ANTIOQUIA MEDICA

VOLUMEN 10 MEDELLIN, JULIO DE 1960 NUMERO 6

Organo de la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia y de la

Acndemia de Medicina de Medellin. — Continuacién de “Boletin Clinico” y

fle “Anales de la Academia de Medicina”. — Tarifa Postal reducida. Lic. N¢
1.896 del Ministerio de Comunicaciones.

Dr. Alfonso Aguirre C. Dr. Oriol Arango Mejia
Decano de la Facultad Presidente de la Academia

EDITOR:
Dr. Alberto Robledo Clavijo
CONSEJO DE REDACCION:

Dr. Héctor Abad Gomez Dr. Alfredo Correa Henao
Dr. Ivan Jiménez Dr. César Bravo R.
Dr. David Botero R.
Sra. Dora Echeverri de S. Sria. Margarita Hernandez B.
Bibliotecaria de la Facultad Administradora

CONTENIDGO:

LDITORIAL
(‘entenario del Nacimiento del Dr. Juan B. Londofio I. ................ 287
ltesultados de 608 Simpatectomias.—Dr. Alberto Saldarriaga .......... 290

Accion de la vitamina D. y de la Cortisona en Ratas embarazadas. —
(Tesis de Grado).—Dres. Jaime Sierra M. y Eduardo Fernandez Ar-

b T Rt AT 7.ty 3 0 EA0 1 o RS 7 G0 1 10 10, 1) IO A S 302
lleitis Regional.—Dr. Enrique Mejia Ruiz ......................0o0vn, 317
Actividades deSlarAcademia «, < af g utnlons s sl Bl Tl ti s e s 331
Agtividades, deflafBactilbtad. ... 58, o vt ol s waeveoper it O b . izl o oL 335

Editada en la Imprenta de la Universidad de Antioquia.
A}

VOLUMEN 10 - N° 6 ; 285



REGLAMENTO DE PUBLICACIONES

19 - Lor articulos enviados serin estudiados por el Comité de Redaccién |
su publicacién estard sujeta a su aprobacién. El Comité de Redaccién puede h
algunas modificaciones de forma, a fin de presentar convenientemente el articul(

29 - Los articulos completos deben venir escritos a maquina, a doble esp
con margenes a ambos lados y en papel tamafio oficio o carta. Cada hoja debe
numerada.

3° - El titulo del articulo debe ser corto y dar idea del asunto qu: se trali,
Se puede usar un subtitulo un poco méas explicativo. .
42 - El nombre del autor con su posicién o grado académico debe ponerse dus
bajo del titulo o subtitulo del articulo.

59 - Cada articulo debe ser acompaniado de un resumen en tiempo presen
que contenga los principales puntos del articulo, pero en términos mas general

6° - Las ilustraciones si son fotografias deben enviarse en papel brillante
son cuadros o esquemas, en papel blanco y a tinta china. Toda ilustracién o
dro debe tener una leyenda ilustrativa y ser numerado, este ntimero debe eci
en la leyenda. El nimero de ilustraciones es limitado y su excedente es por
ta del autor.

79 - La bibliografia debe numerarse segiin el orden de aparicién en el te
donde se hard referencia a ella por un nimero entre paréntesis. Debe ordenary
en la siguiente forma: apellido del autor seguido de una coma; inicial del nombp
seguida de dos puntos; titulo del articulo; abreviatura del nombre de la rev
namero del volumen subrayado seguido de dos puntos; ntimero de la revista; pi:
gina inicial y final del articulo, ano de publicacién. Si la cita es de un libro, ad:
mas del nombre del autor de la edicién y de la pagina citada se pone el nombi
de la casa editora, el lugar y el ano. Ejemplo: 1- Mason, M.F. Robinson, C.S. ani
Blalock, A.: Studies on the renal arterial blood pressure and the metabolism @
kidney tissue. J. Exp. Med. 72: 289 - 299. 1.940.

89 - Si se desean separatas del articulo debe anunciarse con anticipacién pa
ra convenir su valor.

