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EDITORIAL

USO DE LAS DROGAS ANOVULATORIAS

ASPECTOS MORALES:
MESA REDONDA:
ACADEMIA DE MEDICINA
MEDELLIN

Alberto Duque, S. J.
Jaime Salazar, S. J.

1. — USOS CIERTAMENTE LICITOS

A) - En trastornos ginecolégicos, cuando la droga tenga real y
verdaderamente un efecto curativo del trastorno en cuestion.
Ejemplos: dismenorreas, endometriosis, amenorreas, etc.
Igualmente en pseudoembarazos terapéuticos, amenazas de
aborto y tratamientos de esterilidad funcional.

B) - Para regular ciclos menstruales y permitir asi, después del
tratamiento, dar mayor seguridad al método de la continen-
cia periddica.

Razén de la licitud. - Porque en los casos contemplados
en las letras A y B, se puede aplicar correctamente el prin-
cipio de las acciones de doble efecto: se cumplen las cuatro
condiciones requeridas. En concreto: se pretende directa-
mente curar la anomalia, tolerando secundariamente el efec-
to malo, como es aqui la inhibicién temporal de la ovulacién.

Cuando y durante el tiempo que el médico juzgue con-
tratamiento?

Cuando y durante el tiempo que el médico juzgue con-
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veniente segln su ciencia y su prudencia; aquella le indicara
qué tipo de tratamiento, en qué dosis y durante cuanto tiem-
po. La prudencia le ayudara a precisar las cosas, especial-
mente cuando se presenten efectos secundarios.

NOTA: cuando un tratamiento no tenga’ el efecto en el cur-
so de un tiempo prudencial, deberd modificarse o
suspenderse, pero no prolongarse indefinidamente
sin una razén justificable.

II. — USOS CIERTAMENTE ILICITOS.

A) - Cuando se trata tinicamente de contra-cepcién: seria el ca«

so de una mujer normal, en circunstancias también norma-
les.

Razén de su ilicitud: Constituye una esterilizaciéon di-
recta, condenada repetidas veces.

B) - Para curar perturbaciones psiquicas por temor al embarazo.

Razém de su ilicitud: No se cumplen las condiciones pa-
ra aplicar el principio de las acciones de doble efecto. La
droga no tiene en si el efecto curativo, es el hecho de que la
mujer se sienta segura de mo quedar enmbarazada, lo cual
se podria obtener por cualquier otro método anticoncep-
cional.

III. — USOS DISCUTIDOS ENTRE LOS MORALISTAS

Unos definen su licitud, otros la condenan; aplicando el sistema

del probabilismo, aceptado hoy en la Iglesia, en estos casos se podrian
usar los anovulatorios con conciencia tranquila, mientras la Iglesia no
dirima autoritativamente las discusiones.

586

A) - Para anticipar o retrasar hemorragias menstruales: (Con

ocasién de bodas, viajes, examenes, etc.)

Razém de su licitud: Los autores que la defienden, apli-
can el principio de las acciones del doble efecto. En cada
caso concreto examinar los motivos y ver si realmente son
suficientes o0 no; noétese que desde el punto de vista moral,
seria preferible un tratamiento para retardar la hemorra-
gia, sin inhibir la ovulacién.
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B) -En el periodo post-partum, prolongado durante nueve me-
ses a un ano.

Razén de su licitud:Los autores que la defienden apli-
can, en parte el principio de las acciones de doble efecto, y
en parte el principio que dice que es licito corregir un defec-
fecto de la naturaleza, sea que de hecho exista o que se pre-
vea que posiblemente se pueda presentar.

Notese que la razén intrinseca en la cual se basan estos
autores, es el mecanismo alegado como natural, que debe
inhibir la ovulacién durante este tiempo, no precisamente
por causa de la lactancia, sino mas bien por un descanso de
la naturaleza para que se recupere suficientemente de las
fuerzas perdidas durante el embarazo y el parto. Asi pues,
el hecho mismo de la lactancia actual, es secundario para la
licitud moral.

C) - Para inhibir la ovulacién, una mujer soltera o casada, cuan-
do se encuentra en verdadero peligro de ser violada (peligro
grave).

Ejemplo: Con ocasion de una invasién del enemigo, en
tiempo de guerra.

Razén de su licitud: se encuentra en discusién no tanto
su licitud, como las razones en que se apoyan los moralistas
para defender su opinién. (doble efecto, defensa ante un in-
justo agresor).

D) - Caso mas discutible, tanto desde el punto de vista moral co-
mo cientifico: Para asegurar mas los resultados de la conti-
nencia periédica, administrandolos inicamente durante 10
dias a partir del dia 15 de periodos de 28 dias.
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MIEMORIAS CIENTIFICAS ORIGINALES

INCIDENCIA E INDICACIONES DE LA OPERACION CESAREA

Revision de 675 intervenciones realizadas en la Clinica de Maternidad
de Medellin “Luz Castro de Gutiérrez”’ entre 60.000 partos atendidos de
1.954 ¢ 1.963

* Dr. Mario Jaramillo Gémez

El objeto del presente estudio es el verificar una evaluacién del
servicio obstétrico de la Clinica de Maternidad “LUZ CASTRO DE GU-
TIERREZ” en lo que respecta a los aspectos concretos de Incidencia e In-
dicaciones de Cesarea. Para mejor ilustrar dichos aspectos hemos
creido oportuno y conveniente hacer también una comparacion de nues-
tros resultados con los obtenidos por otros autores colombianos y extran-
jevos, pues la hipétesis de trabajo sobre la cual hemos realizado este
estudio es precisamente la de que nuestra institucién presenta una baja
incidencia de operacién cesarea, y que un analisis de las circunstancias
de trabajo en la Clinica y de las conductas terapéuticas que en ella se si-
puen, pueden explicar dicha baja incidencia.

Correlato sobre el tema ESTADISTICA TOCO - GINECOLOGICA
Presentado en el

V CONGRESO COLOMBIANO DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

Obstetra al servicio de la Clinica Luz Castro de Gutiérrez v el Centro
de Salud N¢ 13.
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MATERIAL Y METODOS.

El material casuistico lo constituyen todas las cesareas, 675, rea-
lizadas en la Clinica desde su fundacién en 1.954 hasta el 23 de Mayo
de 1.963.

Esta institucién, de 113 camas, atiende en la actualidad un prome-
dio de 1.200 pacientes mensuales pertenecientes a todas las clases so-
ciales en proporcién similar a la distribucién econémica de nuestra socie-
dad, por lo cual puede considerarse a la clientela de la Clinica como una
muestra representativa, de aproximadamente el 35%, de los casos obsté-
tricos que ocurren en la ciudad de Medellin. Todos los casos, tanto nor-
males como patoldgicos, son atendidos por 15 médicos especialistas en
obstetricia o en proceso de especializacion.

Hemos llevado a cabo una revisién de la literatura de los ultimos
10 afios sobre la incidencia e indicaciones de cesareas. Los estudios con-
sultados contabilizan algo mas de 200.000 cesareas entre aproximada-
mente 5 millones de partos reportados.

Parte de los trabajos mencionados son por citas de segundo orden
obtenidas a través de revisiones hechas por otros autores. Solamente los
autores consultados directamente aparecen en la Bibliografia.

RESULTADOS.

INCIDENCIA: Son muchos los factores que influyen en la inciden-
cia de cesérea; aparte del tiempo y la ubicacion geografico-cultural, que
se comentaran mas adelante, queremos destacar los siguientes:

a) Disponibilidades de personal médico y auxiliar preparado y equi-
po. En nuestro caso sin entrar a calificar la preparacién del personal
cientifico, ya que hacemos parte de él, podemos afirmar que es insufi-
ciente en cantidad. En la mayoria de las intervenciones no disponemos
de anestesista ni instrumentadora y el cirujano opera con un solo ayu-
dante, pues el obstetra restante debe seguir atendiendo el servicio du-
rante la intervencién. Hay por lo tanto una sobrecarga de trabajo para
el personal médico. El equipo y capacidades locativas estan, asi mismo,
rindiendo el méaximo. En 1.961 la Clinica atendié 11.460 pacientes con
un indice ocupacional del 65.8% y un promedio de estadia de 2,4 dias
(1). En 1.962, sin aumentar camas ingresaron 13.388, (2) con un in-
dice del 73.4%. Si se excluye el pensionado, el indice ocupacional se
acerca al 8504. En el presente afio al ritmo actual pasaremos de las 14.500
pacientes, todo sin aumentar camas. Es l6gico que con un recargo de
trabajo semejante y sin disponer de mas espacio para hospitalizacion es

590 ANTIOQUIA MEDICA



CUADRO N° 1

Indice de Césarea en diferentes Instituciones del mundo.

AUTOR ANOS Instituciones Partos Cesareas Indice
Conti 40 - 49 Pisttburg Hosp. 10.499 108 1,09
Kirstner 40 - 49 Cincinati Gral. Hosp. 23.100 331 1,00
Williams 40 - 49 Ohio State Univ. 17.586 523 2,98
Jones 40 - 52 Charlote Memorial Hosp. 10.093 458 4,50
Cody 41 - 50 Jeferson Davis Hosp. 22.296 231 1,03
D’ Esopo 42 - 48 Slolan Hosp. 17.226 1.000 5,80
Schoefer 37 - 51 Flushing Hosp. 34.370 1.303 3,80
Fosner 43 - 51 Bronx Hosp. 24.440 852 3,90
Carey 43 - 52 West Suburban Hosp. 31.393 1.131 3,60
Huber 44 - 50 William H. Coleman Hosp. 10.208 606 5,90
Zarou 44 - 51 Norweigan Hoesp. 10.173 400 3,93
Schneider 44 - 51 Jewis Hosp. Louisville 4.174 268 6,42

" 44 - 51 33 reportes de USA. 1.067.097 43.184 4.05
& 44 - 51 8 Hosp. de Louisville 79.144 2.854 3,61
Mec Neill 44 - 53 Buffalo G. H. y Children Hosp. 35.890 944 2,67
Mc Loan 45 - 45 Millard Filmore Hosp. 14.591 1.192 8,16
Woodman 45 - 50 England H. Women and Children 3-8l 138 4,30
Brown 45 - 51 Arkansas Univ. Hosp. 10.162 265 2,60
Mott 45 - 51 St. Joseph Hosp. New Jersey 13.156 278 2,02
Sullivan 46 - 53 St. Elizabeth Hosp. 12.995 1.000 7,70
Diddle 47 - 50 6 Hosp. de Knoxville 16.557 763 4,60
Haskins 48 - 52 St. Louis Mar. Hosp. 1743116 407 2,30
Williams 48 - 52 C. W. Long Men Hosp. 26.954 563 2,09
5 48 - 52 All Atlanta Hosp. Emory Univ. 81.051 1.388 1,62
Morgan 48 - 53 3 Hosp. de Cleveland 2.477 99 4,00
Donnelly 49 - 53 Estado de Iowa 321.931 11.438 3,56
Bryant ( 3) 50 - 59 9 Hosp. de Cincinati 221.709 6.265 2,87
Erhardt ( 4) 43 - 55 Ciudad de Nueva York (+) 1.865.000 88.118 5,06
Eastman ( 5) 46 - 53 Johns Hopkins Hosp. 21.050 1.073 5,10
Mulla ( 6) 54 - 59 St. Elizabeth Hosp. 13.776 472 3,43
Varios 43 - 56 8 Hosp. de Seattle 155.476 6.515 4,24
Lamkee (7)) 43 - 56 Maynard Hosp. 23.634 1.278 5,42
Kohl ( 8) 57 - 59 8 Hosp. de Hartford (++) 28.100 2.300 8,20
Woodward 49 - 60 New Orleans Charity Hosp. 129.447 5.266 4,05
Rocamora 48 - 52 Hosp. Calixto Garcia (Mex) 12.676 378 2,90
Brandt 51 - 52 Mat. oCncepcidn Palacios (Ven.) 28.278 734 2053
Castelazo ( 9) 48 - 56 Inst. Mex. de Seguros Sociales. 99.624 2.309 2-3ill
Fernandez (10) 46 - 59 Mat. de Encruzilhda (Bra) (+-+-+) 80.600 1.803 2,40
Gaviria (11) 44 - 52 Hosp. Univ. dé¢ S. Vicente (Med) 11.359 119 1,05
Gaviria 52 ICSS (Med. Colombia) 4,364 34 0,76
Martinez (12) 56 - 59 Fac. Med. Ribeirao Preto (Bra.) 1.187 91 Tt
Personal (14) 38 - 43 H. S. Juan de Dios (Bog. Col.) 19.997 398 1,99
Cientifico (15) 51 - 58 H. S. Juan de Dios 59.808 2.486 411
Torrado (14) 58 - 61 H. S. Juan de Dios 32.371 1.581 4,80
Cock (15) 56 - 59 Cl David Restrepo (Bog. Col.) 7.988 286 3,58
Cardenss (16) 58 - 60 Cl David Restrepo (Bog. Col.) 6.311 240 3,80
Mera (17) 52 - 54 Hosp. San Juan de Dios 3.640 149 4.21
Del Corral (18) 56 - 58 Cl. Mat. de Cali (Col.) 7.872 408 5,20
Arroyo (9) 46 - 49 8. Social Monterrey (Mex.) 9.230 119 1,20
TODOS LOS AUTORES DE ESTA TABLA 4.762.233 194.461 4,08

Presente estudio 54 - 63 CLINICA MAT. DE MEDELLIN.
“LUZ CASTRO DE GUTIERREZ” 60.000 675 1:12

++

+-++ El nimero de partos fue calculado en base del indice y el nii-

mero de cesareas.

+ Ademas de lo anterior, el indice varia desde 2,97 en 1943
hasta 5,06 en 1.955.




imposible mejorar nuestros indices de intervencién pues ello significa-
ria un aumento en el promedio de estadia, que en 1.962 tuvimos que
rebajar al 2,2.

b) Tradiciones y prejuicios populares que apartan a las parturien-
tas del servicio hospitalario: El incremento de las actividades de educa-
cion sanitaria en nuestros servicios de Salud Pablica y la excelente or-
ganizacién de las campafias de Salubridad en Medellin, especialmente la
Materno-Infantil, han logrado elevar al 95% la atencién hospitalaria
de partos en la ciudad. En 1.962 el 81,89 de las pacientes atendidas
en la Clinica habia asistido a consulta prenatal en la institucién o en
los Centros de Salud; si excluimos los abortos esta cifra pasa del 90%.
Por lo tanto, este factor en nuestra ciudad no tiene vigencia, aunque si
puede influir el indice de cesareas evitando complicaciones, y sobre to-
do haciendo de la clientela de la clinica un grupo no seleccionado.

¢) El mayor o menor respeto por la vida del feto: hubo una época
en la que se planteaba el dilema de qué salvar preferencialmente, la vida
del feto o la de la madre. Hoy, con los medios de que disponemos, tal
interrogante no tiene lugar.

d) El progreso general de las sociedades y de la medicina en parti-
cular ha traido un incremento en el indice de ceséreas. Es bien notoria
la diferencia entre los indices de los llamados paises desarrollados y los
sub o no desarrollados:
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La misma diferencia se aprecia en un mismo pais a medida que el
proceso de desarrollo econdémico-cultural se adelanta. Conjugando las
variaciones del indice con el factor tiempo apreciamos mejor la com-
paracién que pretendemos hacer. El el grafico N° 1, en puntos de dife-
rente categoria segln la magnitud de los trabajos aparecen los indices
promedios encontrados en la revision bibliogafica, colocados en el aho
intermedio de cada estudio; ademas, hemos incluido las curvas de varia-
cién de los indices en la ciudad de Nueva York (4), en la Clinica de
Maternidad de Marsella, Francia (19), en el Instituto Mexicano de Se-
guros Sociales, Maternidad Uno (9), en el Hospital de San Juan de
Dios de Bogota (13-14-15), y en nuestra institucion:

Ciudad de Nueva York w—= —wm——=- Instituto Mex. Seg. Sociales ............
Clin. Mat. Marsella . _ _ - _ — —- Hoep. San Juan de Dios (Bog) .—.—. _.

MAGNITUD DE LOS TRABAJOS

s} De menos de 1.000 cesareas ©
° De 1.000 a 5.000 cesareas @
n De més de 5.000 cesareas wm
T
°
6 46

° Qo Lus Caskvo

0 A N s N e
1940 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60 61 62 63

Grafico N? 1. En puntos de diferente categoria segin la magnitud de los
trabajos, aparecen los indices promedios encontrados en la revision bibliogra-
fica. Se incluyen ademas las curvas de varacion en la ciudad de Nueva York,
en la Clinica de Maternidad de Marsella, en el Instituto Mexicano de Segu-
ros Sociales, Maternidad uno, en el Hospital San Juan de Dios y en la Clini-
¢a Maternidad de Medellin. L. C. de G.

Por considerar de gran importancia la comparacion de los indices
colombianos que conocemos, los presentamos también aparte en el gra-
fico N° 2, En curvas los del Hospital de San Juan de Dios, la Clinica
David Restrepo y la Clinica LUZ CASTRO DE GUTIERREZ; en cifras
segin cuadro N° 2,
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Grafico N? 2, Comparacion de los indices Colombianos de Ceséareas: del
Hospital San Juan de Dios de Bogota, de la Clinica David Restrepo de la
misma ciudad y de la Clinica de Maternidad de Medellin. L. C. de G.

Cuadro N? 2

Algunos indices colombianos de cesarea

INSTITUCION INDICE

1. Clin. Mat. de Cali 5,20
2. Hosp. S. José de oBgota 5,50
3. Clin. David Restrepo curva
4. ICSS de Bogota 3,00
5. Clin. Marly Bogota 4,60
6. Hosp. S. Vicente Medellin 1,05
7. Hosp. S. Vicente Pensién 2,70
8. Clin. Mpal. Medellin 1,00
9. Clin. S. Ana Medellin 1,40
10. ICSS de Medellin 0,76

e) Se encuentran tam-
bién diferencias no muy
explicables y sobre las
cuales no nos aventura-
mos a emitir un concep-
to personal. Preferimos
transcribir los del profe-
sor Luis Castelazo Aya-

la: (9)

“Existe otro orden de
factores de indole poco
limpia, pero que defini-
tivamente incrementan
en la practica la frecuen-
cia de la cesarea, plan-
teando interrogantes de

orden ético. Tales son: 1) La competencia estadistica entre servicios o
individuos médicos que intentan reducir la mortalidad realizando ope-



raciones en numerosas ocasiones innecesarias. 2) Tratindose de pacien-
tes privadas influye poderosamente la presién familiar, el temor excesi-
vo a perder el prestigio, y con ello el cliente y ademas, la remuneracion
econdmica por la cesarea es siempre mayor que por el parto vaginal.
Casi todas las estadisticas revelan una incidencia de cesirea de 2 a 4
veces mayor en pacientes privadas que en las que reciben una atencién
no directamente remunerada. Irving encuentra al analizar los casos de
cesirea que en los servicios de beneficencia la frecuencia es la mitad,
la morbilidad el doble, la mortalidad materna mayor y la mortalidad
fetal 40% mas alta. Schoefer y Carpenter sefialan que “atin en los hos-
pitales de maternidad mejor organizados en los que el parto vaginal se
permite después de una cesérea, el 9094 de las cesireas electivas repeti-
das ha sido en pacientes privadas’.

Existen finalmente diferencias que dependen principalmente del
criterio de cada profesional, cada servicio o cada escuela, y que al pare-
cer estaran sujetas a discusién todavia por mucho tiempo; pero igual-
mente esta por definir si es licito o cientificamente aceptable invocar
como razon definitiva un criterio personal contrario a la tendencia uni-
versal, cuando ese criterio no esta respaldado ni en la experiencia debi-
damente evaluada ni en un propésito predeterminado de experimenta-
cién.

INDICACIONES: Todo el que investiga sobre este punto y se dispo-
ne a comparar resultados tropieza con la dificultad que representa la
falta de uniformidad en la terminologia. A esto se agrega la diversidad
de criterios con que se suelen agrupar las indicaciones menores, y atn
las mayores. Hemos procurado obviar este problema limitandonos, por
una parte, a comparar nuestros resultados con estudios de agrupacién
similar, y por la otra, a reducir nuestros grupos adoptando las denomi-
naciones de ‘“‘Desproporcién feto-pélvica” tanto para los casos que no-
sotros calificamos de esa manera como para los de estrechez pélvica;
“Hemorragia’ para englobar placenta previa, abruptio y otras causas
hemorragicas menores; “Distocia dindmica’”, que comprende lo que 1la-
mamos distocia de dilatacién, distocia de cuello, inercia uterina y dis-
tocia blanda, eliminando asi de esta tltima los casos de problemas obs-
tructivos de partes blandas, excepto el cuello, los cuales hemos agrega-
do al grupo de “Varias”, junto con las cesareas practicadas con el fin
de proteger operaciones para correccién de prolapso genital. También
en el grupo de “Varias” hemos incluido las indicaciones fetales como su-
frimiento fetal, prolapso del cordén, dismadurez, eritoblastosis, diabe-
tes, y otras como la infeccién amniética e inminencia de ruptura uteri-
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nn, poco mencionadas en otras latitudes donde para intervenir no se
nguarda a que se presenten tales situaciones. Finalmente, en el grupo
de “Iterativa’ hemos tenido en cuenta solamente aquellos casos en los
cuales el cirujano hizo constar esta circunstancia como indicacién, ya
(que entre nosotros la mayoria de las veces una cicatriz uterina no es
indicacién de cesirea.

En 39 de nuestros casos (5,8%) no encontramos consignada la in-
dicacion.

Como norma para definir la indicacién en los casos que tenian va-
rias, adoptamos la de tabular la primera en ser consignada en la histo-
ria.

DESPROPORCION P-P
PLACENTA PREVIA
MALPRESENTACTONES

ESTRECHEZ PELVICA
DISTOCIA DINAMICA

PROLAPSO DEL CORDON
M s IND ICACIONES
INMINENCTA DE RUPT. Primarias -
SUPRIMIENTO FETAL Secundarias  []
ITERADMIVA
mrsccION AMNTOTICA
ABRUPTIO
TOXEMIA
PRIMNIANOSA

SIN DIAGNOSTICO

£ 0 5 10 15 20 25 30 35 40

Grafico N° 3. Se muestra la proporcién de las diferentes indicaciones de
la operacion cesarea en la Clinica de Maternidad de Medellin. L. C. de G.

