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EDITORIAL

DIA PANAMERICANO DEL MEDICO

DISCURSO PRONUNCIADO POR EL DR EMILIO ROBLEDO
EN EL AUDITORIO DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE
MEDELLIN EL DIA PANAMERICANO DEL MEDICO.

Sr. Presidente del Colegio Médico de Antioquia y sefiores me-
dicos asociados,

Senoras, senores:

Una vez mas debo agradecer al Colegio Médico de Antioquia
el honor que me hace al encomendarme su voceria, en esta efemé-
rides consagrada por la Organizacion de los Estados Americanos a
hacer mas intensas las relaciomes entre los meédicos y en propiciar
J]a armonia entre la familia meédica.

Tiene esta solemnidad de creacion reciente, la importancia pa-
ra nosotros de su origen netamente americano, y de corresponder a
necesidades de orden moderno cuales son la prevencion de los ex-
cesos del estatismo y la defensa de la personalidad humana. Ade-
mas, ha sido costumbre ya establecida la de otorgar los lauros alcan-
zados por los socios en el curso del ano, y la de consagrar algunas
horas de la jornada a los gratos y honestos esparcimientos sociales.

Nuestro Colegio Médico, en buena hora afiliado a la Federa-
cién Médica Colombiana, ha venido cumpliendo su cometido dedi-
cando su tiempo al estudio desinteresado y honorable de los asuntos
que se le han encomendado y rindiendo los informes respectivos de
acuerdo con los dictados justinianeos de dar a cada uno lo que le co-
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rresponde. Por de contado que en las disputas entre los hombres
muy frecuentemente la razén y la justicia se hallan en una de las
partes y, al ser reconocidas tras una investigacién concienzuda Y ho-
nesta, el dictamen suele no satisfacer a la parte no favorecida del
todo, sin que ello aminore el concepto de justicia de quienes han pro-
cedido con toda consulia en el noble desempefio de irbitros.

Comprendiendo los peligros de que se ve amenazado el ejer-
cicio de la profesion meédica, los médicos jovenes deben continuar
haciendo esfuerzos perseverantes, no para organizar la resistencia si-
no para mantener el equilibrio y el orden en el propio campo, para
salvaguardiar ciertos privilegios espirituales y los intereses tempo-
rales de la medicina. Tal es la accién que procuran los sindicatos
médicos, los cuales no van nunca contra el estado o las comunidades
adminisirativas sino que han sido creados para defenderse del esta-
tismo, que es la tendencia que exalta la plenitud del poder y la pree-
minencia del Estado sobre los diferentes ordenes vy entidades.

Una corporacion que tiene por objeto: defender los intereses
profesionales de sus miembros: mantener entre dichos miembros el
culto de la dignidad profesional y las obligaciones de estrecha alian-
za y solidaridad que les impone en sus relaciones entre si y con los
demas médicos, con los enfermos y con las diversas comunidades. . .:
una sociedad de esa indole, repito, inspirada en principios deontolé-
gicos, no debe periclitar enire nosotros: antes bien, debe robustecer-
se mas y mas cada dia para defender los intereses superiores de la
medicina y, a menudo, para sustraer a los médicos mismos de la ju-
risdiccion de los tribunales.

Ya que me habéis dispensado el honor de hablaros en esta so-
lemnidad, vais a permitirme que lo haga de acuerdo con mi edad y
mis circunstancias. Yo bien sé que no esperais de mi lucubraciones
cientificas sobre cuestiones médico-quiruirgicas modernas, pues si me
veis ocupar los bancos de las academias y asambleas de esa indole.
es justamente para escuchar de wvuestros labios las ensefianzas mo-
dernas y mantener asi renovadas mis ideas y conocimientos en las
ciencias que han sido objeto de mi predileccién integral durante mas
de medio siglo. Mi tema fundamental, después de exaltar la impor-
tancia de la socialibilidad medica, es recordaros algunos principios
deontologicos. “Del viejo, el consejo”, ensefia la paremiologia espa-
fiola: y puesto que no tengo mas que dar, permitidme que os recuerde
ahora algo acerca de la actuacién del Cirujano y de su responsabili-
dad, para lo cual habre de valerme de las sapientisimas admonicio-
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mes del aciual Pontifice, que como bien lo sabéis es el mas alto ex-
ponente actual de la humanidad.

Ante todo. es preciso no olvidar que la persona humana no
puede ser objeto de experimentacion como si se tratara IN ANIMA
WILE. El médico o el cirujano debe proceder conforme a principios
sleniificos ya conocidos por él y con la debida consulia sin olvidar
gue “las cuestiones de orden técnico y practico estan bien lejos de
agotar los argumentos y que las de orden moral y espiritual se me-
recen vuesira atencion por la importancia capital que revisten.

“Conscientes como sois de vuestra responsabilidad, caed en la
cuenta de que ella deriva del hecho dominante de esta materia: de
gue en el ejercicio de vuesira profesion, tenéis entre las manos, ba-
J0 vuesiros insirumentos, a personas humanas cuyo cuerpo vivo es
g@igno de todo vuesiro respeto y que tienen derecho a todos vuestros
cuidados. Aun cuando no esté en juego la vida misma, disponeis y
lo sabéis perfectamente, de dos cosas grandes: la iniegridad del cuer-
po humano y la misteriosa realidad del humano sufrimiento.

“En virtud de esta intima conviccion os sometéis a un esiudio
serio y constante, para estar cuidadosamente al corriente de los pro-
gresos en las ciencias anafidémicas y biologicas, en los métodos qui-
rérgicos, que incesantemente se renuevan y se perfeccionan en pro-
vecho suyo, aunque a veces no sin peligro para ellos mismos. Para
ello os sirven la lectiura de los libros y las revistas, los congresos v
conferencias, unido todo a la asiduidad de la practica quirurgica, en
donde sacais provecho de los resultados de vuesira propia experien-

cia, enriquecida por las observaciones cambiadas mutuamente con
vuestros colegas.

“Pero el simple estudio tedrico, aunque pueda ser intenso, no
basta si no va unido a oiro irabajo, perseverante y continuo tam-
bien; trabajo mas interior y profundo, de formacion y adiesiramien-
to verdaderamente personal en el ejercicio de vuestiras facultades in-
telectuales,, de vuestras cualidades morales y psicologicas, de vues-
tras aptitudes fisicas, de vuesiros sentidos y de vuesira suma habi-
lidad manual. Sentis la viva necesidad de todo esto antes y después
de la intervencién operatoria? En qué forma?

Antes de la operacion os preguntaréis. Es grave la respon-
sabilidad de la determinacion que hay que tomar?. Se han aplicado
ya todos los recursos de la medicina mientras que en si mismos po-
drian parecer eficaces?. Es necesaria la operacion?. Qué peligros
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presenta?. Y por otra parte, a qué desgracia expone si se omite? Y
aun, es este el momento oporiuno o conviene diferirla?, o por el con-
trario, hay que apresurarse y actuar rapidamente?. Conviene correr
los riesgos de la urgencia o los de la espera?. Qué actitud convendra
tomar al acudir a la consulia con los médicos de cabecera?. Cada
uno. en efecto, tiene algo que decir: los pareceres pueden ser discor-
dantes, sobre todo si se trata de un problema complejo, vy entonces
cada uno, aun sosteniendo su propia opinién, puede darse cuenta de
la parte de razén que hay en las opiniones de los demis. Pero cuan-
do todo esta bien considerado, incluso el aspecto moral de la inter-
vencion, el cirujano no puede vacilar méas: con todo, aun después de
haber formado con conciencia y como se debe su juicio, todavia le
queda una labor muy delicada que llevar a cabo. Sin duda ningu-
na su deber es hacer comprender la utilidad y la necesidad de Ja
operacion, asi como indicar las incertidumbres que quedan muchas
veces. Pero hasta qué punto debe sencillamente sugerir o aconsejar
e insistir con el enfermo o con la familia? Cémo iluminarlos leal-

mente aun usando las debidas consideraciones y respetando su li-
bertad?.

Se presentan otros casos que no querriamos llamar mis du-
dosos porque aqui el deber esta bien claro, sino més dolorosos, a cau-
sa de las tragicas consecuencias que a veces se derivan de la obser-
vancia de aquel deber. Son las cosas en que la ley moral impone el
veto. Si solamente se itratara de vosotros, no os seria dificil cerrar
los oidos a las sugestiones de una piedad mal entendida v concedes
su puesto a la razén frente a la sensibilidad: pero cuintas veces os
convendra reaccionar no solamente conira las pretensiones de un in-
terés bajo y torpe y de una inexplicable pasidén, sino también con-
tra las comprensibles angustias del amor conyugal vy paternal. Y
sin embargo, el principio es inviolable. Dios solamente es sefior de
la vida y de la integridad del hombre, de sus miembros, de sus ér-
ganos, de sus potencias, especialmente de aquellas que lo asocian a
la obra creadora. Ni los padres, ni el conyuge. ni el propio intere-
sado puede disponer de esto libremente. Si es responsable mutilar
a un hombre, aunque el lo pida insistentemente, para sustraerle al
deber de combatir en defensa de su patria, o de matar a un inocen-
te para salvar a otro, no es menos ilicito, aunque sea para salvar a
la madre, ocasionar directamenie la muerte de un pequeno ser lla-
mado, si no en la vida del mundo, por lo menos a la futura a un des-
tino alto y sublime, o bien hacer arido o esterilizar mediante una

142 — ANTIOQUIA MEDICA




oPeracion, no justificada por ningan otro motivo, las fuentes mis.
mas de la vida.

No es licito poner en peligro la vida —suprimirla jamas— si
B0 es para defender un bien de valor superior o prolongar la vida
misma,

Pero ya el quiréfano o sala de cirugia esta listo, ventilado, ilu-
minado con luces especiales Y preparado. El examen previo del en.
fermo se ha realizado con todo esmero. La esterilizacién de los ins-
frumentos y las manos de los cirujanos y ayudantes, perfecta. La
#nestesia o la analgesia, la preparacion de la piel del paciente, todo
se halla a punto. Ya os halliis inclinados sobre la mesa de operacio-
mes donde reposa vuesiro enfermo. Estiis convencidos que no sois
¥4 como otras veces, los anatémicos en la sala de disecciones, los
¥irtuosos del escalpelo Y del trocar, sino hombres frente a hombres,
Bermanos vuestros que se han puesto totalmente a vuestras manos.
No se trata pues yva, de tener Unicamente en cuenta la hibil finura
de vuestros sentidos, la destreza de vustros dedos, la agudeza de
¥uesira atencidn, la rapidez, la genialidad, 1a seguridad de vuestra
Imfuicion. Ahora hay que frabajar con todo el corazon, pero de tal
|anera que el corazén os ayude realmente, lo cual no se realizara
sino manteniéndose en calma a Pesar de su gran sensibilidad. Si os
faltase esta sensibilidad no seriais mds que personas faltas de una
tmalidad importante: si os faltase la calma, vuestra turbacion al ha-
©er vacilar vuestra mano, os pondria en peligro de comprometer el
buen éxito de la operacién Y acaso la vida misma del paciente.

Este drama intimo que se renueva en el alma del verdadero
cirujano, da a éste un caricter sagrado.

Pero ahi no ha terminado la labor del cirujano. Le resta una
parte principalisima, cual es la de los cuidados post-operatorios tan
importantes a veces o mas que la operacién misma. iCuan a menu-
do la ligadura oportuna de un vaso que ha quedado sangrando, o la
desopilacidén gastrica o intestinal, efe. no han salvado el buen éxi-
fo de una intervencién quirtrgica?

Excusad si he fastidiado vuesira atencion benévola con el re-
cuento de lo que vosotros no ignorais: pero que no puede prescindir
de recordaroslo quien como Yo, no tiene ya mas interés que ver
acrecentarse el prestigio de vuestra Escuela Médica Y de nuestra
Universidad, mediante la aplicacién de los mas alios principios do
etica iluminados por las virtudes del Evangelio.

Medellin, 3 de diciembre de 1.9586.
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LESIONES POR ASCARIS LUMBRICOIDES ERRATICOS (4)

A. CORREA HENAO, M. D.
Prof. de Anatomia Patolégica

En 1.947, al estudiar histolégicamente la autopsia de un hom-
bre ictérico (Caso N° 1), en la cual habia hecho diagnéstico macros-
popico de absceso hepatico, presuntivamente amebiano, con propa-
gacion al pulmoén, encontré al microscopio, no lesién amebiana, sing
lesiones granulomatosas, nodulares, compuestas de células epitelioi
des y de unos cuerpos extrafos ovalados o circulares, encapsulades
y con células en su interior que dan el aspecto de blastémeros. Es-
tos nodulos se disponen en la periferia de las amplias zonas absce-
sadas o necréticas, dando a entender la relacién que hay entre éstas
y los cuerpos extrafios. (Fiig. 1). Por ese entonces fue imposible lle-
gar a un concepto definido y satisfactorio del caso, no obstante &l
estudio de nuestra bibliografia y a las consultas personales a distin-
guidos parasitélogos, a quienes envié la historia y preparados histe-
logicos. Hubo diagnoésticos de coccidiosis, blastomicosis, coccidiomi-
cosis, paragonimiasis, esquistosomiasis y de huevos de un helminte
sin determinar su procedencia. Todas estas opiniones fueron recogi-
das entre parasitélogos tales como E. C. Faust, de New Orleans;
R. Jaffe y E. Pifano, de Caracas; P. Kuri, de La Habana; A. Neg-
me, de Santiago de Chile; S. Rengifo y J. J. Escobar, de Cali; Patina
Camargo y Bonilla Naar, de Bogota, etc. Esta confusion fue aclara-
da posteriormente con una comunicacién del Dr. Joao Alves Meira,
de la Facultad de Higiene y Salud Publica de S. Pablo, Brasil, quien
afirmo que se trataba de huevos de Ascaris. La bibliografia sobrs
este tema es antigua y escasa; s0lo conozco el studio de un caso pu-
blicado en Filipinas en 1.923 (1).