99 - Para lo relacionado con la publicaciéon de articulos dirigirse a: Dr. A
berto Robledo, ANTIOQUIA MEDICA. Apartado Aéreo N© 20-38. Medellin, Col. S

ANTIOQUIA MEDICA publica 10 ediciones anualmente. Cada edicién co: o
ta de 1.600 ejemplares.

TARIFA DE ANUNCIOS

Pagina corriente interior . . . . . . . . . . $ 150.00
Mediaipagina, o bt b o s it e o S pHES $ 75.00
Pagina sitio de preferencia frente a caratula o

Irente ial WeXto, vl < ittt oo oo B b D) $ 200.00
Pagina avisos intercalados (2 caras) . . . . . $ 180.00

Pagina avisos a dos tintas, 30% de recargo.
Caratula precio especial.
'

286 ANTIOQUIA MEDIC/



EDITORIAL

CENTENARIO DEL NACIMIENTO DEL DR.
JUAN B. LONDONO

| Elogio leido por el Profesor Emilio Robledo en la Academia de Medicina de Me-
dellin, con motivo del centenario de su ilustre maestro, el doctor Juan B. Londo-

o Isaza.

Nos hemos reunido en este austero recinto para rendir un tribu-
to a la memoria de uno de los académicos mas eminentes, que ha tenido
nuestra corporacién: el doctor Juan Bautista Londofio Isaza.

Nacido en Sonsén, el 30 de agosto de 1860, del matr:monio del
doctor Alejandro Londofio Mejia y dofia Nicolasa Isaza Ruiz, ambos de
linaje esclerecido, hizo sus primeros estudios en la ciudad de su nacimien-
to, en Salamina y en Medellin, donde terminé su preparacion literara 'y
empezd a estudiar Medicina en| 1876, La guerra de este afio que dio al
(raste con la organizacién de la Universidad durante varios afios, dis-
persé a los estudiantes, Entre los que contimuaron sus estudios en Bogo-
ta se conté el doctor Londofio, quien se doctoré en la Escuela Nacional
en 188‘1”

Una vez obtenido su diploma eligié a Salamina como asiento del
¢jercicio profesional, pero propiamente atendié con gran diligencia y lu-
c:miento a una vasta regiéon que comprendia desde Pacora hasta Aranza-
zu de Norte a Sur y dedde Marmato y Supia hasta Marulanda de Occi-
dente a Oriente. Durante diez afios el doctor Londoiio fue en Salamina el
iniciador del adelanto social y cultural de aquella ciudad noble y acoge-
dora, que lo tuvo como uno de sus dilectos hijos adoptivos. El promovié
la construccién de edificios para Escuelas de ambos sexos; con don An-
tonio Botero fue factor de primer orden en la organizacién del Hospital
de Caridad del cual fue el primer médico

