ flarse en una megalia. .
cjuebrada cer-




HISTORIA DE LA ENFERMEDAD EN COLOMBIA

Agunas de las publicaciones nacionales sobre el tema, sefialan la en-
demicidad de la enfermedad de Lutz-Splendore entre nosotros. El primer
informe del cual poseemos noticias data de 1950, cuando Méndez-Lemai-
fre (1). Mendez - Lemaitre y Garcia - Cortés (2) hacen un estudio de
nieve pacientes con Blastomicosis Suramericana, con edades comprendi-
das entre los 22 y 50 afios, de sexo masculino y con predominio de agri-

ultores. En 1954 Londofio - Gonzalez y Blair Vélez (3) describen un
¢i1s0 en un nifio de 12 afios con afeccién generalizada que lo conduce a la
muerte. Presentaba ganglios cervicales, axilares o inguinales a la vez que
ulceraciones cutaneas, hepato y esplenomegalia. Duefias Angel (4) infor-
ma sobre dos casos mas.

En 1957 Londofio Gonzalez (5) revisa 15 pacientes aparecidos en la
literatura y agrega tres casos personales. Los pacientes eran igualmente
del sexo masculino, agricultores y entre los 30 y 50 afios de edad.

Gonzalez Soler (6) diagnostica un caso fatal con diseminacién vis-
cral. Sanchez Arbelaez (7) estudia 10 casos, dos de los cuales fueron
observados en pacientes del sexo femenino. Es de anotar que los casos in-
formados por los autores anteriormente mencionados, provenian de diper-
sas regiones del pais.

Materiales y métodos.

Los pacientes que constituyen el material de este trabajo, fueron so-
metidos a estudio clinico, radiolégico, y en lo posible a examen anatomo-~
patolégico. Desde el punto de vista micolégico, se llevaron a cabo prepa-

aciones directas del material patolégico o de las les’ones, para investigar
|2 presencia de células caracteristicas del P. brasiliensis asi como cultivos
cn el medio de Sabouraud (adicionado de antib:éticos y actidione)) y de
Sabouraud sangre, incubados a temperatura de 22 - 25°C y 37°C. respec-
(ivamente, por espacio de tres a cuatro semanas.

Resultados

Los datos de los 25 casos quedan enunciades en el Cuadro NI1.

Edad: La edad de los pacientes varié desde los 21 a los 61 afios, con
una mayor incidencia en el grupo con edades comprendidas entre los 41 y
50 afios, segtn el grafico N¢ 1.
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Raza: La diferencia racial dice poco en un medio como el nuestro en
el cual existe un gran porcentaje de mezcla. Sinembargo, se observaron 20
casos en pacientes mestizos, 3 en negros y 2 en blancos.

Sexo: Se nota un gran predominio en el sexo masculino (22 pacien-~ |
tes) en contraste con el femenino (3) pacientes).

Ocupacién: Hay predominio de pacientes rurales en nuestra serie.
().

Se han observado 18 provenientes de zonas ruraies y 7 de urbanas.
Relacionando entonces la infecciéon y los contactos ocupacionales con sue-
lo-vegetacion y animales (agricultores, ganaderos y arrieros) vemos el
mayor nimero de casos (o sea 17) en este grupo.

No fue posible establecer un contacto definitivo en los 7 pacientes
urbanos y en uno de los rurales. (Caso N* 24, campesina de 60 afios cuya
avanzada edad le permita apenas algunos quehaceres domésticos). El gra-
fico N¢ 2 ilustra este punto.

Procedencia: Los 25 pacientes eran o son colombianos. Sinembargo,
estan distribuidos en regiones con diversas condiciones climatéricas. Di-
cha c.rcunstancia no modifica apreciablemente los indices, encontrandose
9 pacientes provenientes de clima calido (28-30°C.}, 9 de los templados
(20-28°C) y 7 de frios (13-20c C.).

Motivos de consulta: Los sintomas por los cuales los pacientes con-
sultaban son diversos, reflejando ellos las manifestaciones de la Blastomi- |
cosis Suramericana. Lesiones en cavidad oral o nasal fueron el motivo de
consulta en 17 pacientes; la aparicion de adenopatias en 4; compromiso
pulmonar en 3; lesiones cutaneas en I, segin se desprende del cuadro N° 2

Ulceraciones en mucosa oral o nasal 1
Aparicién de adenopatias

Compromiso pulmonar

Lesiones en piel

— W N

TOTAL 25
Cuadro N? 2 — Motivo de consulta

Estos sintomas se hicieron presentes desde un mes hasta 4 afios antes |
de la consulta, pero la gran mayoria de los enfermos acudi6 antes del afio
de la iniciacién de sintomatologia (13 pacientes). Aquellos enfermos con

*+ Es de observar, sinembargo, que la poblacién colombiana es en un 70%
poblacion rural.
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ompromiso de las mucosas que se quejaban de sensacién de ardor o de
liemorragia de las lesiones; algunos experimentaban disfagia o disfonia.
l.as adenopatias eran consideradas como no dolorosas por los enfermos
(ue las sufrian, pero ellas impedian algunos movimientos naturales o pre-
sentaban fistulacién. Los pacientes con sintomas respiratorios presenta-
ban algunas veces disnea, fiebre y tos.

Patogénesis: A pesar de la dificultad existente para identificar la
puerta de entrada o el modo de infeccion en todos los pacientes, fue posi-
ble comprobar un tratamiento anterior a la apar.cion de las lesiones en 8
pacientes. En 5 de ellos (casos Nos. 1,2,7,8,9) ocurri6 una extraccién den-
taria; en 2, accidente acompafiado de herida (pisada de caballo en el caso
N' 4 y extraccién de una callosidad en el N° 11); en otro caso (N°3) frac-
tura del maxilar. Ademas en uno de los pacientes (caso N° 25) con com-
promiso pulmonar, el paciente fue muy explicito en afirmar que sus moles-
tias habian comenzado algfin tiempo después de un bafio en un riachuelo
cercano a su lugar de trabajo. En los 8 primeros casos pudiera pensarse en
la inoculacién directa del agente causal en los tejidos y en el ultimo, en la
nhalacién de las formas infectantes del hongo.

Distribucién de las lesiones: En cuanto al compromiso real de érga-
nos y sistemas en nuestros pacientes, las formas “puras’” de Blastomicosis
Suramericana se hicieron presentes en 7 oportunidades. Citamos un caso
(N°11) con compromiso inico de piel; un caso (IN?21) con aparente com-
promiso ganglionar tnico; cuatro casos {Nos. 9, 10, 13 y 15), con lesiones
mucosas tinicas y un caso (N°®20) con sintomas pulmonares s:n otras ma-
nifestaciones clinicas. Para el resto de los 18 casos se observé la forma
mixta con compromiso de uno o varios 6rganos ast: la mucosa oral y nasal
se vieron ganglionar en 11; la faringe en 6; la lengua en 5; el paadar bando
en 5; la laringe en 4; los labios en 3; el paladar en 1 y otros érganos (hi-
gado, bazo, suprarrenales) en 2.

En el grafico N 3 se presenta la anter.or distribucién.
Las figuras 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 y 8, muestran algunos de nuestros casos.

Diagnéstico de admisién: Ellos fueron bastante cetteros en los casos
referidos. No obstante la Blastomicosis Suramericana fue confundida en
ocasiones con tuberculosis (ganglionar o pulmonar); enfermedad de
Hodgking, sifilis y diversos procesos neoplasticos como carcimona y lin-
fosarcoma.

Estudio micolégico: Con respecto a las técnicas micolégicas emplea-
das para establecer el diagnéstico, el simple examen directo se mostréd muy
efectivo dando resultados positivos en 22 de los 25 casos presentados. El
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Fig. N® 1 — Blastomiscosis Sur-
americana. Caso N? 2 Ulceracion
en lengua.

Fig. N° 2 — Blastomiscosis Sur-
americana. Caso N® 4 Ulceracio-
nes en mucosa oral y nasal.
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Fig. N° 3 — Blastomicosis Sur-
americana. Caso N? 11 Ulceracio-
nes en miembro inferior.
Fig. N° 4 — Blastomiscosis Sur-
amenricana. Caso N 12 Ulceracio-
nes en labio. Antes de tratamien-
to con Amphotericin B.