Hemos creido conveniente hacer figurar las indicaciones secunda-
rins por que algunas, a pesar de haber sido consideradas como tales por
quienes atendieron los casos, en nuestro concepto, por la frecuencia
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con que se presentan y por la gravedad que revisten los casos que las
conllevan, no son tan secundarias.

DESPROPORCION FETO-PELVICA: Fue la indicacién mas fre-
cuente en nuestra serie, 188 intervenciones (28,6%9¢). En el servicio es-
ta denominacién no incluye los casos de estrechez pélvica; Gmicamente
aquellos en los cuales con una pelvis normal o “limite”’ el tamafnio del
feto constituye un obstaculo mecanico para el parto vaginal.

El diagnéstico de desproporcién se hace en la mayoria de los casos
durante el trabajo del parto y en ocasiones durante el segundo periodo.
En promedio la duracién de la prueba de parto fué de 23,8 horas, una
duracién que excede en 13,2 horas la duracién promedio de los partos
vaginales. En 33 casos encontramos consignada una prueba de expulsi-
vo con promedio de duracién de 70 minutos, cifras extremas, 5 y 240
minutos. En 11 casos se agreg6 una prueba de forceps v en 2 mas una
de ventosa.

En 16 casos hubo infeccién amniébtica, en 6 sufrimiento fetal y en
3 inminencia de ruptura uterina, como indicaciones secundarias. Una
paciente con prueba de forceps de 30 minutos de duracién murié, igual-
mente el nifio, por trauma obstétrico. De la relacién anterior puede de-
ducirse que un diagnéstico mas precoz de la desproporcién quizas hu-
biera evitado numerosas pruebas largas e inftiles, 13 forceps fallidos
y contraindicados, 3 inminencias de ruptura de las cuales una terminé
en ruptura, 4 muertes fetales intra-parto registradas y una muerte ma-
terna.

ESTRECHEZ PELVICA: Sobre las circunstancias cn las cuales se
diagnoéstica la estrechez pélvica poco tendriamos que agregar a lo ano-
tado en los parrafos precedentes. Entre 65 cesareas efectuadas con esta
indicacién sélo encontramos una cesarea electiva. Las restantes tuvie-
ron una prueba de trabajo de 24.1 horas en promedio. De ellas 17 fue-
ron iterativas, y entre éstas, 2 tuvieron prueba de expulsivo, ventosa
y forceps; 2 se asociaron con sufrimiento fetal; otras tantas con muerte
fetal intraparto, 3 con infeccién amniética y 3 con inminencia de rup-
tura uterina.

Con fines de comparaciéon hemos reunido las dos indicaciones ya
comentadas bajo el rotulo de “Desproporciéon’ para ajustarnos a las cla-
sificaciones adoptadas por los autores cuyos trabajos hemos tomado
como mas representativos: Uno corresponde a la escuela estadinense; en
él se estudia el tema que nos ocupa abarcando la totalidad de las cesareas
practicadas en todos los servicios obstétricos de la ciudad de Nueva
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York durante los afios de 1.954 y 1.955, en total 16.949 intervenciones
4).

El otro analiza la casuistica de la Maternidad Uno del Instituto Me-
xicano de Seguros Sociales, 2.309 operaciones realizadas en los afios
de 1.948 a 1.956, y que podriamos aceptar como un ejemplo de escuela
latino-americana (9).

El porcentaje de cesareas por desproporcién en nuestra serie fué
de 38,5, sensiblemente igual al mexicano, 41,4 y dos veces mayor que el
estadinense. Esta diferencia se explica principalmente por el hecho de
que la ciudad de Nueva York la cesarea iterativa representa mas de la
tercera parte del total. Esto en cifras relativas. Si convertimos los por-
centajes en cifras absolutas (multiplicandolos por sus respectivos indi-
ces) la aparente mayor frecuencia de cesareas por desproporcién entre

4
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Grafico N° 4. Muestra companativamente las proporciones segun las (di-
ferentes indicaciones para operacion cesarea en la ciudad de Nueva York, en
el Instituto Mexicano de Seguros Sociales y en la Clinica de Maternidad de
Medellin. L. C. de G.
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nosotros desaparece. Por cada 112 hechas en nuestro servicio 43 son por
desproporcion, y por cada 43 practicadas por nosotros con tal indicacién,
los mexicanos hacen 96 y los estadinenses 89.

PLACENTA PREVIA: Es la segunda causa de intervencién en nues-
tra serie, con 134 casos (20,5%). Se presentd asociacién con situacién
trasversa en 17 casos, con podalica en 12, con oblicua en 2 y con cara
en 1.

Como era de esperarse, el indice de prematurez en nifios nacidos
por cesarea con placenta previa como indicacién fué superior al indice
general del servicio: 4194 y 12,8% respectivamente.

Los nacidos a término también tuvieron con mayor frecuencia pesos
bajos. Ver grafico N2 5 (20).

La duraciéon del trabajo de parto fué en promedio 11,9 horas, lige-
ramente superior a la de los partos vaginales. Esto se lo atribuimos a la
norma existente de procurar hasta el maximo un tratamiento conser-
vador en los casos de fetos prematuros. Al contrario de lo que observa-
mos en otros servicios, no hemos notado ningiéin aumento en el inter-
vencionismo por esta indicacién en los 10 afios estudiados.

Placenta Previa Iterativa
Parto Vaginal Desproporcién

4oy
361
32t
28
24
20
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Grafico N 5. Peso de los nifios nacidos en la Clinica de Maternidad de
Medellin. L. C. de G. Proponcién. Placenta Previa............ Parto Va-
ginal-———— Tterativa- - - - - - Pesproporcién-.-.-. . -.
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Hubo 6 muertes fetales y una muerte materna, esta por afibrino-
genemia.

ABRUPTIO PLACENTAE: Sélo se present6 como indicacién en
11 casos (1,7%), cifra notoriamente baja. En 3 ocasiones se asocié con
toxemia grave; en 3 con apoplegia utero-placentaria y hubo 4 muertes
fotales por abruptio total.

No encontramos otras indicaciones hemorragicas.

Tomadas conjuntamente las intervenciones por placenta previa y
nbruptio bajo la denominacién de Hemorragia, nos da un porcentaje de
22,2, Esta cifra es aproximadamente el doble de la mexicana o estadinen-
se (12,7 y 10,0), pero al convertirlas en cifras absolutas de nuevo des-
aparece su superioridad: Cuando nosotros hacemos 24,8 cesareas por
hemorragia los mexicanos hacen 29 y los estadinenses 50,3. Ver gra-
fico N 4.

DISTOCIA DINAMICA : Entendida esta indicacién segtn el criterio
definido mas arriba encontramos 50 intervenciones por esta causa
(7,6%). Es bien conocido lo discutible que son en todas las latitudes
los diagnésticos de distocia dindmica. En nuestra serie hemos observa-
do un hecho que indudablemente es diciente: En el total de la serie s6lo
hubo un 22,4% de casos que tuvieron mas de una indicacion; entre los
50 casos operados por distocia dindmica se anotd una segunda indica-
cion en el 58%. Esto nos hace pensar que quienes hicieron tal diagnos-
tico también lo encontraron poco firme y optaron por reforzarlo.

Cuadro N¢ 3
Indicaciones secundarias en cesdreas
por distocia dinamica

Comparando nuestro porcen-
INDICACION CASOS taje con los de otros autores
lo encontramos bastante pare-
cido al mexicano (7,8%) y un
poco mayor que el estadinen-

Infececion amniotica 9 | se. Al convertirlos en cifras
Presentacion podalica 5 | absolutas resulta que mientras
Desproporcién feto - pélvica 4 | nosotros hacemos 8,6 cesireas
{terativa 3 | por distocia dinamica los me-
Primiafiosa 3 | xicanos hacen 18 y los estadi-
Toxemia grave 2 | nenses 28.

Gemelar 2 Déz y Aguero, de Venezuela

£21), en un estudio sobre ‘Dis-
tocia de dilatacién’ realizaron
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una extensa revision bibliografica de la frecuencia de este diagnéstico
en los distintos medios cientificos. Una serie de autores latinos cuyas
casuisticas suman 22.660 intervenciones, da un promedio de cesareas
por distocia de dilatacion del 13%.

En otra serie de autores anglo-sajones, de 27.092 operaciones el
promedio por la misma causa fue de 1,2. Salvo el caso de que las mu-
jeres latinas tengan un cuello menos dilatado o una dinamica uterina
mas trastornable, sélo quedaria como explicacién a esta notoria dife-
rencia un distinto criterio diagndstico, o una mayor frecuencia en el
medio latino de confusiéon con otros posibles diagnésticos. Por lo ante-
rior, hacemos nuestras las palabras de los Gltimos autores menciona-
dos: ‘“Por nuestra parte, siempre hemos dudado que esa entidad, “dis-
tocia de dilatacién”, exista con la frecuencia que aparenta en nuestras
series de cesareas, y hemos creido que ese término ha sido utilizado
para ocultar nuestra falta de estudio e individualizacién de cada caso,
haciendo figurar como indicacién primaria a la consecuencia y no a
la causa’.

PRESENTACIONES ANORMALES: Fue la tercera indicacién en
frecuencia, con 67 casos, que representan el 11,49{. La distribucién por
tipos y algunzs asociaciones y complicaciones se esquematizan en el
Cuadro N 4.

Cuadro N° 4 La duracién del trabajo de
parto fue de 20,6 horas en pro-

Presentaciones anormales :
y medio, dos veces la de los partos

asociaciones con ellas

vaginales.
Transversa 42 CESAREA ITERATIVA: Hu-
Podalica 8 | biera sido muy interesante dis-
Frente ] poner de datos completos sobre
Cara S la verdadera incidencia de cesa-
rea Iterativa en el servicio, pero
es tan poca la importancia que
R S en él se le da a una cicatriz ute-
Infeccién amniética 10 .
X . . rina que muchas veces queda
Inminencia de ruptura uterina 6 : Al
i ese detalle sin siquiera anotar.
Expulsivo prolongado 2 3 e
e En el presente trabajo nos limi-
Sufrimiento fetal it 2 .
tamos a los casos de cesarea ite-
Muerte fetal 2 i i
rativa en los cuales esta cir-

cunstancia ha figurado como in-
dicacién primaria o secundaria. Como primaria se presenté en 13 casos
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2/ como secundaria en otros 40 De los 13 casos de indicacién prima-
rin hubo una 7 cesarea, 3 quintas y 4 cuartas, sélo 3 electivas.

Entre las 53 se encontraron las asociaciones que resume el cua-

dro N 5:

Hubo 7 pruebas de expulsivo,

Cuadro N° 5 1 de ventosa y 1 mas de vento-
sa y forceps.

Asociaciones con

. Es en la indicacién de Iterati-
Cesarea Iterativa

va donde mas impresionante se
revela una comparacion con es-
Casos | cuelas diferentes a la antioque-
fia. Aun incluyendo las 40 ce-
sareas en las cuales se mencio-

S =
Estrechez pélvica 14 . . v e T
r —l né la iteracién como indicacién
Desproporcién feto-pélvica 11 . . ..
) 3 secundaria, la diferencia sigue
Presentaciones anormales 12 . i
. 4 . .. siendo rotunda: Mientras noso-
Distocia dinamica 5 p
e o tros hacemos &,8 cesareas por
Infeccion amniética 5

cesarea anterior los mexicanos
hacen 42 y los estadinenses 195.
(Ver grafico N° 6).

Inminencia de ruptura uterina 2

No seremos nosotros quienes expliquemos definitivamente esta
abismal diferencia. Sélo nos limitaremos a exponer algunos ejemplos
de experiencias realizadas aqui y en otros lugares y sus resultados, y
algunos conceptos que pueden arrojar alguna luz sobre este debatido
problema de la obstetricia.

Segiin The Journal of the American Medical Asociation (22) el
médico que atiende a una precesareada debe elegir entre dar una opor-
tunidad de parto vaginal con riesgo de ruptura uterina durante la prue-
ba de parto, con la alta mortalidad fetal que dicha complicacién tiene
y su gran peligrosidad para la madre; o hacer una cesarea, en muchas
ocasiones puramente preventiva.

La publicacién mencionada destaca la baja mortalidad por cesarea
cuando la intervencién es practicada con todos los requisitos de la ci-
rugia moderna; y da una cifra de 0,1 a 0,2 de mortalidad materna como
maxima para la época actual.
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. Grafico N? 6. Numero de Cesareas practicadas por la indicacién de Ce-
sarea anterior en las diferentes instituciones.

En cambio para la ruptura uterina por parto vaginal siguiente a
cesarea clasica da una incidencia de 2 a 49( y 0,25 para la segmentaria;
sin embargo estas cifras de incidencia de ruptura son para aquellos ser-
vicios donde la prueba de trabajo se da con la mas estricta vigilancia.

Riva (23) en su excelente trabajo comparativo de un primer pe-
riodo de estudio regido por la norma de ‘““‘una cesirea siempre cesarea”
y un segundo con oportunidad de parto vaginal, obtuvo en este Gltimo
un 70% de partos vaginales con una mortalidad fetal menor, materna
el doble y solo 0,93% de ruptura uterina; pero advierte: “Nosotros no
permitimos a los residentes de nuestro “Staff’’ salir a practicar este
plan de parto vaginal post-cesidrea en hospitales menos organizados y
equipados que el nuestro; solo debe practicarse donde existan condi-
ciones ideales, y en la mayoria de nuestros hospitales tal situacién
ideal no se encuentra”.
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Esto se afirma para los Estados Unidos. Corroborando lo anterior,
Morley (22) revela que de 3.600 hospitales de esa nacién sélo 110 1lle-
nan las condiciones para un programa de parto vaginal post-cesirea.
lin su hospital, el de la Universidad de Michigan, sigue siendo parti-
dario de la cesarea, preferencialmente electiva, en toda precesareada.
Las condiciones que exige el Ultimo autor mencionado para permitir
prueba de trabajo son:

a) Historia clinica completa sobre antecedentes y circunstancias
pre y posoperatorias de la cesarea anterior.

b) que la cesarea anterior haya sido por una indicacién temporal,
no permanente.

¢) Que no sea una cesarea corporal.

d) Personal médico y para-médico excelentemente preparado.
e) Equipo quirargico ideal.

f) Vigilancia estricta.

g) Servicio competente de anestesiélogo.

Hudnall (23) recomienda solo 6 a 8 horas de prueba de trabajo, y
Castelazo (9), entre otras condiciones, anota que no se hayan prac-
ticado mas de 2 cesareas anteriores y que la prueba de parto demuestre
un trabajo fisiologico. Se llenan estas condiciones entre nosotros?

Para no entrar en detalles sobre nuestros servicios, citaremos a
Arango y Restrepo (24) quienes estudiaron el parto post-cesarea en
nuestra institucion, en el Hospital Universitario de San Vicente y en
el servicio obstétrico del Instituto Colombiano de Seguros Sociales de
Medellin. Este trabajo consiguié un parto vaginal en el 62,5% de los
80 casos estudiados, cifra que encontraron satisfactoria, ya que algunas
otras institutciones que menciona lograron solo del 16 al 50%94. Dieron
prueba de trabajo al 96,7% de las pacientes, la cual terminé en cesarea
en el 34,2% y en ruptura uterina en el 7,5%, porcentaje éste que los
nutores encuentran, y califican como “aceptable’ porque otros autores
(Pedowitz y Del Corral) (18) tuvieron resultados menos aceptables,
del 10% de rupturas.
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Cuadro N° 6

Incidencia de Ruptura Uterina en parto vaginal post-cesdrea

Mc Lean 43 0 0,0
Harris 18 0 0,0
Pawen 148 1 0,6
Winchester and Browne 136 1t 0.7
Duckering 445 6 163)
Fleming 150 2 1,3
Wilson 498 8 1,6
Shemitz and Paba 51 3 19
Schmitz 190 6 3l
Schmitz and Gaywsky 62 6 3.2
Holland 448 18 4,0
Bruce (Clasica) 47 2 4,2
De Anda 35 3 6,7
Hindman 118 8 6,7
Cardenas y Zornosa (17) 100 1 1,0
H. San Juan de Dios (14) 22il 3 1,3
Arango y Restrepo (25) 80 6 7,5
Del Corral y Muiioz (19) 63 6 9,5
Dedowitz and Schwarts (19) 482 48 10,0

La mortalidad fetal en la experiencia de Arango y Restrepo fue de
12,5%. La primera conclusién reza: ‘“Es posible obtener con buen re-
sultado 62,5% de partos por via natural en pacientes con cesarea previa’.

Otras experiencias de indudable valor realizadas en el medio hos-
hospitalario colombiano son, la de Cardenas Escobar y Zornosa del Va-
lle, de la clinica David Restrepo de Bogota quienes ccnsiguieron un
60 %de partos vaginales con una sola ruptura, incompleta, O de morta-
lidad materna corregida, 0 de mortalidad neonatal en las tratadas por
cesarea y 3% en las por parto vaginal; y la del Instituto Materno In-
fantil Concepcién Villaveces de Acosta, también de Bogota, evaluada y
publicada por su personal cientifico, en la cual se obtuvo parto vaginal
én el 56,1% de sus 221 pacientes, 1,3% de ruptura uterina y menos
del 1% de mortinatos (13).

INMINENCIA DE RUPTURA UTERINA: Por esta causa se hicie-
ron 16 cesareas ,2,4%. En otros 11 casos figuré como indicacién secun-
daria. En los 27 casos se presentaron las asociaciones con otras circuns-
tancias que se ven en el cuadro namero 7.
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Cuadro N° 7

Asociaciones con Inminencia
de ruptura uterina

Casos

(Cesareas con esta indicacién 27
Ruptura establecida al intervenir 6
Presentaciones anormales
Desproporcion o estrechez
Infeccién amnidtica
Cicatriz uterina previa
Sulrimiento fetal

Muerte fetal

N OTOto o,

No hubo muertes maternas.
De los 6 casos en los cuales se
operd con el diagnostico de in-
minencia y se encontro ya es-
tablecida la ruptura, 4 queda-
ron registradas estadisticamen-
te como cesareas y 2 como
ruptura, por lo cual no figuran
entre lags 675 intervenciones
de la serie; si las incluimos,
ésta sube a 677.

Ademas de estas 6 rupturas,
al revisar los registros estadis-
ticos, encontramos otras 58 en
utero con feto mayor de 1.500

gm. Esto hace subir la cifra de rupturas uterinas a 64 entre 60.000
purtos, o sea, una incidencia de 1 ruptura por cada 935 partos y 1 por

cada 10,5 ceséreas.

La relacion de un alto indice de ruptura uterina con un bajo de ce-
shreas, al menos en nuestro medio, no deja duda. Aunque ¢l tema es in-
teresante no nos extendemos en él, ya que sera tratado en trabajo apar-
te, actualmente en preparacién por un miembro del personal cientifico

de la clinica.

Cuadro N° 8 — Incidencia de ruptura uterina en la Clin. Luz Castro
y en otras Instituciones:

Institucion Afos Partos Rupturas
Harlem Hosp. 37-54 55.192 20 1/2.759
Bellevue Hosp. 32-46 LNAsTH3 27 * 174 961
Nassau Hosp. 45-54 21.209 11 1/1.929
Duke Hosp. 1.950 16.654 13 1/1.281
CLINICA LUZ CASTRO 54-63 60.000 64 1/ 935
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INFECCION AMNIOTICA: Es una indicacién de cesarea muy
nuestra. Se presenté como indicacién primaria en 12 casos. 1,9% y co-
mo secundaria en otros 38, en total 50 casos ,o sea, el 7.99( .Esto en ma-
nera alguna es el verdadero indice de infeccién amniGtica en las pacien-
tes que llegan a cesarea ,ya que no siempre se deja constancia de esta cir-
cunstancia. También nosotros queremos insistir en la relacién que hay
entre la infeccién amnidtica y las esperas largas para intervenir. El cua-
dro N¢ 9 sintetiza las circunstancias que rodean la infeccién todas elals
deteminan parto prolongado o coinciden con él .Al comparar la duracion

Cuadro N* 9 promedio de la prueba de trabajo

en cada una de las indicaciones

Circunstancias asociadas a cesdrea observamos que en los casos de

por infeccion amidtica infecciéon amnidtica es de 36,7

horas, solo superada por la disto-
cia dindmica 36,8 horas.

Casos

SUFRIMIENTO FETAL: En 14

Cesareas con Infeccién amiética 50] casos se intervino por esta causa,

Desproporcién o estrechez 19)a la cual se le ha venido dando
Distocia dindmica 17| cada dia mas importancia: De
Presentaciones anormales 1011954 a 1959 no se habia operado
Sufrimiento fetal 6| ninguna paciente con esta indi-
Inminencia de ruptura 5] cacién. En 1960 se operaron 2, en
Muerte fetal intra-parto 311961 una y en 1962 se intervinie-

ron 9 pacientes.

MORTALIDAD MATERNA Y FETAL: Desde su fundacion la Cli-
nica ha procurado satisfacer mas alld de sus posibilidades la demanda
creciente de servicio que le exige la elevada natalidad de la poblacién
pobre de la ciudad y pueblos vecinos. Todos sus recursos economicos,
siempre escasos, han debido dedicarse preferencialmente a la prestacién
de servicio asistencial y poco ha quedado para otros como administra-
cion e investigacion. La seccion de estadistica y archivo nunca ha teni-
do ni organizacién ni personal técnico.

Por lo anterior, los deficientes registros estadisticos y la carencia
de un archivo bien organizado, no nos permiten presentar datos fide-
dignos de mortalidad fetal, ninguno sobre mortalidad perinatal, y los
de mortalidad materna, los consideramos, por lo menos de dudosa exac-
titud.