A este primer hallazgo se fueron sucediendo otros y hoy pre-
sento 11 casos, seis de biopsia hepatica (por laparotomia), dos de
biopsia peritonal, uno de autopsia y dos clinicos. Ademés, experi-
mentalmente hemos comprobado que se trata de huevos de Ascaris
lumbricoides erraticos, dejados como rastros al franquearse el ca-
mino dentro del higado y otros tejidos. No se trata pues de simples
colangitis ascendentes y abscesadas, sino que a esto se anade lesio-
nes producidas por los huevos de este helminto, cuya presencia enm

(*) Comunicaciéon leida en el Primer Congreso Latino-Americano de
Anatomia Patoldgica, reunido en México, D. F. Diciembre de 1.955.
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lesién le da especificidad, no solamente en el higado sino en otros
jidos. Creo de importancia esta comunicacién porque no conozco
aiguna otra en nuestro pais, donde el parasitismo por Ascaris es
=an denso y porque autores como Brumpt, apenas anotan en sus tex-
 lesiones de colangitis, y cita el caso de Blanchard (3) de absceso
patico por Ascaris erratica, pero no habla de lesiones. En la obra
2e Pathology of the Tropical Diseases, Ash y Spitz, no mencionan
Sesiones extraintestinales producidas por Ascaris, sélo ponen una fi-
‘gura de un granuloma eosinéfilo submucoso en un apéndice cecal,
#n un caso de ascaridiasis intestinal, pero sin que la fotografia mues-
tre estructuras especificas; posiblemente se trata de un “Apendicitis
alergica”. (8).

El Ascaris lumbricoides, que tiene su asiento normal y habi-
tual en el intestino delgado, puede emigrar por los conductos que
2esembocan en el intestino delgado, muy especialmente el colédoco
¥ seguir por €l a la vesicula biliar o al higado (Fig. 2), y ain puede
fraguarse paso perforando el intestino y llegar al peritoneo (casos 3
¥ 38) (Fig. 3), o salir al exterior a través de la pared abdominal, pre-
eedida de un absceso (Caso 9) (Fig. 4). La presencia del Ascaris en
fas vias biliares bajas y en la vesicula biliar, como causa de infla-
macion de esta regién y de ictericia es también un hallazgo relati-
vamente frecuente entre nosotros (2) y se han podido visualizar As-
garis en estos 6rganos por medio de la radiografia con medio de con-
traste (4).

En el siglo pasado (1.865) el Dr. Andrés Posada Arango publi-
20 un caso en el cual relata la salida de cuatro Ascaris en el avena-
miento de un absceso apendicular (6); y el Dr. Emilio Robledo rela-
ta un caso semejante en 1.907, también de un absceso peritonal que
contenia Ascaris (7).

El Ascaris se penetra en una via biliar intrahepatica, por al-
guna imposibilidad para retroceder, se enclava y alli permanece
{(Fig. 2), causando una inflamaciéon de la pared y el parasito puede
Hegar hasta su desintegracién, comprendiéndose todo en un absce-
s0; los huevos puestos o los liberados después de la destruccién del
parasito y que posean un desarrollo avanzado y con cuticula envol-
vente resistente, permanecen durante largo tiempo como cuerpos ex-
tranos, dando especificidad a la reaccién granulomatosa del tjido ve-
eino. Es sabido gue los huevos en el momento de ser expulsados con
1as heces tienen apenas una sola célula y que luego para su desarro-
Ho, necesitan condiciones tisulares en que nosotros los encontramos,
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también pueden iniciar su divisién blastomérica y los hemos vists
hasta contener 8 blastémeros (Fig. 3); luego viene una desintegra-
cion de ellos y el colapso o ruptura de la capsula. En los casos em
que no se encuentran fragmentos de Ascaris en los cortes, se puede
suponer el regreso del parasito al intestino, la salida exterior (ca-
sos 3, 9, 11) o su desintegracion.

Para comprobar experimentalmente que el granuloma de cuer-
pos extrafos era producido por huevos de Ascaris, usamos curies
(cobayas, cavias) a los cuales inyectamos intrahepaticamente hue-
vos sacados de un Ascaris y suspendidos en solucién salina. Des-
pués de 3 smanas hicimos cortes histolégicos del higado y del peri-
toneo y en ellos encontramos el mismo tipo de lesiones nodulares
(Fig. 5) vistos en los casos clinicos. También posteriormente hemos
confirmado el acerto por el hallazgo de Ascaris en diversos estados
de desintegracion en lesiones hepaticas. (Fig. 2).

Los huevos encontrados tanto en los casos humanos como en
los de experimentacién tienen en promedio un eje méaximo de 61
micras y un eje minimo de 38; estas dimensiones estin de acuerda
con el tamafio del huevo del Ascaris en las heces, pero hay que te-
ner en cuenta que dichos ejes varian en los tejidos segtin la inciden-
cia del corte. La céascara del huevo pierde generalmente su capa al-
buminoide de aspecto ondulado, tan caracteristica en las deyeccio-
nes y sélo conserva una mmbrana quitinosa (Fig. 6). El huevo co-
lapsado y roto se encuentra siempre en medio de absceso o de subs-
tancia necroética, en cambio los que conservan los blastémeros estan
en un ambiente de reaccién histiocitaria; esto induce a pensar que
el huevo destruido produce alguna substancia necrética que absce-
da el granuloma anidlogamente con lo que sucede en otros parasi-
tismos: Rhinosporidiasis y Cisticercosis.

Anatomia Patolégica. Microscépicamente en la superficie del
higado se han encontrado unas multiples lesiones nodulares, de mi-
limetros o de centimetros de didmetro, blanquecinas a veces absce-
dadas o con substancia necrética. En el peritoneo se encuentra en
forma de nédulos con adherencias fibrosas; posiblemente el absce-

so o la necrosis también pueden presentarse, pero no los hemos
visto.

Microscopicamente se encuentra un granuloma de cuerpos ex-
trafios caracterizados por la presencia del huevo; este granuloma es
ondular y se puede encontrar en diversos estados de evolucién (Fig.
7). Su centro es de reaccién histiocitaria con huevos y células gi-
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Fig. 1. - Caso 1. Pared del absceso, en ella se encuentran numerosos hue-
vos de Ascaris en medio de un tejido de granulacion.

Fig.2 - Corte de un canal biliar; en su interior se observa la secciin de un
Ascaris adulto, retraido en desintegracion.

Fig. 3 - Caso 8 Estructura de un nddulo veritoneal en medio del tejido de
granulacicn hay huevos de Ascaris, dos de ellos rodeados por ce-

lulas gigantes. Obseérvese el distinto grado de segmentacién blas-
tomerica.
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Figura 4. - Caso 9.

Un Ascaris hembra adulto sale al exterior a través de una
inguinal, precedida de un absceso.

hernia




Figura 5

Granuloma hepatico producido en el Curi (cavia) con la introduc-
cion de huevos de Ascaris.

Figura 6. - Caso 4.

En medio de material necrético hay un huevo que conserva su
envoltura festoneada, tipica, los otros estan en varios estados de

desintegracion.
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escas; a veces los huevos se encuentran dentro de las células
antes. Luego hay una zona de raccion fibrosa con infiltrado leu-
atario, entre los cuales hay abundantes eosinéfilos. Hay otros né-
8 con centro necrético de aspecto caseoso o supurado con hue-
en este material o en el tejido reaccional circundante; en oca-
es se encuentran también cristales de Charcot-Leyden En las
‘-Ias fibrosas antiguas pueden observarse restos de este granuloma.
g lesion hepatica siempre va acompanada de colangitis y de fibro-
local.

_

' Casuistica

Hombre de 50 afios, blanco, agricultor. Ingresd al hospital en
septiembre del 27. Su enfermedad data de un mes antes. Se inicié
®on dolor epigastrico, agudo; fiebre y vémito; este estado ha conti-
Buado y ultimamente ha aparecido tos productiva. Hay sub-icteri-
&3, desnutricion, fiebre, taquicardia, astenia, disnea y abundante ex-
pectoracion; hay dolor muy manifiesto en hipocondrio y térax de-
recho. Eritrocitos: 2.350.000, leucocitos: 16.000; N/86, E/4 y L/10.
El examen radiolégico demostré un absceso en pulmén derecho con
mivel liquido. Muerte al cuarto dia de hospitalizado. Autopsia 171:
Pleuritis adhesiva, especialmente en la base derecha con colecciones
enquistadas de pus verdosa. El pulmén derecho es denso, rojizo con
ias cisuras brotadas y con un absceso grande en el 16bulo inferior y
otro en el medio y de paredes irregulares; en el 16bulo superior hay
también pequenos abscesos. El higado esta hipertrofiado. Al corte
presenta numerosos abscesos con pus amarillo-verdoso. En el lobu-
10 derecho hay un absceso de forma irregular, de 4 cms. de diametro
¥ otros pequenos abscesos difundidos. La vesicula biliar contiene bi-
is espesa, su pared es gruesa; los conductos biliares estan dilatados
no hay calculos. El intestino no presenta lesion. El bazo pesa 400
grs., firme de color gris-rojizo y al corte la superficie es roja oscura.

Examen microscopico: Higado; (Fig. 1) presenta multiples fo-
eos necroticos, algunos confluentes, con centro de aspecto caseoso de-
limitados por tejido conjuntivo, denso, con escasa infiltracién leu-
cocitaria; en el limite de ambos se observa organismo encapsulado
gue contiene de 1 a 5 células y que corresponden a huevos de Asca-
ris lumbricoides. Hay areas peiteloides rodeadas de fibrosis que con-
tienen los mismos huevos. Alrededor de estas lesiones hay un pro-
ceso de fibrosis que se extiende hacia el paréquima hepatico. Ade-
mas hay pigmentos de aspecto melanico en las celulas de Kupffer.
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En el pulmén se encuentran abscesos. El examen de las otras visce
ras es negativo.

Diagnéstico: Colangitis ascendente crénica con granulomas he-
paticos multiples y producidos por huevos de Ascaris lumbricoides.

Caso N¢ 2.

Mujer de 35 afios. Oficios domésticos. Ingresa al hospital el
24 de Noviembre de 1.950. Desde hace muchos afios tiene dolores en
hipocondrio derecho, tipo célico, acompanados de vomitos biliosos ¥
desde hace un mes los dolores han sido continuos, fuertes y con irra-
diacion a la regién lumbar y omoplato: tiene fiebre desde hace dos
semanas. Al examen presenta sensibilidad marcada de la zona va
sicular y epigastrica; tiene 39.2° C. Hay 4.300.000 eritrocitos, 11%
dimentacion 107 mm.; no hay ictericia. Se practica laparotomfa ex-
ploradora y se encuentra una pericolecistitis con vesicula de paredes
gruesas y distendidas. Un examen de bilis demuestra huevos de As
caris y abundantes polinucleares neutréfilos. Se practica colecistec-
tomia. En el 16bulo izq. del higado se encuentra un nébulo blanque-
cino de unos 3 cm. de didmetro cerca al borde anterior, se punciona
y se extrae un liquido purulento; se reseca dicho nédulo y se envia
para examen anatomopatolégico.

Descripciéon microscépica: (M. 7732) Material necrético con
abundantes macréfagos polimorfonucleares neutréfilos y algunos eo-
siofilos; mayas de fibrina, cristales de Charlot-Leyden y huevos de
Ascaris lumbricoides.

Diagnéstico: Absceso hepéatico con huevos de Ascaris.

Caso N° 3.

Mujer de 30 afios, oficios domésticos. Entra al hospital en ma-
yo de 1.951, hace 2 meses después del ultimo parto siente dolor ab-
dominal especialmente en el hipocondrio derecho, irradiado en for-
ma de cinturén. Presenta fiebre y vémito desde la misma época.
Hay gran debilidad y pérdida de peso. La enferma refiere que des-
pues del parto un médico le diagnosticé peritonitis post-parto. Al
examen se aprecia empastamiento periumbilical de forma irregular
y doloroso. Las radiografias de estémago y duodeno son normales.
La vesicula biliar estd excluida. El higado desborda un poco el re-
borde condral. El bazo es palpable. Esta enferma es muy categori-
ca en afirmar que hace un afio tuvo una sensacién extrafia en i
meato uretral y que al examinarse vio salir la extremidad de un
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Ascaris, la hal6é hasta extraerla y comprobé que era una lombriz
grande de color un poco mas oscuro que el de las que en otras oca-
siones habia vomitado. Al examen coprolégico: positivo para hue-
vos de Ascaris. En una laparotomia se extrajo la vesicula biliar, el
apéndice cecal y un fragmento de nodulacién peritoneal: el examen
histolégico de éste dio:

Descripcion Microscépica: (M. 9070). Vesicula biliar: Colecis-
fitis cronica activa. Noédulo peritoneal. Estd formado por un 4rea de
necrosis central rodeada de una zona de histiocitos con células gi-
gantes. En la periferia de éstas hay formaciones ovaladas de unas
50 micras con cuticula refrigente y en su interior presentan una ma-
sa esférica vacuolada y sin nucleo.