VOLUMEN 13 - N? 1

31



cultivo confirmé 13 casos 2 de los cuales tenian examen directo negativo.
El grafico N¢ 4 evalia los datos anteriores.

No se utilizaron pruebas inmuno'égicas del tipo de las reacciones se-
rolégicas o intradermoreacciones en todos los casos. Solamente en tres
pacientes tuvimos oportunidad de emplear la prueba cutanea con paracoc-
cidioidina. Obtuvimos dos reacciones positivas y una negativa. Enuna de
los casos positivos (IN? 20) la sospecha clinica de una blastomicos:s fue
reforzada, procediéndose a cultivos en los cuales fue aislado del P. bra-
siliensis.

Las figuras Nos. 9, 10, 11, 12, 13, muestran examenes directos y cul-
tivos de nuestros casos.

Hallazgos radiolégicos: No fueron especificos. En los casos con com-
promiso pulmonar a la admisién predominaron los infiltrados hiliares, el
aumento de la trama y las imagenes fibrosas. En estos casos se investigé
ademas la presencia de M. tuberculosis y de P. brasiliensis, observandose
el primero en una oportunidad (Caso N? 24) y el segundo en cuatro (Ca-
sos Nos. 2, 3, 14 y 20).

Enfermedades asociadas: Fuera del caso referido anteriormente con
tuberculosis pulmonar concomitante, se comprobé un caso con sifilis
(N° 4} y otro con carcinoma (N°¢ 8).

Evolucién y pronéstico: Fuera del caso referido anteriormente con
cida, 4 han muerto (Casos Nos. 4, 8,17 y 24). Como diagnostico definitivo
figuran la Blastomicosis en 2; la Blastomicosis asociada a carcinoma en 1
y la Blastomicosis con tuberculosis pulmonar concomitante en el dltimo.
De estos casos fatales 3 murieron 4-8 afios después de iniciarse la enfer-
medad y el otro en afio y medio.

En este grupo de evoluciéon conocida, seis presentan actualmente me-
joria clinica y sintonatica, aunque algunos contindan en tratamiento am-
bulatorio, cinco a un afio después de iniciada la enfermedad. Uno de los
pacientes (Caso N¢ 12) ha presentado una exacerbaciéon de sus lesiones
y estd actualmente hospitalizado. Ha sido imposible localizar los 14 res-
tantes; de éstos, tres (Casos Nos. 2, 23 y 25) tenian un prondstico grave,
bien por su hipersensibilidad a la sulfadiazina que hacia imposible su tra-
tamiento ambulatorio o por el extenso compromiso que exhibian antes de
abandonar voluntariamente el servicio hospitalario. El Cuadro N¢ 3 resu-
me la evolucién.
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Fig. N° 5 — Blastomiscosis
Suramericana. Caso N¢ 12
Degpués de tratamiento con
Amphotericin B.
Fig. N? 6 — Blastomiscosis
Suramericana. Caso N° 16
Compromiso de las mucosas
oral y nasal. Adenopatias,

i i Lales o 'clad
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Fig. N° 7 — Blastomiscosis Sur-
americana. Caso N© 17 Lesiones
en piel,

Fig. N® 8 — Blastomiscosis Sur-
americana. Caso N© 17. Lesiones
en pabellén oreja, adenopatias.
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Fig. N° § — Examen directo con KOH de lesién blastomiscésica; Células en
gemacion multiple. 400 X.

Fig. N° 10 — Cultivo de P. brasiliensis a temperatura ambiente en Sabou-
raud glucosa. 30 dias de incubacion. del caso N© 17.
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Fig. N 11 — Cultivo de P. brasiliensis
a temperatura ambiente, en Sabourand
glucosa. 25 dias de incubacion.
Del cago N© 4.

Fig. N? 12 — Cultivo de P. brasiliensis
a 37° C. en medio de Kelly. 10 dias
de incubacion, Del caso N© 17.




Iig N° 13 — Examen en fresco con Azul de Lactofenol de un cultivo de
P. brasiliensis a 37° C. Obsérvese la gemacién multiple. 400 X.

EN TRATAMIENTO AMBULATORIO SIN LESIONES 4
EN TRATAMIENTO HOSPITALARIO CON LESIONES 1
SIN TRATANHENTO Y SINCLESIONES %% = i 3
MUERTOE T Sl g e ara a et S a i a 00 Fanal
D ES GO i R R

S Al 7 i DR R SR PR R TP

Cuadro N? 3: evolucién de 25 casos de Blastom cosis Suramericana.

Terapia: Se han uti'izado varios tipos de tratamiento: Sulfas y Am-
photericin B. (Squibb). La Su'fadiazina ha sido adm’nistrada en la dosis
de 1 gr. cada 4 horas, indefinidamente. La Sulfametoxipiridazina, se em-
pled én dos pacientes. 1 gr. diario, con buenos resultados. 4

El Amphotericin B. se ha emp'eado con dosis ‘nicia'es de 0.5 mgrs.
por kilo de peso con aumento de 0.5 mgrs. por dia hasta a'canzar 50 mgrs.
diarios, como dosis media.

Tanto las sulfas como e' Amphotericin B., provocan una rapida y a
veces dramatica mejoria, sobre todo en e' aspecto de las 'esiones cutédneas
0 mucosas. Sin embargo en 6 de los pacientes que integran esta serie {Ca-
sos Nos. 2, 6, 12. 14, 21 y 23) las recidivas fueron comunes, motivando en
algunos pacientes el abandono voluntario de' servic'o Hospitalario o del
[ratamiento, :
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DISCUSION

El presente estudio resume las caracteristicas de la Blastomicosis Sur-
americana en nuestro medio. La infeccién demuestra predileccion especial
por trabajadores agricolas de raza mestiza y sexo mascuiino con edades
entre los 21 y 61 afios, pero con una incidencia mayor entre los 41 y los 50
afios.

El factor ocupacional merece discutirse. Tres cuartas partes de los
pacientes eran trabajadores rurales. En permanente contacto con suelo
vegetacién y animales hay 17 pacientes. Es de suponer que en todos ellos
la infeccién fue adquirida por contacto ocupacional con el P. brasiliensis,
sefialado por Locaz (4) existente en la naturaleza. Sin embargo, no pare-
ce existir ninguna relacién de causa a efecto en los 8 restantes pacientes,
con profesiones tan variadas como vendedor, cobrador, obreroy 7 de los
cuales eran ademas habitantes de zonas urbanas.

La Blastomicosis Suramericana se ha mostrado en nuestros casos co-
mo una infeccién con predileccion primaria marcada por la mucosa oral,
habiéndose observado este tipo de compromiso en 17 pacientes. Lo ante-
terior sustenta la opinién de que la infeccién tiene su puerta de entrada
por las membranas mucosas (8-9). Es ademas interesante el comprobar la
relacién existente entre extracciones dentarias (casos Nos. 1,2, 7, 8, 9)
y la aparicién de ulceras o neoformaciones orales, poco tiempo después.
Como estos pacientes son de una higiene oral defectuosa y acostumbran
usar espinas y fragmentos vegetales como palillos de dientes, muy posible-
mente el P. brasiliensis ha penetrado en la cavidad oral. Al ofrecérsele la
puerta de entrada a planos mas profundos, gracias al traumatismo den-
tario, el hongo ejerce su accién patégena. lIgual consideracion pudiera
hacerse con respecto a los casos Nos. 4 y 11 los que sufrieron accidentes
en miembros inferiores, con la formacién de heridas. Por esta solucién de
continuidad en la p'el pudo haber entrado el hongo, originando las lesio-
nes cutaneas presentadas por los pacientes. ]

Fl namero de pacientes que exhibian una blastomicosis “mixta” fue
superior a aquellos con compromiso de un solo érgano o sistema. Asi, el
primer grupo comprende 18 pacientes y el segundo 7. Las formas con ten-
dencia mayor a la diseminacién fueron aquellas que mostraban inicialmen-
te un compromiso de la mucosa oral o del sistema ganglionar, permane-
ciendo relativamente circunscritas las infecciones con localizacién prima-
ria pulmonar. Es de anotar la ausencia de formas tegumentarias como las
descritas en Brasil, (9-10) en las cuales se observan miiltiples formaciones
granulomatosas. En nuestros casos con localizacién cutanea, las lesiones
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fueron limitadas y mas bien ulcerativas. Igualmente se destaca la casi
completa ausencia de compromiso 6seo.