Segtin nuestras fuentes de informacién, se presentaron 3 muertes
maternas, lo que nos da un indice de 0,45 que para nuestro medio no
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Grafico N° 7. Promedio de duracién del trabajo en las diferentes indica-
ciones de operacién cesarea en la Clinica de Maternidad de Medellin.
L. C. de G. L
s alto, aunque en otros més adelantados no se acepte mas de 0,1 a
0,2%. Esta cifra de mortalidad materna se refiere a las cesareas que
se practicaron. Si, contrariando las normas estadisticas tuviéramos en
cuenta algunas de las que se dejaron de hacer y terminaron en ruptura
uterina con muerte materna (10 casos) tendriamos que deducir que
nuestro indice de mortalidad materna por cesarea es alto.

Encontramos registradas 25 muertes fetales, lo que da un indice,
de 3,7%; si corregimos la cifra restindole 2 muertes anteparto, 2 fetos
con anomalias incompatibles con la vida y 2 inmaduros, nos queda
2,8%. Esta cifra se duplicaria si contdramos las muertes fetales por
ruptura uterina. Erhardt (4) en su estudio sobre cesarea, en la ciudad
de Nueva York, en 14 afios en el cual resume 88.118 intervenciones, en-
cuentra una mortalidad fetal de 2,55.

Mulla (6) en una revisién, también en el medio estadinense, con
24.963 cesareas hallé una mortalidad perinatal de 6,75%.

En el cuadro N° 10 representamos las muertes fetales segln las in-
dicaciones de cesarea tanto primarias como secundarias, a que estuvie-
ron asociadas.



Cuadro N° 10 — Muertes fetales en cesdrea segun la indicaciéon:

Muertes fetales

Indicaciones Cesareas Ne %
Inminencia de ruptura uterina 2 2 7,4
Abruptio placentae 12 4 33,3
Toxemia grave 13 4 31,0
Sin diagnoéstico 39 4 10,3
Presentaciones anormales 81 4 5,0
Placenta previa bl 6 44
Infecciéon amniética 50 2 4,0
Iterativa 53 2 3,8
Desproporcion feto-pélvica 197 4 2,0
Distocia dinéamica 56 1 1,8
Sufrimiento fetal 25 0 0
Prolapso del cordén 32 0 0
Varias 39 0 0
TOTAL 675 25 315
CORREGIDA 675 19 2,8

Nota: La suma de las muertes segin indicaciones da mas que el
total porque hay cesareas con varias indicaciones.

RESUMEN Y CONCLUSIONES:

Se hace una revisién de todas las cesareas practicadas en la Clinica
de Maternidad de Medellin “Luz Castro de Gutiérrez” desde su funda-
cion en 1954 hasta el 23 de mayo de 1963 entre un total de 60.000
partos atendidos.

La incidencia en los 10 aiios estudiados fue un promedio de 1,2%.
Es inferior al de casi la totalidad de las instituciones de su categoria,
con excepcion del Hospital Universitario de Medellin y el Instituto Co-
lombiano de Seguros Sociales de la misma ciudad, cuyos indices més
recientes desconocemos.

La baja incidencia de cesarea, en nuestra experiencia, se acompafia
de una muy alta de ruptura uterina, inminencia de ruptura, largas
pruebas de parto y elevada frecuencia de infeccién amniética .

608 ANTIOQUIA MEDICA



SYNOPSIS

The review of 675 cesarean sections performad among 60.000
¢hildbirds attended at the Clinica de Maternidad de Medellin “Luz Cas-
tro de Gutiérrez’’ since its foundation in 1954 till May 23, 1963 was ma-
de the incidence of this opperation was 1.12% in the average for the
1() years period of study, which is lower than from mort institution di-
dicated to the same activity excepting the University Hospital and the
(olombian Institute of Social Secupity from the same city.

The infrequent utilization of cesarean section in our experience, is
necompanied by a very bigh index of uterin rupture, menace of rupture,
long periods of delivery and amniotic infection, and such a policy is
probably due to the narrow economical and local possibilities of our
institutions for public assistance and the lack of investigation.
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HACIA UNA TEORIA TOXICA DE LAS SICOSIS +

*% Dr. Jorge Gémez Jaramillo

Nos hemos ocupado para este trabajo de un tema novedoso y ori-
ginal continuacién de otro que presentamos a la Beneficencia en el afio
do 1.960 y que se titula “Nuevas perspectivas en el Tratamiento de las
Hicosis”. (1).

Para su completo desarrollo lo hemos basado en tres enunciados:

1°) Sobre una presuncion cientifica
2°) sobre una verdad irrefutable y .
3°) sobre una hipétesis de trabajo.

La presuncién cientifica se desprende del papel que segiin nuestras
observaciones clinicas y terapéuticas parece jugar el azicar en la des-
npariciéon de los sintomas sicoticos; La verdad irrefutable consiste en
la existencia de una barrera hemato - encefalica (B. H. E.), barrera que
fue ya descubierta desde 1.913 pero la cual hasta ahora no ha sido lo
sulicientemente explorada ni explotada por ninglin investigador en su
papel de “filtro seroso” como para poder atribuirle una evidente parti-
cipacion en la etiologia toxica de las sicosis; y la hipétesis de trabajo de
que “EL ELECTROSHOCK Y DEMAS AGENTES CONVULSIVOS TIE-
NEN UN DOBLE MECANISMO DE ACCION: POR UNA PARTE AU-
MENTAN EL AZUCAR SANGUINEO Y POR LA OTRA PERMEABI-
ILIZAN LA BARRERA HEMATO - ENCEFALICA, PERMEABILIZA-

*  Extracto del trabajo presentado a la Academia de Medicina.
Erogeso’r Auxiliar del Depto. de Siquiatria. Facultad de Medicina. U.
e A.
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CION QUE PERMITE LA REABSORCION DE AQUEL AZUCAR SO-
BRANTE"”, hipétesis nueva y original que hoy tratamos de sustentar.

Es de tener en cuenta que de cada uno de estos enunciados podrian
derivarse una multitud de investigaciones experimentales todas ellas en-
caminadas a descubrir un factor toxico en la etiologia de los sicosis
motivo por lo cual hemos titulado este ensayo “HACIA UNA TEORIA
TOXICA DE LAS SICOSIS”.

I — UNA PRESUNCION CIENTIFICA.

Como en 1.941 atn no existian en nuestro medio la neurologia ni
la neurocirugia como verdaderas especializaciones nos vimos impulsa-
dos —por fuerza de la necesidad— a llenar ese vacio tratando en nues-
tra consulta hasta 1.947 numerosos casos neurologicos.

Conocedores de que el suero glucososado hiperténico obraba como
un gran deplectivo en numerosos casos de hipertension endocraneana
de distinto origen, no fueron raros los éxitos que obtuvimos con esta
mediczcién y por conocimiento teérico llegamos a considerar la vitami-
na B-1 como “el alimento por excelencia’” de la célula cerebral.

Muchas historias clinicas nos han servido como mojones para lle-
gar a culminar la etapa de este nuevo tratamiento que hoy proponemos
para las sicosis. En gracia a la brevedad nos referimos sélo a dos de
ellas prometiendo ser laconicos pero precisos.

E. O. A. 38 afios, soltero, de Concordia, vive en Medellin. Trabajé
durante largo tiempo en la Cia. Colombiana de Tabaco como Contador
y en la Naviera Colombiana. Blenorragia y chancro especifico en el ano
de 1.923. En 1.927 en el mes de Diciembre sufrié un accidente auto-
moviliario debido al cual murieron dos de sus compaferos. Recibi6
fuertes golpes pero a los tres dias estuvo perfectamente bien. En 1.928
cinco meses después de este traumatismo sufrié un sincope de corta du-
racién el cual se repitié en tres o cuatro ocasiones en la misma noche.
Al dia siguiente presenté una hemiplejia derecha y una afasia cortical
completa; antes de dicho ictus tuvo algunos prédromos consistentes en
malestar y cefaleas.

En 1..944 al examen neurolégico encontramos: marcha hemipléjica;
el brazo derecho estd en flexiéon moderada en el antebrazo, dedo pulgar
entre los otros dedos; los movimientos de los dedos estan muy limita-
dos, existe dismetria en el miembro superior derecho; ligera desviacién
de la comisura labial asi como también de la lengua cuya punta se des-
via hacia la derecha. No hay estereognosis; las transmisiones 6seas son
normales; la sensibilidad es normal en todo el cuerpo. Se encuentra una
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pnrilisis facial central y una afasia cortical con disartria pues apenas
piede modular algunas silabas. Puede leer mentalmente (lenguaje in-
terior) hace calculos aritméticos; escribe bien con la mano izquierda.
[.m reflejos estan todos mas exagerados del lado derecho que del lado
lzcquierdo; los abdominales son perezosos; los cremastéricos normales;
liny Babinsky y Chaddock del lado derecho y Romberg cuando se para
o ¢l pié derecho.

Fn 1.944 es decir diez y siete afos después de aquel accidente le
pusimos diez inyecciones de cloruro de tiamina por via intrarraquidea
(jue se repitieron luego en 1.945 con una mejoria muy notable (un 75%
tunto de su viejo y anquilosada paralisis como de su lenguaje).

‘n 1.936 habiamos leido en una revista francesa ‘Le Monde Me-
tienle” la utilizacién de la vitamina B-1 por via intrarraquidea para el
{rotamiento de distintos tipos de paralisis por lesiones medulares, pero
dlicho articulo no comentaba sobre los efectos secundarios. Efecti-
vinnmente con la B-1 en pleno canal medular la mejoria de las paralisis
on evidente, pero inmediatamente después de su aplicacién se presentan
tnns sacudidas musculares violentas, lo que hace que este tratamiento
uiit un poco espectacular y cruento para el enfermo, motivo por el cual
lhubo de abandonarse no sin haber tenido la satisfaccién de haber me-
jorndo a mas de diez pacientes tratados. Aquellas sacudidas musculares
violentas podrian ser debidas tal vez a la diferencia del FH del liquido
tofnlorraquideo y el PH de la solucién empleada. En todo caso con un
poco de investigacidn estos efectos secundarios podrian corregirse.

Para estos tratamientos y para las de algunas sicosis con suero
ylucosado hipertonico mas cloruro de tiamina, tuvimos muy en cueta
los nutorizados conceptos de W. Stepp (2): “Muy importante y decisi-
vo para el efecto antiespasméddico de la sustancia B-1 es su intervencién
on el metabolismo glicido del sistema nervioso central, La papilla cere-
bral de palomas en avitaminosis B-1 absorbe, en presencia da lactosa y
plucosa, mucho menos oxigeno que la papilla cerebral de palomas sa-
nns, de modo que respira mis débilmente; la adicién de tiamina crista-
liznda establece por entero !a respiracién. (Gabrieluscu, Paters) B-1,
on pues, indispensable para 1~ combustién glicida normal en el cerebro.
También el cociente respiratc io se halla reducido en el cerebro de beri-
beri y vuelve a normalizarse zon la adicién de B-1".

Esto en cuanto al tratam’ento por la vitamina B-1 intrarraquidea
para paralisis provocados por lesiones medulares. Nos referiremos lue-
0 a un segundo grupo de -acientes tratados con una solucién de suero
plucosado hiperténico mas ¢ oruro de tiamina.

J. D. 42 afios, rico come: riante, un poco avaro, buen emprendedor,
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un tanto esquizoide, rigido ,inteligente, pendenciero; en 1.945 tuvo un
traumatismo craneano, con fractura de boéveda en parietal derecho. Fue
atendido por un cirujano en estado de schock al cual siguié después un
coma profundo. Le hizo una trepanacién exploradora en busca de una
hemorragia meningea y cerré sin escindir la dura. Muy pronto aparecié
el sindrome de una hipertensién endocraneana con fuerte cefalea, in-
somnio inveterado y rapidamente se instalé un cuadro sicético franco:
desorientacién en todos los planos, relajacion de esfinteres, gran agita-
cion sicomotriz, ideas paranoides de persecusién y francas alucinacio-
nes visuales. Veia que las enfermeras le metian la mano a los guarda-
rropas en busca de su dinero; que el diablo se entraba a su pieza por la
ventana para llevarselo y que estaba conjurado con agentes del detecti-
vismo para matarle, etc. etc. Cuando este episodio delirante estaba en
su apogeo fuimos llamados en consulta. Comprobamos exageracién de
todos los reflejos; ausencia de los abdominales, signo de Babinsky, pa-
piledema bilateral y un liquido cefalorraquideo xantocrémico. Como
faltaran signos de localizacién se instalé un tratamiento a base de sue-
ro glocosado hiperténico mas cloruro de tiamina 150 cc. diarios por
via intravenosa y supresién absoluta de la morfina. Al cabo de tres se-
manas habian desaparecido tanto los signos neurolégicos como los sin-
tomas siquiatricos con una restitutio ad integrum.

Estos dos casos y muchos semejantes que fueron tratados unos con
tiamina y otros con suero glucosado hiperténico mas B-1 comprueban
en la practica que estos dos factores juegan papel muy importante en
el metabolismo cerebral, el primero tal vez como un catalizador, el se-
gundo como alimento para la neurona.

Aunque en estos dos casos no se trataba de una avitaminosis B-1
por semejanza de algunos cuadros neurolégicos y siquidtricos nos aven-
turamos a usarla en la forma descrita.

Y es que, teorizando un poco, podria explicarse desde el punto de
vista quimico-biolégico los casos de E. O. y de J. D., de la siguiente ma-
nera:

Es indudable que E. O. tuvo una hemorragia grande en el hemis-
ferio izquierdo. En toda hemorragia en el tejido noble hay un nfcleo
de células muertas, destruidas y una zona periférica alrededor de este
nicleq compuestas por muchas células en estado de “muerte aparente”.
De qué otra manera podria explicarse que una paralisis y atin una afasia
puedan regresar después de diez y siete afios, atin en la m&s minima
parte?

El segundo caso, J. D. para los fines que interesan hay que hacer
resaltar en este paciente tres factores: un factor sicolégico-personal lo
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(ue se llama la personalidad presicética, en este caso de matiz paranoi-
lo; un factor téxico, la morfina que se le propiné a grandes dosis para
pnlmar su agitacion y una RUPTURA TRAUMATICA DE LA BARRE-
A HEMATO-ENCEFALICA de la cual nos ocuparemos en otro lugar.

[istos dos grupos de enfermos, los unos con lesiones neurolégicas
{runcamente medulares y atin cerebrales y los otros con trastornos in-
tliscutiblemente sicéticos fueron mejorados con la administracion de
oloruro de tiamina y de glucosa pero después de llenar un requisito sin
ol cual no se hubiera presentado la mejoria.clinica: la ruptura de la
barrera hemato-encefdlica.

Y fueron estos los primeros casos que nos hicieron pensar en un
origen téxico de las sicosis.

ORIGEN EN EL CUAL PUEDE JUGAR PAPEL MUY IMPORTAN-
"W, UN TRASTORNO EN EL METABOLISMO DE LOS HIDRATOS DE
(!ARBONO.

En el afio de 1.958 empezamos a trabajar bajo los auspicios de la
lleneficencia en un Pabelléon de créonicas en el Hospital Mental. Eran
muy pocos los casos de agudas que llegaban y entonces quedaba tiempo
para experimentar en las crdniczs toda la gama de ataraxicos con un
rondimiento menos que mediocre, pues fueron muy pocas las que logra-
ron salir. Se trataron algunas con el acido nicotinico a la dosis de tres
pgramos diarios pues habiamos leido en un revista de Londres el “Jour-
nal of Sciences” que era eficacisimo para la esquizofrenia paranoide
con un 90% de éxitos. Es cierto que en algunos casos semicrénicos fué
do verdadera ayuda, pero en los mas fué ineficaz. Usamos el suero glu-
cosado hipertonico con tiamina a grandes dosis sin resultado ninguno.
lintonces ensayamos por primera vez el doble electroshock con la agra-
dable sorpresa de que todas ellas respondieron al menos con una mejo-
rin sintomatica y ninguna de ellas empeor6. Se trataba de un grupo de
onfermas muy deterioradas y no era de esperarse sino resultados muy
nleatorios.

Alentados con estas mejorias parciales y una vez comprobada la
ninguna nocividad del procedimiento se ensayé en las sicosis agudas
pudiendo observar que los sintomas regresaban en la mitad del tiempo
(jue se gastaba con el tratamiento clasico consistente como es bien sabi-
do en dar tres electroshocks semanales durante cuatro semanas o sea
veintiocho dias. En Septiembre de 1.960 se presenté a la Beneficencia
en un pequefio trabajo los diez primeros casos de estos tratamientos
nbreviados.
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Tratamiento abreviado

Consiste éste en dar dos electroschocks seguidos inmediatamente. Es
decir, con todas las precauciones rutinarias se da un electroshock. In-
mediatamente que han cesado las convulsiones tonicas y clonicas y tan
pronto como el espasmo laringeo ha desaparecido lo cual se sabe porque
el individuo ha respirado se da otra descarga sin variacién ni en la in-
tensidad ni el tiempo de la corriente escogida para el primero. Con este
segundo electroshock no se presentan ni el grito, ni la cianosis, ni les
convulsiones. Sélo se observa un estremecimiento generalizado tan bre-
ve como el de Petit Mal. Este se repite cada dos dias hasta completar
una serie de seis electroshocks en dos semanas. El despertar del pacien-
te es exactamente igual al de un electroshock no habiendo comprobado
en ninguno de los casos hasta zhora tratados algo distinto. Efectiva-
mente el estado comatoso y el crepuscular queman las etapas en 15 6 30
minutos de la misma manera en que se hace con un solo electroshock.

Sabiendo que después de un electroshock hay un aumento del azu-
car sanguineo y presumiendo que tal vez pudiera influir este aumento
en la precoz desaparicion de los sintomas sicoticos se enviaron al labora-
torio muestras de sangre de enfermas en ayunas, después del primer
electroshock y después del segundo, obteniendo en todas un aumento
progresivo de la glicemia. Por ejemplo en la enferma N° 23 (Historia
10..322) se obtuvo: glicemia en ayunas 105 mgms%; después del pri-
mer electroshock 112 mgms%; y después del segundo, 130 mgms%.

Para muestro trabajo estos datos de glicemia tienen una impor-
tancia unica ya que sirven como eslabon de enlace entre los estudios
experimentales de la barrera hemato-encefdlica y las curaciones obte-
nidas en numerosos pacientes para sustentar una hipétesis sobre el mo-
do de accién de los distintos agentes convulsivos.

Fueron tratados 111 casos entre el 20 de Enero de 1.960 y el 12
de Noviembre de 1.961. Estos casos que fueron los primeros y los Uni-
cos tratados durante aquel periodo, arrojan un favorable balance en
cuanto a una notable disminucién del periocdo de hospitalizacién por
enferma, ya que con el método clasico se gastan 28 dias de tratamien-
to, mientras que con éste se hace tan solo en 12 dias. Pcr este motivo
hemos pedido para esta modificacién el nombre de TRATAMIENTO
ABREVIADO DE LAS SICOSIS.
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Tratamiento abortivo

Teniendo en cuenta los magnificos resultados obtenidos en un gran
niimero de pacientes con este TRATAMIENTO ABREVIADO; los dis-
lintos conceptos emitidos por verdaderas autoridades cientificas que en
lin década 1.936 - 1.946 se pronunciaron sobre la ningunc nocividad del
vloctroshock, entre los cuales sobresalen los trabajos de Wilcox (3),
(le Baker Game y Thorpe (4), de Huston (5), de Alpers y Hughes (6),
o Alexander (7), de Heilbrun y Liebert (8), de Sieckert, Williams y
Windle (9), de Spiegel (10) y de Kallinowsky (11) muchos de ellos
con biopsias cerebrales de conejos sometidos a convulscterapia y otros
con necropsias de monos después del electroshock y quicnes observan
nolamente cambios reversibles, se resolvié optar por un tr-tamiento mas
(lrfistico, mas rapido y se pens5 entonces en dar un doble electroshock
por la mafiana y otro por la tarde. Asi que, este tratamiento de cinco dias
consiste en dar un doble electroshock por la manana, por eje: 8 a. m. y
olro por la tarde, 5 PM. Se descansa un dia; al dia siguiente un doble
vlectroshock por la manana y otro por la tarde. Se desc:nsa otro dia y
il quinto dia un doble electroshock por la mafiana y otro por la tarde
lerminando el tratamiento en este quinto dia. No heraos encontrado
mayores alteraciones de la memoria, ni estado confusionzl que merezca
In pena.

De 22 pacientes que fueron sometidos a este tratamiento, 21 remi-
tieron completamente y con una muy significativa disminucion del tiem-
po de hospitalizacion.

Una de las premisas en que se basa la hlpote51s de trabajo que que-
remos presentar descansa en el hecho biolégico que después de un elec-
troshock hay siempre un aumento del azlicar sanguineo. Es un hecho por
nosotros descubierto que si este electroshock se repite inmediatamente
habra un nuevo ascenso de la glicemia como lo hemos demostrado an-
teriormente. Ademas, no hay duda como se ha podido comprobar con los
133 casos que hemos mencionado que el electroshock asi aplicado acor-
ta notablemente el periodo de evolucién de las sicosis. Cabe entonces
hacer esta logica reflexién que nos llevara al descubrimiento del princi-
pal agente curativo de aquellas sicosis:

1%s innegable que después de todo electroshock hay un aumento
del azuicar sanguineo; 2° este aumento es mayor cuando el electroshock
se repite de inmediato y 3° la regresién de los sintomas sicopatolégicos
(desorientacion, trastornos de la conducta, alucianciones, excitacién si-
comotora, perturbaciones de la personalidad etc.) se hace mucho mas
prontamente cuando se usa este Gltimo procedimiento. Luego, es facil
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concluir que aquel azicar sobrante obra como agente curativo sobre
esa sintomatologia.