Desde entonces de di6 al estudio de la flora de aquella regién. El
mas antiguo recuerdo que conservamos de este ilustre profesor se halla
asociado a estos estudios. Siendo nifios, e veiamos con frecuencia entrar
a la plaza principal, donde residia, caballero en brioso corcel y llevando
en las alforjas cantidades de plantas para herborizar y estudiarlas bota-
nicamente. Fue entonces cuando empez6 a publicar la importante Mono-
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grafia sobre “Plantas Medicinales Indigenas de Antioquia”, que tant
lustre le dié6 a nuestra Academia y que fue muy solicitada por especialif
tad nacionales y extranjeros. '
Tras un viaje de estudio por Europa, se establecié en esta ciud
al regresar al pais donde tuvo distinguida clientela. La Universidad I
jlamé a regentar varias catedras hasta 1905 en que se clausuré la Es e
la de Medicina.En 1910 le correspondié a él, en calidad de Director de
Instruccion Piablica abrirla nuevamente y organizarla. En el cargo de Di-
rector se distingui6é por sus iniciativas y por el brillo particular que imps
primi6 a la cultura en Antioquia
Como miembro de esta Docta Academia se destacé como uno
los mas laboriosos colaboradores de los “Analeq”. Aparte del estudio de
las “Plantas Medicinales” ya nombrado, en el cual recordamos por §
originalidad los de la “Coca”, el “Manzanillo” y el “Drage”, publicd s
bre “Aguas Minerales y Salmas de Antioquia y Caldas”, sobre “Cli
tologia” sobre “Propagacion de lepra”, etc. 1
Desde 1923 hasta 1927 estuvo al frente de la Escuela de Medici-
na, cargo en el que di mucho lustre a la ensefianza tedrica y practica,
Ya desde fines del siglo XIX en que fue profesor de Clinica general e
¢l antiguo Hospital de San Juan de Dics, hizo que se dotara la Clinica
de aparatos como esfigmégrafo de Marev, manémetrod, fonendascopig !
etc., para la ensefianza; y el instrumental de Cirugia muy copioso q"
trajo consigo de Europa fue el que sirvi6 durante largo tiempo para l
practica quirirgica civil y hospitalaria. .
Cuando dirigié6 el Manicomio inicié la ensedanza de psiquiat
en Antioquia, y hace poco 0imos en este mismo recinto de los labios di
sertos de uno de cus discipulos, el doctor Eduardo Vasco, el justo elogi
de las condiciones de su ilustre profesor.
Fue también Director Departamenta! de Higiene, y, como sie
pre, aproveché esa posicion para divulgar conocimiento cientificos sos
bre climas y aguas minerales a los cuales nog referimos hace poco. '
Colaboré, ademas, en la “Revista de Instrucciéon Piiblica”, en “La
Familia Cristiana”, “Vida Nueva” “Colombia”, etc. Fue cofundador di
“El Colombiano”’, Diputado a la Asamblea y Representante al Congreso
Cuando se acercaba a los 90 afios la artericesclerosis, eca herrum -
bre de la vida, que hizo decir al Profesor Peter que el hombre tiene la
edad de sus arterias, y un fuerte traumatismo, hicieron impacto en su es=
tado siquico. Y al envejecer, es sabido que &l “rostro” es menos frescoy
pero es mas tranquilo. La “m'rada” es menos viva, pero es mas benévol|
y a través del resplandor perdido, se ve el “alma”, y es tan bella el “al-
ma” La sonrisa es menoc alegre, pero es mas paternal ;
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La flor es menos bril'ante, es verdad; ha perdido su vigor, su bri-
llo, su perfume; pero ha dado su fruto.

Las palabras dejan ver menos el espiritu, pero cllas de an ver me-
jor el corazén. Tienen menos armonia, pero tienen mas cuavidad y mas
sabiduria. Ellas causan menos alegria, pero causan mas felicidad. Jamas
s¢ aleja uno de un buen anciano sin sentirse mas fuertes, mas generoso y
mas resignado,

Oh’ esa vida “Consigo mismo”— esa vida que causaba horror en
los dias soleados de la juventud y la edad madura— Cuan dulce y bue-
na es!

“La tarde de la vida trae consigo su lampara”, dice Joubert, y a
la palida y serena claridad dz esa lampara, el a’ma ve o que jamas habia
visto tan dictintamente,

A Dios, mas cerca de ella que antes;

A Dios, mas intimo que en otro tiempo;

Y en todo su ser se realiza una dulce calma y ha comprendido que
esta vida intima con Dios era un aprendizaje de la vida celestial,

Es “el snstante del crepisculo en gue las cosac brillan mas”, al
decir del poeta....

A la avanzada edad de 91 afios, lleno de merecimientos, entregé
¢l alma a su Creador este co'ombiano eminente.

Su recuerdo no se ha caido de la memoria de los pocos discipulos
gue aln son viadores, los cuales tributan hoy un homenaje a sus sagra-
dos manes; y lla Academia de Medicina de Medellin, se honra a si'misma,
a' dedicar esta s2s'6n solemne, a recordar los servicaos que prestd a nues-
tra cultura médica edte académico ilustre.