Diagnéstico: Colecistitis crénica y granulada - peritoneal con
huevos de Ascaris.

Caso N° 4.

Mujer de 44 afios, hospitalizada en abril de 1.951. Campesina,
desde hace 3 afios viene presentando frecuentes célicos hepaticos ca-
da vez de mayor intensidad. Durante los primeros tuvo ictericia y
acolia. En las radiografias de duodeno se aprecian Ascaris. La vesi-
cula biliar se concentra al priodax. Las materias fecales tienen hue-
vos de Ascaris y Tricocéfalos. Eritrocitos 4.900.000. Leucocitos 6.000
N/62, E/1 y L/37. Eritrosedimentaciéon 71 mm. Se practicé colecis-
tectomia y se extrajo una vesicula biliar de 5 ctms. de largo, con pa-
red gruesa y dura, con adherencias de la serosa y con mucosa ulce-
rada que contiene numerosos calculos mixtos y polifacéticos.

En la cara superior del higado, en el lobulo izq. se encuentra
un area dura, irregular, blanquecina, formada por actimulos de né-
dulos riciformes, de unos 3 ctms. de diametro. Se hizo una biopsia
de éstos cuyo resultado es el siguiente:

Descripcion Microscopica: (M. 8385) (Fig. 6). Higado, hay né-
dulos de diferentes tamanos: los pequefios estan formados por célu-
las epitelioides y huevos de Ascaris de unas 50 micras de didmetro
sin el borde festoneado; en su interior hay una masa granulosa for-
mada por varias celulas. Los nodulos mas grandes tienen una area
central de tejido necroético, limitada por tejido de granulaciéon, con
base fibrosa reaccional; en esta zona son abundantes los huevos de
Ascaris.

Descripcion: Granuloma hepatico por huevos de Ascaris.
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Caso N©° 5.

Mujer de 39 afios, oficios domésticos. Hospitalizada en ur
clinica particular. Tienen antecedentes de dolores tipo coélico en hi-
pocondrio derecho dsde hace 3 afios. Se practicé colecistectomia ¥
se encontr6 en la superficie del higado granulaciones amarillas dise-
minadas de ellas se tomé un fragmento para estudio histolégico.

Examen Microscépico: (M. 15207). Vesicula biliar. Colecistitis
subaguda y colesterolossi. Nédulo hepéatico (M. 15200). Fragments
de higado con infiltracién leucocitaria. Hay actimulos de pus en me-
dio del cual se encuentran numerosos huevos de Ascaris.

Diagnéstico: Absceso hepético por huevos de Ascaris erraticas
Caso N° 6.

Hombre de 12 afios, hospitalizado en mayo de 1.955. Presen-
ta dolor epigastrico y fiebre. Desde hace varios afios viene sufrien-
do dolor tipo célico en el apigéstrio con irradiacién a la regién lum-
bar. Ultimamente presenta vémito y fiebre. Al examen se aprecia
ictericia y una masa dura, muy dolorosa, en el borde anterior del hi-
gado. Se piensa en un plastén pericolecistico. A los R. X. se en
cuentra imnmovilidad del hemidiafragma derecho. Las pruebas de la-
boratorio dieron: Bilirrubinemia desde 1.45 hasta 3.50 mgrs%. Tur-
bidez del timol 3.5U. Hanger xx. Van den Berg inmediata positi-
va. Eritrocitos 3.900.000 Hb. 12. Leucocitos 11.600 N/67, E/3 1./30
Materias fecales con huevos de Ascaris y Tricocéfalos. Con diagnés-
tico de litiasis se hizo una laparotomia y se encuentran multiples abs-
cesos pequnos en la superficie hepatica. Se hizo biopsia de uno de
ellos y se extrajo la vesicula.

Descripcion Microscopica: (M. 24588) (Fig. 7). Fragmento des
higado. Nodulaciones de tipo granulomatoso con centro necrético o
abscedado, en medio del cual hay huevos de &scaris, rodeado de te-
jido conectivo reaccional y mas exteriormente un infiltrado leucoci-
tario de poli y mononucleares. En la zona central también se obser-
va reaccion gigantocelular. El tejido hepatico estd atrofiado por la
invasion conectiva que parte de esta inflamacién. Los espacios por-
ta presentan abundante infiltrado leucocitario.

Diagnéstico: Granuloma hepético por huevos de Ascaris.
Caso N° 7.

Hombre de 14 afios, se hospitaliza en mayo 1.955. Presenta fie-
bre y dolor tipo célico en el hipocondrio derecho, acompafiado de
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womito amarilloso desde hace 5 dias, el cual se irradia hacia atris Y
Bacia el hombro derecho. No ha presentado ictericia pero la orina
&S rojiza. Hay defensa en el cuadrante superior derecho. Se hizo
- @iagnostico de presuncién de colecistitis Yy se observa bajo un tra-
- famiento con antibidticos. La fiebre cede pero el leucograma da
15.100 leucocitos con N. 84%. Se decide la operacion con el diag-
méstico pre-operatorio de Ascaridiasis hepatica. A la laparotomia se
#ncuenira una vesicula biliar grande pero de consistencia y color
mormal, que se vacia facilmente a la presién. El colédoco estd dis-
fendido grueso y duro. Hay un ganglio en el hilo hepatico de unos
2 ctms. de didmetro. En el 16bulo derecho del higado cerca al bor-
de hay un absceso de 1 ctms. de didmetro. Se hace una coledocoto-
mia y se extraen 3 ascaris muertas maceradas y otra viva que avan-
zaba por el hepatico derecho. Se lavan los canales biliares y se po-
Be un tubo de Kehr.

Descripcion Microscépica: El liquido de 1los canales biliares
presenta numerosos huevos de ascaris. Ganglio linfatico con linfa-
denitis crénica. Fragmentos de higado (M. 24712) da: Pared de abs-
eeso hepatico con gran cantidad de leucocitos. No se ven huevos
de Ascaris (Se sugiere la posibilidad de ser producidos por Ascaris
lumbricoides erraticas. El enfermo sale por mejoria.

Caso N° 8.

Nino del Depto. del Valle, su historia es muy incompleta, la
muestra fue enviada al laboratorio en los siguientes términos: Ab-
domen agudo que obligd a practicar una laparatomia exploradora.
en la cavidad abdominal se encuentran nodulaciones fibrosas con ad-
herencias al parecer al mesenterio. Se tomé un fragmento del noé-
dulo que es el reportado. No se conoce la evolucién posterior. (Ca-
so referido por los doctores Pelujo Correa y Carlos Restrepo. Fac.
de Medicina de Cali).

Descripcion Microscépica: (M. 55-973) (Fig. 3). Tejido conec-
tivo adiposo muy vascularizado con pequefios ganglios linfaticos e in-
filtrado leucocitario difuso que presenta areas de granulomas de
cuerpo extrano producidos por la presencia de huevos de Ascaris y

con una gran reaccion gigantecelular.
Diagnéstico: Granuloma mesentérico por huevos de Ascaris.

Caso N°? 9.

Hombre de 52 afios, mestizo, minero de regién célida. Con-
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sulta en junio de 1.943 por un bubdén inguinal izquierdo fluctuante
con la piel abscedada, a punto de abrirse; desde hace un mes tiene
dolor abdominal, fiebre, sudoracién, pérdida de peso. A la palpacion
del abdomen se aprecia defensa y un empastamiento en la F.I.I. Al
presionar el bubon con unas pinzas salié pus y lentamente fue apa-
reciendo un Ascaris lumbricoides viva que fue identificada comeo
hembra. (Fig. 4). El absceso drené y curd lo mismo que la reaccién
abdominal. De este caso no hubo oportunidad de examen histolégi-
co pero corresponde a la categoria de Ascaris erraticas extrahepati-
cas y que en esta oportunidad, aprovechando un anillo hinguinal di-
latado con hernia correspondiente sali6 al exterior a través del in-
testino y la piel.

Caso N°? 10.

Comunicado por el Dr. Hernando Latorre (de Bogotd).

Mujer de 65 afios, de Floresta (Cund.). Desde mayo de 1.951
viene sintiendo anorexia, nauseas, vémitos, flatulencia y dolor epi-
gastrico que se acentiia en forma de punzada en el flanco derecho.
Ha tenido fiebre de tipo renitente y ha expulsado Ascaris por la bo-
ca. A la palpacion se despierta intenso dolor en la regién hepéatica.
En las materias fecales se encuentran abundantes huevos de Asca-
ris y un poco menos de Tricocéfalos. La serologia es negativa, el In-
dice ictérico de 6,8 unidades; la eritrosedimentacién es de 42 mm. en
la primera hora. Eritrocitos: 3.460.000, Leucocitos: 12.200; Hb 69%.
N/69, L/20 y M/1. Se practicé una laparotomia exploradora y no se
encontré6 nada mesentérico, pero en el lobulo izquierdo del higade
existian noddulos blanquecinos, duros, d los cuales se tomé uno pa-
ra estudio histoldogico cuyo resultado es el de granuloma con huevos
de Ascaris en abundante cantidad.

Caso N° 11.

Comunicado por mi distinguido discipulo Dr. Argemiro Fran-
co H. quien lo acompana de las fotografias.

Nina de 22 meses de edad, de la fraccion de Uvital, Narifia
(A). No tiene antecedentes importantes. Hace 8 dias se inicié fiebre,
malestar general, anorexia y mucha inquietud. Tuvo tos y llanie
continuo al parecer producido por dolor. En un principio se le ad-
ministraron remedios caseros, pero en vista de que el ombligo se le
ponia rojo y doloroso y que se perford su piel y que por ahi fueronm
saliendo 5 Ascaris, fue traida a la consulta médica. Al examen se
encuentra una nina en mal estado de nutricion con 38,5°S de tempe-
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Tatura, inquieta, con ojos hundidos, piel seca, palida. El abdomen
es globoso de piel tensa, la zona umbilical estd enrojecida y muy
dolorosa a la palpacién. Por el orificio del ombligo sale lentamen-
- 8 un ascaris (en es momento se toma una fotografia (Fig. 8) acom-
panado de un liquido amarillo y espumoso. Se administran antibié-
ficos y s examina al dia siguiente, todo ha mejorado y el apésito del
- embligo esta casi limpio, a los 5 dias esta casi cicatrizado el orificio
del ombligo. Un examen coprolégico demuestra huevos de Ascaris
¥ Tricocéfalos. Se prescribe un vermifugo (Hexenol) y por referen-
gias se sabe que la nina sigue bien.

Conclusiones:

Se describen las lesiones producidas por Ascaris lumbricoides
erraticas, que consisten en un granuloma caracterizado por la pre-
sencia de huevos de este helminto y se hacen consideraciones sobce
ia patogenia de la lesidn.

Se produce experimentalmente en curies (cobayos) las lesio-
nes encontradas en humanos, mediante la inyeccion de huevos de
Ascaris.

Se presentan en este estudio 13 casos comprobados unos con
estudios histologicos otros por la presencia del Ascaris.

o>e hace una investigacion entre distinguidos parasitélogos a
guienes se les envidé preparados histolégicos y sélo el Dr. J. Alves
Meira del Brasil, identific6 los huevos como de Ascaris.

BIBLIOGRAFIA

1)—MONSERRAT, C.—And Africa, C.: Certain Developemental Stages of
Ascaris lumbricoides ova in the liver tissue.

The Philipina jour of Science. 22: 495. 1.823.
2)—QUEVEDO, TOMAS.—Ascaridiasis de las vias biliares.
“Antioquia Meédica” Vol. 1 (7): 436-465, 1.951.

3)—-BRUMPT, E.—Precis de Parasitologia. Masson et Cie Editeun Paris 1936.

$)—ARANGO, O. y PEREZ, B.—Sindrome abdominal agudo por Ascaris.
Estudio Clinico y radiologico.

Presentado al IV Congreso Interamericano de Radiologia, de 1.952.
5)—MAFFEI, W. E.—Alergia em Cirugia e Apendicite Alergica. Arq.
Dos Hospitais da Santa Casa de Sao Paulo. Vol. II N? 3,33 - 1.956.
8)—ARANGO-POSADA, A.—Lombriz en las vias biliares. Gaceta Médica
de Bogota 7 - II - 1.956.

{1)—ROBLEDO, E y HENAO, J. T.—Datos para la Cirugia en el Depto. de
Caldas. Segundo Congreso Medico de Colombia. Tomo II. 1.913. Es-
cuela Tipografica Salesiana. Bogota, 1.816.

(8)-MAFFEI, W.—Alergia em cirurgia e apendicite alergica. Arq. Hosp.
Santa-Casa de Sao Paulo. Vol. II N@ 3:33, 1956.