De la teoria a la prdctica

Para comprobar esta presuncién casi axiomatica se pensé entonces
en sustituir un determinado nimero de electroshocks por una solucién
de suero glucosado hiperténico adicionado de cloruro de tiamina. La téc-
nica a seguir es la siguiente: con todos los requisitos rutinarios para el
tratamiento de electroshock se da éste, e inmediatamente después que
han cesado las convulsiones se inyecta lentamente por via endovenosa
40 cc. de una solucién de glucosa al 33%; adicionado de 200 miligra-
mos de cloruro de tiamina. La solucién ha sido bien tolerada en todos
los casos. En ninguno se ha presentado vémito ni efectos secundarios
desagradables. Basta con seis electroshocks y seis inyecciones de la so-
lucién en dias alternos para obtener la completa remisién de la sinto-
matologia. En un cuadro sinéptico aparecen 11 observaciones. Prome-
dio de hospitalizacién en este grupo: 23 dias por paciente.

* * *

Ya convencidos por las investigaciones clinicas anteriores de que el
azicar era un factor decisivo en la desaparicion de los sintomas sicoti-
cos como lo acaba de demostrar el hecho de que una solucién de suero
glucosado mas tiamina alcanzaba a suplir seis electroshocks se pensoé
entonces en sustituir un nimero equivalente de electroshocks por una
sustancia hiperglicemiante: el GLUCAGON.

El Glucagén

Este es un producto de la Casa Lilly que apenas esta en experimen-
tacion. Achulman y Greben (12) desde 1.958 lo han estado investigan-
do en siquiatria con buenos resultados para el despertar del coma hipo-
glicémico en los enfermos sometidos a la insulinoterapia aprovechando
asi su acci6on hiperglicemiante. AGin no se conoce en el comercio. Es un
polipéptido extraido del péancreas y se presenta en forma liofilizada
con un disolvente. Inyectado por via intramuscular produce un aumen-
to de la glicemia muy parecido al del electroshock. Hasta ahora no se
ha demostrado ningtn efecto téxico.

En un cuadro estadistico se da a conocer en el original de este tra-
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bajo 8 observaciones de este método. Promedio de hospitalizacién ea
este grupo 19 dias.

* * *

En resumen, dos conclusiones —cual de las dos mas importantes—
se pueden deducir de estas cuatro modificaciones que hoy proponemos
para el método clasico de Cerletti y Bini. La primera de caracter practi-
co, una notable disminucién del tiempo de hospitalizacién por pacien-
te o lo que es lo mismo una mas pronta desaparicién de los sintomas
sicoticos; y la segunda de orden netamente cientifico: EL PAPEL QUE
JUEGAN LOS HIDRATOS DE CARBONO EN LA DESAPARICION DE
LA SINTOMATOLOGIA SICOTICA.

Hasta aqui nuestro primer enunciado: la presuncién cientifica de
que los hidratos de carbono (GLUCOSA) juegan papel muy importante
en la desaparicién de los sintomas sic6ticos.

II — UNA VERDAD IRREFUTABLE.

Como lo hemos dicho anteriormente ésta consiste en la existencia
de una BARRERA HEMATO-ENCEFALICA.

Esta premisa se desprende de la lectura de la ingeniosa concepcidén
que Rudolph Brun (13) eminente profesor de la Universidad de Zurich
da a conocer en su documentado libro “General Theory of Neuroses”
sobre el papel que juega la barrera hemato-encefalica en la génesis de
nquellas sicosis menores. Muy suscintamente ya que asi lo exigen las
circunstancias nos referiremos al valioso concepto de Brun. Al lector
deseoso de mayores detalles le insinuamos consultar la obra de este no-
table siquiatra suizo o una ponencia que presentamos en el VI Congreso
Nacional de Medicina reunida en Bogot4 en el afio de 1.958 (14).

Conocida es la gran diferencia de composicién que existe entre el
liquido cefalorraquideo y el torrente circulatorio. No hay duda de que
aquel sirve de intermediario entre el sistema nervioso central, mas con-
cretamente, entre las células cerebrales que son las generadoras de ener-
gia vital, y la sangre que va a distribuir el combustible necesario para
que tengan lugar los procesos de oxidacién y de sintesis por medio de
los cuales se efectiia el misterio mas insondable: el pensamiento. Es evi-
dente que entre estos dos liquidos o sistemas existe una barrera que de-
ja pasar de la sangre al liquido unas sustancias, y que detiene otras.
Goldman en 1.913 inyectando perros y cerdos con sustancias coloran-
tes venenosas por via intravenosa demostré6 que estas eran toleradas
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en grzndes dosis, pero cuando eran inyectadas en dosis menores en los
espacios subaranoideos provocaban prontamente la muerte del animal.
Stern y Rothlin encontraron que la morfina y la estricnina inyectadas
por via intravenosa pueden ser descubiertas en el parénquima cerebral;
pero cuando es inyectado en el cerebelo el veneno alcanza por difusion
el IV ventriculo y el animal muere en pocas horas con delirio. Cuando
se inyecta directamente en el ventriculo el animal muere instantanea-
mente.

Seguin Brun (13) quien se basa en las experiencias de estos auto-
res, ‘‘este aparato llena la funcién de un filtro quimico que protege el
cerebro de las sustancias téxicas y deja pasar en cantidades minimas
las necesarias para el mantenimiento de las células cerebrales. Ha sido
llamada por Stern la barrera hemato-encefélica o ectomesodérmica y por
otros el filtro seroso. Achficarro la denomina el tamiz neuroldgico”.

Harian parte de este filtro el plexo ceroides, la tela coroides, el te-
jido subependimario que reviste todas las cavidades ventriculares y la
neurologlia, elementos estos que constituyen el plexo de Von Monakow;
detendria muchas substancias que de por si serian nocivas para la célu-
la cerebral y dejaria pasar las hormonas apenas en cantidades suficien-
tes para mantener un perfecto equilibrio homeostatico en todo el siste-
ma nervioso central. Sin este papel protector las hormonas especialmen-
te las de las capsulas suprarrenales en su funcién de urgencia cuando
inundan el torrente circulatorio tendrian wun efecto en masa sobre los
centros neurovegetativos que estan precisamente en las regiones sub-
vacentes de los ventriculos (subependimarios, es decir por dentro de
la barrera), lo que explicaria de una manera hipotética por qué en el
caso de una insuficiencia de este filtro aparecen los desérdenes afectivos
y las crisis emotivas que caracterizan la mayoria de las neurosis y al-
gunas sicosis.

Para que esta acciéon reciproca entre las hormonas y la barrera
hemato-encefalica tenga lugar, es necesario que haya una disposicién
morfolégica preexistente que para Von Monakov consistiria en una in-
suficiencia congénita de la barrera ectomesodérmica severa en las sico-
sis y menos pronunciada en las neurosis. Esta barrera aumentaria su
pérmeabilidad segtn Brun (13) en las siguientes condiciones: a) por
lesién mecanica directa como por ej. un traumatismo craneano, concu-
siones cerebrales etc. lo que explicaria las neurosis traumaéticas; b) por
infecciones tales como la sifilis, la T. B. C., la fiebre tifoidea y demas
infecciones exdgenas tales como el alechol, la morfina, la cocaina etc.
de donde vendrian las neurosis toxicas y d) por traumatismos siquicos
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ropetidos los cuales vendrian a obrar directamente sobre la barrera
produciendo procesos destructivos.

Como prueba anatomopatologica aduce Brun (13) Kitabayashi ha
oncontrado en gran cantidad de esquizofrénicos que se caracterizan por
prundes perturbaciones afectivas, cambios fundamentales en el plexo
voroides y en los tejidos subependimarios.

[istos son, muy resumidos los conceptos de Brum (13). Ahora nos
roloriremos a trabajos experimentales de otros investigadores.

Myriam Lending (15) le asigna a esta barrera un papel selectivo
v protectivo para el cerebro y ha demostrado que algunas substancias
figuidas solubles como el cloroformo y el alcohol la penetran rapida-
imente, otras como el Na, el K y el Br lo hacen lentamente, mientras que
low colorantes y las proteinas atin son méas demoradas. Estos investiga-
dlores mediante convulsiones inducidas por el electroshock o el metra-
70l han logrado producir marcadas alteraciones en la permeabilidad de
nguella barrera midiendo el paso de la albamina del suero radioyodinado
del plasma al liquido cefalorraquideo. Para los experimentos se han
wervido de cobayos a los cuales han sometido a la accion prolongada del
vlectroshock. Inyectan la albimina 131 por via endovenosa y luego so-
meten al animal a descargas sucesivas para provocar 30 6 40 convulsio-
nes en media hora y para obtener la mayor efectividad convulsiva au-
mentan después de cada convulsién en 10 voltios la coriente hasta
llegar a la exagerada cifra de 400 voltios; luego examinan la radioacti-
vidad del plasma y la del liquido cefalorraquideo. Los autores encuen-
tran que el paso de la albiumina del plasma al liquido cefalorraquideo es
20 veces mas grande en los animales convulsionados que en los de con-
trol y concluyen entonces que ha habido una alteracién de la barrera
hemato - encefdlica.

Es para nosotros motivo de mucha satisfaccién el poder guiarnos
por trabajos de investigaciones que se han llevado a cabo en la Facultad
de Medicina de Medellin sobre tema tan novedoso y que tarde o tempra-
no ayudaran a resolver muchos problemas en el intrincado campo de la
neuropatologia y de la neurofisiologia.

Nos referimos a un trabajo presentado en 1952 por los Dres. Luis
(Ciabriel Jaramillo, Jorge Goémez Giraldo y A. P. Rodriguez Pérez,
publicado en aquella época en la revista Antioquia Médica (16).

Estos efectuaron en 10 conejos una serie de experimentos con el
fin de “contribuir al conocimiento de los mecanismos de accién del elec-
troshock”. Al decir de Rodriguez Pérez (16), él mismo antes de 1..952
habia conseguido la permeabilizacién de la barrera hemato-encefalica con
la administracién de sustancias pirégenas. Basidndose en los experimen-
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tos por &l practicados, postula que con dosis convulsivantes de cardiazol
se logra romper la barrera hemato-enceafalica para introducir en el pa-
rénquima cerebral sustancias a las cuales aquella barrera es impermea-
ble y profetiza —digédmoslo asi— sobre las posibilidades de poder utili-
zar los “efectos permeabilizantes del electroshock para la introduccion de
farmacos coloidales o semicoloidales a través de la barrera hemato-ence-
falica y epéndimo-encefalica’.

En su investigacion se sirvieron de 10 conejos y del azul tripano un
colorante que en condiciones normales no penetra al parénquima cere-
bral. Todos ellos fueron inyectados con una solucién de azul tripano al
1/800 por via endovenosa y luego sometidos a un electroshock cada
dos dias “acercindose lo mas posible al tratamiento clasico”. Uno de
ellos el N? 42 se le inyect6 el azul tripano por via cisterna magna y se
le dieron 6 electroshock variando de 400 a 800 miliamperios. Al décimo
tercer dia se sacrificé el animal y en los estudios post-marten se encon-
tr6 intensamente coloreado y de manera uniforme el parénquima cere-
bral lo que prueba que el azul tripano habia traspasado la barrera he-
mato-encefalica. Dos conejos fueron inyectados por via venosa e intrac-
tecal también con intensa permeabilizacién. Dos conejos fueron in-
yectados por via endovenosa solamente con discreta permeabilizacion
y dos conejos en los cuales no hubo permeabilizacion, uno de ellos con
una sola inyeccién y un solo electroshock.

Las conclusiones del Dr. Rodriguez Pérez (16) son las siguientes:
“El electroshock es capaz de permeabilizar la barrera hemato-encefalica
como lo demuestra el paso al parénquima cerebral de colorantes que son
retenidos en condiciones normales; es funcién del niimero de descargas;
aventuramos la posibilidad de que al igual que con los colorantes vita-
les se puede permitir la penetracién a los centros de farmacos coloida-
les o semicoloidales que quedan normalmente detenidos por las barre-
ras mencionadas,

Actualmente ha sido puesta en duda esta barrera por algunos de
los mas modernos investigadores al menos como una “estructure ana-
tomica’ .

Por tratarse de un punto clave para la hipétesis de trabajo que se
quiere sustentar —hacemos aqul un resumen muy sucinto y siguiendo
en su orden— de las autorizadas opiniones de J. Dobbin (17) quien en
este afio ha hecho una revaluacién de los conceptos existentes revisan-
do doscientos sesenta y dos monografias dispersas en la literatura de
estas dos Gltimas décadas y discutiendo opiniones de neurofisidlogos,
quimicos y bidlogos que han tomado parte en esta tan interesante con-
troversia.
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(lomo materiales para estas investigaciones se han utilizado sus-
inncics colorantes tales como el azul tripano y otras histologicamente
[(lentificables como el ferrocianuro y la plata; precursores metabolicos;
anlones y cationes que hacen parte de los tejidos normales; otros iones
wxtrnios a los tejidos como el bromo y los tiocianatos. Sustancias iner-
{un como la sucrosa y algunos farmacos unos de acciones fisiologicas co-
nocidas y otras desconocidas. Como métodos de investigacion de la
{rinsmision de estas sustancias de la sangre al cerebro han sido utiliza-
dlow: su administracién por via intravenosa, intractecal o subaracnoidea;
iimento de concentracién en la sangre de una sustancia precursora;
volocidad y continuidad del paso de una sustancia al cerebro inyectada
on el liquido cefzlorraquideo comparandola con su admiristraciéon por
vin intravenosa; fracaso de algunas sustancias farmacolégicas para pa-
wur de la sangre al cerebro; lesiones patolégicas del parénquima cerebral
i de sus envolturas tales como tumores, inflamaciones, traumatismos
(ue pueden abrir brechas en la barrera etc. etc. Se refiere luego a los
tojidos anatémicos que segin los distintos autores y las distintas épo-
¢ns han hecho parte de esa hipotética barrera aportando finalmente a la
iliscusién los conceptos de investigadores que ultimamente se han ser-
vido del microscopio electrénico para negar una base realmente histol6-
jica en su constitucion.

a) Los Capilares Cerebrales: Para Dobbin estos “serian los tni-
008 v-sos capilares capaces de intercambiar sustancias entre la sangre
v los tejidos celulares en el sistema nervioso como en los otros tejidos”.
Hegan algunos este intercambio se haria mediante fenestraciones o po-
ros del endotelio. Pero segtin Dobbin (17) Maynard, Schultz y Pease
(22) no han visto ni poros ni fenestraciones en el endotelio de estos
capilares y consideran su ausencia como un rasgo caracteristico de los
pequenos vasos cerebrales.

b) La Neuroglia. Segiin Dobbin es universalmente aceptada la exis-
encia de unas prolongaciones de los astrocitos que se adhieren a la pa-
red externa de los vasos y que se conocen con el nombre de end feet
o piés chupadores como los denomina Globus (18) con la mayoria de
los histélogos. Estos end-feet son extensiones protoplasmaticas de los
astrocitos y pueden ser vistos tanto al microscopio comin como al mi-
croscopio electrénico. Muchos aceptan que la nutricion del sistema ner-
vioso central se verifica a través de los capilares mediante estos ele-
mentos y que esto podria explicar la selectividad de la barrera hemato-
encefalica para los venenos y los metabolitos. Estos piés chupadores for-
man una membrana glial continua alrededor de los vasos sanguineos
constiuyendo la “membrana limitante perivascular continua” de los an-
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tiguos autores. De ahi el nombre de cortina glial o tamiz neurclogico
con que ha designado Achtcarro a la barrera hemato-encefalica. Pero
segun Patek (19) estos end-feet no formarian una membrana continua
sino que estan intermitentemente colocados, no existiendo entonces una
evidencia histolégica de la barera. Otros atribuyen un papel nutritivo
a las células gliales pues han observado movimientos ritmicos y pulsati-
les de la oligodendroglia y los astrocitos.

¢) Espacios extracelulares. Estos son aceptados por la mayoria.
Pero segin Maynard, Schultz y Pease (22) no han llegado a descubrir-
los al microscopio electrénico y si existen son tan pequefios y estan ocu-
pados por el protoplasma glial el cual se extiende atin a las paredes de
los capilares.

d) Sustancia Intercelular Homogénea. (Ground Substance). Segln
Hess (20) en el sistema nervioso central hay una sustancia homogénea
que ocupa el espacio entre las células, dendritas, axones y neuroglia que
se tihe por algunos colorantes. Esta sustancia que es un polisacarido
neutro no se encuentra en el feto de ratones y sélo aparece en éste al
quinto dia de nacido. Ha demostrado también que esta sustancia hace su
aparicion en el cerebro del conejo a los 45 dias de gestacién aumentando
en cantidad y a los cincuenta dias es semejante a la del conejo adulto.
Cuando existe, esta sustancia detiene el paso del azul tripano. Pero los
manipuladores del microscopio electrénico niegan esta sustancia como
niegan segtn se ha visto un poco atras, los espacios extracelulares que
la contienen.

e) Espacios Perivasculares de Virchow - Robin. Estas son invagi-
naciones de espacios subaranéideos que acompafian a los grandes vasos
cuando penetran al parénquima cerebral. Se ha creido que representan
senderos que conectan el liquido cefalorraquideo con los espacios extra-
celulares del cerebro. Constituirian una via de acceso para los mate-
riales nutritivos y al mismo tiempo servirian de escape para los produc-
tos de deshecho de las neuronas funcionando el liquido como la linfa
de cualquier 6rgano. Pero segiin Dobbin debe abandonarse tal hipétesis
siendo en realidad inicamente fondos de saco formados por extensiones
de la leptomeninge probablemente de “significacién evolutiva’’.

Menciona por ultimo ciertos sitios del sistema nervioso central ta-
les como el drea postrema en la cual los vasos sanguineos parecen tener
una gran permeabilidad para los colorantes acidos, asi como también
la neuro-hipoéfisis, el cuerpo pineal y la cresta supradptica; las cuales
a pesar de tener grandes diferencias tisulares se parecen entre si en que
son grandemente vascularizadas y se tifien fuertemente con el azul tri-
pano. Bakay (21) y otros sefialan que la hipéfisis, el tubercinereuns,
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¢l plexo ceroides y el area postrema podrian representar aquella barre-
ra pues en estos el promedio de velocidad del P 32 para entrar en el
corebro estd mas acelerado que en ninguna otra parte del parénquima
cerebral. Pero segn Dobbin (17) no hay aparentemente mayor trans-
misién del azul tripano o del fésforo en estas zonas y por lo tanto debe
descartarse por este hecho cualquier relacién de estos tejidos con la ba-
rrera hemato-encefalica. Y entonces concluye: “ninguna evidencia mor-
folégica afirma o niega la existencia de una barrera estructural entre la
sangre y el cerebro. Ni el endotelio capilar, ni los end-feet de la glia han
sido descritos en una forma clara para que se les pueda atribuir inequi-
vocadamente este papel. Se sospecha la existencia de una sustancia ho-
mogénea, pero tanto esta como los espacios de Virchow Robin y las
regiones especializadas, tales como el area postrema son inaceptables
y deben desaparecer de la discusién. Ademaés la existencia de un espacio
extracelular es atin problematica”.

Al dudar de la existencia de esta barrera como estructura anaté-
mica Dobbin (17) no se detiene aqui sino que quiere agotar el tema y
entra a estudiar detalladamente la manera como se comportan muchas
sustancias para pasar de la sangre al liquido cefalorraquideo y de éste
a la célula cerebral. “El intento de definir una barrera entre la sangre
v el cerebro para todas las sustancias en términos de una estructura
anatomica ha fallado y se intenta abrir una verdadera discusién para
que éste fenémeno sea considerado como una accién refleja del meta-
bolismo cerebral in vivo méas bien que como un factor limitante”. Ano-
ta que muchas sustancias entran al cerebro mucho “mas prontamente,
més facilmente y en mayores cantidades” cuando son inyectadas en el
liquido cefalorraquideo y habla entonces de tres compartimientos de-
biéndose aceptar tres barreras: la barrera sangre-cerebro, la sangre-
liquido cefalorraquideo y una tercera la liquido cefalorraquideo-cerebro.
Ya en 1.953 el Doctor Rodriguez Pérez (16) habia hablado con toda
propiedad de una barrera hemato-encefalica y de otra epéndimo-ence-
falica. Seglin Dobbin, algunas sustancias son metabolizadas para poder
entrar a la célula. Para algunos autores el P 32 y el azul tripano se com-
portan de manera semejante, mientras que para otros nc lo es. Lo mis-
mo podria decirse de las proteinas y de los aminoacidos. Las proteinas
totales son incapaces de pasar al cerebro. Parece que la conjugacién de
estas con los colorantes es la responsable del fracaso de muchos coloran-
tes para pasar o entrar en el cerebro. Las proteinas se comportan como
si hubiera un mecanismo metabélico mientras que los aminoacidos como
si existiese una barrera. El metabolismo de aquellas es potencialmente
rapido pero esta restringido por el paso lento de los precursores (ami-
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noacidos). La entrada de éstos al cerebro ha sido comparada con la de
los demas 6rganos.

Para finalizar, si es dudosa la existencia antémica de la barrera no
puede negarse tampoco que la haya. Para Hess (20) por ejemplo que
habla de la “sustancia homogénea” acepta que no sélo esta es el Gnico
sitio de la barrera hemato-encefalica sino que también estaria formada
por las paredes de los capilares cerebrales, especialmente el endotelio
y por la membrana glial mas * los elementos del cerebro mismo”. Y el
mismo Dobbin termiina aceptando su existencia en los siguientes tér-
minos: “Aunque los estudios morfolégicos libres de artefactos han sido
singularmente ineficaces para demostrar una barrera estructural hay
sin embargo cierta disposicién de tejidos que hace pensar a la luz del
microscopio y mejor ain del microscopio electrénico en la posibilidad
de su existencia”.

IIT — UNA HIPOTESIS DE TRABAJO

Una de las mas grandes adquisiciones de la siquiatria ha sido sin
duda la convulsoterapia. Iniciada por Von Meduna casi simultdneamen-
te con la insulinoterapia de Manfred Sakel en los afios de 1.936 - 1.938
fue una verdadera revolucién en el campo de la terapéutica siquiatrica
tanto que al no ser por estos dos agentes en el dia de hoy los hospitales
mentales tendrian todavia el mismo papel de custodia y de hacinamien-
to que desempefiaban en los tiempos de Esquirol y de Kroepelin en el si-
glo pasado.