Con respecto al pronéstico, la Blastomicosis Suramericana continia
siendo una entidad grave. De 11 pacientes cuya evolucién hemos podido
observar, 4 murieron {Casos Nos. 4, 8§, 17, 24), a consecuencia de la in-
feccién micética y los siete restantes han experimentado una o varias re-
caidas, con excepcién hecha del caso N? 11 con lesién tnica en piel. La
curacion con Amphotericin B. o sulfas es posible, pero la duracion indefi-
nida del trdtamiento hace muy dificil el control de los pacientes, maxime
si se trata de trabajadores rurales que no pueden o quieren permanecer
hosp:talizados por periodos largos.

En cuanto al estudio micolégico con fines diagnésticos, el examen
directo es un arma efectiva. Cuando éste se une al cuitivo se tienen alre-
dedor de un 9024 de posibilidades de reconocer el paracoccidioides brasi-
liensis.

Finalmente, la Blastomicosis Suramericana es frecuente entre noso- .
tros como lo comprueba nuestra serie y mas de 27 casos diagnosticados por
biopsia en el Departamento de ' Anatomia Patolégica de la Facultad de
Medicina, Universidad de Antioquia.

RESUMEN

Se presenta una revision de la Blastomicosis Suramericana en Colom-
bia. Se resumen las caracteristicas de 25 casos de la entidad observados
por los autores en un periodo de 7 afios .

Se sefiala la mayor incidencia de la afeccién en trabajadores rurales
adultos. Se anota la mayor frecuencia de lesiones en mucosa oral y a posi-
ble relacién entre traumatismo e infeccién. Se analiza la evolucién de los |
casos y el tratamiento. :

Finalmente se demuestra que las formas “mixtas” de la Blastomico-
sis Suramericana predominan sobre las “puras’.

SUMMARY

A review of 25 cases of South American Blastomycosis in Colombia
is presented. The infection is most commonly observed in male patients
(22 cases); it is aso more prevalent in farmers (14 patients). Age distri-
bution was irregular but the age group formed by individuals 41-50 years
old was more affected. :

Involvement of the oral mucosa was seen in 17 patients. It was possi- ¢
ble to demostrate some kind of injury before the onset of symptoms in 8
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Paticnts. The disease tends to spread and patients with solitary lesions
were few (7). Microscopically the fungi cells were visualized in 22 pa-
Hents. Cultures were positive for P, brasiliensis in 13 cases.
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ENCUESTA NUTRICIONAL EN UN BARRIO OBRERO DE MEDELLIN

Dr. Hernan Vélez A. (
Dr. Luis Carlos Ochoa (
Dr. Rafael Agudelo (
Srta. Nubia Hernandez (
Srta. Mary Garcia (

Introduccién

El presente estudio se llevd a cabo en el barrio “Las Granjas” de |

Medellin, mediante la colaboracién de la Facultad de Medicina, Depto.
de Medicina Interna y Medicina Preventiva, Seccién de Nutricién y las
Secretarias de Salud Piblica del Departamento y del Municipio. Este
barrio esta situado al noroeste de la ciudad y es parte del area de influen-

cia del centro de salud N¢ 13. En la actualidad esta habitado por familias |
obreras de situacién econémica baja. El propésito del presente estudio ¢

fue conocer el estado nutricional, sus deficiencias, las causas y las posi-

bles maneras de resolver el problema de la poblacién en estudio y de otros -

grupos similares. Con el fin de conocer estos factores se inici6 una encues-
ta dietética el 26 de febrero de 1.962, seguida de un estudio clinico nutri-

(1) Profesor de Medicina Interna, y Medicina Preventiva. Nutricion De-
partamento de Medicina Interna, Facultad de Medicina. Universidad
de Antioquia.

(2) Jefe de la seccién de Nutricién, Secretaria Municipal Salud Publica.

Medellin.,

(3) Jefe de la seccién de Nutricién, Secretaria Departamental Salud Pua-

blica de Antioguia.
(4) (5) Dietistas.
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tloiinl y una encuesta antropolégica. Presentamos aqui los hallazgos clini-
Lou nutricionales.

Material y Métodos

De las 306 viviendas del barrio se examinaron las familias que habi-
luban en 23 casas, lo cual representa el 7.204 del total.

l.a poblacién eraminada fue de 182 personas. La mayoria de ellas
tomprendia nifios de 0 a 14 afios, con total de 119.(El barrio “Las Gran-
jun" esta habitado por familias obreras con un ingreso semanal que fluc-
I entre $ 15,00 y 120,00. En 5 de las familias el jefe del hogar no tra-
binjin, 137 personas son naturales de Medellin y 45 de otras partes del
Pepartamento, con una estabilidad de la poblacién que ha variado de 4
menes a 6 afios; el promedio de personas por familia es 8: padre, madre,
% hijos y un famibiar.

Para la encuesta dietética se utilizé el método cuantitativo de 3 dias
durante los cuales visitaron las familias pesando los alimentos que se con-
simian, es decir cada familia se visité6 durante 3 dias consecutivos.

Para analizar la encuesta dietética se utilizaron los siguientes for-

fintos del IN{CAP/.

| ~~ Hoja de asistencia, la cual incluye la identificacién de la familia,
asi como los nombres, sexos, edad y tiempo de comida a que asis-

tieron las personas que conformaban la familia cada dia.

! -~ Hoja de consumo de alimentos de comida por dias, se anotan alli
los alimentos tal como se pasaban o eran utilizados.

| Hoja de analisis: los alimentos se tomaron para analisis agrupando-
los y se empleo, la tabla de composicién del alimento Colombia-
no (1) y la tabla del INCAP (2).

1 Hoja de requerimientos. Se anota en ésta los siguientes datos: tem-
peratura medianual de la ciudad, que fue de 20 grados, numero de
miembros, asistencia individual a las comidas, edad, sexo, estado
fisiolégico y peso. Se tomaron los requerimientos individuales de
acuerdo con la tabla de requerimientos segin Modelo del N. R. C.
(@)

i El examen ciinico nutricional fue practicado por dos médicos nu-
tridlogos, utilizando los métodos que aconseja el I CN N D

(4) ésto con el fin de unificar sistemas, ya que en el afio de 1960 se
hizo una encuesta nutricional en toda Colombia bajo el patrocinio de
entn entidad (5). Se examinaron 175 personas que presentan el 8:.19%4 de

In poblacién. Los examenes coprolégicos fueron practicados en el labo-

tutorio Departamental siguiendo la técnica de extendido sobre laminas.
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Los examenes de quimica sanguinea fueron practicados en el laborato-
rio de la Seccién de Nutricién, Depto. de Medicina Interna, Facultad de
Medicina: éstos consistieron en hematocrito (6) hemoglobina (7) pro-
teinas totales (8) vitamina A, caroteno (9.

Los habitantes fueron congregados en el Centro de Salud en donde
se les tomé 10 cms. de sangre venosa usando heparina como anti-coagu-
lante. Las muestras fueron procesadas tres horas después de la toma de
la muestra. Peso y talla fueron tomados por la misma persona. Los indi-
viduos fueron pesados con zapatos y vestido. La encuesta antropolégica
se llevo a cabo tanto por las Nutricionistas como por el personal entrena-
do de las Secretarias de Salud del Municipio y el Departamento con for- §
mularios hechos previamente por estas dos entidades. '

La encuesta clinica se real.zo por médicos nutriélogos siguiendo las
pautas del ICNND (4). Se examinaron 175 personas de los diferentes
grupos de edades que representan el 8.1%; de los habitantes del barrio.