ANTIOQUIA MEDICA - 158




PARASITOSIS HEPATOBILIARES EN COLOMBIA (4)

DR. TOMAS QUEVEDO GOMEZ
K 45 N° 48-57 Medellin Col. S. A

De antemano agradezco la gentileza de la Junta Directiva de
la Asociacién Nacional de Gastroenterologia por haber escogido ma
nombre para esta ponencia.

En realidad solo deseo que en este trabajo, quede recopilada
la literatura médica colombiana sobre Parasitosis Biliar y Hepatica,
no muy abundante, pero si de bastante importancia ya que ha lo-
grado poner de presente enfermedades que en otras épocas se consi-
deraban inexistentes en el pais y al pensar en ellas, por lo menos, se
descubran dia a dia méas casos. Ha también aportado mas casuistica
a la no muy abundante de estas afecciones en el mundo entero v
ayudado a clarificar algunos puntos.

Me parece inutil e inoficioso hablar de la morfologia, biole-
gia, ciclo evolutivo, papel patdgeno, modos de infestacion, etc. de los
parasitos, tan de todos conocidos, y por consiguiente sélo me limi-
taré a enumerar los casos que se han publicado o de los que se tiene
noticia en Colombia, exponiendo sumariamente la sintomatologia,
los tratamientos y sus resultados, y tratando de sacar conclusiones
que tengan alguna utilidad practica. |

La parasitosis intestinal es en Colombia una de las endemias
mas totalmente repartidas en todo el territorio, puesto que ataca
hasta un 88% de la poblacién (1) con mayor intensidad en los cli-
mas calidos y templados, pero que no respetan ni edad, ni raza, ni
posicion social, ya que por ejemplo en Medellin se han encontrads
en 73.4% en las clases pudientes y en 90.36% en las pobres (2) Yy un
total de 95% del Departamento de Antioquia estd parasitado (3).

Las especies que han sido encontradas en el territorio nacio-
nal segin Patifio Camargo (4) son: Fasciola Hepatica, Tenia solium,
Tenia Saginata, Hymenolepis Nana, Hymenolepis diminuta, Dypyli-
dium Canino, Ascaris Lumbricoides, Enterobius Vermicularis, Stron-
giloides Stercolaris, Ancylostoma Duodenale, Necator Americanus,
Trichuris Trichiura, Entamoeba Coli, Entamoeba Dysenteriae, Endo-

* Conferencia presentada en la VII Convenciéon Nacional de Gastroentero-
logia reunida en Bogota del 18 al 21 de julio de 1.956.

* Miembro de numero de la Sociedad Colombiana de Gastroenterologia.
Miembro de numero de la Academia de Medicina de Medellin.
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ax Nana, Pseudolimax Butschilii, Dientamoeba Fragilis, Embado-
= Intestinalis, Chilomastix Mesnili, Trichomonas Intestinalis,
S=iardia Intestinalis y Balantidium Coli. A estas hay que agregar el
Behiniococcus Granulosus, lo que completa asi 23 especies.

: En las vias biliares y en el higado se han encontrado en el pais,
Pmmaria o secundariamente los siguientes parasitos: Fasciola Hepa-
Wea, Echinococcus Granulosus, Ascaris Lumbricoides, Stongiloides
Stercolaris y Entamoeba Dysenteriae. Las hepatitis y abscesos ami-
Bianos han sido ya tratados en anterior ponencia del Dr. Aquiles
Pefiuela. No tengo informes ni he visto publicados casos comproba-
dos de Giardiasis o Anquilostomiasis Hepatica o Biliar, a pesar de
gue la frecuencia de su hallazgo en la bilis para el caso de las Giar-
@ias es de un 30% (5). Personalmente estudié 35 bilis de vesiculas
extraidas quirurgicamente, para buscar alli parasitos y no logré ha-
Har Giardias ni Anquilostomas en ninguna a pesar de que todos los
enfermos tenian estos parasitos. La Squistosomiasis Hepatica tam-
poco ha sido descrita en Colombia. Las Coccidiosis del higado no se

han hallado apesar de que las intestinales si fueron comprobadas por
Munoz Rivas (6).

Quiste hidatidico del higado

Afanador Salgar (7) publico en 1.941 el primer caso de Quiste
Hidatidico en el pais, en un. espafnol de 36 anos con 16 de permanen-
cia en Colombia y 11 de sintomatologia digestiva. Fue operado con
el diagndstaico de litiasis biliar (vesicula parcialmente llena a los
rayos X con sombra negativa y masa palpable en zona vesicular) y
se encontré el quiste con 100 c.c. de liquido hidatico y abundantes
scolex de tenia equinococcus. Se marsupializé. Posteriormente se
demostraron reaccion de Weimberg positiva y de Casoni positiva pre-
coz. La eosinofilia era s6lo del 3% . El autor comenta el caso y ex-
pone argumentos muy valederos en favor de que la infestacion pudo
haberse hecho en Colombia, pero naturalmente sin ser posible la
comprobacién de esta hipotesis.

En 1.948 Alfredo Correa Henao y Emilio Bojanini (8) publica-
ron el primer caso autoctono en una mujer de 35 anos que vivio
siempre en Yali y Maceo (Ant.). La sintomatologia databa de un ano,
dolores epigastricos y masa de crecimiento rapido que en el momen-
to del examen iba del epigastrio hasta cerca del ombligo y ocupaba
el hipocondrio y la fosa iliaca derechos sobrepasando la linea media,
dura, dolorosa, lobulada, mate e inmovil. Eosinofilia 10%. Al ope-
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rarla se encontré tumoracién quistica multi-lobulada que compren
dia la cara superior del higado hasta el diafragma y la cara inferio
La biopsia demostr6 scolex de tenia equinococcus.

Es de importancia hacer notar que ya en 1.943 Edmundo
dina (9) habia descrito el primer caso autéctono de quiste hidatidiea
pulmonar en Colombia en una enferma de 24 anos, de Concordia
(Ant.) y que vivia en Riosucio (Caldas) desde dos afios antes. Fue
diagnosticado por rayos X y reaccién de Casoni positiva pero no hu-
bo comprobacién anatomopatolégica.

Fascioliasis Hepatica

La fasciola hepatica es un parésito relativamente raro y em
todo caso accidental, del hombre. El primer caso en Colombia fue
hallado por Federico Lleras Acosta en 1.929 (1). Los primeros publi-
cados en el pais lo fueron en 1.952 por Guillermo Mufioz Rivas (6
quien describié cinco casos en una familia de Tocaima que habia vi-
vido también en Bogotid. Supone que la infestacién se verificé por
el agua que utilizaban, la cual extraian de una cisterna llena de ca-
racoles y sapos, y que se contaminaba por las deyecciones de los cor-
deros y donde se verificé el ciclo del paréasito.

El diagnoéstico fue hecho por el hallazgo repetido, de hueves
de fasciola en las materias fecales. La sintomatologia consistid en:
(4) fendmenos gastro intestinales (inapetencia, lengua saburral, nia-
seas, dolores abdominales, constipacién, diarreas mucosanguinolen-
tas, meteorismo); fiebres intermitentes; calofrios; sudores: urticarias
frecuentes; intensa excitabilidad nerviosa; orinas turbias, albumino-
sas y piuricas. En todos los casos (6) se encontrd leucocitosis (entra
20.000 y 33.000), eosinofilia (entre 3 y 72%) aceleracién de la eritro-
sedimentacion (de 54 a 108 mm. en la primera hora) y eritroagluti-
nacion en frio. Estos enfermos mejoraron clinicamente, a pesar da
la persistencia de los huevos en las fecales, tratados con hexilresor-
cinol, hidroxicloroquina, wintodén, aralen y emetina (el medicamen-
to que dio mejor resultado).

Munoz Rivas practicé la infestacién experimental (10) en Ia
Limnea Bogotensis Pilsbry con las deyecciones de estos enfermos y
comprob0 que se trataba de fasciola hepatica. Ademés confirmé asi
los trabajos de E. Brumpt, J. Veldsquez, H. Ucroz y L. Ch. Brumpt
(11) quienes describieron en 1.939 esta Limnea como huésped inter-
mediario natural de la fasciola hepatica en Colombia y encontrarom
infestados dos de cada 120 ejemplares recolectados. Sin embargs
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Bunoz Rivas (10) sd6lo enconir6 infestados 7 sobre 5.531 examinados
F recogidos en Cajica, Suba y Soacha. Quedé pues asi claramente
a0strado que esta Limnea es el huésped intermediario natural vy
#xperimental de la fasciola hepatica en Colombia y uno de los otros
&3 encontrados infestados en la naturaleza. Por consiguiente desda

#sa epoca recomienda Mufnioz Rivas la lucha contra esa Limnea en
& Sabana de Bogota.

La distomatosis bovina y ovina en Colombia es tan frecuente
Que se encuentran infestados hasta un 80% de los animales en las
regiones altas entre 2.000 y 3.000 metros y en el Valle del Cauca a
mna altura media de 1.000 metros; las otras regiones (Llanos Orien-
tales, Costa Atlantica y las tierras calientes de los departamentos
eentrales, estan indemnes (11).

Hasta hoy han sido hallados en Colombia 14 casos de fascio-
Hiasis humana, 13 de ellos indudablemente autdctonos, originarios de
Boyaca, Cundinamarca y Santander. En Antioquia en 1.200 autop-
sias practicadas hasta hoy en el departamento de Anatomia Patolo-
gica de la Facultad de Medicina de Medellin no se ha hallado nin-
gun caso. Los hasta hoy descritos han sido: los ya mencionados de
Lleras Acosta (1) y Mufnoz Rivas (6), uno de Alfonso Tarazona en
1.952 diagnosticado por sondeo duodenal, citado por Munoz Rivas
{10). Otro de Lope Carvajal Peralta (12) en 1.954 en un enfermo de
76 anos que habia viajado por Europa y Suramérica, con litiasis bi-
Har (vesicula excluida a los R. X.) y en quien a la operacién se en-
contro en el colédoco dilatado, una fasciola hepatica viva de 2 cms.
de longitud, pero no calculos, y una esclerosis del esfinter de Oddi.
El tubo en T. fue dejado dos meses, se tratdo con emetina y los exa-
menes posteriores de bilis y fecales fueron negativos. El enfermo es-
ta totalmente bien hasta hoy. Un noveno caso fue descrito por A.
Campo Posada y F. de Castro (13) en una paciente de 41 afos, de
Duitama (Boyaca), quien presentaba dolores epigastricos moderados,
irradiados al cuadrante superior derecho, que se presentaban varias
veces al dia, de 15 a 20 minutos de duracion, con remisiones de 8 y
10 dias, sin fiebre, ni ictericia, ni coluria ni acolia. El examen mos-
traba vesicula hipoténica a los R. X., bilirrubina 0.41 mgs.%, leucoci-
tos 6.800, eosinofilos 2%, sedimentacion 8 mm. en la primera hora, es-
casos huevos de fasciola hepatica en las fecales y mucho mas abun-
dante en la bilis. Fue tratada con emetina (dos series de 8 dias) y
hexilresorcinol fraccionado, no encontrandose mas huevos en la bi-
lis y con curacion clinica. Recalcan los autores como en esta enfer-
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ma no hubo leucocitosis, eosionofilia, ictericia ni aumento de la see
dimentacion, posiblemente porque la parasitosis era poco intensa.

Dos casos mas de fascioliasis fueron descritos por C. Garcia
C. L. F. Fajardo, G. Ortega y A. Garcia (14). Uno de ellos enferma
de 18 anos natural de Facatativd, que vivié en Florida y Fontibon
(Cund.) quien presenté sintomatologia de colecistitis aguda, con ic-
tericia (4.5% mgs. de bilirrubina) y vesicula excluida a los R. X
cuadro que cedi6 a los antibidticos pero reaparecié a los diez dias,
ya sin ictericia (0.25% mgs. de bilirrubina) pero con 10.800 leucoci-
tos, 2% de eosinoéfilos, 14 mm. de sedimentacidén en la primera hora
Este nuevo episodio duré 10 dias y el examen de la bilis demostré
huevos de fasciola hepatica, leucocitos, eritrocitos vy moco en la bi-
lis A. muy ocasionales, mas abundantes en bilis B. y C. En cambia
las materias fecales fueron repetidamente negativas y sblo en una
muestira fueron encontrados dos huevos. Fue tratada con emetina
y hexilresorcinol siendo los exadmenes posteriores negativos y estan-
do clinicamente curada. El otro caso fue diagnosticado por necrop-
sia en un enfermo de 60 afios, de Ramiriqui, que ocasionalmente ha-
bia viajado a Tunja y a Socota (Boyaca), quien presenté fiebre y cua-
dro pulmonar, sin sintomas abdominales ni biliares, 11.000 leucoci-
tos, 27 de eosinofilos, 28 mm. de sedimentacién en la primera hora
y a quien en la autopsia se encontr6 fibrosis focal del higado, una
fasciola hepatica de 2.5 cmts. en un canaliculo biliar, y huevos ti-
picos en los canales biliares principales. La causa de la muerte fus
trombosis de la rama izquierda de la porta, infarto hepatico, trombo-
sis de la arteria pulmonar y ramas, e infartos pulmonares multiples.
Los autores suponen que no hubo relacién ninguna con la parasito-
sis. Resalto este hecho por la semejanza con otro de que hablaré ade-
lante de ascaridiasis biliar. Citan dos casos mas de F'. de Castro en
Bogota en diciembre de 1.955 y uno de Iris Gartner (San Gil, Santaa-
der) este Gltimo hallazgo quirurgico.