Medellin, agosto 30 de 1960.
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RESULTADOS DE 608 SIMPATECTOMIAS

Entre Octubre 1936 y Mayo 1960, en un periodo de 24 afios, h
mos practicado 608 simpatctomias lumbares y nos proponemos analizaf
algunas ensefianzas de esta estadistica sobre una intervencién la cual
tiene adeptos, o bien francos adversarios. Es de todos los médicos co-l_'" :
bianos conocido el hecho de que, en nuestro medio, toda labor estadisti®
ca es particularmente dificil por la sencilla razén de que no hemos edu-
cado los pacientes, en general, para que periédicamente informen a mé i«
co sobre la evolucién de sus dolencias, o sobre los resultados de los tra
tamientos. Esta educacién esta en manos de los mismos médicos y m 4
respetuosamente sugerimos que es tiempo de empezar dicha labor educas
tiva, en beneficio de los mismos pacientes y de la medicina colombiana.
Parécenos que la cifra que presentamos tiene algtn valor y que sus cons
clusiones son al menos, estadisticamente significativas. Es sobre 1a sig-
nificacién estadistica sobre la cual quisiéramos poner algtn énfasis.

Al analizar la Tabla No. 1 encontramos que 75 simpatectomias f'qJ
ron bilaterales y 533 unilaterales. La principal indicacién para la inter-
vencién la constituyé la insuficiencia arterial y los fenémenos isqué:
cos y espasmédicos, producidos por el déficit circulatorio arterial. En to
dos los casos se trataba de obstrucién arterial crénica, de tal manera que
las obstruciones arteriales agudas, sobre todo los de tipo emboélico, no en=
tran en este trabajo. De las 584 observaciones, 501 correspondieron a 1 3
obstruccién arterial de tipo arterioesclerético y 83 correspondieron a la
modalidad denominada “Tromboangeitis obstructiva” Ateritis Juvenil
Enfermedad de Buerger. Nos damos perfecta cuenta de que en la actua
lidad, existe una marcada tendencia a considerar esta tltima afeccién co
mo una forma especial de la arterioesclerosis, porque la anatomia pato~
l6gica, segin las investigaciones contemporaneas, no justifica clasificar-
la como una entidad nosolégica. Consideramos, sin embargo, que desde

— et et et

Trabajo presentado ante la Sociedad Antioquefia de Cirujanos en la reunié

de Julio 1960.
Clinica Medellin. Medellin, Colombia.

290 ANTIOQUIA MEDICA



W
|

¥89 [elo L,
.9 epeuIedU2 eup)
oL pneudey
Qwu ﬁumﬁwauo.wﬁm

8¢ OQMMQ arg
0g soaB sof
2p uonedIpnE))):
eonen ebjeinapn

(At SEUINUI SIDLIR A
09 e[

=nosnuw Oammumaﬁwm

(42 11211y UQOID
->n13sqo zod ermanbsy

¥8g eio,

16 euaiBueb ap ase,]

Glz euaibueBaid ase,]

2)UWI)UT
UOIBIIPNE]D 3B

yee

S92 1 [e10,L,
% uoueIaI) (q
SISOJIJN (&

a1d p sisoapryradipy

Z eibesnen

g eurdld ef °9p serdd[n

¥ 1ejue[q
2juerojrad [N

8 BI[NID) BRW

-Ba,g 2p sependag (p
SHIparmornoq

Ip se[andag (2

oyuarmenyUy (q

sisouer)) (e

SOd1JOI], sourojser]

€8 wm:vmumoaﬁoﬁ.
106 SISOIO[IS901I3Iy
[BIIIIY UOIDINIISqO)

€£9¢ sodue[g

(4 sorpuf

124 soxBaN
ezey

omlmEumﬁmOASOﬁH
orpawoxd pepq
(0G—SIS0I0[DS201Lx

=2j1e orpawoid pepq
[—soue 7 3p OUIN

s0LIYUY
soopsoubercy

JeHs)Iy  uondINNsSqQ

e op OAN[OAY Opejsyg

sauopesIpu]

PepPH
8¢C sa1afnyy
085 SAIqUIOL]
809 8107,
G/ [eIeg
€es [exajeprun)