Resultados

El total de la poblacién en el barrio “Las Granjas” fue dividido en
grupos por edades y sexo, como se ve en el cuadro N¢ 1. La aparente dis-
crepancia entre el total de personas examinadas y el total de residentes
en el barrio se debe a que los hombres jefes de familia no fueron encuesta-
dos por hallarse en el trabajo. En el grupo de 0 a 1 afio se encontré como
se puede ver en la grafica N° 1, una relativa baja incidencia de lesiones
nutricionales. La inyeccién conjuntival, la atrofia papilar lingual y la atro-
f:a papilar fungiforme fueron los hallazgos clinicos mas sobresalientes con
una positividad del 1794 de la poblacién general encuestada. El grupo de
edad de 1 a 6 afios, asi como el de 7 a 13 afios muestran una incidencia
muy alta de signos clinicos como se puede ver en la grafica N° 1 y en el
cuadro N¢ 2. La grafica N° 1 muestra el porcentaje corregido por numero
de pacientes examinados. Se nota claramente que la incidencia de hallaz-
gos clinicos nutricionales en el grupo de edad presentaba uno u otro sig-
no clinico de deficiencia nutricional. Es posible ver ademas la disminu-
cion de los signos clinicos nutricionales después de la edad de 15 afios;
estos hallazgos muestran claramente que la edad mas susceptible para
{a deficiencia nutricional es la edad pre-escolar, asi como el principio de
adolescencia. En el cuadro N? 2 se especifica detalladamente el porcenta-|
je de signos clinicos por grupos de edades.

El analisis de este cuadro nos lleva a las siguientes conclusiones:
existe una marcada deficiencia de fluor, calcio y vitamina A, que ademas

S
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¢ comprob6 por la encuesta dietética y por el analisis de laboratorio.
Aiste una deficiencia clinica de Riboflavina y del complejo B con espe- i
tinl hincapié en Piridoxima y algunos signos clinicos compatibles con la
eficiencia de vitamina C. Es obvio que los signos clinicos pueden ser
synificativos en individuos, aqui solamente nos referimos al grupo en
yeneral en el cual se nota la deficiencia de los nutrientes antes mencio-
ﬂﬂ(‘(‘lﬂ. b 5:' :

]
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Datos de Laboratorio

Los resultados Hb, y Hcto. en la poblacién del barrio “Las Granjas”
se codificaron por grupos de edades. En las graficas N° 2 y 3 podemos
ver claramente los valores de Hb. y Hcto en los nifios de menos de 6 afios
en éstos se nota una deficiencia en los va.ores de Hb. la mayoria de ellos
estan por debajo de los limites normales.

Mucso mas deficiente es el valor Hcto. en estos mismos nifios es de-~
cir, la mayoria de ellos presentaban una anemia facilmente comprobable
por la determinarion del Hcto y de la Hb. En las figuras N¢ 4 y 5 los da-
tos de Hb. y Hcto. en la poblacién de 6 a 14 afios se nota como en los ca- |
sos anteriores que la Hb. y el Hcto. estan entre los niveles bajos de acuer-
do con los standares del ICNND. En contraposicién con datos de las |
personas menores de 15 afios, los individuos de 15 a 45 afios tienen un
promedio de Hcto y de Hb. que esta dentro de limites aceptables y bajos.
Estos nos indican que la persona adulta se nutre mucho mejor, por lo me- |
nos es mucho mas resistente a la falta de nutrientes; no asi las personas
en estado de crecimiento. En la grafica N° 6 se ve el porcentaje de pro-
teinas totales en las personas examinadas, vemos que en la mayoria
de los grupos existe un alto porcentaje de personas que tienen proteinas
totales dentro del limite aceptable o alto, muy pocas de ellas con porcen-
tajes bajos y muy bajos; se puede notar que en el grupo de 7 a 14 afios
esta proporcién de bajo y muy bajo es mucho mayor que en los otros dos _'
grupos de edades. La aparente normalidad de las proteinas totales en el |
suero de estos pacientes ha sido motivo de estudio por otras personas; el

valor relativo de las proteinas totales no es indicativo de las proteinas
que en realidad tiene el individuo (10). Se encontr6 en la encuesta -
ICNN (4) y en otros trabajos hechos por nosotros que la mayoria de los
pacientes o personas encuestadas tenian proteinas totales dentro de los
limites normales, pero al hacer la discriminacién elecroforética se noté que
habia una hipoalbuminemia con una hipergamaglobulinemia, este hecho
es posiblemente indicativo de que las personas en estudio presentan una |
lesion de tipo hepatico o la alta incidencia de infeccién e infestacién ha-
ce que los valores de globulinas sean muy altos. Este fenémeno merece |
un mejor estudio.

CUADRO N¢ i

POBLACION SEGUN EDAD Y SEXO ]
0 —1 2 — 6 6 — 14 15 o mas afios
M F Total M F Total M F Total M F Total
66 12 12 28 56 24 20 44 29 32 63
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Como se puede observar en la figura N° 12 los valores de caroteno
entin por debajo de 50 mcgs 24 y los valores de vitamina A. por debajo
e 20 mcgs. Esto demuestra claramente una deficiencia muy marcada de
vitamina A. acorde con los datos de la Encuesta Dietética y Clinica.

Parasitismo

El analisis de la grafica N° 7 nos indica !a alta incidencia de para-
ilosis en este barrio. Llama la atencién la alta incidencia de ascaris
{2594) en nifios menores de 1 afio. La incidencia ascariasis es notable en
los grupos de 1 a 6-7-14 y marchan paralelos con la tricocefaliasis. La ami-
ha histolica se hace presente desde la edad de un afio y aumenta paulati-
ilimente, :

Peso y Talla

En las graficas Nos. 8 y 9 se aprecia claramente peso y talla en nifios
nifias menores de 13 afios, en ambos grupos tanto el peso como la talla
lan por debajo del 10 percentile, usando como guia la‘carta antropo-

métrica del “Children Medical Center de Boston.

Como vemos claramente en esta figura, desde la edad de 3 afios se
| resenta la talla y el peso con valores muy inferiores a las encontradas en
oiras latitudes. Las graficas 10 y 11 nos muestran el peso corregido por
inlla en adultos hombres y mujeres. Las lineas oblicuas indican el limite
normal. Como se puede ver claramente los hombres presentan una defi-
viencia de peso con relacién a su talla, contraria a lo que sucede en las
nujeres en las cuales se observa una ligera tendencia al sobre-peso. El
promedio de talla en hombres fue de 164 y de mujeres de 152, valores que
! mmnparados con otros paises estan por debajo de lo deseado.

RESULTADO DE LA ENCUESTA DIETETICA
Calorias

El aporte calérico, en su mayor porcentaje es a base de hidratos de
carbono, esto se debe al gran ronsumo de productos como papa, yuca,
platano, maiz, (ver cuadro N¢ 3). El consumo promedic por persona por
dia, no alcanza a los requerimientos minimos sugeridos por el NRC, cua-
dro N° 5; si ademas consideramos que estas personas tenian diferentes
cdades, sexo, estado fisiologico y que ademas se ocupan en trabajos con
un consumo energético grande los aportes actuales son ain mas bajos.
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SIGNOS CLINICOS POR GRUPO DE
EDADES SEGUN SU FRECUENCIA

CUADRO N¢2
0 — 1 ANOS Atrofia papilar lingual 39%
Engrosamiento conjuntiva
Inyeccién conjuntival 1726  bulbar 36%
Atrofia papilar lingual 17% Atrofia papilar fungiforme 3624
Atrofia papilar fungiforme 1774 Fisuras, erosiones, tlceras
Cambio de color del cabello 92§  en lengua 34%
Atrofia papilar lingual mo- Inyecciéon conjuntival 27%
derada 99 Xerosis de la conjuntiva 25%
Xerosis de la piel 8%6 Mala posicién dentaria 23%
Hiperqueratosis brazos 23%
1 —~ 6 ANOS Pigmentacién malar 18%%
Enrojecimiento punta de la
Xerosis conjuntival 4695 lengua 20%
Inyeccién conjuntival 4195 Hiperqueratosis muslos 20%
Atrofia papilar lingual 35% Enrojecimiento de encias 18%4
Atrofia papilar ligera 23)4 Atrofia papilar moderada 182
Fisuras, erosiones, tlceras Atrofia papilar ligera 1694
de la lengua 36%