Ascaridiasis biliar y hepatica

El primer caso de que se tiene noticia en Colombia fue el pre-
sentado a la Academia Nacional de Medicina por G. Toro Villa y J.
Martinez S. en 1.906 (15) de un enfermo de 16 afios que tenia un
cuadro febril con hepatomegalia y a quien a la laparatomia se le
encontraron seis nodulos hepaticos cada uno con un ascaris adulto

dentro.
El primer caso publicado en el pais lo fue por Alonso Restre-
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B0 en 1.941 (2) se trataba de una enferma operada en 1.915 por Mon-
Soya y Florez de apendicitis aguda, quien murié en cuadro ictérico

@os dias después, y a quien se le encontré a la autopsia una oclusién
@el colédoco por un &scaris.

- El primer estudio colombiano documentado, sobre ascaridiasis
@e las vias biliares fue publicado por A. Campo Posada (16) en 1.949.
Presenté 5 casos, 4 de ellos de ascaridiasis vesicular, concomitante
eon litiasis uno, y otro de ascaridiasis coledociana simple. Solo este
£aso presento ictericia clinica y fue el Gnico mortal. Todos presen-
saron vesicula excluida a los R. X. Fueron diagnosticados como co-
lecistitis crénicas calculosas preoperatoriamente; 4 tenian un solo
parasito; uno, dos; y s6lo en uno el parasito estaba vivo.

Posteriormente en 1.950 presenté a la Academia de Medicina
de Medellin y fueron publicados en 1.951 (17) cinco casos mas de as-
earidiasis, cuatro en colédoco y hepaticos (once parésitos en uno de
ellos) y otro con fistula biliar interna colecistoduodenal a través de
ia cual penetraba el parasito a la vesicula, al cistico y al colédoco.
Se obtuvo en uno de estos casos la primera colangiografia en que se
¥isualizan los ascaris claramente (figs. 1 v 2). De estos cinco casos
fue diagnosticado preoperatoriamente uno, los demas se operaron con
diagnostico de colecistitis aguda dos, peritonitis biliar filtrante uno
{que en realidad existia) y litiasis biliar el otro. Todos los de for-
ma clinica aguda presentaron leucocitosis entre 11.000 y 25.000, eo-
sinofilia ligera, fiebre, dolor de tipo intermitente, resistente a los cal-
mantes usuales y que evolucionaba por crisis; en una se palpaba ve-
sicula distendida. La . hipotensién y el colapso circulatorio mas o
menos manifiesto, la taquicardia y el vémito estuvieron presentes en
tedos. A pesar de la presencia hasta de once parasitos adultos en las
vias biliares, la bilirrubina no pasé de 1.2% mgs. y hubo ausencia
casi total de bilis en el colédoco, igual a lo descrito por Yang v Laube
(18). Yo he creido ver en algunos de estos sintomas un caracter tipi-
co que facilitaria el diagnostico clinico. Claro que la sintomatologia
varia segun que las formas sean latentes, benignas, crénicas o agudas.

Max Olaya R. publicé (19) un caso de Javier Serrano Plata de
un nino con 27 ascaris adultos en colédoco, cistico y hepaticos.

A. Garcia Torres en 1.953 (20) describié un nuevo caso de as-
caridiasis hepatocoledocina sin calculos, en enferma colecistestomiza-
da tres anos antes para litiasis.

Oriol Arango y A. Marmolejo (21) en trabajo presentado al
V Congreso Interamericano de Radiologia de Washington en abril de
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1.955 relatan tres casos mas, concomitantes con fistula biliar interna.

A. Correa Henao (22) presenté en 1.955 al primer Congreso La-
tinoamericano de Anatomia Patoldgica de México seis casos de le-
siones producidas por los huevos de ascaris en el higado y uno en la
vesicula, describié estas lesiones y las comprobd experimentalmente
en curies, lesiones que van desde el granuloma nodular con hueves
presentes hasta el absceso o la fibrosis.

A estos 22 casos colombianos ya conocidos, agregaré 17 més qua
se han encontrado en Medellin en los Gltimos tres afios y que no se
han publicado.

En el servicio de medicina infantil del Hospital de San Vicen-
te de Medellin, fue operada una nifia de 5 afios (23) de absceso peri-
hepatico del cual se extrajeron dos ascaris muertos, a los cuatro dias
comenzo a arrojar bilis por la herida. Se practicé biligrafina pero ne
se visualizaron las vias biliares. Murié a los cincuenta dias en cuadre
clinico de septicopiohemia y en la autopsia se encontrd: abscesos pe-
rihepatico abierto al exterior y a las vias biliares, abscesos multiples
hepaticos, ascaris en canal biliar dilatado, absceso subfrénico dereche.
absceso pulmonar por ascaris, comunicado a través del diafragma con
el higado y abierto a cavidad bronquial, trombo de la rama derecha
de la arteria pulmonar cerca al hilio, con ascaris dentro. (Recuérdese
aqui el caso de trombosis descrito al hablar de fascioliasis (14) lo que
hace pensar en la posible relacion causal). Muy similar a este case
aunque no de parasitosis biliar, es el de Max Olaya y Gilberto Pe-
ralta (24) quienes a la autopsia de un enfermo muerto de peritonitis
encontraron perforaciones del colon transverso y del diafragma y un
paquete de ascaris alojado en el seno costodiafragmatico izquierdo.

En la Policlinica Municipal de Medellin fueron operados dos
casos, uno en nino y otro en adulto, con diagnostico de colecistitis
aguda y en quienes se encontraron ascaris vivos, adultos, en colédo-
co (1 y 2 respectivamente), sin litiasis.

En el servicio médico departamental de Antioquia (26) han si-
do operados también con el diagnésitco de colecistitis aguda, cuatre
casos de edades entre 30 y 50 anos, de ascaridiasis coledociana con
parasitos vivos tres de ellos sin litiasis. Actualmente hay hospitali-
zada una enferma a quien se practicé coledocotomia para litiasis y
que en la colangiografia de control mostré un &scaris doblado en U
Después de aplicacién de piperazina por el tubo se vio una porcién
del ascaris en duodeno. Accidentalmente se salié el tubo en T. e in-
troducido en €l el parasito.
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- Fabio Velez M. (27) en 400 estudios dé vias biliares con bili-
grafina intravenosa practicados en el servicio de radiologia del Hos-
pital de San Vicente de Medellin, encontré tres casos de ascaridiasis
#oledociana. Uno de los casos, mujer de 54 afos sufria trastornos de
Wpo biliar desde 15 anos antes para lo cual fue colecistectomizada.
Posteriormente con el diagnédstico de litiasis residual, se practicé la bi-
Sgrafina y la operaciéon confirmé el diagnéstico radiolégico de asca-
midiasis. Los otros dos casos, mujer de 56 afos con sintomatologia bi-
Sar de cinco afios, anteriormente colecistectomizada, v mujer de 40
anos con sintomas desde un afo antes, sin ictericia, mostraron ima-
genes tipicas radioldgicas de ascaridiasis coledociana pero no volvieron
& consulta y no pudo ser comprobado el diagndstico por operaciom

(Fgs. 3y 4).

Del servicio de clinica quirurgica del Hospital de San Vicente
de Paul de Medellin (28) he logrado recolectar tres casos mas opera-
dos entre 1.953 y 1956 que son: 1° E. R. Sex. femenino 60 afios; an-
tecedentes de varios cuadros biliares con subictericias y colurias, el
altimo dos dias antes. Vesicula excluida a los R. X. Operada el VIII/
25/53 se encontrd litiasis vesicular y coledociana, la colangiografia
operatoria mostro colédoco sin calculos y pase perfecto a duodeno del
medio opaco. Como presentara nuevos colicos se practicaran otras co-
langiografias en 1X/3/53, IX/5/53 v I1X/16/53 y en todas son visibles
las imagenes ascaridianas. También salieron los ascaris al retirar el
tubo.

2° Rosa S. 25 anos, operada en 1.951 de litiasis vesicular (cole-
cistectomia) es operada nuevamente en VI/12/54 para litiasis coledo-
ciana, la biligragrafina no visualizo las vias biliares. La colangiografia
postoperatoria en VI/22/54 demostré imagenes tipicas de ascaris. No
consta en la historia la evolucion posterior.

3° Resfa S. J. 15 afos. Dos anos de sintomatologia de cdlicos
biliares con coluria. Vesicula excluida a los R. X. bilirrubina 0.31%
mgs. Operada el 111/17/56 con diagnostico de litiasis biliar se encontrd
vesicula tensa llena de bilis oscura con grumos mucosos, sin calculos,
y colédoco dilatado con bilis de igual aspecto. Se practicd colecistec-
tomia y coledocotomia. En el colédoco tampoco se encontraron calcu-
los pero hubo dificultad para franquear el esfinter con el explorador.
El examen anatomopatolégico mostré huevos de ascaris en la bilis v
colecistitis subaguda con granulomas tipicos. La colangiografia en
IV/5/56 mostro ascaris en colédoco. Fue tratada aplicando 300 gms.
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de hetrazan por el tubo. El control en IV/16/56 no mostré ya image-
nes anormales.

En el mismo servicio de cirugia se han presentado tres casos de
expulsion de ascaris por el tubo en T. después de coledocotomia para
litiasis (29). En la clinica Leon XIII del ICSS (30) hubo en este afie
una enferma coledocotomizada para litiasis, que presenté un célico
biliar tres dias después de operada con obstruccion del Tubo en T.
por lo cual fue necesario retirarlo comprobandose que la causa de es-
ta obstruceién era un ascaris que habia pasado de lado a lado por la
rama intracoledociana del tubo.

Strongiloidiasis hepatica

En Colombia no se ha publicado hasta el momento ningiin ca-
so de lesiones hepaticas por strongiloides stercolaris, aunque el ha-
llazgo de este parasito es bastante frecuente en la bilis obtenida por
sondeos duodenales. Los tres casos descritos aqui fueron diagnosti-
cados a la autopsia practicada en el Instituto de Anatomia Patologica
de la Facultad de Medicina de Medellin a cargo de Correa Henao (31)
y seran publicados préximamente junto con algunos otros no hepa-
ticos, por Jairo Bustamante (32) interno de ese Instituto. Un estudis
mas completo de la parte clinica de estos y otros casos figura en la
tesis de J. Hincapié, H. Vélez y J. Mejia (33). Es pues este un repor-
te preliminar presentado aqui por gentileza de ellos.

Primer caso: mujer de 30 afnos, con historia muy incompleta,
en quien a la autopsia se encontraron ulceraciones en los primeros
20 ctms. del yeyuno, en 12 ctms. del ileén y en valvula ileocecal ¥
ciego; y en higado “infiltrados fecales de predominio mononuclear
(plasmocitos y macrdéfagos) con escasos polimorfos y cosinéfilos, lo-
calizados predominantemente en los espacios porta pero pueden ver-
se en el espesor mismo del lobulillo y atin en contacto intimo con la
vena centro lobulillar. En muchos de estos acumulos se ven células
gigantes de mediano tamafio, formadas por unién de varios histioci-
tos, (hasta de 8 nucleos). En uno de tales granulomas puede verse al
corte transversal de una larva de strongyloides. Ligera pigmentacion
biliar del hepatocito”.

Segundo caso: mujer de 29 anos, muerta en cuadro de desequi-
librio electrolitico, atribuido al vomito y a la diarrea, de tres y medie
meses de evolucidn, rebelde a tratamiento. Strongiloides en fecales y
bilis. A la autopsia ulceraciones circulares del célon donde se encon-
traron larvas de strongiloides. Higado “marcada degeneracion grasa
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Figura 1 - 2

Colangiografias en cue se ven los defectos de replecion de las vias
biliares en los espacios ocupados por los Ascaris.

En el caso N? 1 se encontraron 11 y en el 2, 7. En ambos casos se
aprecla un ascaris parcialmente dentro del duodeno.




Figura 3 -4

Colangiografias obtenidas con biligrafina intravenosa en gue se apre-
cian las sombras negativas de los Ascaris en colédocos dilatados.
Ambos casos fueron comprobados quirurgicamente.




] hepatocito, pigmentacion y atrofia de las células centrolobulillares
2 consecuencia de una congestion pasiva, de reciente evolucién. En
Jos espacios portales hay infiltracion leucocitaria abundante de tipo
monocular predominante. También se aprecian lesiones granulomato-
$as con macroéfagos, células plasmaticas y escasos neutréfilos y eosino-
Slos, 1o mismo que células gigantes medianas. Dichos granulomas sub-

eapsulares”.

| Tercer caso: nifio de cinco afos con diarrea de veinte dias de
- evolucidon y cuadro pulmonar agudo. Strongiloides y Anquilostomas
en materias fecales. Hallazgo de larvas de strongiloides en frotis de
12 regién glética. A la autopsia se encontré bronconeumonia, dege-
meracién grasa del higado con “tal intensidad que puede considerav-
se el 100% . En los espacios porta hay reaccion leucocitaria de predo-
minio polinuclear con escasos mononucleares. También se ven lesio-
mes mas localizadas de tipo focal con infiltrado mononuclear (plasmo-
gitario y linfocitico) y algunas células gigantes medianas, lesiones es-
tas que homologamos a las descritas en otros casos de autoinfestacion
por strongiloides”.