Si bien ambas técnicas han tenido una insuperable acogida univer-
versal, la segunda de ellas, la insulinoterapia, va perdiendo ya un poco
de terreno debido por una parte a sus pocas ventajas curativas sobre
la convulsoterapia y quizas por la otra a lo engorroso, lo peligroso y lo
costoso de su procedimiento. La convulsoterapia en cambio conserva to-
davia su auge y gracias al genial descubrimiento de Carletti y Bini quie-
nes reemplazaron el metrazol por una corriente eléctrica ha llegado a ser
un método seguro, rdpido y casi inofensivo para el tratamiento especi-
fico de la mayoria de las sicosis.

Mucho se ha escrito sobre el electroshock. aLs revistas médicas es-
pecialmente de la década de 1.938 - 48 abundan en literatura a este
respecto; no hay texto de siquiatria que no lo mencione, y en el orbe no
hay médico siquiatra que no lo haya utilizado como arma cotidiana
para el tratamiento de sus enfermos. Y esto Giltimo se debe a que sus in-
dicaciones son tan amplias que son muy pocas las enfermedades menta-
les (deficiencia mental, demencia senil, P. G. P.) que no ceden con este
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{ratamiento. Pero, en realidad de verdad ha llegado a ser una verdade-
ru panacea para las esquizofrenias y las sicosis afectivas que juntas
forman la gran mayoria de la patologia siquiatrica.

Puede afirmarse que ain es muy densa la obscuridad que reina so-
hre el modo de accién del electroshock y de la terapéutica convulsiva.
Il mismo Kallinowsky (11) cita a Gordon quien ha compendiado mas
de cincuenta teorias de distintos autores, basados unos en acciones fi-
siologicas desde luego muy hipotéticas y otras ya de crden especula-
tivo y de caracter mas que sicolégico, metasicolégico. Ya en otro lugar
(1) nos hemos referido muy de paso a algunas de ellas omitiendo el
hacerlo hoy por falta de espacio. Pero volviendo a Kallinowsky transcri-
bimos el ltimo parrafo de su libro:

“El examen de los aspectos tedricos de los diversos tratamientos
somaticos ha mostrado que la mayoria de ellos son escasamente com-
prendidos o como en el caso de tratamientos por choques completamen-
te desconocidos todavia en su modo de accién. En las terapéuticas por
choques se han estudiado muchos factores diferentes que pueden cola-
borar en el aspecto curativo, pero ninguno de los mecanismos aislados
y estudiados ofrece la exposicién razonada de ninguna de estas tera-
péuticas o del denominador comin de ellas... la esperanza de que los
nuevos tratamientos somaticos arrojarian alguna luz sobre la etiologia
de los trastornos mentales para los cuales se aplican no se ha realiza-
do todavia. Son necesarias aun un gran nimero de investigaciones para
explicar el modo de accién de los tratamientos hasta ahora utilizados
y esperamos que en un futuro se llegue a una mayor coniprension por
medio del tratamiento de los trastornos mentales”.

“EN EL MOMENTO PRESENTE PODEMOS DECIR SOLAMENTE
QUE ESTAMOS TRATANDO EMPIRICAMENTE TRASTORNOS CU-
YA ETIOLOGIA ES DESCONOCIDA, CON METODOS COMO LOS
TRATAMIENTOS POR CHOQUES, LA ACCION DE LOS CUALES ES-
TA TAMBIEN OCULTA EN EL MISTERIO”.

Debido a la densa oscuridad y a la inmensa cantidad de opiniones
tan divergentes, queremos suscitar de nuevo una controversia y lanzar
una original hipétesis de trabajo sobre el modo de accién del elecroshock,
basandonos, por una parte en nuestras experiencias clinicas y terapéu-
ticas y por otra en las investigaciones experimentales de verdaderos
cientificos.

No es dificil ponerse de acuerdo con Brun (13) en la existencia de
la barrera hemato-encefalica. Es esta una verdad axiomatica que ha si-
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do demostrada desde 1.913 con los experimentos de Goldman y Rothlin
v aceptada por los mas nuevos investigadores como Lending (15), Ro-
driguez Pérez (16) y muchisimos otros. Ya vimos como Dobbin (17)
a pesar de dudar de su existencia como una estructura anatémica ter-
mina aceptandola bien sea como un acto reflejo del metabolismo cere-
bral in vivo, o ya como una cierta disposicién de tejidos. Es evidente
pues su existencia. Una vez aceptada es necesario para nuestra hipéte-
sis de trabajo ampliar un poco més aquellas condiciones anormales que
anota Brun como causas de su permeabilizacién. El habla de factores
traumaticos, de factores toéxicos, infecciosos y siquicos. Pero existen
también otros no mencionados por Brun: las inyecciones intratecales,
intrarraquideas, las canulas intracerebrales y como lo han demostrado
muy certeramente Rodrigue’z Pérez (16) y Myriam Lending (15): el
electroshock.

Resumiendo tenemos entonces como causas de permeabilidad de la
barrera: a) los traumatismos cerebrales; b) las infecciones e intoxica-
ciones; ¢) las inyecciones intratecales e intrarraquideas; d) las canu-
las intracerebrales y por fin el electroshock, o generalizando un poco
mas, la convulsoterapia.

Es nuestra intencién basar la hipétesis de trabajo sobre hechos in-
controvertibles, unos de orden farmacolégico, otros de orden clinico y
por Gltimo de orden experimental.

I — Consideraciones de orden farmacolégico: a) el cloruro de tia-
mina; b) el suero glucosado hiperténico xB1l y ¢) el Glucagén.

a) El cloruro de tiamina. Segiin Dobbin (17) muchas sustancias
farmacolégicas se descomponen antes o después de atravesar la barrera
hemato-encefalica, y se sabe que la han penetrado por la presencia o la
ausencia de sus efectos farmacolégicos. Una prueba muy evidente es la
del curare: si se inyecta en grandes dosis por via endovenosa el animal
muere después de algunas horas pero si se inyecta ain en dosis menores
en el IV ventriculo el animal muere instantaneamente. Puede afirmarse
sin lugar a dudas que el cloruro de tiamina por via endovenosa no es
metabolizado por el cerebro, es decir no traspasa la barrera y si lo es en
dosis infimas. Como se vi6 antes en el caso de E. O., un afasico y hemi-
pléjico de quien no podia esperarse ni siquiera la mas leve mejoria con
la tiamina intravenosa la Bl fué metabolizado por el cerebro, es decir
atravesé la barrera hemato-encefilica pero bajo una previa condicién:
una ruptura, una brecha artificial que se abrié en esta barrera mediante
las inyecciones intrarraquideas.

B) El suero glucosado hiperténico mas cloruro de tiamina. Acep-
ta Brun (13) que otros de los agentes que obran provocando una anor-
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mal permeabilizacién de la barrera hemato-encefélica son los trauma-
{ismos cerebrales. Y Bakay (21) ha demostrado que el P 32 la atraviesa
mias facilmente y mas rapidamente cuando hay traumatismos, infeccio-
nes o tumores que abren brechas a través de ella. Es sabido que en toda
contusién cerebral traumatica como consecuencia de una laceracion del
tejido noble hay siempre ruptura de los capilares, patequias perivascu-
lnres, debridamientos de la mebrana glial, dehiscencias de las leptome-
ninges, de los espacios de Wirchow Robin, etc., lesiones estas que cons-
tituyen verdaderas brechas de la barrera hemato-encefalica. En el caso
de J. D. y otros similares se presentaron sintomas sicoticos después de
praves traumatismos cerebrales. En estos basté la administracion de sue-
ro glucosado hiperténico méas cloruro de tiamina por via endovenosa
para que aquellos sintomas desaparecieran. Luego esta solucién ha atra-
vesado la barrera mediante una condicién: una ruptura traumatica, una
brecha sobre dicha barrera. Como contraprueba debe mencionarse que
en los casos controles, es decir en esquizofrénicos que no presentaban
hrechas de la barrera aquella solucién no se puso en contacto directo
con la célula cerebral, es decir, los sintomas no desaparecieron porque
no fué atravesada la barrera hemato-encefalica. Esto nos lleva a hacer-
esta afirmacién: el suero glucosado més Bl es especifico en el trata-
miento de las sicosis siempre que medie una circunstancia: una ruptura,
una permeabilizacién de la barrera hemato-encefalica.

Para corroborar una vez mas que el suero mas Bl obra como agen-
te especifico en el tratamiento de los sintomas sicoticos siempre que
medie la permeabilidad de la barrera, se resolvié reemplazar en once
pacientes un determinado niimero de electroshocks por el mismo nimero
de inyecciones de suero glucosado con tiamina. Esta serie de enfermas
fué tratada con seis electroshocks y seis inyecciones de la solucién en
cuestion obteniendo exactamente el mismo resultado curativo que se
obtiene con el tratamiento clasico de Cerletti y Bini, lo que comprue-
ba una vez mas que la glucosa con tiamina es especifica para el trata-
miento de las sicosis siempre que haya una brecha en la barrera hema-
to-encefalica. )

¢) El Glucagén. Como se ha visto antes, este es un nuevo agente
hiperglicemiante extraido de una porcién de células del pancreas y ape-
nas en experimentacién. Se han demostrado suficientemente con ocho
observaciones que aquel efecto hiperglicemiante puede ser aprovechado
para reemplazar, como con el suero mas tiamina, un determinado nime-
ro de electroshock siempre que meide aquella circunstancia sine qua-
non el azticar no actuaria: la ruptura, la permeabilizacién de la barre-
ra hemato-encefalica.
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Resumiendo hasta aqui los numerales a, b y ¢, nos comprueban:
1°) que algunas sustancias (tiamina, suero mas tiamina, Glucagén)
producen sus efectos farmacolégicos siempre que haya una ruptura, o
mejor una anormal permeabilizacién de la barrera hemato-encefalica
¥y 2°) que el azGcar es un agente especifico para el tratamiento de las
sicosis.

II — Consideraciones de orden clinico y biolégico: también se ha
dado a conocer con una estadistica mas que suficiente de 111 casos que
un electroshock dado inmediatamente después de otro acorta notable-
mente el periodo de evolucién de una sicosis (en un 40%45) y que es un
hecho bioquimico fehaciente que un primer electroshock produce un
aumento de la glicemia y si este electroshock se repite de inmediato ha-
bra un nuevo aumento del azlicar sanguineo. No es dificil presumir en-
tonces que aquel acortamiento de la sicosis se debe al aumento de la gli-
cemia. Salta a la vista pues, una relacién de causa a efecto.

ITI — Consideaciones de orden experimental: Por Gltimo, se hablé
de los demostrativos experimentos de A. P. Rodriguez Pérez (16) y de
Myriem Lending (15) quienes sirviéndose del electroshock han logrado
permeabilizar la barrera hemato-encefélica introduciendo al parénqui-
ma cerebral sustancias que como el azul tripano y la albtimina del sue-
ro radioyodinado nunca la atraviesan en condiciones normales.

Resumiendo los hechos hasta ahora comprobados se puede sentar
las siguientes premisas:

1¢ el electroshock obra aumentando el azficar sanguineo;

2° este azlicar sobrante es un factor decisivo en la desaparicién
de los sintomas sicéticos;

3? en condiciones normales un exceso de azficar no atraviesa la
barrera hemato-encefalica;

4° el electroshock permeabiliza la barrera hemato-encefélica para
muchas sustancias que en estado normal no la straviesan;
luego por deduccion puede proponerse la siguiente hipétesis de
trabajo:

El electroshock tiene un doble mecanismo de accién:

1° OBRA SOBRE LOS CENTROS DIENCEFALICOS, ACCION
QUE TRAE CONSIGO UN AUMENTO DEL AZUCAR SANGUI-
NEO Y
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2° PERMEABILIZA LA BARRERA HEMATO - ENCEFALIICA,
ACCION QUE PERMITE LA REABSORCION DE AQUEL AZU-
CAR SOBRANTE Y LA DESAPARICION DE LOS SINTOMAS
SICOTICOS.

Este mecanismo de accién que para nosotros resulta muy claro
nos permite lanzar la siguiente teoria:

LAS SICOSIS TIENEN UN ORIGEN ORGANICO INDISCUTIBLE,
DE NATURALEZA BIOQUIMICA, ORIGEN EN EL CUAL JUEGA PA-
PEL MUY IMPORTANTE UN TRASTORNO DEL METABOLISMO DE
.LOS HIDRATOS DE CARBONO.

DISCUSION

Con esta hipétesis ya aclarada en las paginas precedentes y que no
eg mas que el fruto de una investigacién clinica personal y de hechos
biolégicos comprobados por experimentadores de reconocido valor cien-
tifico es muy facil entrar a sustentar la teoria téxica de las sicosis.

No pretendemos ser los primeros ni en lanzarla ni en sostenerla.
Pero si creemos que este trabajo contribuye a esclarecer un poco mas
una de las cuestiones mas oscuras que ha tenido siempre la siquiatria:
la etiologia de las sicosis. Adviritiendo naturalmente que nos referimos
Gnicamente a las sicosis, ya que las neurosis y muchos otros trastornos
de la personalidad permanecen atin en un estado caético en cuanto a su
causalidad se refiere y del cual serd atn dificil salir. Asi que, para este
trabajo se incluiran Unicamente la esquizofrenia con sus distintas for-
mas: simple, catatonica y paranoide y las sicosis maniaco-depresivas.

Dos escuelas, dos corrientes diametralmente opuestas, han querido
explicar cada una a su manera la causa primordial de estas enfermeda-
des: la escuela organicista y las escuelas sicolégicas. Resumiendo lo mas
posible, estas Gltimas se basan para sostener sus puntos de vista sicoge-
néticos en que hasta ahora no ha sido posible demostrar lesiones his-
tologicas en aquellas enfermedades. Las escuelas organicistas en cam-
bio han pretendido explicar aquellos sintomas patoldgicos como el re-
sultado de una causa puramente orgéanica aunque dificil de demostrar.
Fista empieza con Kraepelin en el siglo pasado quien considera la esqui-
zofrenia como una enfermedad degenerativa del cerebro y debida a
trastornos metabdlicos muy posiblemente‘‘de causa sexual”; vienen lue-
go otros que hablan de factores toxicos con lesiones histoldgicas tales
como disminucién del nimero de neuromas, alteraciones de la glial, etc.
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etc., lesiones que en realidad de verdad hasta el dia de hoy no han lo-
grado ser demostradas. Por altimo los partidarios de la bioquimica van
llegando a la meta de sus investigaciones. Y es asi como desde el des-
cubrimiento del acido lisérgico (L. S. D.) que en dosis muy pequeras
produce en el hombre verdaderos cuadros esquizofrénicos se han mul-
tiplicado las pesquisas ahora si bien polarizadas hacia el enfoque de un
trastorno del metabolismo cerebral —el finico responsable en nuestro
concepto— de la fenomenologia sicotica.

Entre nosotros el Dr. Guillermo Cano (23) de la Seccién de Far-
macologia en la Facultad parece el mas interesado en estas elucubracio-
nes. En su trabajo ‘“Psicofarmacologia’ se ocupa de los trabajos de Stoll
v Hoffman sobre la dietilamida del 4cido lisérgico (S. L. D.) que en
dosis minimas provoca alucinaciones y otros sintomas esquizofrénicos.
Por su parecido quimico, de este han pasado a la serotonina un deriva-
do del triptéfano y también con propiedades alucinégenas lo que los lle-
va a mirar la esquizofrenia como un trastorno en el metabolismo del
triptéfano el cual resultaria en una deficiencia de la serotonina. Co-
menta los trabajos de Brodie sobre la reserpina y la serotonina; los es-
tudios de un grupo canadiense que sostiene ser producida la esquizofre-
nia por un anormal metabolismo de la epinefrina, y los més recientes
de Heat sobre la ceruloplasmina y la taraxeina. ‘

Por dltimo es de mencionar los trabajos de Grinker y Gottlieb (24)
quienes atribuyen la esquizofrenia a un defecto del metabolismo de los
hidratos de carbono cuyas investigaciones atin no conocemos.

Como se ve, apenas se estd caminando sobre estos nuevos sende-
ros del metabolismo cerebral y las diferencias de opinion hasta hoy son
muchas. Es natural ya que con Dobbin (17) podemos decir del cere-
bro que “es una verdadera galaxia de encymas y coencymas”.

Ya hemos visto aunque de manera muy resumida como Rudolp
Brun (13) hace jugar un papel muy importante a la barrera hemato-
encefalica en el origen de las neurosis y de algunas sicosis. Segtin él
algunos agentes, por ej. traumatismos cerebrales, severas infecciones
como el tétanos, la difteria, la sifilis, la tuberculosis, intoxicaciones co-
mo el alcohol, etc., pueden lesionar aquella barrera dejando pasar en
cantidades anormales muchos téxicos y sustancias venenosas que po-
drian causar serios sintomas neurasteniformes. Se tendria entonces la
neurastenia post - traumatica, la neurastenia post-infecciosa, el sindro-
me neurasteniforme de muchas intoxicaciones etc., etc. Pero, contintia
Brun (13), hay también un tercer agente patégeno que podria alterar
aquella barrera: los traumatismos siquicos repetidos. Con Monakow
compara el efecto de subitas inundaciones del cerebro por hormonas
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que son descargadas en el torrente circulatorio por excitaciones afecti-
vas, con el efecto de los venenos ,por ej. la intoxicacién alcohdlica agu-
da. “Cuando se producen estas tempestuosas invasiones de hormonas
especialmente aquellas que se liberan en el estado de ansiedad (adrena-
lina) en el caso de un individuo cuya predisposicion le hace particular-
mente sensible a éstas y en una larga sucesion se repiten casi diaria-
mente, es muy posible que a la postre atacaran la estructura de la barre-
ra hemato-encefalica y la debilitaran hasta causar al menos un material
aumento de su permeabilidad, el cual a su vez acrecentara la labilidad
efectiva del paciente asi como también su sensibilidad para otras sobre-
cargas de su filtro seroso’’.

Brun, para sustentar su teoria, acepta el papel de un filtro, “fil-
tro quimico que protege el cerebro de las sustancias téxicas y deja pa-
sar en cantidades minimas las necesarias para el alimento de las célu-
las cerebrales”. Bajo ciertas circunstancias anormales este filtro se alte-
ra, se permeabiliza y deja pasar en cantidades masivas ciertas toxinas
y venenos y atn productos de las glandulas de secrecién interna (adre-
nalina) que irdn a obrar sobre los centros neurovegetativos para pro-
vocar sindromes neurasteniformes. Como prueba anatomopatolégica de
su teoria, Brun (13) invoca el hecho de que Von Monakow y Kitabayas-
hi hayan encontrado en gran cantidad de material de diseccién “‘cambios
anatomopatologicos en el plexo ceroides y en las regiones subependi-
marias adyacentes de la barrera neuroglial, sobre todo en casos de es-
quizofrenia que se distinguen especialmente por severas perturbacio-
nes afectivas. En todos los casos examinados habia una atrofia masiva
de las células glandulares que llegaba a una completa degeneracién y
aun desaparcicion del epitelio en grandes areas. El epéndimo-ventricu-
lar también degenerado y en lugares totalmente ausentes; el tejido sub-
pendimario mas o menos seriamente afectado’.

Verdaderamente que esta teoria es ingeniosa. Pero, respetando co-
mo es nuestro deber el concepto de tan eminente como erudito investi-
gador, nos alejamos un poco de su modo de pensar exponiendo los si-
guientes motivos, advirtiendo naturalmente que son simples presun-
ciones personales ya que hasta la hora actual no hemos tenido la opor-
tunidad de una seria investigacion experimental a este respecto. Prime-
ro: no creemos que la adrenalina necesite de condiciones anormales
(permeabilizacién, brechas, traumatismos) de la barrera hemato-ence-
falica para ir a través de aquella barrera a inundar los centros neurove-
getativos y provocar sindromes neurasteniformes por excitacién sobre
el simpatico, como lo quiere Brun. Se podria hablar mas bien de una
sensibilizacién o de una sensitizacién de aquellos centros en algunos in-
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dividuos. Existen muchos, muchisimos neuré6ticos en lcs cuales no se
encuentran causas (traumatismos, infecciones, intoxicaciones) que ha-
yvan podide obrar sobre la barrera hemato-encefalica. En muchas per-
sonas normales la adrenalina por via parenteral produce verdaderas cri-
sis de excitacién del simpético sin que pueda invocarse para ello una
ruptura de la barrera. Segundo: el que Von Monakow y Kitabayashi
hubiese encontrado en gran ntmero de esquizofrénicos lesiones del ple-
o ceroides y demds estructuras no implica necesariamente que ésta
sea su causa. El mismo Brun se pregunta: “qué es aqui lo primordial,
y qué es lo secundario?”, es decir, son estas lesiones la causa de la esqui-
zofrenia, o es ésta la causa de aquellas lesiones?

Para éste, ya se ha visto anteriormente, la barrera hemato-encefa-
lica obraria como un filtro que dejaria pasar unas sustancias y deten-
dria otras. El insigne profesor de Zurich ha tenido en cuenta para su
teoria Gnicamente la funcién anabdlica del cerebro, pero no su funcién
catabdlica. Es decir a2cepta el papel de filtro iinicamente para sustan-
cias que van de afuera hacia adentro, de la periferia al centro, sustan-
cias exdgenas que como el alcohol y otras no-xas y atn la misma adre-
nalina tienen que atravesar la barrera hemato-encefalica para ir a obrar
sobre la célula provocando entonces los sintomas de la enfermedad men-
tal. Pero no menciona otras que como el anhidrido carbdnico y algunos
productos de deshecho deben ser excretados a través de la circulacién
venosa. Es bueno recordar que el cerebro como todo érgano de la eco-
nomia (higado, rifién, musculo, etc.) tiene sus procesos de asimilacién
y de desasimilacién y que la salud mental es el resultado de un equili-
brio perfecto entre estas dos funciones y de un armonioso balance entre
los glacidos y las proteinas, entre los aniones y cationes, equilibrio y
balance que Cannon (25) ha denominado homeostasis. Roto este equili-
brio, —en la mayoria de los casos a expensas de la adrenalina como tra-
taremos de demostrar en trabajos posteriores,— aparecen entonces co-
mo consecuencia las alucinaciones, la conducta inadecuada, la excita-
cion sicomotora, en fin, los sintomas de una verdadera sicosis.