Xerosis de la piel

Dientes cariados

Cicatrices angulares

Enrojecimiento de las encias

Enrojecimiento de la lengua
y bordes

Engrosamiento conjuntiva
bulbar

Cambios color del cabello

Hiperqueratosis de la piel en
brazos

Seborrea nasolabial

7 — 14 ANOS

Dientes con caries
Xerosis de piel
Cicatrices angulares

32%
41%
25%
23%

23%

34%
20%

189
1894

709%
52%
3994

15 — 45 ANOS

Xeros’s conjuntival 45%
Fisuras, erosiones, dlceras
lengua 31%
Dientes cariados 29%
Cicatriz angular 27%
Engrosamiento de conjunti-

va bulbar 26%
Pinguecula 18%
Edentalo 1824
Atrofia papilar fungiforme 1624
Xerosis de piel 1425
Atrofia papilar 13%
Aumento del tiroides 13%
Acne 1124
Enrojecimiento encias 13%

Atrofia papilar moderada 1104
Enrojecimiento punta lengua 104
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Proteina Total

El aporte de proteina solo alcanza a 34.5 gramos por dia por perso-
na 1o cua: representa el 534 de los requerimientos promedio para el gru-
po. Se vera por consiguiente el escaso consumo de productos tales como
leche, huevo, carnes, leguminosas. En el presente estudio el 9)4 de las
calorias totales esta representado por proteina, ver grafica N°13, al ana-
lizar detenidamente la compos.cién de la proteina encontramos que la
proteina animal representa el 4094 y la vege.al el 607 del consumo total.
Existe por lo tanto una marcada desproporcién con relacion a las protei~
nas de origen animal.

Grasas

La grasa en la dieta, en este estudio, representa solo el 4294 de los
requerimientos promedio, la clase de grasa que se consume es saturada,

~c se consume ninguna grasa no saturada de! tipo de aceites vegetales.
¥

Carbohidratos

Representan en la composicion total de la dieta el 7595 de las calo-
rias. Con referencia a los requerimientos alcanzan el 69%. Existe pues
un exceso de consumo calérico con respecto a la dieta ingerida, pero un
déficit marcado con relacion a los valores recomendados.

Calcio

El consumo promedio de calcio en la dieta diaria ilega al 38 de los
requerimientos, el escaso consumo de leche y der'vados es notorio, y da
por consiguiente idea de la deficlencia organica permanente en el grupo
infantil, prenatales y madres lactantes.

Foésforo

. El fésforo que actualmente se consume representa el 58% de los re-
querimientos; siendo este mineral indispensable para fijar el calcio.

Existe por lo tanto un constante desquilibrio de estos dos minerales
en la dieta diaria.
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Hierro

Ll consumo de este en la dieta es el mejor dentro de los nutrientes
Indispensables, alcanza el 8994 de los requerimient.s,

Vitamina A

LLa desproporcién que de esta vitamina existe en la dieta con respecto

i los requerimientos es alta y solo alcanza el 1994; da idea del poco con-
simo de frutas y verduras en la djeta.

Tiamina

Vitamina indispensable para el metabolismo de los hidratos de car-
hono, solo representa el 60% de lo recomendado. Dado el alto consumo
tle hidratos de carbono en la dieta la deficiencia es atin mayor.

Niacina

Este valor con respecto a los requerimientos representa el 51%.

Acido Ascérbico
Alcanza el 589 de los requerimientos.

En relacién a la adecuacién de los valores de nutrientes Cuadro
N' 4, se puede observar que no hay una dieta cuyos valores fueran nor-
mnles, en los que mas se nota esta deficiencia es con relacién al calcio y
i la vitamina A.

Con respecto al calcio la mayor parte de las familias tienen una ade-

lacion que fluctia entre el 51 y el 75%% de los requerimientos, le sigue
del 0 al 259% esto indica la carencia que hay de dicho mineral en la dieta,
por el minimo consumo de leche y sus derivados, deficiencia que trae con-
“cuencias graves para la poblacién vulnerable que en ese caso representa
¢l porcentaje mas alto del total de la poblacién.

Referente a la vitamina A el consumo de las familias es exiglio como
dntes se expuso, el 5904 de las familias se encuentran entre 0 y 25 por-
rentaje de adecuacién; el 2794 entre 26 y 5074 de adecuacién. El mayor
porcentaje de las familias estan entre 5194 y el 7594. Estos valores indi-

in que sdlo se alcanza a la mitad de los valores requeridos por cada
tiitriente por tanto el grupo familiar tendra constanie merma de Yas esca-
w15 reservas que hay en el organismo.
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ALIMENTOS DE MAYOR CONSUMO EN 22 FAMILIAS
ENCUESTA BARRIO LAS GRANJAS. MEDELLIN

CUADRO N¢ 3
CLASE DE ALIMENTOS Porcentaje de fami-
lias consumidoras
I'tijol - Papa comiin - Panela 10095
Luine de res - Arroz - ‘Chocolate - Manteca
vegetal 99 - 99%
Arepa - Cebolla comin - Tomate - Platano
verde | 80 - 89%
Culé - Yuca -~ Pan [ 70 - 79%
IPustas - Leche de vaca hervida | 50 - 59%
Maiz blanco - Guineo - Azticar |

I.eche en polvo completa - Repollo - Huevo 30 - 39%
Platano maduro

Maizena - Tocino - Manteca de cerdo - Man-

|
|
!
|
I
40 - 4905 |
|
|
J
|

tequilla - Harina de trigo 20 - 29%
(iaseosas - Col - Banano - Arracacha - Pan
dulce - Galletas de soda 10 - 19%

(‘ebolla cabezona - Leche en polvo descrema-
da - Pescado - Zanahoria - Naranjas
Maiz amarillo - Casec - Queso semidescre-
mado - Queso descremado - Piel de cerdo
Carne de cerdo - Salchichén - Alverja - Ca-
labaza - Sidrayota - Coco -~ Limén - Ceba-
da - Avena - Saltines 0 - 9%

Fstudios previos muestran lo equiparable de los datos obtenidos con
(low tipos diferentes de encuesta realizadas anteriormente como son los
le ICNND, vy el doctor Francisco Mejia.

En ninguna de las familias se encontré que hubiera desperdicio de
tomida y en las familias donde tenian animales las sobras de alimentos no
we ¢mpleaban para ello.
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Tipo de Mena

En el presente estudio el mayor porcentaje de familias consumen a
diario un tipo de meni cuyas variaciones son escasas y sélo son notorias
al finalizar la semana por la merma en los productos alimenticios; con
respecto a dias festivos no hay variaciones, en las épocas de la cuaresma
consumen alimentos del grupo de las carnes'que son aceptados por la re-
ligién catolica; el sigu’ente es el menii corriente en cada comida: '

DESAYUNO: Aguapanela con chocolate y arepa -

ALMUERZO: Aguapanela, arepa, sancocho que es preparado’ con
lo siguiente: papa, yuca, platano, carne;

COMIDA: Aguapanela, frijoles, con platano verde.

COMENTARIOS

Los datos que aqui se comentan son representativos del estado nu-
tricional de una gran parte del pueblo colombiano que vive en las ciudades !
y trabaja en fabricas. 1

Los alimentos consumidos a mas de ser pocos en cantidad eran de
una calidad muy baja como lo demuestran muy bien los datos de los cua-
dros Nos. 4 y 5, en que apreciamos un marcado déficit cualitativo y
cuantitativo de los alimentos ingeridos, en especial en lo que se refiere!
a Calcio, Vitamina A., Riboflavina y los otros componentes. Los otros
nutrientes atin cuando estan lejos de llenar los requerimientos minimos no.
muestran un déficit tan marcado. Aparentemente el consumo de proteina’
animal es alto, en el 9994 de las familias es un componente de la dieta
sin embargo las cantidades son tan minimas que no alcanzan a Ja mitad
de los requerimientos recomendados.