Comentarios

Al hacer esta recopilacién, seguramente incompleta, de los ca-
sos publicados o0 nd, que se han encontrado en el pais, de parasitosis
Bepatobiliares, encontramos que de 23 especies parasitas del hombre
4 8) sélo cinco han sido halladas primaria o secundariamente en
wias biliares o en higado.

La mas frecuente parasitosis hepatobiliar ,después de la ami-
- Biasis, es la ASCARIDIASIS ya que se reportan aqui 39 casos colom-
Bianos.
| Se han encontrado ascaris adultos de ambos sexos, vivos ¥
- muertos, en vesicula (16-17-21) en canales excretores (2-16-17-19-20-
21-22-23-25-26-27-28-29-30) v en parénquima hepatico (15). Se descri-
Ben cuatro casos de fistula biliar interna concomitente con ascaris
f17-21) sin que sea posible demostrar que ellos sean los productores
de ella, sino que mas bien es de creer que asi se facilita la penetra-
- @6n del parasito.

La casi totalidad de los casos han sido hallazgos quirurgicos,
mecropsicos o radioldgicos.

Se han encontrado también lesiones producidas por los hue-
wos de ascaris en la vesicula y en el tejido hepatico (22) que van des-
@e el granuloma especifico con la presencia de huevos, hasta el abs-

~ eeso y la fibrosis.
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La sintomatologia de la ascaridiasis biliar y hepatica es difes
rente segun se trate de casos agudos, latentes, la parasitosis sea 1
ca o multiple, ¥ segin haya o no complicaciones. La generalidad
de los casos cronicos, sean vesiculares o canaliculares y los con fise
tula biliar interna, son clinicamente idénticos a la litiasis biliar y s
diagnostico es imposible, salvo, a veces, por la radiografia. Los ca-
sos latentes es decir en los que practicamente no ha habido sintoma-
tologia han sido aquellos en los cuales se han introducido los Ascaris
en los canales después de haberse practicado coledocotomia, y la fal
ta de sintomatologia podria explicarse por no haber aumento de ls
presion intracanalicular por el drenaje externo. Todos estos casos
han sido diagnosticados por la colangiografia (28) o por la expulsiém
espontanea de los ascaris por un lado del tubo en T. o por éste (17-
29). Cuando el tubo se obstruye por el parasito (30), si se presenta
dolor por el aumento de la presién.

En los casos agudos el cuadro clinico es muy similar, y as{ se
han diagnosticado la mayoria ,al de la colecistitis aguda. Sin embar-
go, de los enfermos que me ha tocado ver (17) tengo la impresiém
personal de que existen datos, si no patognoménicos, si muy sugesti-
vos, que han hecho posible el diagnéstico clinico preoperatorio (17)
(18). Estos son: 1° La comprobaciéon de la ascaridiasis intestinal. 22
la presencia de cuadros clinicos similares anteriores. 3° los signos
circulatorios (hipotensién, estado més o0 menos manifiesto de schock)
posiblemente debidos a fenémenos reflejos colédoco-cardiacos, a ana-
filaxia y a la intensidad del dolor. 4° el tipo de éste, que es general-
mente de aparicion brusca en epigastrio e irradiado a la escapula de-
recha, transfixiante, intermitente, y que evoluciona por crisis cortas
Si acaso es continuo, tiene francos momentos de exacerbacién. Su in-
tensidad es de tal magnitud que no cede a ninguno de los sedantes
habituales. 5° la ausencia de ictericia o la muy ligera alza de la bili-
rrubina (17), y ya al operar, la ausencia o escasez de bilis en el colé-
doco, aunque no haya obstruccion franca son datos muy sugestivos.

En todos estos casos agudos hay leucocitosis, fiebre y vémito

La resistencia muscular del abdomen al examen, sélo se presenta en
el momento del dolor desde que no haya fenémenos inflamatorios
sobreagregados.

La ascaridiasis hepatica sea por parasitos o huevos, no tiens
ningun signo clinico caracteristico, puede manifestarse como un aba-
ceso hepatico o puede ser un hallazgo operatorio o necrépsico. En la
mayoria de los casos de ascaridiasis biliar el nimero de parésitos es
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multiple y se han encontrado hasta 27 (19), de uno o de ambos sexos
simultaneamente.

Las complicaciones han consistido en: hepatitis, abscesos hepa-
ficos, perihepaticos, subfrénicos y pulmonares, colangitis, colecistitis,
perforacion de las vias biliares, peritonitis biliar filtrante, septico-
Plohemias, pileflebitis y trombosis de la arteria pulmonar por un éas-
earis.

Esta plenamente comprobado que la infestacién por via canali-
cular ascendente es la mas comun sin que puedan descartarse la ca-
malicular descendente, la sanguinea y linfatica y la peritoneal.

El ascaris lumbricoides, como todos los neméatodos, tiene tro-
Pismo especial a penetrar por todas las anfractuosidades y orificios
{18) y aunque a algunos (16) les extrafia que el parasito abandone
&l medio nutritivo intestinal para alojarse en otro adverso, esto 1o
explica. La poca frecuencia de la ascaridiasis biliar con relacién a la
ntestinal puede explicarse por la rareza de la localizacién duodenal
del ascaris, para la que se necesita anacidez o hiporacidez géastrica
£34), vémitos, infestacidn intensa, o presencia exclusiva de parasitos de
un solo sexo, los cuales emigran en busca del otro. Ademas es nece-
sario que haya una alteracion patologica o anatémica de la extremi-
dad distal del colédoco que estd ordinariamente provisto, en el 90%
de los individuos, (35) de tres estructuras que impiden el reflujo duo-
denal (esfinter de Oddi, curso oblicuo del colédoco a través de la
musculatura duodenal y pliegues en forma de valvulas en la ampolla
de Vater). Esto explica porque la frecuencia de la ascaridiasis biliar
en los litiasicos operados o no.

El diagnodstico preciso de la ascaridiasis hepatica solo lo hace
ia anatomia patoldgica, o el hallazgo del parasito adulto dentro de
un nodulo o un absceso. El de la acaridiasis biliar es posible hoy,
en un buen numero de casos gracias a la colangiografia intravenosa
eon biligrafina. En otras ocasiones solo se hara al acto quirurgico y
aunque la sensacién tactil al palpar el colédoco con ascaris, que es
similar a la de tocar una sonda, es tipica, puede ser necesaria la co-
langiografia operatoria.

De los casos presentados anteriormente se desprende que es
absolutamente indispensable, salvo urgencia, desparasitar a los en-
fermos que van a ser operados maxime si la intervencién es sobre
vias biliares, para evitar la migracion de los ascaris hacia las vias bi-

Hiares en la postoperatoria.
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De los 39 casos descritos aqui tres fueron mortales, lo que de-
muestra la gravedad de la afeccion.

El tratamiento fue quirtGrgico en todos los casos. Sélo en uno,
en que la colangiografia mostraba el parasito, mitad en duodeno y
mitad en coledoco, se obtuvo éxito con el hexilresorcinol por via oral

(17) y en otro de ascaridiasis postcoledocotomia también se logrd la
expulsion del parasito con hetrazan (28).

En orden de frecuencia la FASCIOLIASIS ocupa el sgunde
lugar.

Hasta hoy se han descrito en Colombia los 14 casos ya men-
cionados todos originarios de Cundinamarca, Boyacd y Santander,
regiones en donde es muy frecuente la distomatosis, bovina y ovina.
En los demés departamentos del pais en que parece que el ganads
esta indemne (1) no se han descubierto casos.

La sintomatologia ha sido también muy proteiforme, unos ca-
sos sOlo han presentado trastornos digestivos sin ninguna caracteris-
tica determinada, predominando los de tipo intestinal disenterifor-
me (4); en otros se ha presentado el cuadro de tipo biliar (12-13-14)
y en los demas el diagnostico fue hecho por la necropsia (14) o por
la cirugia (12).

El hallazgo, repetido, de los huevos en las materias fecales y
en la bilis, hace el diagndstico en la mayoria de los casos, pero ne
haciendolo por los métodos de rutina, sino que se requieren méto-
dos de seleccidn, en especial cuando el parasitismo es poco intenso.
En estos casos tampoco esta presente la eosinofilia, la cual, como la
albuminuria, la leucocitosis y la aceleracion de la eritrosedimenta-
cion, solo se encuentran cuando hay un gran nuimerd de parasitos.
El tratamiento que mejores resultados ha dado es la emetina

aunque en algunos casos clinicamente curados continllan encontran-
dose los huevos en las materias fecales.

Esta comprobado que la Limnea Bogotensis Pilsbry (10) es el
huésped intermediario en la Sabana de Bogotéa, pero falta estudiar si
existe en otros sitios del pais y si hay o no fascioliasis en otras regio-
nes de Colombia.

Esta comprobada la existencia del QUISTE HIDATIDICO en
el pais (7-8-9) pero su frecuencia es minima, ya que sélo se han des-
crito tres casos ,dos de ellos en higado y s6lo uno de estos claramen-
te autdctono. Los métodos biologicos, en especial la reaccion de Ca-
soni, hacen el diagnostico clinico y el hallazgo de los scolex lo con-
firman definitivamente (Fig. 1).
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- En cuanto a la STRONGILOIDIASIS HEPATICA sélo puedo
‘decir que se presenta un reporte preliminar de los tres primeros ca-
s0s en Colombia (31-32-33), que el diagnostico fue hecho postmortean,
- Pero que su frecuencia no debe ser muy poca dada la del hallazgo del
parasito en las materias fecales y en la bilis y teniendo en cuenta
- Que el mecanismo de autoinfestacién facilita la invasién visceral.

Las lesiones anatomopatolégicas hepaticas no son patognomé-
micas y solo el hallazgo de las larvas en los cortes de higado hacen el
@lagnostico preciso. Es muy posible que la biopsia hepatica por pun-
€ion, logre en algunas ocasiones diagnosticar la afeccidn.

Conclusiones

1° Debe, por todos los medios a nuestro alcance, intensificar-
e, dia a dia, la lucha contra las parasitosis intestinales en Colombia,
mejorando el nivel higiénico, econémico y educacional del pueblo,
aplicando las medidas de higiene y profilaxia generales, practicando
examenes rutinarios, frecuentes, de materias fecales, y desparasitan-
@0 a todos los enfermos, cualquiera sea la afeccién para que consul-
ten. Es inexplicable que en un pais tropical se exijan para trabajar
eertificados negativos para T.B.C. y Lue, ¥y no se exija también de

materias fecales, ni siquiera a las personas que manejan alimentos.

| 2°Todo medico, frente a un cuadro clinico, biliar o hepatico,
@ebe recordar que vivimos en un pais intensamente infestado por los
parasitos, que es frecuente la parasitosis hepatobiliar y que por lo
menos debe pensarse en ese diagnodstico, especialmente en casos agu-
dos. |

3? No existe un cuadro clinico tipico de ninguna de las para-
sitosis hepatobiliares, a excepcion, quizas, de las invasiones agudas
pr ascaris, y no siempre.

4° Con los meétodos radiologicos actualmente utilizados para
wisualizar las vias biliares (biligrafina intravenosa) es posible hacer
el diagndstico de la ascaridiasis de ellas.

5° Debe practicarse la colangiografia postoperatoria en todos
Jos enfermos en quienes se haya practicado la coledocotomia, para
descartar no sblo la presencia de calculos sino de parésitos, aunque
B0 se hayan visto en la operatoria.

6° Nunca, salvo en casos de urgencia, debe ser operado ningan
-Eermo sin tratar previamente la parasitosis intestinal.

7° Deben continuarse los trabajos investigativos para compro-
bar la existencia en otras regiones del pais de la fascioliasis, ya que
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es casi seguro que existe en buen nimemo de la poblacién; lo mis-

mo para comprobar o improbar la existencia de lambliasis y anqui-
lostomiasis hepatobiliares.

8° Dia a dia es mayor el nimero de casos de parasitosis hepa-
tobiliares publicados, lo que indica que no son estas afecciones tan
exoéticas como anteriormente se creia.

Sumario

1°. Se revisa la literatura colombiana sobre parasitosis hepa-
tobiliares en el pais, lograndose recopilar dos casos de quiste hida-
tidico, tres de strongiloidiasis, catorce de fascioliasis, veintidos ya pu-
blicados, y diez y siete nuevos de ascaridiasis hepatobiliar.

2°. Se hacen algunos comentarios sobre frecuencia, sintoma-
tologia, diagnosticos y tratamientos de estas afecciones.

3° Se sacan algunas concluisones generales que pueden tener
importancia practica.
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IMPORTANCIA DE LA COLORACION Dt PAPANICOLAU EN EL DIAGHOSTICO
Y PRONOSTICO DE LAS GINECOPATIAS

Dr. F. CARDONA

FACULTAD DE MEDICINA DE LA U. de A.
CLINICA GINECOLOGICA.

Profesor Titular Dr. Pedro Nel Cardona.

Es sin duda, el estudio de la citologia exfoliativa vaginal, cer-

vical y endometrial, el mayor avance de la ginecologia en sus dos ul-
timas décadas.