Es ya muy antigua y muy socorrida la comparacion entre el cerebro
y una maquina de explosién. Este, como todo motor de explosién nece-
sita de un carburante, y en el caso concreto el carburante no es otro,
que el azicar. Pero todo motor requiere ser limpiado; es necesario qui-
tarle una gran cantidad de detritus de carbono que se va formando co-
mo residuos de la ignicién del mismo gas que lo alimenta. La maquina
necesita ser descarbonada como dicen en el argot de la mecanica. El
tiempo para esta descarbonada depende de la buena o mala calidad del
motor y de la pureza o impureza del carburante que se ha usado. Algo
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muy parecido sucede con el cerebro humano. Cuando aquella maquina
cerebral es bien ajustada no necesita ser descarbonada. Pero un cere-
bro biolégicamente mal equipado y cuyos mecanismos de ajuste estan
siendo perturbados por insuficientes reacciones de adaptacién de Selye
(26) —con su consecutiva descarga de adrenalina— est4d formando
constantemente detritos que es necesario limpiar. Y aqui, a nuestro
modo de ver, otra accién mas del elecroshock: servir como un detergen-
te para la eliminacién de sustancias de deshechos que resultan de la
combustion de la glucosa y de los cambios que sufre en su metabolis-
mo la adrenalina.

Es indudable que con el descubrimiento de los alucinbgenos las
teorias sicolégicas de las enfermedades mentales han perdido mucho
terreno el cual va siendo bien aprovechado por los organicistas. Asi que,
teniendo en cuenta estos ultimos descubrimientos y las consideracio-
nes de verdadero caracter especulativo de que nos hemos ocupado en el
parrafo precedente, finalmente vamos a tratar de aunar nuestros con-
ceptos tedricos, con otros practicos de orden bioquimico, fruto estos Gl-
timos de largas investigaciones experimentales y los cuales —no duda-
mos— le daran cierto grado de probabilidad o al menos de viabilidad a
nuestra presunciéon de que ‘‘las sicosis son enfermedades de origen or-
ganico en los cuales juega papel muy importante un trastorno del meta-
bolismo de los hidratos de carbono a expensas de la adrenalina”.

El Doctor Abraham Hoffer (27) Director de Investigacién siquia-
trica del Hospital Universitario de Saskatoon, Canad4, nos ha hecho el
honor de enviarnos recientemente los trabajos que con Osmond y Smy
thles (28) de Inglaterra, han estado adelantando desde 1.957 sobre la
hipétesis del adrenocromo en la esquizofrenia.

Segtin ellos existe en el organismo una sustancia que denominan
Sustancia M o intermedia porque tiene las propiedades sicolégicas de la
mescalina (como alucinégeno) y cuya estructura quimica esta entre
la mescalina y la adrenalina. Es un derivado oxidado de la adrenalina
y se conoce con el nombre de adrenocromo.

Por razones de tiempo y espacio damos a conocer muy suscinta-
mente las relaciones que estos autores han encontrado hasta el momen-
to entre las esquizofrenia y este derivado de la adrenalina dejando para
otra ocasién la ampliacién de tema tan interesante. Esperamos que el
lector pueda deducir al menos la viabilidad de nuestra teoria a través
de estos siete puntos de contacto:

1°) Es un metabolito derivado de la adrenalina.

2°) existe en pequefiisimas cantidades en el organismo del indi-
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viduo sano y del esquizofrénico ,tanto en la sangre como en
el liquido cefalorraquideo.

3°) es la Ginica sustancia alucinégena que se ha descubierto hasta
ahora en el organismo.

4°) es el Gnico alucinégeno conocido que no es de origen vegetal.

5°) atraviesa la barrera hemato-encefalica lo que no hace la adre-
nalina;

6°) Esta muy relacionado con los estados de Stress, pues segiin
Hutcheon citado por Osmond y Smythies (28) “bajo el Stress
la cantidad de adrenalina en el organismo aumenta y puede
convertirse en adrenocromo en el esquizofrénico.

7°) Segln Woodford también citado por estos ‘‘cuando el adre-
nocromo penetra dentro de la célula cerebral inhibe mareca-
damente el metabolismo cerebral disminuyendo la oxidacién
de la glucosa, del piruvirato y del lactato”.

Hoffer (29) da a conocer en un cuadro los niveles del adrenocromo
en la sangre y en el liquido cefalorraquideo. Seglin él estos son maés
altos en el esquizofrénico; en 15 de sus enfermos la proporcion de adre-
nocromo en el liquido y plasma es de 1.9 mientras oscila alrededor de
1 en el resto de los sujetos.

— COROLARIO —

Porvenir Social y Econémico del Sicético.

Tres conclusiones pueden ser deducidas del presente trabajo. Una
de caracter practico: la notoria disminucién del periodo de tratamien-
to de las sicosis. Las otras dos son de orden cientifico y especulativo:
una hipétesis de trabajo y una teoria organicista sobre la causa de aque-
1las sicosis.

Hoy la vida moderna se caracteriza primordialmente por una an-
gustiosa y vertiginosa carrera. Puede decirse que el factor velocidad ha
llegado a ser el eje alrededor del cual giran todas las actividades. La
maquina por su velocidad ha llegado a suplantar en casi todos los cam-
pos al brazo humano. Hoy el hombre con la ayuda de la maquina anda
mas pronto que el sonido y las maquinas neocibernéticas han llegado a
reemplazar por su velocidad y exactitud el trabajo intelectual de millares
de hombres.
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Este factor velocidad ha sido también introyectado por la medicina.
Con el descubrimiento de las sulfas y los antibidticos ocurridos hace
pocas décadas, algunas enfermedades que antes duraban muchos afios
para ser curadas se ven hoy yuguladas en cuestion de cinco o diez dias.
Y aun la misma cirugia y la obstetricia han logrado acortar notable-
mente aquellas largas convalescencias de otrora.

Tocara también a la siquiatria llegar a acortar el periodo evoluti-
vo de muchas sicosis y como ineludible consecuencia de esto contribuir
a quitarle ese aspecto de fantasma y ese tenebroso estigma que han te-
nido siempre las enfermedades mentales.

El principal objetivo de este trabajo cuando lo empezamos fue tni-
camente el de acortar el periodo de tratamiento de las sicosis.

Creemos haber dado los primeros pasos. En el original se ha de-
mostrado suficientemente a través de varios cuadros estadisticos que
con cualesquiera de las modificaciones que proponemos para el trata-
miento clasico de Cerletti y Bini se rebaja notablemente el periodo de
hospitalizacién del enfermo sicético. Empefiamos nuestra palabra al ra-
tificar que nos hemos cefiido a la verdad lo mas estrictamente posible
en cuanto a los datos estadisticos se refiere. Como podra verse estamos
enfrentados a una seria investigacién cientifica y de nada nos serviria
el falsear desde un principio sus resultados. A los escépticos los invi-
tamos a consultar los archivos del Hospital Mental.

Salta a la vista que con estas modificaciones el enfermo mental se
beneficiara bajo un doble punto de vista: menor hospitalizacién y me-
nor namero de electroshocks. Esto es una verdad de Perogrullo ya que
doce es menos de la mitad de veintiocho y seis la mitad de doce. No po-
demos dejar de mencionar también que actualmente estamos trabajan-
do sobre una quinta modificacion de la cual llevamos 175 observaciones
y consiste esta ultima en dar seis electroshocks y seis inyecciones de
epinefrina en dias consecutivos o sea el tratamiento en seis dias de las
stcosts.

Estamos seguros que con una buena asistencia hospitalaria podria
rebajarse a dos o tres dias pudiendo entonces ser tratado el enfermo
mental de emergencia como si se tratase de un verdadero intoxicado.

No hay duda entonces que con este trabajo se llegara a dos nuevas
reivindicaciones del enfermo mental: una apreciable disminucién del
periodo hospitalario y una mayor comprensién de las causas de su en-
fermedad, pues de ser ciertas la hipétesis y teoria que hoy exponemos
podra mirarse a las sicosis y especialmente a la esquizofrenia como una
de las mas tipicas enfermedades por adaptacién de Hans Selye (26) de-
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bido a un trastorno eminentemente funcional y reversible de la mito-
condria cerebral.

Toca a otros con nuevas investigaciones pronunciarse en pro o en
contra de nuestra hipétesis y teoria.

RESUMEN

Se presenta un trabajo, en parte practico, en parte teérico.

En la parte practica con un total de 150 observaciones clinicas se
dan a conocer cuatro modificaciones al tratamiento clasico de Cerletti y
Bini. 111 de estas pacientes han sido tratadas con el método ABREVIADO
(12 dias); 21 de ellas con el METODO ABORTIVO (5 dias); 10 con
SUERO GLUCOSADO MAS CLORURO DE TIAMINA (12 dias) y 8 con
GLUCAGON (12 dias).

Se comprueba mediante estadisticas que con estos distintos méto-
dos se acorta notablemente el periodo de tratamiento y de hospitaliza-
ci6n de manera que el enfermo remite mas pronto que con el método
clasico.

En la parte tedrica se propone una hipétesis de trabajo para expli-
car un doble mecanismo de accion del electroshock y se sugiere una teo-
ria téxica de las sicosis.

SYNOPSIS

In the first part of this work are presented the results of the treat-
ment of 150 patients by means of four modification of the classic method
of electroshock therapy of Cerletti and Bini.

In 111 of this patients, was used an abbreviated method of treat-
ment (12 days), and in 21 patients an abortive method (5 days). In 10
patients the electroshock was cobined with the administration of solu-
tion of glucose and thiamine (12 days), and in 8 patients the electro-
shock was combined with administration of glucagon (12 days).

I was found that, with the new methods, the duration of the treat-
ment and hospitalization was reduced if compared with the classic me-
thod of electroshock therapy.

In the second part of the work a hypothesis is presented to explain
a double mechanism of action of the electroshock and a toxic therapy
theory of psychosis is suggested.
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PRESENTACION DE CASOS

TERATOMA ATIPICO DE LA PINEAL +

Presentacién de un caso con Pubertad Precoz. Diabetes insipida
y Sindrome de Parinaud y revision del tema.

#* Dr., Raul Piedrahita C.
#% Dy, Federico Lépez G.
* Dr. Javier Gonzdlez M.

Los tumores intracraneanos en los nifios, por razén de su natura-
leza histolégica y de sus peculiaridades de localizacién encefalica, pre-
sentan problemas diagnésticos especiales y determinan procedimientos
quirtrgicos distintos a los empleados para el diagnostico y tratamiento
de las neoplasias intracraneanas de los adultos.

Desde el punto de vista histopatologico los tumores intracranea-
nos de los nifios se caracterizan, por una mayor incidencia de gliomas,
con localizacién subtentorial, predominantemente axial. Clinicamente
pues, no se puede contar para el diagnéstico con los llamados signos de
localizacién hemisférica, propios de las neoplasias intracraneanas de los
adultos. Su localizacién axial produce mas bien sindromes de desequili-
brio de la dindmica del L. C. R. Esto hace que las conductas quirargicas
vayan dirigidas a resolver el problema de la hidrocefalia 6 del sindro-
me hipertensivo.

Existen todavia otros factores, muy debatidos, en relacion con pro-
blemas etiopatogénicos, que son privativos de los tumores del sistema
nervioso en los nifios. Por ejemplo, la determinacién genética de algunas

+ BEste trabajo fue presentado en la Sociedad Chilena de Neurologia en No-
viembre de 1963.

*  Servicio de Neurologia y Neurocirugia del Hospital] Universitario de San
Vicente de Paal.

** Instituto de Anatomia Patolégica de la Universidad ide Antioquia. Mede-
1lin. Colombia.
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de estas neoplasias, como sucede con los neuroblastomas; la ocurrencia
de gliomas en determinados grupos familiares, como las descritas en el
meduloblastoma y la definitiva predominancia sexual de algunos tu-
mores, como pasa con los meduloblastomas, y con los tumores de la pi-
neal. En éstos la incidencia en el sexo masculino alcanza un 90% (19).

El factor edad, por si mismo, parece responsable de la frecuencia
de aparicién de algunos de estos tumores. Por ejemplo en la revisién
de grandes series estadisticas publicadas por Zulch en 1956 (33), la fre-
cuencia de los teratomas intracraneanos es baja, apenas del 0.5%. Sin-
embargo en las series estadisticas hechas con individuos por debajo de
los 15 afios, como la de Ingraham y Baily (15), la frecuencia de los te-
ratomas aumenta a un 4%.

Los tumores de la pineal son raros. En las series revisadas por
Zulch (33) aparecen con una frecuencia variable entre el 0.4 y el 1%
entre todas las neoplasias intracraneanas.

Cuando se trata de hacer un analisis porcentual de los distintos
tumores de esta glandula se tropieza con grandes dificuliades. La anar-
quia respecto a su clasificacién y nomenclatura de estos tumores hacen
practicamente imposible cotejar y analizar comparativamente las dis-
tintas series. Kitay (19) en su revisién de la literatura sobre distintos
aspectos de la pineal, encontré 473 casos adecuadamente descritos de
tumores de ésta localizacién, bajo 25 denominaciones diferentes.

El término Pinealoma, por ejemplo, que fué introducido por Krab-
be en 1916 para designar el tumor originado en las células parenquima-
tosas de esta glandula, ha sido aplicado por muchos autores de manera
genérica a todos los tumores de la pineal, e incluso con el calificativo
de “ectdpico” se ha utilizado para denominar los teratcmas o ‘“Germi-
nomas’’ de localizacién tuberal, cuadrigeminal o cerebelosa, en presen-
cia de una glandula pineal histolégicamente normal.

En un intento para aclarar esta confusién de la nomenclatura Do-
rothy Russell (30) propuso una clasificacion de los tumores de la pineal
en 4 grupos principales: Teratomas, Pinealomas, Gliomas y Quistes, so-
bre la cual volveremos mas adelante. De todas, los mas comunes son los
teratomas (30).

Para dar una idea de la frecuencia de los tumores de la pineal en
nuestro medio, vale la pena anotar que en los ultimos 14 afios hemos
tenido la oportunidad de conocer, sélo seis casos en total. El presente,
que consideramos interesante desde el punto de vista clinico por pre-
sentar la coexistencia de los sindromes enunciados en el subtitulo, lo
clasificamos siguiendo el criterio de la Dra. Russell, como teratoma ati-
pico. De los cinco restantes, 3 tienen diagnéstico histolégico. Uno, de
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astrocitoma, espongioblastoma, de la pineal (Instituto de Anatomia Pa-
tolégica, Autopsia N° 1647) otro de pinealoma (2) y el 3° de teratoma
tipico (Autopsia N° 3119). Los otros dos tienen sélo diagnéstico clini-
co, comprobado por Ventriculografia,

PRESENTACION DEL CASO

J. J. R. (Historia N° 36.451), de 9 afios, procedente de Riosucio
(C.). Admitido al servicio de Pediatria del Hospital Universitario de
San Vicente de Pail, el 14 de Diciembre de 1954, por cefalea, vémito y
pérdida de la vision.

La Enfermedad Actual: Empezé a manifestarse en 1951 por poli-
dipsia, poliuria, astenia, anorexia y dolores abdominales.

Dos afios mas tarde, a la edad de ocho afios, se le notd la aparicién
vello pubiano y un desarrollo desproporcionado de los genitales externos
lo mismo que cambio en el tono de la voz que se hizo grave como la de
un adulto. Seis meses antes de su ingreso empezé a sufrir de cefalea
frontal, en crisis que se intensificaban durante la noche. En las Gltimas
2 semanas empezé a notar pérdida progresiva de la visién, zumbidos,
sensacion vertiginosa. Agregan también los familiares que en los dlti-
meses, se le desperté una afectividad exagerada hacia el sexo femenino.

Antecedentes personales y familiares: Sin importancia.

Examen fisico: Paciente alerta. T. A. 90/60. Pulso 74/m. Tempera-
tura 37.5° C. Estado nutricional deficiente, paniculo adiposo muy esca-
so. Peso 19 k. Talla 1.22 m. Dentadura en mal estado. Lengua roja y
despulida. Faringe congestionada. Térax deformado “en quilla”. Ruidos
cardiacos apagados. Pulmones normales. Abdémen deprimido, doloroso
a la palpacién. Higado palpable un través de dedo debajo del reborde cos-
tal. Piel seca, cubierta de vello corto y grueso. Desarrollo exagerado del
vello pubiano, con implantacién feminoide. El pene y el escroto presen-
tan un aumento de tamafio considerable para su edad (Fig. N° 1).

Reflejos rotulianos exagerados.

Exdmenes de Laboratorio: Eritrocitos 4.100.000. Hb. 11%. Hecto.
33 mm. Leucocitos 7.900, Neutréfilos 47, Eosinéfilos 12, Linfocitos 41.
Sedimentaciéon primera hora 26 mm. Proteinas séricas 5.6 mgs.%. Se-
rinas 3 mgr. % Globulinas 2.6 mgr. %. Relacién 1.1. Orina: densidad
1.006. Glucosa y AlbGmina negativas. Glicemia 61 mgr. %. Urea 39
mgs. %. Coprolégico: quistes de amiba Coli. Test de Kahn negativo. Test
de Thorn: primera muestra 380 eosinéfilos/mms3; segunda muestra, 410
eosinéfilos/mm3. Curva de tolerancia a la glicemia: primera muestra
80 mgr. %. Segunda 130 mgr. %. Tercera, 167 mgr. %. Cloruros plasma-
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Fia. N? 1. No6tese el desarrollo sexual vy muscular desproporcionado pa-
ra la edad.



ticos 400 mgs. %. Cloro globular 210 mgr. %. Potasio 31 mgr. %. 17 Ke-
tosteroides, 2.16 mgr. en orina de 24 horas.

Radiografia de huesos largos: “Poca es la diferencia entre la edad
bsea y la edad cronolégica. La primera corresponde a un nifio de 11
afios”. Urografia excretora: normal. Rx. simple de craneo: reportada
como normal.

Curso Hospitalario: Durante su permanencia en el servicio de Pe-
diatria continué presentando crisis de cefalea y vémito, acompafiadas de
semiestupor, bradicardia, midriasis pupilar y contracciones ténicas de
los miembros superiores.

El estado general siguié6 empeorando. La adinamia y la astenia se
hicieron cada vez mas acentuadas. El 13 de enero pesé 17 k. Con todo,
su comportamiento en la sala fué muy llamativo. El paciente “propone
matrimonio a las enfermeras y presenta frecuentes episodios de priapis-
mo’’,

El 10 de Febrero se encontré semi-inconsciente, quejandose de ce-
falea intensa. Al examen: T. A. 80/50. Pulso débil de 70/min. Ruidos
cardiacos apagados. Reflejos tendinosos vivos. Esa tarde present6 cri-
sis de rigidez generalizada con opist6étonos, y contracciones clinicas de
los miembros superiores, de unos 30 segundos de duracién. Visto en
consulta neurolégica (Dr. R. P. C.) se encontré: en el fondo de ojo, pa-
pila izquierda palida y borramiento del borde temporal de la papila de-
recha. Pupilas midriaticas que no respondian a la luz y limitacién de los
movimientos oculares por encima de la horizontal. Se hizo el diagnés-
tico de Tumor de la pineal, con Sindrome de Hipertension Intracranea-
na, Sindrome de Parinaud y Pubertad Precoz. Se pidi6 traslado a Neuro-
cirugia.

Ingres6 al servicio de Neurocirugia el 17 de febrero. Al examen:
se encontrd paciente enflaquecido. T. A. 90/60. Pulso 64. Apirético.
Piel seca. Perimetro craneano 51 cm. Venas superficiales temporales in-
gurgitadas. Ligera rigidez de nuca. Agudeza visual disminuida. Papila
izquierda palida y borramiento del borde temporal derecho. Pupilas mi-
driaticas que no respondian a la luz pero s ia la acomodacién. Habia
imposibilidad de elevar la mirada por encima de la horizontal. Los
reflejos profundos estaban exagerados bilateralmente. Signo de Babins-
ki bilateral con flexién de las piernas.

El 19 de febrero se practicé ventriculografia, que demostré hidro-
cefalia bilateral y simétrica, con dilatacién de los ventriculos laterales
y del tercero. En las proyecciones laterales el tercer ventriculo mostra-
ba dos defectos de llenamiento, con amputacién de sus extremidades
anterior y posterior (ver Fig. N¢ 2).
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Fig. N° 2 Ventriculograma.
' 2a) Fronto-placa. Dilatacion simétrica de los ventriculos latera-
les y del tercero que aparece ocupado por una masa redonda.



Se procedié entonces bajo anestesia general con Pentotal y 6xido
wiroso a hacer una derivaciéon ventriculo-cisternal, tipo Torkildsen. El
puiiente toleré bien el procedimiento.

1 post-operatorio inmediato transcurrié sin complicaciones.

Al tercer dia se encontré decaido, incontinente hipotérmico. Persis-
tluin 1a polidipsia y la poliuria. Se administr Pitresin y Cortirrenal. Se
wllinentd con sonda gastrica y soluciones parenterales.

.1 estado general se hizo cada dia méas precario. Al 6° dia post-ope-
jutorio la temperatura subié a 38° C. y se encontro rigidez de nuca. Vol-
vlerom a presentarse las crisis de rigidez de nuca y dorso, ahora de ma-
wurn  casi continua. El 27 de febrero, al 8° dia post-operatorio, muere.

. xamen Anatomopatolégico: (Instituto de Anatomia Patolégica,
Autopsia Ne 81, Dr. F. L. G.).

X.a autopsia se efectué 5 horas después de la muerte.

Al examen exterior se encontré el cadaver de un wnifio, de unos 10
uhis  de edad aparente, en estado de rigidez, de 1.22 m. de talla, en
wvnn=zado estado de caquexia.

Fn el cuero cabelludo presentaba dos heridas quirQirgicas sutura-
flun, wana sobre la regién suboccipital. La otra sobre la regién parieto-
uwlpital derecha. La piel de los miembros inferiores aparecia cubierta
il vello pubiano y el vello presentaba un desarrollo exagerado para la
wilndd . FEl testiculo derecho no habia descendido. El pene presentaba tam-
hiéin =zmumento de tamafio desproporcionado para la edad.