809 Jequmn-y
erwoyedung

I 'ON ¥IdV.L




ei punto de vista clinico, haya sobradas razones para sustentar el con
cepto de que son dos entidades, muy afines, pero perfectamente indivi
dualizables. En Colombia la Enfermedad de Buerger estad caracterizad
por los siguientes caracteres clinicos: I). Se presenta en hombres jovenes
30 afios de edad en promedio; afecta con mucha frecuencia los miembirol
superiores; hemos observado casos en los cuales la claudicacion inters
mitente v las gangrenas han aparecido primero en los dedos de las mas
nos, antes de presentarse el trastorno tréfico en los artejos o en el plée
Es francamente evolutiva en el sentido de que pese a la terapéutica cof
simpatectomia o con los injertos arteriales, la enfermedad continda 8
marcha inexorable hacia la amputacién. Sin embargo en algunos cas
ver Tabla No. 6, se logran periodos de remisién muy largos, pues tené
mos un caso observado durante 24 afios, sin recaida, con simple simpa
tectomia lumbar como tratamiento. La gran caracteristica de la tromboan:
gitis en nuestro medio es la intensidad con la cual la enfermedad afecta
el estado general del paciente: esos pacientes presentan, a primer analisis,
un estado caquéctico. En dltimo término la intensidad del dolor es mayof
que en los casos arterioescleréticos. -

Fuera de la indicacién por obstruccién arterial figuran algunas
cimpatectomias por trastornos tréficos por poliomielitis, (ver Tabla No
1). Eran pacientes, en su gran mayora nifios, en los cuales el enfriamien
to de los miembros y el color cianético constitujan sintomas muy desagra
dables para el paciente. Fué considerable el beneficio que recibieron e
tos pacientes con la simpatectomia, en lo que se refiere al calentamiente
de los miembros y la gran modificacién de la coloracién de los miembros.
En los casos de mal perforante plantar, sobre todo en los casos de ma!
perforante plantar por espina bifida, los resultados fueron francame
malos. En los casos por ilcera crénica de la pierna, y de origen veno
y particularmente por insuficiencia venosa profunda, y los casos en ]
cuales la pequefia tlcera maleolar o premaleolar, por su intenso dolo
por su desesperante resistencia, a los analgésicos, constituye un verda-
dero martirio, al punto de que muchos pacientes reclaman espontéanea:
mente la amputacién .del miembro, hemos tenido alivios considerabl
bien entendido con el tratamiento adecuado para les tlceras por insufi
ciencia venosa profunda. En relacién con las causalgias bien sea por m
fion de amputacion doloroso, por seccién traumatica del nervio ciatico o
por otras causas, la simpatectomia nos ha sido itil y benéfica. La hiper
hidrssis plantar, cuando se asocia con una infestacién micésica, con ul:
ceraciones secundarias, se beneficia mucho con la simpatectomia. Con &
pié seco el tratamiento antimicésico, antes inoperante, detiene la: micosis
interdigital. :
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TABLA No. 2