Estos déficits se traducen en los hallazgos clinicos en donde se apre-
cia un abrumador numero de individuos con francos signos clinicos nu-~
tricionales, especialmente en lo que se refiere a deficiencia de Riboflavina
es grande. No hubo signos de déficit de Niacina sino en el 894 del grupo’
con edades de 15 a 45 afios; esto se puede explicar por el consumo de café
tan alto. Si los datos clinicos son reveladores de un alto grado de desnu-
tricién lo son mas adn los dates de laboratorio. j

La gran mayoria presentaron valores de hematocritos y hemoglo~
bina que estan dentro de los valores de deficiente y bajo; estos datos es-

“tan corregidos por la edad y altura de Medellin. Es més notorio el deficit
en la poblacién en crecim ento cosa de facil comprension.

Los valores de vitamina A.y de caroteno son indicadores de una de-
ficiencia marcada de estos compuestos. En la gran mayoria los valores
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encontrados estan por debajo de los valores aceptados como normales.
Los valores relativamente mas bajos de caroteno con relaciéon a los de
vitamina A son indicio de un posible dafio hepatico.

Posiblemente uno de los valores mas precisos en la evaluacion de |
estado nutricional es el de peso y la talla. Estos datos son francamente
alarmantes si consideramos que la estatura media en adultos hombres fue
de 163 y mujeres de 152, pero atn peor es la situacién er los nifios, como
se ve en las graficas N° 8 y 9 en las que observamos unos valores para ta- |
lla y peso francamente perturbadores.

Se practicé ademas una encuesta antropo!dgica que revela una pau-
peridad extrema, como que la mayoria de las familias no tienen lugar
apropiado para comer, utensilios propios y una entrada semanal prome-
d'o de 86,00; los demas datos se explican por si mismos. {

SUMARIO Y CONCLUSIONES

Se estudia un barrio obrero de Medellin, con un ingreso promedio de!
$ 86.00 semanales. (Salario minimo durante el estudio en Colombia
$ 8.00 diarios).

Los hallazgos clinicos nutricionales asi como la talla y peso revelan
un alto grado de desnutricion.

Los datos de laboratorio estan acordes con lo anterior. La mayoria
de los habitantes tienen anemia facilmente demostrable.

La parasitosis maltiple fue un hallazgo corriente.

La encuesta dietética demuestra una ingesta nutricional baja cuali-
tativa y cuantitativamente.

El estado nutricional de los adultos es malo y el de los nifios peor.

SUMMARY

This study was conducted in Medellin Colombia among families of
factory workers with a income of $ 86.00 (The minimal salary during
thestudy was about 8,00 per day-.

The clinical findings as will as the hights and weights schow a mark
degree of malnutrition among the group.

The laboratory data reveal low concentration of Hg. Hcto. Vitamin

A.
The degree of parasitosis is very high. The food intake is very low,
poor quantitatively and qualitatively.
The meltrition in adulto is grave, in the children severe.
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NOTICIAS

ORGANIZACION DE LAS NACIONES UNIDAS PARA LA EDUCACION,
LA CIENCIA Y LA CULTURA

Antecedentes

El Comité de enlace FID, CIUC, FIAB, OIN Unesco*, fundado y reu- |
nido para examinar los medios de llevar a cabo una accién internacional
eficaz a fin de mejorar la actual situacién de la informacién cientifica,
considera que la falta de disciplina libremente aceptada en materia de re-~
daccién y publicacién de informaciones cientificas es una de las causas -
principales que acrecen inutilmente el volumen de los documentos publi-
cados, asi como los gastos para imprimirlos, resumirlos, clasificarlos y
localizarlos.

Por consiguiente, el Comité, a propuesta del Secretario de la Oficina
de Restimenes Analiticos del CIUC, ha redactado en ja forma mas breve
posible un texto donde se definen las reglas que constituyen una obliga-
ci6én moral evidente para todo autor de publicacion cientifica y que debe [
aplicar todo redactor de revista cientif ca. _

Ese texto, que se aplica a las ciencias exactas y naturales y a la tec~
nologia, se compone de cuafro partes. En la primera, se indica que toda
memoria cientifica debe ir precedida de un resumen correctamente redac- ¢
tado por el propio autor. En la segunda se definen tres categorias de tex-
tos cientificos originales. se indican sus caracteristicas distintivas y se
recuerda a todo autor que debe indicar a cual de las tres categorias per-~
tenece e texto cuya publica¢ion propone. La tercera parte trata de la re-
daccién de los textos cientificos e impone a todo autor la obligacion moral '
de sefialar toda duplicacién o toda omision en las partes importantes del
texto publicado. En esas tres partes, se recuerda repetidamente que, para
el porvenir de la documentacién cientifica, tiene importancia capital la
adopcién de normas internacionales uniformes, universales que permitan
establecer un método tnico de redaccién de restmenes analiticos, un sis-

* FID - FEDERACION INTERNACIONAL DE DOCUMENTACION;
CIUC - Consejo Internacional de Uniones Cientificas; FIAB - Federa-
cién Internacional de Asociaciones de Bibliotecarios; OIN - Organiza-
cion Internacional de Normalizacion.
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I unico para abreviar los titulos de revistas cientificas, un cédigo
iiico para la transliteracion .de los caracteres de un alfabeto a otro y re-
ylan comunes para la formacién de los vocabularios técnicos y para su
Purrespondencia entre lenguas diferentes.

Il Comité esta convencido de que s6!o el empleo de esas normaliza-
Llones permitira la autorizacidn de medios automaticos para la clasifi-
pucan de las informaciones y d= las publicaciones cientificas y para las
Ivestigaciones que requiere la preparacién rapida de bibliografias re-
Hionpectivas, <

Para dar ejemplo de unificacion y poner fin a la dispersion de los
pulierzos, a la existencia de textos internacionales maltiples y a veces
runtradictorios, se ha creado el Comité, que ha preparado el texto a que
nin referimos y que confia a la OIN** en estrecha cooperacién con los
uiron organismos que representa, la tarea de conseguir que se acepten
Mpidamente las normas para las que atin no se ha obtenido un acuerdo
1|r||rl‘.|l.

[.a parte cuarta del texto esta destinada a los directores de revistas
y publicaciones cientificas y les impone la obligacién moral de comprobar
iflie sus autores conocen y aplican las disposiciones que les concierne; pi-
ile nsi mismo a esos directores que autorizan la reproduccién de los re-
sinenes analiticos. El Comité no ha considerado necesario recordarles
vt detalle las recomendaciones de normalizacién internacional que se
splican principalmente a la presentacion de las revistas profesionales, y
tunstituyen uno de los elementos basicos de sus conocimientos profesio-
ll-ll\ 8.

El Comité aprob6 por unanimidad el texto que se sometié al examen
(el Comité Consultivo Internacional de Bibliografias, Documentacién y
I'vrminologia de la Unesco, en su primera reunién, celebrada en Paris del
25 il 29 de Septiembre de 1.961. Ese Comité, que también lo aprobé, con-
slderé que las Normas, concebidas para las ciencias exactas y naturales
y para la tecnologia no podrian aplicarse a las ciencias sociales ni a las
(lencias humanas antes de que los examinaran las organizaciones inter-
iicionales no gubernamentales especializadas en esas esferas.

La Unesco publica y difunde estas "Normas que deben aplicarse en
materia de publicaciones cientificas’ persuadida de que su respeto per-
mitira acelerar la clasificacion de la'documentacién cientifca, dara ma-
vor utilidad a las informaciones y limitara los enormes gastos de los cen-
iros de documentacion cientifica y técnica de todos los paises.

“+  En el anexo I figura la lista de las recomendaciones pertinentes de la
OIN.
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NORMAS QUE DEBEN APLICARSE EN MATERIA
DE PUBLICACIONES CIENTIFICAS

I — EL RESUMEN

1. Todo texto de caracter orginal que haya de aparecer en una re-
vista o publicacién cientifica y técnica debera ir acompafiado de un
resumen, de cuya redaccion se encargara el propio autor.