En el examen interior se encontré: Engrosamiento fusiforme de
lnn wamiones condrocostales. El paniculo adiposo estaba fundido y los
imlimculos aparecian palidos y secos. En la cavidad toraxica no habia li-
iinlcl os ni adherencias patoldgicas. Los pulmones, de aspecto normal, pe-
sihax conjuntamente 1270 gr. El corazén de forma, tamaho y posicién
norrrales, pes6 100 gm. La cavidad abdominal aparecia normal. El higa-
ilh, =sin lesiones macroscopicas, pesé 1500 gr. Los rifiones también de
nnpercto normal, pesaban conjuntamente 125. gr. La vejiga mostraba una
imuce>sa congestionada. La préostata aparecia de aspecto normal.

SSistema nervioso central: el encéfalo en fresco pes6 1320 gr. y apa-
rociie edematoso. En la base habla una masa tumoral de color grisaceo
il ubria parcialmente el quiasma 6ptico y se insinuaba por la cister-
1 in.terpedunculs‘lr. La aracnoides en la cisterna magna aparecia engro-
wiidin . El L. C. R. éra de aspecto francamente purulento.

] cerebro después de fijado en formol al 10% se estudié en cor-
lon ¢ oOronales.

T .a tumoracién descrita invadia el tercer ventricule y los ventri-
milos  laterales, que aparecian moderadamente dilatados y llenos de L.
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2b) El receso supra 6ptico aparece amputado y el extremo poste-
rior del tercer ventriculo ocupado por una masa redondeada.



C. R. purulento. La hipéfisis tenia dos nodulaciones en el 16bulo ante-
rior. El tallo pituitario aparecia aumentado de tamafio y midié 8 mm.
de diametro. La glandula pineal no se identificé.

Descripeién Microscopica: Sistema nervioso central: se estudia-
ron cortes por congelacién impregnados por el carbonato de plata, segin
la técnica de Rio Hortega, modificada por Pollack (22) y cortes en para-
fina coloreados con H. E., Van Gieson y P. T. A. H. (Mallory).

La tumoracién esta formada por una trama conectivo-vascular que
forma septos alveolares o acimulos de células de dos tipos principales:
células grandes de forma oval y pequefas células redondas. Las prime-
ras, de citoplasma acidofilio escaso, con nicleo grande vesicular rico
en granulos cromaticos concentrados sobre la membrana nuclear y de
nucleolo muy aparente, muestran moderada actividad mitésica. Las
pequedas células redondas, muy semejantes a linfocitos, son escasas
e infiltran irregularmente las trabéculas conjuntivas. (Fig. Ne 3).

El carbonato de plata no produce impregnacion de estos dos tipos
de células.

Se observan ademds otros componentes celulares irregularmente
distribuidos por la tumoracién. En primer término se ven formaciones
quisticas y tubulares que contienen un material celoide eosindfilo, y es-

Fig. N° 3. Tumeor: Células grandes de citoplasma escaso y nucleo vesicu-
lar con nucledlo aparente y pequefias células redondas H3 x 40.
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ta~ cubiertas por células cuboidales. Estas formaciones asientan sobre
una trama fibrosa en la que es posible distinguir células musculares li-
sas.

Se ven también agrupaciones sincitiales de células neoplasicas con
aspecto de células multinucleadas.

En el tumor hay numerosas zonas de hemorragia reciente.

Cerebro: en el espacio sub-aracnoideo, principalmente de la base,
se observa una infiltracién inflamatoria fibrinopurulenta que se insi-
nla por los espacios perivasculares de la corteza. En la superficie epen-
dimaria del tercer ventriculo y de los ventriculos laterales se ve esta
misma infiltracién inflamatoria.

Ademas en la superficie ependimaria de los ventriculos laterales
se ven aeas de implantacién tumoral, que penetran también por los espa-
cios perivasculares.

El resto de la corteza, en la sustancia blanca y en los nticuleos de
la base no se ven otros cambios patolégicos.

En el cerebelo se observa infiltracién inflamatoria de los espacios
subaranoideos, pero de tipo mas bien subagudo, con predominio de célu-
las monucleares. En las laminillas cerebelosas se observa persistencia
de la capa granular externa.

Mecencéfalo: la cisterna interpendicular estd totalmente ocupada
por el tumor, que engloba e infiltra la emergencia de los motores ocula-
res comunes. La sustancia negra aparece normalmente pigmentada.

En la protuberacnia, a nivel de la emergencia del trigémino se ob-
servan también zonas de implantacién tumoral en el espacio subarac-
noideo.

El bulbo raquideo no presenta cambios patolégicos.

Hipofisis: en el tuber cinereum se observa infiltracién tumoral con
formaciones tubulares como las descritas.

Pulmén: en la luz bronquial se ven macréfagos cargados de lipoi-
des. En las paredes bronquiales y en los septos hay infiltracién inflama-
toria focal con predominio de linfocitos. Hay congestién pasiva aguda.
Hay zonas de atelectasia que alternan con Areas enfisematosas donde
se ve ruptura de los septos alveolares. Los ganglios del kilio pulmonar
tienen antracosis moderada.

Higado: hay moderada fibrosis intersticial que hace resaltar el
aspecto lobulillar del 6rgano. Hay ligera infiltracién moncnuclear de los
espacios porta. Las células de Kupffer aparecen cargadas de hemoside-
rina.

Rinén: hay congestién pasiva aguda y discreta infiltracién inters-
ticial de mononucleares. Se ve degeneracién de los tibulos proximales.
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Vejiga urinaria: La mucosa aparece hemorragica v edematosa.

La prostata esta bien desarrollada. Los acinos aparecen ligeramen-
te dilatados con prolongaciones papilares recubiertas de epitelio colum-
nar. En la luz de algunos acinos se observa infiltraciéon inflamatoria con
predominio de polinucleares y en algunos, se ven cuerpo amiliceos.

El testiculo es de aspecto inmaduro. Hay abundante tejido fibroso
intersticial. En los tGbulos la serie espermatogenésica es todavia indife-
renciada aunque en algunos se ven espermatides.

El tiroides, la suprarrenal, el pancreas y los intestinos delgado y
grueso no presentan cambios patologicos.

DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO

1 — Teratoma Atipico de la Pineal, con:
a) Invasién al sistema ventricular (v. laterales y tercero),
tuber cinereum y a la cisterna interpendicular.
b) Implantaciones tumorales subaracnoideas, a nivel de la
protuberancia.

2 — Pubertad Precoz.

3 — Diabetes Insipida.

4 — Meningitis aguda fibrinopurulenta.
5 — Neumonia por aspiracioén.

6 — Caquexia, con cambios hepaticos.
7 — Prostatitis aguda.

8 — Cistitis hemorragica.

COMENTARIO
1) Neuropatologia.

La oncologia de la pineal ha sido un tema relativamente descuida-
do de la neuropatologia. La confusién y anarquia reinantes en relacién
a la clasificacion de los tumores derivados de elementos propios de la
pineal se explica: 1?) Por el extraordinario polimorfismo de estas neo-
plasias, resultado de la combinacién y transicién gradual entre los dis-
tintos tipos histolégicos, y 2°) Por la diversidad de criterios etiopato-
génicos entre los AA que se han preocupado por su sistematizacion.

Con la intencidén de aclarar el estado de la cuestion en este Gltimo
aspecto, describiremos de manera esquematica los principales tipos
histologicos encontrados, catalogandolos por analogia de imagenes, y
dando a continuacién las sinonimias usadas por los distintos autores.
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TUMORES TIPO 1.- Tumores monombdrficos e indiferenciados.
Muy celulosos, estan formados por un componente celular Gnico, con
variaciones en cuanto a forma y disposicién de las células. Corriente-
mente con células pequenas de citoplasma escaso y nucleo denso hiper-
cromatico. La formacién de rosetas las asemeja al meduleblastoma. Otras
veces las células son medianas, redondeadas, de nticleo también rico en
cromatina, estdn separadas por una trama plexiforme escasa, de tejido
conjuntivo pobre en vasos, que puede darle una disposicion acinar. Se
observan escasas mitosis. Con la impregnacién de plata se encuentran
a veces tenues expansiones citoplasmaticas, unipolares y escasas fibri-
llas sin conexién con los cuerpos celulares.

Sinonimias:

Pinealoma Indiferenciado. (Ringertz) (Globus y Silvert).

Pinealoma Espongioblastico. (Horrax - Bailey).

Pineoblastoma. (Dorothy Russell).

Pinealoblastoma. (Rio - Hortega).

TUMORES TIPO II.- Se han descrito tres variedades:

TIPO Ila) Son tumores bi-celulados. La célula predominante es vo-
luminosa, de citoplasma claro y ntcleo vesicular cuya cromatina se dis-
pone contra la membrana nuclear. Poseen uno o dos nucleolos muy
aparentes. Estas células se disponen en masas difusas o en acimulos s6-
lidos entre los que se ven escasas células pequefnias similares a linfoci-
tos, a veces en relacién con un estroma conectivo no vascularizado. Con
la impregnacién argéntica no se ven expansiones celulares, ni fibras.

Sinonimias:
Pinealoma (Russell W. O. y Sacks).
Germinoma (Friedmann).

TIPO II-b) Tiene esencialmente la constitucién celular del anterior,
pero con una distribuciéon mas equilibrada de los dos tipos celulares. Es
la clasica distribucién en mosaico. Las células grandes forman acimulos
mayores separados por bandes densas de células pequeiias, entre un es-
troma colageno bien vascularizado. Las mitosis son raras. A veces se ven
acumulos de células gigantes. La impregnacién argéntica revela expan-
siones citoplasmaticas con apéndices claviformes, y fibrillas delgadas
sin conexiones celulares claras.

Sinonimias:

Pinealoma ordinario (“True Pinealoma’)

Pineocitoma (Dorothy Russell).

Pinealocitoma ( Rio Hortega).
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TIPO II-¢c) Este tumor también monomérfico tiene una apariencia
muy similar al tejido pineal adulto. Las células son mas pequeiias, de
citoplasma claro, de nucleolo aparente. El estroma es de tejido colage-
no, muy denso con frecuencia hialinizado y bien vascularizado.

La impregnacién argéntica muestra también expansiones citoplas-
maticas cortas y fibrillas, aunque en menor cantidad de las aparentes en
un glioma. Este factor y el aspecto de células claras es muy similar al
oligodendroglioma.

Sinonimia:
Pinealoma adulto (Horrax).

TUMORES TIPO III. Son tumores constituidos por elementos ce-
lulares de los tipos Ila y Ilc a los que se agregan células de aspecto epi-
telial, separadas por tejido mesenquimatoso mal diferenciado. En oca-
siones estas células se disponen en alvéolos o tlibulos simulando epen-
dimo. Estd pues constituido por dos componentes blastoméricos ecto y
mesodermo. El conjunto no tiene el aspecto de 6érgano. Por falta del ele-
mento endodérmico no puede considerarsele en propiedad como un te-
ratoma.

Sinonimia:

Teratoma atipico (Dorothy Russell).
Teratoide (Hosoi).

Teratocarcinoma (Friedmann).

TUMORES TIPO 1IV.- Este tumor estd formado por elementos pro-
cedentes de las tres capas germinales, con células mas o menos diferen-
ciadas a tejido adulto, y con una distribucién organoide. A esto pueden
agregarse islotes de tejido tumoral del tipo Ill-c ocasionalmente, act-
mulos gliales.

Sinonimias:
Teratoma tipico (Dorothy Russell).
Teratoma Adulto (Friedmann).

En relaciéon con los llamados ‘“Pinealomas ectopicos’” descritos en
estructuras sagitales, quiasma (16), tuber, lamina cuadrigémina, cere-
belo, con una constitucién histolégica variable entre los tipos III y IV.
en presencia de una glandula pineal histologicamente normal, existe
mucha divergencia de opiniones. Se suponen derivados de gérmenes ho-
moélogos de la epifisis producidos durante el desarrollo embrionario.y
yacentes ectépicamente (Rio-Hortega, 26). Segtn Dorothy I}ussel,l 20
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estas ectopias pineales nunca han sido definitivamente demostradas. Pa-
ra esta autora estos tumores son teratomas atipicos.

II SINTOMATOLOGIA
A) Sindromes Neurolégicos.

La historia clinica de los pacientes con tumor de la pineal, es la que
corresponde al sindrome progresivo de hipertension endocraneana. El
sintoma inicial en el 70% de los casos es la cefalea, de predominio fron-
tal. (27. 31). Le siguen en frecuencia el vémito y la disminucién de

agudeza visual.

El hallazgo neurolégico mas frecuente es el papiledema, general-
mente de gran intensidad, 3 a 4 D, con la consiguiente disminucién de
la agudeza visual.

Mas raro, pero de gran valor localizador es el sindrome de Parinaud,
que se menciona en el 36% de los casos en la serie de Russell (31) y en
un 50% de las series de Rand (25) y de Ringertz (27). E! sindrome com-
pleto, segin Cogan (3), consiste en pérdida de los movimientos ocula-
res por encima de la horizontalidad, dificultad para mirar hacia abajo,
ausencia de convergencia y trastornos pupilares. Las pupilas no respon-
den a la luz pero lo hacen a la fijacién de cerca. Difieren de las pupilas
de Argyll-Robertson en que no son miéticas.

Dandy (5) hace hincapié en el valor localizador de la ptosis palpe-
bral.

La explicacién dada por la Dra. Crosby (citada por Posner, 23) para
el defecto 6culomotor es la comprensién a nivel rostral de los tubércu-
los cuadrigéminos superiores, con interferencia del tracto cortico tectal
inteno. No necesariamente producida por lesién anatémica toda vez que
este signo regresa al corregir la hipertension (10). La pérdida del re-
flejo fotomotor la explica esta autora por compromiso de las fibras afe-
rentes retinianas en la regién pretectal (23).

Los signos de compromiso cerebeloso o de sus vias: ataxia, asiner-
gia e hipotonia aparecen por lo general tardiamente, pero pueden pre-
sentarse en la instalacién del cuadro neuroldgico, aunque no de manera
tan precoz como ocurre con las neoplasias subtentoriales. Esto puede
explicar el porqué de las intervenciones en fosa posterior a algunos de
estos pacientes (2. 5. 9. 10. 27. 31).

A veces, como en nuestro caso, se encuentran signos de compromi-
so del VIII par o de sus vias: sordera, aclifenos, vértigo, que se suponen
debidos a alteraciones a nivel de los tubérculos cuadrigéminos inferio-
res (13) o a nivel del cuerpo geniculado medio (9).
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A titulo meramente informativo puede mencionarse la presencia
en algunos casos de formas raras de nistagmus, como el nistagmus re-
tractorius (20) v el nistagmus disyuntivo convergente (7), probable-
mente asociados a dafio mesencefalico tecmental.

Pueden encontrarse ademas signos neurolégicos de tipo vegetativo,
como crisis de hipertermia, estupor, aumento de la frecuencia cardia-
ca(20), que se consideran debidos a trastornos del hipotalamo anterior.

Los casos descritos con compromiso medular y radicular se deben
a siembras tumorales a nivel de la medula espinal o de la cola de caba-
llo (caso 5 de Russell (31), tres casos de Rand (25).

Er relacién con los tumores “ectopicos’” de la pineal su sintomato-
logia naturalmente variara, con la localizacion. En éstos es frecuente
el sindrome quiasmatico, con o sin compromiso hipotalamo-hipofisia-
rio. Aunque la incidencia de estos tumores es muy baja, tedricamente
debe tenérsele en cuenta para el diagnéstico diferencial con las lesiones
comunes en esta localizacién (16).

La evolucién del cuadro tumoral sigue un curso sub-agudo de al-
rededor de un afio de duracién. Treinta y dos de los 58 pacientes de la
sarie de Russell evolucionaron en menos de un afio, y de éstos 20 lo hi-
cieron en menos de 6 meses (31). La duracién media de los 65 casos de
Ringertz (27) fué de 7 meses y de 11 meses en la serie de Rand (25).
Hay casos aislados de duracién mas larga, como el tercero de Dandy 5),
con 6 afos de evolucién aunque por la falta de descripcion histolégica
no es unanimemente aceptado (31).

B) SINDROMES ENDOCRINOS.

Aparte de los trastornos endocrinos producidos por dafio secunda-
rio de la hipéfisis, como hipogonadismo, distrofia adiposo genital de
tipo Frohlich, defectos del crecimiento, que en la serie de Russell (31),
se presentaron en el 17% de los casos, los dos sindromes endocrinos que
siempre han despertado poderosamente la atencién en relacién con los
tumores de la pineal son la Pubertad Precoz y la Diabetes Insipida. Ra-
ramente como en nuestro caso ocurren conjuntamente.

Pubertad precoz.

Esta entidad fué descrita por Heubner en 1898. (citado por Wein-
berger, 32). Frankl-Hocwhart (cit. por 32) describi6 las caracteristicas
clinicas del sindrome de “Pinealismo”, constiuido por P. P., hiperten-
sion endocraneana y signos de compromiso de la lamina cuadrigémina.
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En 1909 Marburg (cit. por 32), postulé la actitud endocrina de la pi-
neal, que a pesar de la entusiasta acogida y del gran ntimero de trabajos
experimentales en apariencia favorables a esta hipotesis, fue refutada
definitivamente por Krabbe en 1923.

La frecuencia de P. P. en los tumores de la pineal es baja. Se ha
descrito en 3 de los 17 pacientes de la serie de Russell (31) y en 4 de los
15 de Horrax (11). No se present6 en ningdn caso en las series de Rin-
gertz (27). Kernohan (18) y Rand (25).

Con todo su frecuencia es tres veces mayor cuando se trata de tera-
tomas. En la revision de 177 casos de P. P. analizados por Bing et Al
(1), se encontr6 en 22 casos entre individuos menores de 15 afios
(35.5%). Los AA llamaron la atencién a la presencia en el 70% de sus
casos, de sintomas y signos de compromiso hipotalamico. Esta observa-
cion fue el primer indicio de la relacién hipotalamica en la produccién
de Pubertad Precoz.

Weiberger y Grant (32) explican su mecanismo por lesién en el
hipotalamo posterior que produce interrupcién de las vias nerviosas
o interferencias de los mecanismos que normalmente inhiben y conrto-
lan la produccién y liberaciéon de las hormonas gonadotrépicas del 16bu-
lo anterior de la hipéfisis. La excesiva liberacién de tales hormonas pro-
duce el estimulo gonadal responsable del desarrollo de los caracteres
sexuales secundarios. La prueba de la hiperactividad de la adenohipé-
fisis estd en la presencia de altas concentraciones de andrégenos en la
orina de estos pacientes.

Diabetes insipida.

Es una complicacién relativamente mas comin, encontrandose en-
tre un 25% (31) a un 30% (10) de los casos. Se explica por disfuncién
de los ntcleos supraépticos y paraventriculares del hipotalamo o de las
conexiones hipotalamo-hipofisiaria por lesion anatémica directa o por
alteracion funcional secundaria a hidrocefalia.

La correlacion clinico-patolégica no siempre es evidente. A este
respecto vale la pena anotar que en nuestro paciente las manifestacio-
nes endocrinas iniciales empezaron a manifestarse tres afios antes de
su ingreso al hospital, mientras que las tumorales sélo databan de los
ultimos seis meses. Este hecho plantea un interrogante a la relacién cau-
sal directa entre sindrome tumoral y la disendocrinia. Hemos encontra-
do en la literatura un caso similar (Poursines et Al, 24), en el que la
diabetes precedi6 en 8 ahos al cuadro tumoral. Sus autores tampoco
encontraron una explicacién clara para esta antinomia.
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III. NEURO - RADIOLOGIA.

El estudio radiolégico simple del craneo en pacientes con tumores
de la pineal muestra los cambios usuales de la hipertensién endocranea-
na en un 60% de los casos (21).

La visualizacién de la pineal o del material calcireo de algunos de
estos tumores en nifios es un signo radiolégico potencial de gran valor,
toda vez que éste sélo ocurre normalmente en un 3% de los individuos
durante la primera década de la vida (19).

La arteriografia no es util. La venografia, segtin Orley (21) mues-
tra un desplazamiento hacia arriba de la vena de Galerno.

La neumoencefalografia fraccionada, segin Ruggiero (28), permi-
te hacer el diagnostico de un tumor de la parte alta del tronco cerebral,
por el aspecto de las cisternas interpedunculares. La falta de visualiza-
cién o la deformacién de la cisterna de la vena de Galeno y la deforma-
cién del contorno de los tubéreulos cuadrigeminos es muy caracteristi-
co. Este tumor anota sinembargo la dificultad del diagnéstico radiolé-
gico diferencial con los tumores talamicos.

El procedimiento mas seguro es la ventriculografia. Se observa
hidrocefalia con dilatacién de los ventriculos laterales y de la porcion
anterior del tercero, de proporcién y grado variables con la duracién de
la obstruccién. La falta de llenamiento de la porcién posterior del tercer
ventriculo es muy caracteristica. Esta imagen de defecto toma general-
mente la forma de una proyeccién redondeada y regular que represen-
ta el polo anterior del tumor. Si el crecimiento del tumor se hace hacia
atras, subtentorial, faltara ésta imagen de defecto y el diagnoéstico di-
ferencial con los tumores del vermis cerebeloso es muy dificil. El caso
6 de Russell (31), con estas caracteristicas radiolégicas fue interveni-
do por fosa posterior.

Dandy (5) anota como signo ventriculografico muy importante, pa-
ra el diagnéstico diferencial con tumores intraventriculares de otro ori-
gen, la obliteracion del receso supra-pineal. Este es un signo muy cons-
tante. Rand (25) lo encontré en 11 de sus 15 casos con verificacién pa-
tologica.