Por medio del estudio de la citologia exfoliativa vaginal, colo-
reada por el método de Papanicolau, podemos darnos cuenta si una
enferma en determinado momento esta hiperestrogénica, normal o
hipoestrogénica, seglin sea el porcentaje de sus ceélulas cariopicnoti-
cas, parabasales y basales. La importancia de este es de todos bien
conocida, pues no s6lo nos indica el grado de estrogenismo existen-
te en la enferma, sino también si el tratamiento estrogeénico instala-
do es suficiente, exagerado, o por el contrario deficiente, ya que no
todas las enfermas responden de igual manera a determinada dosis
de hormona.

El estudio de la citologia exfoliativa vaginal también nos mues-
tra si existe o no cuerpo amarillo, en determinado ciclo, y en caso de
haberlo, cuél es su grado de funcionamiento, es decir, cual es su po-
tencia como creador de progesterona. Por este examen podemos diag-
nosticar en enfermas con amenorrea primaria o secundaria, verdade-
ras ovulaciones con sus fases estrogenos y progesterona.

Los embarazos, tanto normal como patolégico pueden ser con-
trolados por la citologia exfoliativa, y es ella sin duda alguna, la que
nos indica més precozmente cuando se presenta una anormalidad en
el embarazo, por ejemplo, una amenaza de aborto. En esta ultima,
la citologia no solo nos indica la amenaza, sino que también nos orien-
ta en el prondstico después del tratamiento hormonal dado a la en-
ferma.

Por la citologia exfoliativa endometrial, podemos darnos cuen-
ta del estado funcional del endometrio, indicAndonos asi, en qué fa-
se y en qué estado se encuentra la mucosa. Tienen especial valor es-
tos datos en aquellas enfermas que por su virginidad o su utero in-
fantil es muy dificil practicar una biopsia de endometrio.
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En el carcinoma genital, la citologia exfoliativa tiene una tri-
ple importancia ya que nos orienta en el diagnéstico, nos sefiala la
conducta a seguir y nos predice la evolucién después del tratamienta

En el diagnodstico, puede mostrarnos células neoplasicas que ne
sospechabamos después de un examen minucioso de la enferma; de
aqui la razén por la cual en los grandes hospitales se hace Papanico-
lau vaginal de rutina, y el por qué todo examen ginecolégico debe co-
menzar con un Papanicolau.

En el curso de los dos ultimos afios, ha merecido especial aten-
cion el estudio de la citologia vaginal para orientar el tratamienta
del carcinoma genital. En presencia de un carcinoma del cervix ute-
rino, de los grados primero y segundo (de la Convencién de Gine-
bra), el ginecologo puede tratar la paciente con los Rayos X y el Ra-
dium, o bien, operarla. Pero hoy dia, la escogencia de uno u otro tra-
tamiento no esta encomendado al azar, o a las simpatias del gineco-
logo por determinado procedimiento, sino al resultado del Test ds
los Graham. Cuando la Respuesta de Sensibilidad, llamada comun-
mente “S R”, es de 10% o mas de células con citoplasma vacuolade
de densidad definida, (“S R” bueno), el caso es para terapéutica ae-
tinica; en cambio, si el porcentaje es de 9% o menos, (“S R” pobre), el
tratamiento a elegir es el quirargico.

Existen también cambios caarcteristicos en la citologia exfn-
liativa, que nos permiten estudiar el pronostico de las enfermas tra-
tadas con Radium y Rayos X. El Test lleva el nombre de “R R” (Ra-
diation Response), o sea Respuesta y la Radiacion, que puede ser bue
no cuando hay cambios citoplasmaticos o nucleares definidos en el
Test en mas del 70% de las células estudiadas, o Pobre cuando se
encuentran en menor porcentaje. Cuando el Test es bueno el pro-
nostico también lo es, y cuando es Pobre las posibilidades de cura-

cion son muy escasas.

En resumen: La ginecologia se ha enriquecido en los ultimos
anos con el estudio de la citologia vaginal exfoliativa, como coadyu-
vante en el diagnostico de los trastornos endocrinologicos de la mu-
jer, e igualmente en la solucién del dificil problema de la terapeuti-
ca del céncer genital.

Las fotografias corresponden a los frotis numeros: 930, 906,
897,, 895, 947, 938, de la Catedra de Ginecologia.

Damos las gracias por la colaboracion en el presente articulo,
al Profesor Pedro Nel Cardona y al Doctor Gustavo Isaza Mejia.

VIL e ANTIOQUIA MEDICA




Figura 1.

Frotis hipoestrogénico. Elevado porcentaje de células parabasales
(B), v escaso de célu'as cariopicnoticas (A).

Figura 2.
Frotis prozestacional. Elevado porcentaje de células plegadas (C).
Figura 3.
Frotis de embarazo normal.
Figura 4.

Frotis endometrial en fase estrogénica inicial.




Figura 5.
Frotis vaginal neoplasico. Células carcinomatosas (D).
Figura 6.
Frotis con células “S R” positivo (E).
Figura 7.

Frotis con células “R S” positivo (F).
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ACTIVIDADES DE LA FACULTAD

Miércoles 3

Viernes 5

Sabado 6

BOLETIN No. 60

Mes de Abril de 1.957

-1:15 pm.-Reunion del Cuerpo Meédico de la Policlinica.

-8 am.-Reunion de Clinica Médica en el auditorio de la Facultad.
-1 pm.-Conferencia sobre autopsias en el Instituto de Anatomia
Patologica sobre las ocurridas en la semana, con presentaciéon
de material fresco.

-6 pm.-Reunion de la Academia de Medicina de Medellin. Po-
nente: Dr. Eugenio Villa Haeusler. Tema: HIPOGLICEMIAS
ESPONTANEAS.

-10 am.-Reunién del Comité de Mortalidad Materna y Fetal en
el Pabellon de Maternidad. Colaboran los Dptos. de Patologia,
Obstetricia y Piedratria.

-10 am.-Reunion de Clinica Piedratica en el Pabellon Clarita
Santos.

-7:45 pm.-Conferencia de Defunciones en la Policlinica. Sesidén
especial' en el auditorio de la Facultad para celebrar la reunion
N? 100. Ponente: Dr. Gustavo Gonzalez Ochoa. -Tema: DIA
RREA Y VOMITO EN LOS NINOS.

-7 am.-Clase conjunta de Cirugia en el segundo piso de Ciru-
gia general.
-7 am.-11 am.- Reunion de Clinica Obstétrica.

-7 am.-Conferencia de Tumores en el segundo piso de la Ci-
rugia General.
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Lunes 8

Martes 9

Miércoles 10

Jueves 11

Viernes 12

174 —

-7 am.-Conferencia patolégica-clinica en el auditorio. Present
cion de casos, discusién y conclusiones. Todos los asistente
pueden tomar parte en en la discusion.

-12 m.-Seminario de Fisiologia dirigido por el Profesor de
catedra Dr. Guillermo Latorre Restrepo. Ponente: Dr. Hernas
Veélez A. Tema: ALGUNAS CONSIDERACIONES FARMACO-
LOGICAS SOBRE DROGAS HIPOTENSORAS.
-6 pm.-EJERCICIOS ESPIRITUALES EN EL AUDITORIO. ¥
dicador: el eminente orador sagrado Rvdo. Padre JAIME M!Z
TINEZ CARDONA S. J.

Las Directivas Universitarias se permiten invitar a todos los
Profesores y alumnos de las Facultades de Medicina, Odontole-
gia y Farmacia a concurrir a estos Santos Ejercicios Espiri-
tuales.

i.

-10 am.-Reunion de Clinica Obstrética en el Pabellén de Mater-
nidad. Ponentes: Dres. Alvaro Toro Mejia y Arturo Pineda Gi-
raldo. Tema: COMPLICACIONES MEDICAS DEL EMBARAZO
-1:15 pm.-Reunién del Club de Revistas en Policlinica.

-6 pm.-EJERCICICIOS ESPIRITUALES. Platica del Rvdo. Pa-
dre Jaime Martinez S. J. )

-8 am.-Reunién de Clinicas Médicas en el auditorio.

-10 am.-Reunioén de Clinica Obstétrica. Ponentes: Dres. Alvars
Toro Mejia y Arturo Pineda Giraldo. Tema: COMPLICACIO-
NES MEDICAS DEL EMBARAZO.

-6 pm.-EJERCICIOS ESPIRITUALES. Tercera platica del Rvda
Padre Jaime aMrtinez S. J.

-9 am.-Actividades de la Catedra de Obstetricia. Ponente: Dres
Alvaro Toro Mejia y Arturo Pineda Giraldo. Tema: COMPLI-
CACIONES MEDICAS DEL EMBARAZO.

-10 am.-Reunién del Comité de Mortalidad Materna y Fetal
en el Pabellon de Maternidad. Colaboracién de los Dptos. de
Obstetricia, Patologia y Pediatria.

-6 pm,-EJERCICIOS ESPIRITUALES. Cuarta conferencia del
Rvdo. Padre Jaime Martinez Cardona S. J.

-7:45 pm.-Conferencia de Defunciones en Policlinica. Ponentes
Dr. Fabio Estrada. Tema: RADIO-ISOTOPOS EN MEDICINA

-7 am.-Clase conjunta de Cirugia en el salon de conferencias
de Cirugia Gral.

-11 am.-Reunion de Patologia Quirurgica en el edificio de Ana-
tomia Patologica.

-6 pm.-EJERCICIOS ESPIRITUALES. Ultima platica del Rvda
Padre Jaime Martinez.

-7 pm.-CONFESION GENERAL. Para atender debidamente a
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todos los que deseen confesarse, se instalaran sacerdotes en el

Oratorio, Decanato, Academia de Medicina y auditorio de la
Facultad.

-7 am.-Santa MISA Y COMUNION GENERAL en el oratorio
de la Facultad de Medicina.

-8 am.-Receso de actividades por motivo de la Semana Santa.

-7 am.-Reanudacion de las tareas en la Facultad.

-10 am.-Actividades de la catedra de Clinica Obstétrica. Po-
nente: Dr. Alberto Gomez Arango. Tema: COMPLICACIONES
QUIRURGICAS DEL EMBARAZO.

-1:15 pm.-Reunién del Club de Revistas en Policlinica.

Miércoles 24

-8 am.-Reunion de Clinicas Meédicas en el auditorio.

-1 pm.-Conferencia sobre autopsias en el Instituto de Anato-
mia Patolégica.

-6 pm.-Reunién de la Academia de Medicina de Medellin., Po-
nente: Dr. Gabriel Jaime Villa. Tema: SIMPOSIUM: “EMER
GENCIAS CIRCULATORIAS”.

Jueves 25
-9 am.-Reunién del Comité de Mortalidad Materna y Fetal en
el auditorio. Conferencia de Patologia Pediatrica.
-10 am.-Reunion de Clinica Pediatrica en el Pabellén Clarita
Santos.
-7:45 pm.-Conferencia de defunciones en Policlinica. Ponente:
Dr. Rodrigo Soldérzano S. Tema: LA SALUD PUBLICA EN
LOS ESTADOS UNIDOS.

Viernes 26
-7 am.-Clase. conjunta de Cirugia en el salén de conferencia de
Cirugia Gral.
-11 am.-Reunion de Clinicas obstétricas.

Sabado 27
-7 am.-Reunion de Patologia Quirtrgica en el Instituto de Ana-
tomia Patologica.
-8 am.-Conferencia clinico-patologica en el auditorio de la Fa-
cultad.

Lunes 29

-12 m.-Seminario de Fisiologia. Ponente: Dr. Ivian Jiménez R.

Tema: ESTRUCTURA Y FUNCION DEL SISTEMA NERVIO-
SO AUTONOMO.

INFORMACIONES DEL DECANATO DE LA FACULTAD DE MEDICINA:

1. Durante el mes de Marzo entraron a formar parte del personal docen-
te de la Facultad de Medicina, por nombramiento del H. Consejo Di-
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rectivo de la Universidad, o fueron ascendidos en su posicién acadé-
mica, los siguientes:

Dr. Alberto Llano Ll, Profesor Auxiliar de Clinica Organos de los
Sentidos.

Dr. Fernando Cardona Arango, Residente de medio tiempo en Gine-
cologia.

Dr. Francisco Gomez, Residente en Cirugia Plastica.

Dr. Jose F. Assis, Residente en Patologia.

Dr. Carlos Guarin Rueda, Residente en Patologia.

Dr. Francisco A. Giraldo O., Residente en Anestesiologia.

Dr. Argemiro Franco Henao, Interno Permanente en Ginecologia.
Dr. Antonio Beltrdn Galindo, Interno Permanente en Ginecologia.
Dr. Trino Luna, Interno Permanente en Cirugia.

Sr. Jaime Guzman, Preparador de Bioquimica.

Srta. Concha Pelédez, Jefe de Trabajos Practicos de Bioquimica.
Srta. Amparo Vélez de la Cuesta, Enfermera de la Catedra de Medi-
cina Preventiva.

Recibieron ascensos:

Dr. Jaime Tobén, de Asociado a Profesor Auxiliar de Clinica Infantil
Dr. Conrado Vasquez, de Instructor a Asociado de Clinica Infantil.
Dr. Marcos Barrientos, de Profesor Auxiliar a Profesor Agregado de
Clinica Organos de los Sentidos.

Dr. John Ortiz Gaviria, de Profesor Auxiliar a Profesor Agregado de
Clinica Organos de los Sentidos.