2. En espera de una normalizacion internacional, sc redactara el re-
sumen ajuntandose a las reglas y a los consejos reunidos en la Guia
para la Preparacién y Publicacién de Resumenes Analiticos, re-
dactada, impresa, distribuida y revisada periédicamente por la U-
nesco { documento NS/37. D. 10a) 1).

II — NATURALEZA DE TEXTO

3. Al entregar el manuscrito de su texto a la redaccién de la revista
donde desee publicarlo, el autor indicara, siempre que le sea posible
en qué categoria de las publicaciones cientificas originadas debera
clasificarse su texto:

a) Memorias cientificas originales.
b) Publicaciones provisionales o notas iniciales’.
c¢) Estudios recapitulativos.

4. Un texto pertenece a la categoria "Memorias Cientificas Origina~
les” cuando esta redactado en tal forma que un investigador com-
petente, suficientemente especializado en la misma rama de la cien-
cia pueda, basandose exclusivamente en las indicaciones que figu-
ran en ese texto:

— reproducir los experimentos y obtener los resultados que se
describen con errores iguales o inferiores al limite superior indica-
do por el autor.

~— repetir las observaciones y juzgar las conclusiones del autor.

— verificar la exactitutd de los analisis y deducciones que han
permitido al autor al llegar a sls conclusiones.

5. Un texto pertenece a la categoria “Publicaciones provisionales
o notas iniciales” cuando, si bien aporta una o varias informaciones
cientificas nuevas, su redaccién no permite a sus lectores verificar
esas informaciones en las condiciones indicadas en el parrafo 4.

(1) Esa guia ha sido adoptada oficialmente por el Consejo Internacional
de Uniones Cientificas.
(2) Véase la precedente exposicion de los motivos.
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lLos "Estudios recapilativos” no estan destinados a la publicacién
de informaciones cientificas nuevas; reunen, analizan y discuten
informaciones ya publicadas relativas a un solo tema.

III — REDACCION DEL TEXTO

LLa introduccién histérica o critica, a menudo atil, debe ser lo mas
breve posible: el autor evitara redactar una memoria cientifica co-
mo si fuera una exposicién analitica.

lLa sintaxis sera lo mas sencilla posible y las palabras utilizadas de-
bera encontrarse en un diccionario corriente. Cuando no pueda
satisfacerse ese requisito, el autor comprobara si los neologismos
que piensa utilizar perteeecen al vocabulario cientifico y técnico
internacionall).

Al redactar el texto, se evitara la omisién total o parcial de los
métodos empleados o de los resultados importantes. Si por motivos
de propiedad industrial o de seguridad, el autor debe limitar®las
informaciones cientificas que desea publicar sobre el tema que le
ocupa, el texto se presentara como perteneciente a la categoria b)
(Publicaciones provisionales o notas iniciales) y no como perte-
neciente a la categoria "Memorias”. Ello constituye una obligacién
moral absoluta para el autor cientifico?).

Se hara referencia explicita a todo trabajo anteriormente publicado
por el mismo autor o por otro autor cuando el conocimiento de esos
trabajos sea esencial para situar, en desarrollo cientifico, el texto
presentado. Se indicara si publicaciones anteriores constituyen una
duplicacién total o parcial del texto presentado.

Fin ningtn caso se daran argumentos o pruebas que se basen en co-
municaciones privadas o en publicaciones de caracter secreto o de
difusién limitada?®).

Se recomienda precisar el origen de los neologismos empleados. Si el
autor se ve obligado a crearlos, debera describir el método de forma-
cién, dar su etimologia y definicién. En fin el autor procurara no defor-
mar el sentido ide los términos que pertenecen al vocabulario concre-
to de la materia de que se trate.

Se admite, como evidente para todos, que en ninguna publicacién se
deformara conscientemente la descripcién de los hechos observados
o de los métodos empleados. X

No se trata de prohibir las alusiones a entrevistas orales o a comuni-
caciones privadas, pero una simple entrevista no comprobada.

Por publicacién de difusion limitada se entiende una publicaciéon no
accesible al pablico cientifico en general, ni gratuitamente ni satisfa-
ciendo su importe.
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12. Enla redaccién, el autor respetara las normas internacionales rela-
tivas a las abreviaturas de los titu'os de publicaciones periédicas,
al orden de las citas biblicgraficas, a los simbolos, abreviaturas,
transliteraciéon terminologia y presentaciéon de jog articulos, Ultili-
zard un sistema coherente de unidades de medida que especificara
con claridad.

IV RECOMENDACIONES A LOS DIRECTORES Y
EDITORES DE REVISTAS CIENTIFICAS

13. Al aceptar para su publicacion un articulo cientifico, el director de
la revista pedira al autor que indique si su texto pertenece a la ca-
tegoria a) (Memorias cientificas origina'es), a la categoria b)
(Publicaciones provisionales o notas iniciales) o a !a categoria c)
{Estudios recapitulativos).

14. A imprimir el trabajo aceptado, el director mencionara al principio
del resumen a cual de las tres categorias pertenece el texto.

15. Al aceptar para su publicacion el texto cientifico y en espera de
que exista una normalizacién internacional, ‘el director velara por
que el resumen analitico que debe acompafiar obligatoriamente este
texto, esté redactado con arreglo a las indicaciones dadas por la
Guia para la Preparacién y Publicacion de Restumenes Analiticos
(véase recomendacién I, parrafo 2 y comentarios).

16. Para garantizar en todo tiempo y lugar la libre reproduccién de los

Restimenes Analiticos, se .ndicara claramente en las paginas de la revis-

ta que se autoriza la reproduccion de ecos resimenes.

LISTA DE RECOMENDACIONES DE LA OIN RELATIVAS
A LAS PUBLICACIONES CIENTIFICAS

ISO/R 4 “Code international pour abréviation des titres de
périodiques’’.

ISO/R 8 “Présentation des périodigues’.

ISO/R 9 “Systéme international pour la translittération des
caractéres cyrilliques”.

ISO/R 18 “Sommaire de périodiques ou dlautres documents”.

ISO/R 30 “Manchette bibliographique”.

ISO/R 77 ‘'Références bibliographiques. Eléments essentiels”,

ISO/R 214 “Analyses et résumés dlauteurs’.

ISO/R 215 ‘“Presentation des articles de périodiques’.
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ISO/ 233 "Systeme international pour la translittération des ca-
Macteres arabes’,

Projet ISO Ne¢ 315 “Translittération des caracteres grecs en carac-
feres latins', :

Projet ISO N¢ 379 “Translittération de llhébreu’.

Pueden enviarse comentarios sobre el texto anterior al Departamen-
to de Ciencias Exactas y Naturales, Unesco, Place de Fontenoy, Par:s

Vil

GUIA PARA LA PREPARACON Y PUBLICACION
DE RESUMENES ANALITICOS

I "Synopsis” es el término inglés correspondiente al de “‘resumen
analitico”, adoptado por la Royal Society de Londres (en cumpli-
miento de una recomendacién de la Conferencia de Informacién.
cientifica patrocinada por la susodicha sociedad en 1.948) y por la
Conferencie internacional sobre Restumenes analiticos, organizada
por la Unesco, en 1949 para definir el resumen Lecho por el autor
de un articulo cientifico, publicado simultaneamente al mismo arti-
culo, después de su examen por el director de la revista en que haya
salido al uso.

2 La finalidad de un resumen de este tipo no es sélo atender a la
comodidad de los lectores de la revista en que se publique, sino tam--
bién reducir el costo y facilitar el trabajo de las revistas especiali-
zadas en resimenes analiticos, contribuyendo asi al mejoramiento,
en general de los servicios informativos en el dominio cientifico. -

}. La sinopsis debe comprender un resumen breve y puntual del con-
tenido y conclusiones del articulo, la mencién de cualquier infor-
macién nueva que puedan contener, y la indicacién de su aplica-
cion posible. Ha de capacitar al lector para decidir, con mas seguri-
dad de lo que le permitiria el simple titulo del articulo, si éste vale
la pena de ser leido.