Otro cambio ventriculografico de menor importancia es el despla-
zamiento lateral de la parte posterior de las paredes medias de los ven-
triculos laterales (25). :

IV TRATAMIENTO

Los criterios terapéuticos varian entre la reseccién quirtrgica total
o parcial precedida o seguida de radioterapia.
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En términos generales, cuando las condiciones clinicas del paciente
y el aspecto radiologico son favorables para el ataque directo al tumor,
el procedimiento més acostubrado ha sido la reseccion trascallosa de
Dandy (5). E! mayor riesgo operatorio de esta técnica es la vecindad de
las venas cerebrales internas, de la vena occipital interna y de la vena
de Galeno, cuyo dafio trae consigo severas complicaciones encefalicas.

De otro lado la localizacién de estos tumores y su tendencia inva-
sora reducen las oportunidades para una buena exposicién y una resec-
cién quirargica completa, y hacen que la mortalidad operatoria con éste
método sea alin muy alta. Del 70% en la serie de Rand (25); del 589
en la de Ringertz (27) y del 509; en la de Horrax (12).

Por esto y porque muchas de estas neoplasias responden bien a la
radioterapia algunos son partidarios de un método mas conservador.
Con el fin de aliviar la hipertensién endocraneana y evitar su exagera-
ciéon durante las primeras sesiones de la irradiacién se hace en un pri-
mer tiempo la craneotomia descomprensiva. Horrax (1) es partidario
de la subtemporal. Harris (9) prefiere la occipito - cerebelosa.

Se han hecho también la ventriculocisternostomia a lo Torkildsen
y la ventriculostomia del IIIr.

Para el tratamiento radioterapico recomienda Horrax (14) una
dosis total de 3.600 a 4.000r, aplicados a través de dos puertas tempo-
rales.

Por la posibilidad de la diseminacién subaracnoidea, con implanta-
ciones espinales Fowler (6) aconseja la irradiacién maltiple, o con el
sistema de la irradiacién linear simultanea de toda la regién espinal.

Con el desarrollo de las nuevas técnicas estereotéxicas, se han he-
cho por este método implantaciones de material radioactivo. Ruggiero
(28), refiere un caso con muy buenos resultados en el que aplicé local-
mente oro radioactivo.

RESUMEN

Se presenta el caso de un nifo de 9 afos, con Diabetes Insipida de
3 afios de evolucién, seguida dos afios después de Pubertad Precoz, que
presenté 6 meses mas tarde un sindrome progresivo de hipertensién
endocraneana, acompaflado de Sindrome de Parinaud. Se hizo diagnés-
tico clinico de tumor de la pineal y se confirmé ventriculograficamnte.
El estudio radiolégico mostré ademas una lesién tumoral (metastasica)
en la parte anterior del tercer ventriculo. El paciente sobrevivié 8 dias
a una ventriculocisternostomia. El estudio anatomopatolégico demostré
un teratoma atipico de la pineal con mestastasis al sistema ventricular,
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tuber cinereum y con siembras subaracnoideas a distancia (protuberan-
cia).

Se hace una analisis comparativo entre los distintos criterios pa-
toldgicos para la clasificacién de los tumores derivados de elementos
propios de la pineal.

Se hace un resumen del cuadro clinico neurolégico. Se comentan
las complicaciones endocrinas asociadas, haciendo hincapié en la Puber-
tad Precoz y en la Diabetes Insipida.

Se indican los hallazgos neuro - radiolégicos usuales. Y se hace un
recuento sobre las formas usuales y actuales del tratamiento de estas
neoplasias.

SYNOPSIS

A case of a 9 year old boy with an atypical teratoma of the Pineal
Body is presented.

The outstanding features of this case was the association of Dia-
betes Insipidu, Pubertas Precox and Intracraneal Hypertention with a
Parineaud’s syndrome.

The ventriculogram shoved, besides the pineal tumor, a filling de-
fect of the anterior portion of the third ventricule.

Pathologically the suspected mestastatic lesion was demonstrated
as well as the spreading of the tumor cells to the Tuber Cinereumn and
into the subarachnoideal space down to the pons.

A comparative analisis of the differences in clasification of tumors
of the Pineal Body is made.

A summary of the clinical picture of these tumors, their radiologi-
cal aspects and different says of treatment, is given.
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TRATAMIENTO DE LA UNCINARIASIS Y OTRAS HELMINTIASIS
INTESTINALES CON HIDROXINAFTOATO DE BEFENIO

* Dr. David Botero R.
*% Dr. Alberto Restrepo M.
*¥% Dr. Miguel Guzmadn

La uncinariasis es una de las enfermedades parasitarias mas im-
portantes en Colombia y quizds la que mas perjuicios causa a la eco-
nomia nacional.

Las principales regiones agricolas de nuestro pais estian azotadas
por esta parasitosis y la incidencia de infeccién se eleva . a 81% en zo-
nas endémicas (1). Las infecciones clinicamente graves que se obser-
van en nuestros hospitales nos han permitido hacer algunos estudios
de tipo clinico y de laboratorio a la vez que una evaluacion del tetra-
cloroetileno contra el agente causal de nuestra uncinariasis, el Necator
americanus (2). Nuestros estudios como todos los realizados con esta
droga mostraron que es un antihelmintico parcialmente efectivo y que
no puede considerarse en la actualidad como la droga ideal en el trata-
miento de la uncinariasis. Por esta razén consideramos que los ensayos
clinicos de nuevos antihelminticos estan justificados en nuestro medio.

El presente trabajo consiste en la investigacion de la efectividad
antiparasitaria del hidrozinaftoato de befenio (*) contra el N. ameri-

* Departamento de Microbiologia y Panasitologia. Facultad de Medicina,
Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia.
**  Departamento de Medicina Interna de la misma Institucién.
***  Departamento de Medicina Interna de la misma Institucién.
*  “Befeniol”, gentilmente suministrada por la casa Samicol.
Ayuda técnica y de enfermeria prestada por las sehoritas Angela Pérez
y Yolanda Callejas.
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canus en Medellin, Colombia. Esta droga es un derivado cuaternario de
amonio, compuesto que se demostré inicialmente con efectividad con-
tra algunos helmintos de animales y luego contra los agentes produc-
tores de la uncinariasis humana (3).

MATERIAL Y METODOS

Los pacientes utilizados en el presente estudio correspondieron a
19 casos graves de uncinariasis del Hospital Universitario San Vicente
de Paul. Los pacientes fueron todos de sexo masculino con edades en-
tre 13 y 67 anos y un promedio de 40. El motivo de hospitalizacién fue
en todos el cuadro clinico de la anemia tropical por uncinariasis, cons-
tituido por astenia, adinamia ,cefalea, “tun-tun’’, disnea de esfuerzo,
palidez, anorexia, edema de miembros inferiores y en algunos casos
fiebre, dolor epigéstrico y diarrea. La evolucién de la sintomatologia
mencionada varié entre 3 meses y 20 afos. Todos los pacientes prove-
nian de zonas rurales, donde viven en condiciones precarias de higiene
y alimentacién. La profesiéon de agricultores, que ejecutan sus labores
descalzos, permitié obtener en todos ellos el antecedente de ‘“‘candeli-
llas” a repeticién. Los estudios hematologicos revelaron que 18 de los
19 pacientes eran anémicos con un promedio de 7.7 gm. de hemoglo-
bina 95 y limites entre 4 y 12.6 gm.%. El tipo de anemia fue clasifi-
cado como microcitico hipoerémico con un promedio de concentracién
de hemoglobina corpuscular media de 24.8%. Como enfermedades aso-
ciadas se encontr6 en todos desnutricion y multiparasitismo; adémaés
un paciente sufria de hipertiroidismo y otro de glomerulonefritis. El
examen citoquimico de orina fue normal excepto en dos casos que pre-
sentaban proteinuria .

Los estudios parasitoldgicos realizados a cada paciente consistie-
ron en examen coprolégico directo y dos recuentos de huevos por el
método de Stoll, realizados en dias diferentes antes del tratamiento y
los mismos examenes en dos a cuatro muestras distintas, aproximada-
mente a las dos semznas de administrada la droga. Esta se dio en dosis
unica en forma de granulado, a la dosis de 5 gm. (equivalente a 2.5
gm. de Befenio base) disueltos en 60 c.c. de agua. Los pacientes re-
cibieron el medicamento en ayunas y no guardaron dieta especial ni se
les administré purgante.

RESULTADOS
De los 19 casos de uncinariasis, ninguno se negativizé después del
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tratamiento. El promedio de huevos antes del tratamiento fue de
32.637 por gm. de materias fecales, el cual disminuyé después del tra-
tamiento a 14.358, o sea una disminucién del 56%. En los mismos casos
hubo infeccién por Tricocéfalos y en esta parasitosis el recuento de
huevos se redujo de 2.645 a 1.642 o sea en el 38%4. De 10 casos de pa-
rasitismo por Ascaris 7 se negativizaron y los restantes mostraron una
notoria disminucién en el recuento de huevos. Hubo ademas 8 casos de
infeccién por Strongyloides, en 3 de las cuales no se observaron larvas
después del tratamiento; en los restantes no fue posible hacer una va-
loracién en el recuento de larv-s por no ser el método adecuado para
tal fin. Las reducciones de huevos para Uncinariasis, Tricocéfalos y As-
caris, consideradas individualmente se pueden apreciar en la tabla N° 1.
La tolerancia a la droga fue buena en nuestro estudio, pues sola-
mente dos pacientes presentaron mareo y uno nauseas v vémito.

COMENTARIOS Y DISCUSION

Consideramos que la efectividad del hidroxinaftoato de befenio,
administredo en dosis inica de 5 gm. es inferior a la obtenida con te-
tracloroetileno administrado en dosis de 3 c.c. diarios durante 3 dias,
en nu(estros casos de uncinariasis, que como previamente se menciond,
son producidos por Necator americanus. En la experiencia con tetraclo-
roetileno obtuvimos curacién completa en 10 de 34 pacientes tratados
y en el resto hubo una disminucién del 84% en el recuento de hue-
vos (2). Es de anotar que este estudio se basé en tratamiento durante
3 dias, mientras que en el caso del befenio fue tratamiento tnico. Como
més adelante lo anotaremos, la experiencia de otros autores es que la
efectividad aumenta con dosis multiples. Seria interesante hacer un
nuevo estudio con tratamiento durante 3 dias, el cual seria mas ade-
cuadamente comparable con nuestra experiencia con tetracloroetileno.
La droga bajo estudio mostré una actividad muy moderada contra Tri-
cocéfalos y contra Strongyloides; en este Gltimo parasito el nGmero de
casos fue reducido y los controles no se hicieron con los métodos ade-
cuados para estudios terapéuticos de esta parasitosis, por lo cual no
puede concluirse al respecto con bzse en esta investigacién. En los casos
positivos para Ascaris el efecto de la droga fue muy bueno.

La literatura sobre la actividad antihelmintica del hidroxinaftoato
de befenio es muy abundante. Presentamos a continuacién, en forma es-
quematica, algunos datos importantes de las principales publicaciones
de los ultimos afios, la mayoria de ellas extractadas de ,Tropical Di-
seases Bulletin”’.
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REDUCCION DE HUEVOS DESPUES
HIDROXINAFTOATO DE BEFENIO,

TABLA N° 2

DE UNA DOSIS UNICA DE
SIGUIENDO EL METODO

DE STOLL.
Ref. Comparacién con Efectivo. Ade-
Ne Especie de NOde Resultados tetracloroetileno mas contna
uncinaria dosis
3 A. duoden. 1 Curacion en 954% Prefieren Befenio. Trichostrongy -
lus.
4 No especif. 1 Satisfactorios Accién similar Ascaris.
] No Americ. 2 Curaciéon en 88.4% Prefieren Befenio
6 No especif. I EG) De 30 casos consideran —
curados 24
7 No Americ. Jnamd Con las mayores dosis re- Dosis tnica de T.C.E. con Ascaris. Par-
duccién hasta de 98% en resultados inferioers. cialmente con-
recuento de huevos. tra Tricocéfalos
8 A. duoden. 1a3 En el 90% de los casos, Prefieren Befenio
eliminaron el 90% de los
parasitos.
9 A. duoden. 1 Efecto deficiente: el 50% Prefieren Tetracloroetile- _
no respondieron satisfac- no.
toriamente.
10 No Americ. 2a3 Reduccién de huevos de _ ——
81%. Recalcan importan-
cia de dosis como trata-
miento util.
11 No especif. 4 En 73% hubo éxito (re- _ Buena para
duccién del 70% de hue- Ascaris
Vos.
12 No Americ. 2 Curaciéon en el 48.3%. —_
13 No especif. la4 46 a 92% de curaciones. . Befenio preferible en pa- _
cientes. Ambulat.
14 No especif. la3 Buen efecto: hasta 75% Mejor Befenio. —
de curaciones.
15 No Americ. 1 Recolectaron 218 parisi- Estudio comparativo con —_—
tos adultos en promedio- T. C. E. hace méas reco-
en las personas tratadas mendable este.
16 A. duoden. 2 Curd 74% de los casos y T. C. E. es mas efectivo Bueno para As-
no Americ. eliminé 99% de parasitos, contra N. Amer. que con caris Yy menos
mejor efectividad contra tra A. duod. para Tricocéf,
A. duod. que contra N.
Amer.
57 No especif. la3 Resultados deficientes. Prefieren T. C. E. —
18 A. duoden. 1 Curacion en 909%. R
no Americ.
19 A. duoden. 1 Casi 100% en reducciéa T.C.E. mejor para N. A. —_
de huevos combinando el y Befenio para A. D.
tratamiento con T.C.E.
20 No especif. 1 Curacion del 60%.
21 No especif. 2 Curacién del 41%. T.CE. mas efectivo. Bueno para A.
Deficiente pa-
ra T.
22 A. duoden. 1 Curacion del 73%. - — Poco efectivo
contra otros
helmintos.
23 A. duoden. 1 Curacion del 79%. T.C.E. méas deficiente. _—
24 No especif. lab Reduccién de huevos del- Prefiere T.C.E. e

70%.




Los resultados que hemos resumido en el cuadro anterior difieren
notoriamente entre si debido esencialmente a los métodos usados para
la valoracién de la efectividad de la droga, asi como a la dosis de esta.
Analizando las referencias consultadas y considerando nuestra experien-
cia, podemos obtener algunas conclusiones generales, ccmo son: el hi-
droxinaftoato de befenio es mas efectivo contra A. duodenale que con-
tra N. americanus y esta efectividad para cualesquiera de los dos para-
sitos anotados, se aumenta notablemente con dosis repetidas, método
que creemos nosotros sea el mas adecuado. Los estudios comparativos
con tetracloroetileno favorecen en general a esta droga cuando se tr:ta
de N. americanus pero sucede lo inverso para A. duodenale. La toleran-
cia de la droga es buena, los sintomas que ocasionalmente se presentan
son pasajeros, de los cuales el vomito es el mas frecuente espcciclmente
en nifios. No se relatan casos de intoxicacién a dosis terapéuticas. Con-
siderando el costo del medicamento se aprecia que el befenio es noto-
riamente mas caro que el tetracloroetileno.

RESUMEN

Se estudiaron 19 pacientes adultos hospitalizados por uncinaria-
sis grave, debida a N. americanos, los cuales fueron tratados con dosis
tnica de 5 gm. de hidrozinaftoato de befenio y controlados antes y des-
pués del tratamiento con dos a cuatro recuentos de huevos por el mé-
todo de Stoll. Obtuvimos una disminucién global del 56% en el recuento
de huevos y ningin caso curd totalmente. El &fecto contra Ascaris fue
muy bueno pero fue deficiente contra Tricocéfalos y Sstrongyloides. La
droga fue bien tolerada. Se revisé la literatura de los dltimos afos con
interés especial en los resultados comparativos con tetracloroetileno.

SYNOPSIS

We studied 19 hospitalized adult patients suffering of severe hoo-
kworm disease, produced by N. americanus. They were treated with a
single dose of 5 gm. bephenium hydroxynaphthoate and controlled be-
fore and after therapy by 2 to 4 egg counts following the Stoll technic.
The overall egg count reduction was 56% and none of the patients
cured completely. The effect of the drug against Ascaris was very good
but this was not true for Trichuris and Strongyloides. Tolerance was
good .A revision of the literature appeared during the last few years
was made with special interest in the comparative effect of the studied
drug and tetrachlorethylene.
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SECCION DERMATOLOGICA

MICETOMAS

* Dr. Gonzalo Calle V.
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El Micetoma es una enfermedad tumoral producida por hongos,
localizada especialmente en manos y pies; que ataca piel, tejido subcu-
taneo, facia y huesos. Es una lesiéon granulomatosa la cual supura por
miultiples senos de drenaje; el pus presenta granulos de diferentes ta-
mafio y forma de acuerdo a la especie del hongo.

Al haber observado tres casos que corresponden a esta definicion,
hemos decidido hacer su publicacién, a la cual, previa descripcion breve
de la entidad, limitaremos nuestra publicacién. Para estudio mas com-
pleto del problema remitiremos al lector a otros trabajos ya clasicos
(145:21=13).

Etiologia. - Dos tipos especiales de hongo se asociar con los mi-
cetomas y son:

1. Los hongos bacteriales del grupo de los Actinomicetales repre-
sentados en este caso por las Nocardias especialmente.

2. Un grupo polimorfo de hongos dentro de los cuales se encuen-
tran especies de los género Madurella, Indiella, Glenospora, Phialophora
y Monosporium especialmente. Por lo menos se han descrito casos de
micetomas debidos a unas 200 especies distintas de hongos aproxima-
damente .

Los casos que vamos a presentar en esta comunicaciéon fueron cau-
sados por hongos del género Nocardia inicamente.

*  Profesor Agregado de Dermatologia, Facultad de Medicina, U. de A.
**  Residente de Dermatologia, Facultad de Medicina, U. de A.
#***  Departamento .de Microbiologia, Facultad de Medicina, U. de A.
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Figura N? 1. Granulo

Figura N 2. Cultivo a 37° en Agar sangre



A pesar de la similitud clinica de esta entidad ,con miltiples agen-
tes causales, entre ellos: Streptomyces madurae, S. pelletieri; S. somo-
liensis; Nocardia brasiliensis; N. caviae, N. asteroides. Hay gran can-
tidad de hongos que se encuentran asociados con los micetomas: Ma-
durella mycetomi, M. grisea; Allescheria boydii; Aspergillies nudulans,
Penicilium mycetogenum.

Historia. - El primero en describir los Micetomas fue Van Dyke
Carter en 1860 en la India, provincia de “Madura” y de ahi el nombre
de Maduromicosis con que ha sido conocida también esta entidad.

Tipos Clinicos. - A pesar de sus diversos agentes etiol6gicos, los
micetomas tienen un cuadro clinico muy semejante. Los granulos pue-
den ser blancos, amarillos, rojos y negros, dependiendo de las especies
de los agentes etiologicos.

Diagnéstico Diferencial. - Desde el punto de vista clinico, los mi-
cetomas pueden simular muchos otros procesos patologicos entre los
cuales los mas importantes que hay que destacar son: Actinomicosis,
Elefantiasis del pie, Cromomicosis, Celulitis.

Curso Clinico. Pronéstico y Tratamiento. - Los micetomas, en su
localizacién mas frecuente, miembros, tienen una lenta evolucion. Sin
embargo cuando la infeccién se inicia por regién glitea o el tronco la
enfermedad progresa mas rapida y ampliamente. Lesiones de periostio
e intradseas se presentan y se ha comprobado la diseminacién hematé-
gena. Las lesiones viscerales son raras, aunque por Allescheria boydii
se ha encontrado en enfermedad pulmonar, meningitis, otitis cronica,
septicemia. El pronéstico en cuanto a la vida del paciente es bueno,
pero la enfermedad puede incapacitar al paciente.

El tratamiento quimioterapéutico actual para los micetomas es
en general insatisfactorio, aunque los causados por Actinoyces respon-
den usualmente a la penicilina y otros antibi6ticos como cloranfenicol
y sulfas. El tratamiento quirirgico precoz es de valor en algunos casos.

Anatomia Patolégica. - En el pus que sale por las fistulas puede
apreciarse los ‘“‘granulos” que tienen hasta 1 o 2 mm. y que son de di-
ferentes colores. Madurella mycetomi y Madurella grisea son negros,
mientra que los de Allescheria bydii son amarillo palido o blancos; los
de Streptongus pelletieri son rojos. Los granulos estan formados por
esporos e hifas de los respectivos hongos.

Epidemiologia. - Los micetomas no son contagiosos y el hombre
adquiere la enfermedad por un accidente traumatico. Los hongos pro-
ductores se encuentran en el suelo. Es mas frecuente en jévenes adul-
tos que trabajan en el campo. La enfermedad es mas [recuente en re-
giones templadas y tropicales.
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Figura N° 3. Caso N? 2. Lesiones fistulosas en el cuello



Diagnéstico de Laboratorio. - Al examen directo pueden verse los
granulos que tienen valor diagnéstico. La experiencia del investigador,
el tamafio, la forma y el color del granulo, ademas las apariencias fi-
sicas y procedencia del paciente ayudan a la identificacion de ciertas
especies; pero el Gnico método certero es el cultivo. Las hifas de los
actinomicetos y la mayoria de estos hongos son Gram-positivos. (Fig.
Ne 1).

El medio de cultivo satisfactorio es el Sabourand, aunque algunos
requieren medios especiales. (Fig. N° 2).

Presentacion de Casos. - Presentamos 3 casos de Micetoma produ-
cidos por Nocardias, cuyas caracteristicas clinicas y epidemiolégicas
pueden observarse en el cuadro que se incluye a continuacion.

RESUMEN

Se hace breve descripcién de los micetomas, su etiologia, curso
clinico y tratamiento.

Se presentan tres (3) casos, de los cuales dos (2) fueron causa-
dos por Nocardia asteroides y uno por Nocardia brasilliensis.

Son los primeros casos descritos en el Hospital Universitario San
Vicente de Paiill de Medellin, Colombia.

SINOPSIS

A brief description of the etiology, clinical course and treatment
of Mycetomas is made.

Three cases of this disease are presented, two of which weres
caused by Nocardia asteroides and one by Nocardia brasiliensts.

These are the first three cases of Mycetoma described at the San
Vicente de Patil University Hospital in Medellin, Colombia.
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