Dr. Francisco Piedrahita, de Interno Permanente a Residente de Neu-
rocirugia.

Dr. Juan Esteban Puerta, de Residente en Policlinica a Instructor en
rotaciéon por los servicios especializados de Cirugia.

La Universidad de Antioquia confirio el titulo de Doctor en Medicina
y Cirugia en el transcurso del mes de Marzo, a los siguientes sefiores:
Dr. Climaco Vasquez Loépez: Titulo de la tesis: Revision de los casos
de embarazo ectdopico ocurridos en el Hospital de San Vicente de Pafil
durante los afios de 1.951 a 1.956.

Dr. Emilio Robledo Aguilar: Titulo de la tesis: Monografias y estudis
medico social del Municipio de Granada (Antioguia).

Dr. Julio C. Maldonado Bustillo: Titulo de la tesis: Técnicas e inter-
pretaciones radiolégicas en Otorrinolaringologia.

Dr. Gonzalo Arango Barreneche: Titulo de la tesis: Estudio de la Me-
dicina Industrial en Medellin. Tesis de MENCION HONORIFICA.
Dr. Gustavo Ruiz Goémez; Titulo de la tesis: Compresiéon medular tu
moral.

En la semana comprendida entre el Lunes 8 y el Sabado 13 del presen-
te mes, se efectuaran los SANTOS EJERCICIOS ESPIRITUALES en
esta Facultad, para toods los Profesores y alumnos de las Facultades
de Medicina, Odontolgia y Farmacia.

Estos Santos Ejercicios seran dirigidos y predicados por el eminente
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orador Sagrado Rvdo. Padre JAIME MARTINEZ S. J. de acuerdo con
el programa detallado anteriormente. |
Las Directivas Universitarias se permiten invitar a todo el Cuerpo de !
Profesores de las Facultades dichas y a todo el estudiantado de ellas
a disfrutar de los grandes beneficios que proporcionan estos Santos
Ejercicios Espirituales.

Conforme se anuncié en el Boletin anterior, el Dr. H. Marvin Pollard,
Profesor Asociado de Medicina Interna de la Universidad de Michigan
en Ann Arbor llegdé a nosotros acompafnado de su digna esposa el dia
senalado.

El Dr. Pollard desarrillé un programa admirable sobre actividades cli-
nicas, conferencias y rondas hospitalarias en el Hospital Universitario
de San Vicente de Paul. Expresamos los mas sinceros agradecimien-
tos al Dr. Pollard por tan distinguida colaboracién y con toda atencion
lo despedimos en compafiia de su sefiora esposa.

Continuan en actividad los preparativos para el XI Congreso Paname-
ricano de la Tuberculosis que se celebrard en esta ciudad el 28 de
Abril y durard hasta el 3 de Mayo, de acuerdo con la IV Exposicién
Internacional de Las Flores.

Los temas oficiales son: “EPIDEMIOLOGIA DE LA TUBERCULOSIS”
y “BACTERIOLOGIA DEL BACILO DE KOCH”. Ademéis habri te-
mas libres, pero de tiempo limitado, como también mesas redondas pa-
ra el dsarrollo de los siguientes temas: “TRATAMIENTO MEDICO DE
LA TUBERCULOSIS”, “TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA TU-
BERCULOSIS” y “NUEVOS CONCEPTOS SOBRE LUCHA ANTITU-
BERCULOSA”.

Como lo dijimos antes, se verificaran reuniones de profesores de Tisio-
logia para tratar de preferencia estos dos temas: “EXAMEN SISTE-
MATICO PERIODICO DEL ALUMNADO UNIVERSITARIO” y “AC-
TUALIDAD EN TRANSFORMAR LAS CATEDRAS DE TISIOLOGIA
EN CATEDRAS DE NEUMOLOGIA”,

Se activan los preparativos para el VII Congreso Latinoamericano de
Neurocirugia y el de Electroencefalografia que se efectuari en la ciu-
ded de Medellin en los dias comprendidos entre el 8 y el 11 de Julio,
bajo los auspicios de la Universidad de Antioquia.

Efectivamente llegaron a nosotros los reprsentantes de la W. K. Ke-
Hogg Foundation, Dres. Ned C. Fahs, Maurice F. Seay v Thomas N.
Moss. De modo especial el Dr. Fahs se dedicé a visitar esta facultad
Yy a entrevistarse con varios aspirantes a becas que concede esta Fun-
dacion, y que en este sentido nos ha prestado tan benéficos servicios
en la preparacién de nuestro personal docente. Se formalizé la dona-
cion de equipos para el Dpto. de Anatomia Patolégica.

El Profesor Richard Jung, Director del Departamento de Neurofisiolo-
gia Clinica de la Universidad de Freiburg, Alemania, llegara a la ciu-
dad el 5 de Mayo del afio en curso, con el objeto de dictar un curso de
conferencias sobre Neurofisiologia Clinica y Epilepsia. El programa que
ha de desarrollar se dard a conocer en boletin especial.

Con la presencia de la Sra. Da. JOSEFINA VALENCIA DE HUBACH,
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Ministra de Educacién Nacional, del Excelentisimo Sr. Obispo Auxi-
liar de Medellin, Buenaventura Jauregui, del Sr. Gobernador del De-
partamento Coronel Gustavo Quintero Santofimio, de los Sres. Secre-
tarios del Gobierno Departamental, del H. Consejo Directivo de la Uni-
versidad de Antioquia y de altas personalidades, se llevé a cabo la so-
lemne inauguracion de la Escuela de Bibliotecologia de esta Universi-
dad, el 14 de Marzo del afio en curso.

El programa inaugural consistié en lo siguiente:

8 a.m. Santa Misa oficiada en el Oratorio de la Facultad de Medicina.

5 p.m. Retreta ejecutada por la Banda Departamental.

6 p.m. Discurso del Dr. Gaston Litton, Director de la Escuela de Bi-
bliotecologia, en el auditorio de la Facultad de Medicina.
Discurso de la Sra. Da. Josefina Valencia de Hubach, Minis-
tra de Educacion Nacional, en el mismo auditorio.

6:30 pm. Copa de champafia servida en la Escuela de Biblitecologia en
honor de la Sefiora Ministra de Educacién y de las autorida-
des civiles y eclesiasticas.

Desde el mes de Febrero pasado se terminé la lujosa edicién del nueve
Prospecto de la Facultad de Medicina. Los profesores que aun no lo
posean, pueden reclamarlo en la Secretaria de la Facultad.
En el mes de Marzo se incorporo al Departamento de Medicing Preven-
tiva y Salud Publica el Dr. Rodrigo Solérzano, después de haber ob-
tenido su titulo de Master en Salud Publica de la Universidad de Tu-
lane, y de haber realizado trabajos de investigacion que le merecierom
ser publicados en revistas de aquel pais. Con el Dr. David Botero, que
estd encargado de la Catedra de Parasitologia de la Facultad, quiem
también obtuvo su titulo de Master en Salud Publica de la Universi-
dad de Columbia, se espera que la ensehanza de esta materia y sus
relacionadas, tan importantes para el mejoramiento social e higiénice
de nuestro pais, obtendra gran mejora y avance dentro de nuestra Fa-
cultad.

El Plan Socio-familiar de la Universidad continia en progreso. En el

pasado mes se incorporaron a €l dos nuevas Facultades: la de Dereche

de la Universidad de Antioquia y la de Quimica de la misma. |

El Centro Juridico de la Facultad de Derecho, integrado por estudian-

tes de Gltimo afio de dicha Facultad, ofrecié6 espontaneamente sus ser-

vicios al Plan Socio-familiar, y al efecto enviéo una delegacion a la rew-
nién conjunta que se celebra mensualmente entre los estudiantes par-
ticipantes de Medicina, Odontologia y Enfermeria. También la Univer-
sidad Pontificia Bolivariana, a través de sus Facultades de Arquitec-
tura y por intermedio de su Consultorio Leén XIII, ofrecié su colabo-

raciéon en asuntos relacionados con urbanizaciones, reparaciones de vi-

viendas, etc.

Estudiantes de la Universidad Medellin, y su Rector, estan colaboran-

do en la redaccion de los estaturos de la “Fundacion del Café” que ha

sido creada por Dn. Adolfo Aristizabal, con el fin de estudiar y tra-
tar de ayudar a familias necesitadas del Valle y de Antioquia. Repre-
sentantes de la Familia Aristizabal, entre ellos, la Srta. Gloria Aristi-
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zabal, Reina Nacional del Café, visitaron la Facultad y se enteraron
del funcionamiento de la Catedra de Medicina Preventiva por medio
de visitas que practicaron a varias familias con los grupos estudianti-
les. Se espera que esta Fundaciéon en Medellin contribuya al funciona-
miento ¥y mejoras del Plan Socio-familiar, con un apreciable aporte.
La Familia Aristizdbal nombré una Junta Directiva en esta ciudad, in-
tegrada por el Dr. Héctor Abad Goémez, Profesor Jefe del Departamen-
to de Medicina Preventiva de la Facultad de Medicina; Dn. Santiago
Aristizabal y un Representante de la Venerable Curia.

Tal como se anuncidé en Boletin especial, tuvimos la visita del Dr. Ar-
noldo Gabaldon, uno de los malaridlogos mas distinguidos del mundo,
quien expuso en excelentes conferencias los avances de la lucha anti-
malarica en Venezuela y los cambios sociales de toda indole que tal
campana ha traido a su pais. El Dr. Gabaldén hacia 18 afios habia vi-
sitado esta ciudad y ahora regresé altamente sorprendido del adelan-
to de esta y de sus Facultades universitarias.

El Programa Radial que los estudiantes de Medicina Preventiva tie-
nen establecido desde el afio pasado, se ha ampliado durante este se-
mestre a las emisoras Radio Bolivariana y La Voz de Medellin. Aquella
lo retransmite directamente de la Emisora Cultural de la Universidad
de Antioquia de 8:30 a 9 p.m., todos los jueves, y La Voz de Medellin
lo retransmite en grabacién todos los domingos de 10:30 a 11 de la
mafiana.

Durante el mes de Marzo se practicaron en el Laboratorio de Micro-
biologia de la Facultad de Medicina 1.172 examenes, vy el Laboratorio
Clinico del Hospital de San Vicente de Patl se efectuaron 12.450 exa-
menes.

Del 1° al 6 del presente mes, es el tiempo habil para que los sefores
Profesores pasen a la Secretaria las calificaciones de las pruebas par-
clales de las asignaturas que se cursan en el primer semestre del afio
lectivo. :

Exito completo tuvieron las gestiones de la H. Junta Directiva del
Hospital para la financiacién del Centro de Diagnoéstico. Dicho centro
funcionara en un edificio planeado en conjunto, situado en la calle
Barranquilla, y estara compuesto de los siguientes departamentos del
hospital: Consulta Externa, Policlinica, Laboratorio Clinico, Rayos X
y Radioterapia, Historias Clinicas y Estadistica.

Una comisién de la Junta del Hospital de San Vicente de Pail com-
puesta por el Presbitero Antonio Jaramillo, Dn, Jesis Mora y el Dr.
Ignacio Vélez Escobar, se reunié con la Junta de la Cia. Colombiana
de Tejidos “Coltejer”. El Dr. Vélez Escobar hizo una brillante expo-
sicién de las necesidades del Hospital y dio a conocer los planes de sus
directivas para duplicar la capacidad sin aumentar el niimero de ca-
mas existentes, mediante la disminuciéon del promedio de estadia a ba-
se de mayor eficiencia, para lo cual se hacia necesaria la construccién
del Centro de Diagnédstico. Termino solicitando la financiacion, por par-
te de Coltejer, del bloque que comprende la Consulta Externa, el La-
boratorio Clinico y el Dpto. de Historia Clinica. La Junta y la Asam-
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blea General aprobaron por unanimidad dicha financiacién hasta per
un valor de $ 500.000.00. Por otra parte, ya estda asegurada la cons-
truccion de la Policlinica con fondos del Hospital y del Municipio de
Medellin. La construccion de la Consulta Externa fue iniciada a me-
diados del mes de marzo y debera ser inaugurada el 22 de octubre pré-
ximo, fecha del centenario de Coltejer.

A consecuencia del cierre de la oficina de registro de importaciones
durante un largo periodo, se han agotado en forma alarmante las exis-
tencias de algunos materiales de primera necesidad en el Hospital de
San Vicente de Paul. Rogamos por lo tanto al Cuerpo Médico limitar
el consumo de elementos a lo estrictamente necesario, hasta tanto se
obtenga la aprobacién de licencias de importacién y se reciban los des-
pachos correspondientes.

Durante los dias comprendidos entre el 17 y el 31 del mes proximo pa-
sado, nos visito el Dr. Ralph Baillif, Profesor de Histologia y Neuro-
anatomia de la Universidad de Tulane, New Orleans, en intercambio
de esta Universidad con la nuestra, y como enviado por el Departa-
mento de Estado de los Estados Unidos. El Dr. Baillif dictdé varias conm-
ferencias relacionadas con métodos de ensenanza de las asignaturas de

las cuales es Profesor, y especialmente una a los Neuro-cirujanos se-
bre los “METODOS DE ESTUDIO DE LA NEUROANATOMIA”.

Dr. IGNACIO VELEZ ESCOBAR
Decano Facultad de Medicina,
Universidad de Antioquia.
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