] En consecuencia, se ruega al ‘autor de cada articulo qué presente
iguamente un resumen analitico del mismo, de acuerdo con las si-
guientes sugerencias: :

FORMA DE EXPRESION

5. Empleénse frases completas mas bien que una simple numeracién de
titulos. Toda referencia al autor del articulo debera hacerse en ter-
cera persona. Se utilizara una terminologia normalizada, evitan-
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De ser necesario referirse en el resumen a un trabajo anterior, la

dose las expresiones personales y las elipses innecesarias. Ha de
darse por supuesto que el lector posee cierto conocimiento del tema
pero que no ha leido el articulo. Por consiguiente, el resumen ana-
litico podra ser inteligible por si mismo, sin que haya necesidad de
referirse al art:culo. (Por ejemplo, no se citaran las secciones o las_
ilustraciones por sus referencias numéricas en 2] texto).

CONTENIDO

Como el titulo del articulo suele leerse como parte integrante del
resumen analitico, la frase de éste debera redactarse en consecuen-
cia, para evitar la repeticion del titulo. Sin embargo, de no ser su-~
ficientemente explicito, la frase inicial debera indicar el tema de
que se trata. Por regla general, el comienzo de un resumen analitico
habra de expresar el tema, con palabras comot conciso, exhaustivo,
tedrico, etc. :

El resumen analitico debera indicar los hechos recientemente obser-
vados, las conclusiones de una experiencia o dz un argumento, y,
de ser posible, los elementos esenciales de cualquier teoria, método,
aparato técnico, etc. nuevos.

Habra de comprender el nombre de los nuevos compuestos, especies
minerales, etc., v cualesquiera datos numeéricos nuevos, tales como
las constantes fisicas; de no ser esto posible, el resumen llamara la
atencién, por lo menos. sobre esos eclementos. Es importante refe-
rirse a los nuevos puntos y observaciones, auncuando puedan ser
incidentales en relacién con la finalidad capital del articulo; de lo
contrario, esta informacién, que puede ser muy atil, corre peligro de
pasar inadvertida.
Cuando el resumen analitico presente resultados experimentales, -
debera indicar el método empleado; tratandose de métodos nuevos,
se daran los principios fundamentales, el tipo de operacion y el gra-
do de exadtitud.

REFERENCIAS. CITAS.

referencia debera siempre darse en la misma forma en que aparezca.
en el articulo a que se remita; en otro caso, deben omitirse las refe~
rencias.

Las citas de revistas cientificas deberan hacerse con arreglo a la
practica normal en la revista para la cual se haya escrito el articulo.
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(lLa Conferencia internacional sobre Resiimenes Analiticos reco-
mendo6 el modelo propuesto por la Internacional Organization For
Standarization, Technical Committee 46, abreviandose los nombres
e revistas como se hace en la World List of Scientific Periodicals
(repertorio universal de publicacones cientificas™).

PRESENTACION

Jil resumen analitico ha de tener la mayor concisién posible, para
permitir una vez impreso, recortarlo y montarlo en una ficha de
7,5 x 12,5 cm. Su texto sélo excepcionalmente podra tener mas de
200 palabras.

PUBLICACCION LENGUA Y FORMATO

l.a Conferencia internacional sobre Restimenes analiticos ha reco-
mendado que los resumenes se publiquen en una de las lenguas de
mayor difusién, cualquiera que sea la lengua original de la revista,
para facilitar su utilizacién internacional.

l.a Conferencia sobre Restimenes analiticos recomendé asi mismo
la practica seguida por ciertas revistas, en las que todos los resi-
menes publicados en un sélo niimero se imprimen juntos, ya sea en
las guardas o so'apas de la revista, ya al dorso, con los anuncios de
manera que se puedan recortar y montar sobre fichas para su con-
sulta, sin mutilar las paginas de la publicacién. Ha este efecto, el
ancho de los resiimenes no debe ser supenor a 10 cm.. de modo que
sea posible montarlos en fichas de 7.5 x 12.5 cm.
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ENERO

Lunes
Martes

Miércoles

Jueves
Viernes
Sabado

Lunes

Martes

Miércoles
Jueves

FEBRERO

Lunes
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26
28

29

30
31

FACULTAD DE MEDICINA

CALENDARIO - 1963

TRABAJO DE SECRETARIA. :
Ordenes de matriculas para los cursos primero, se-
gundo y tercero.
Ordenes de matriculas para los cursos cuarto, quin- -
to y sexto.

Ordenes de matriculas y trabajo de Secretaria.
Se atienden las matriculas de primero y segundo.
Matriculas para tercero.

Matriculas para los afios cuarto y quinto. EXAME-
NES DE HABILITACION PARA TODOS LOS/
CURSOS.
MATRICULA PARA EL SEXTO CURSO. Ulti-
mo d:a para las habilitaciones y examenes supleto-~
rios, etc.

Aceptacién de matriculas para todos los cursos.

TRABAJO DE SECRETARIA.

Iniciacion de las clases del afio lectivo de 1963. Pro-
grama especial. Se correra lista en todas las clases.
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MARZO
M.n'tvs

ABRIL
Lunes
Viernes

Lines
Lines

MAYO

Miércoles
Viernes

Lines
ltieves

JUNIO

Lines
fueves
Jueves
JULIO

Lines

Shbado

AGOSTO

Miércoles

19

183
28

5-6-7

10

20

27

20

7
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FIESTA DE GUARDA. SAN JOSE.

Empiezan las platicas de los Ejercicios espirituales
en el Auditorio de la Facultad, a las 6 p. m. i
Se terminan las platicas espirituales, Misa a las
6 pm. en el Oratorio de la Facultad.

Iniciacién de las vacaciones de Semana Santa.

Se reanudan las clases después de la Semana Santa.

FIESTA DEL TRABAJO.

Terminacién del primer bloque de las materias del
5¢ afio.

Iniciacion del 2¢ bloque de las materias del 5° afio.

Fiesta de guarda. ASCENCION.

EXAMENES FINALES <CORRESPONDIEN-
TES AL PRIMER SEMESTTRE.

Empiezan las clases correspondientes al segundo se-
mestre. . 3

Iniciacién de las vacaciones de medio afio, las cuales
terminan el 7 de julio.

Terminan las clases de cirugia general.

Terminan las vacaciones de medio afio. Iniciacién de
clases.

Empieza el 2° bloque de 4° el cual termina el 31 de
octubre.

Dia de Fiesta Nacional.

Dia de fiesta Nacional. Batalla de Boyaca.
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Jueves 15 Fiesta de guarda. Asuncién de la Santisima Virgen.

Lunes 26 Terminacion del 3° bloque de las materias de 59 cur-
Miércoles 28 iz;cﬂacién del 3¢ bloque de las materias de 5° curso.
OCCTUBRE

Domingo 6 Empiezan las Jornadas Universitarias. PROGRA- ©

MA ESPECIAL. 1
Miércoles 9 DIA CLASICO DE LA UNIVERSIDAD DE

ANTIOQUIA. _

Lunes 14  Se inician las clases después de las Jornadas Univer- |

' sitarias. i
Cctubre 31 Se terminan las clases correspondientes a las mate-

rias anuales y del 2° semestre.

NOVIEMBRE
Viernes 1 Fiesta de guarda. Todos los Santos.
Lunes 11 Fiesta Nacional. Independencia de Cartagena.
Durante el mes de noviembre se hara la presenta-
ciéon de Jos examenes finales. f
Viernes 29 Terminacién del 32 bloque de las materias del 5° cur~

sSO.

ANOTACIONES

Cada mes tiene los siguientes dias habiles

FEEREROY Laaby oo ds U 19y -3 shbaidos
MARZO sl c 20 K 8 Teabidics
AEEI e R G St s |30 e o habiles
MR s ah gt e Ga B P S i sRbadng
JEIBTRD A i cUiest sug cll Bl @ sabados
FUICRE Y el G e O S RS a2l isahados
ACOREOL 1 o b 40 20 oy sabadon
SEPTIEMBRE ... ... ... ... 20y 4 sabados
GEPUBRE | i pd L (el 8RR 131 ¢ 'slhindos
PSR TSR e (R T IR V)
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