Mortalidad Opera- Errores en identifica-
toria 13 (2.195 cién de la cadena lum-

bar 6 (1%).
Hemorragia por seccién
venas lumbares 4

Hemorragia por seccién
arterias lumbares 3

Ictericia bronconeu-
monia 1

Insuficiencia car-

diaca 3

Obstruccién masiva de
la circulacién del

miembro con edema y
palidez 2

Total 13

Al presentar un mayor nimero de indicaciones en lo que se refie-
re a las insuficiencia circulatoria, de origen arterial, no pretendemos que
cl dnico tratamiento de esta afecciéon sea la simpatectomia sino que, en
nuestra practica, hacemos preceder la tentativa de injerto arterial de la
simpatectomia lumbar. Consideramos que el tratamiento ideal de lzs a-
lecciones obstructivas arteriales es el restablecimiento de la circulacién
¢n el tronco arterial bien sea por el injerto, plastico o bien homoinjerto,
o bien con la desobstruccion arterial. Dado el caso de que en un gran nii-
mero de pacientes el tratamiento local no es factible bien sea por la locali-
zacién de la obstruccién o porque el “Back FLUEW?" es inexistente,
o insignificante; el tnico tratamiento posible es la simpatectomia. En un
futuro analizaremos las indicaciones y modalidades del injerto arterial.
El principal objeto de esta publicaci¢n es demostrar lo que se puede lo-
grar con la simpatectomia, como Gnico tratamiento.
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Es légico dividir los pacientes tratados en grupos comparables §
por ello los clasificamos en tres grandes grupos: (Ver Tabla No. 3). Ei
el primer grupo colocamos los pacientes en la fase de CLAUDICA
CION INTERMITENTE es decir pacientes sin gangrena y sin mod i
caciones de coloracién del segmento de miembro. Observamos 278 p
cientes en este grupo. En el segundo grupo colocamos pacientes en la fan
se de Pregangrena. Esta fase tiene traduccién clinica: son pacientes .
los cuales la claudicacién intermitente ha llegado a un punto ‘de impotess
cia funcional casi completa, al punto que se reducen al lecho, y yano
canzan a llegar al bafio por sus propios medios. La coloracion del s
mento de miembro es ciandtica; 90 pacientes estaban en este estado. Ot
sintoma de la pregangrena es el dolor aiin en estado de reposo. Sufren
de manera continua y para aliviar el dolor, sobre todo nocturno, colocar
el pié en un plano mas abajo que el plano de la cama donde reposan, ¢
terminan por dormir sentados sobre una silla. Lo mas caracteristico, en [
fase de Pregangrena, es la Neuritis denominada isquémica. Esta se tradu
ce por dolor intolerable y resistente a practicamente todos los analgési
cos. Su explicacién es la obstruccién de las vasos nutricios de los gran
des troncos nerviosos, en particular el nervio ciatico, cuyo tronco arte
rial es particularmente desarrollado. Obstruccién de los Vasa Nervorus
En estas condiciones el paciente asume una posicién antalgica, muy cas
racteristica. Flexién de la pierna sobre el muslo y del pié sobre la pierna
Como mantienen esta posiciéon durante meses, pueden presentar retrag
ciones tendosas. En el grupo de la PREGANGRENA encontramos 2 5
pacientes. En el tercer grupo colocamos los pacientes en estado de GAN.
GRENA. En la Tabla No. 3 se anotaron las localizaciones de la gangre
na. Con GANGRENA intervenimos 91 paicientes. @

Nos parece interesante anotar los diagndsticos que se formula~
ron en estos pacientes antes de la intervencién. La Tabla No. 1 demuess
tra que el diagnostico era correcto en 342 pacientes o sea en el 55%
los casos. En 260 pacientes el diagnoéstico fué incorrecto, o sea en ;
4694 de los casos. Demuestra que es preciso proceder a practicar un &
tudio sistematico en todo paciente con sintomas dolorosos de los miem
bros. El mas elemental estudio clinico pone sobre la pista del diagnésti
co. No fuese sino la simple busqueda de las pulsaciones arteriales peris
féricas. "

En la Tabla No. 3 encontramos una discriminacién sobre la locz
lizacién de la claudicacién intermitente. (Ver Tabla No. 3). La locali=
zacién mas frecuente de la claudicaciéon es en los misculos de la pante:
rrilla. Fn 158 pacientes esa fué la queja principal. En 80 pacientes la claus
dicacién se manifesté en el pié. En 40 la localizacién era en la regién de
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TABLA No. 3

FASES DETALLADAS

Claudicacién
Intermitente

Fase de
Pregangrena

Fase de
Gangrena

, |, misculos de

pantorrilla 158
[, masculos del
wilo 80
L 1. musculos
Hiteos 40
Total 278

la gangrena.

VOLUMEN 10-N° 6

Atrofia muscular, au-
sencia de ulceraciones
Importancia muscular
completa 90

Dolor de repos

{pie fuera del plano
de la cama). 50
Dolor continuo muy
intenso (neuritis Is-
quémica. Obstruc-
ciéon vasa nervo-
rum)

Posicién antalgica:
flexion del muslo so-
bre la pélvis v de la
pierna sobre el mus-

lo 15

60

Total 215

Borde ungueal arte-

jo mayor 40

Artejo mayor y otros

artejos 30
Dorso del pie 10
Talén 11

Total 91

los masculos glateos. En la Tabla No. 3 encontramos la discriminacién
numérica de las distintas modalidades clinicas del ESTADO PREGAN-
GRENOSO. En la Tabla No. 3 encontramos discriminados los sitios de

Reuniendo la informacién del estudio clinico, oscilométrico y ar-
teriogréafico logramos una clasificacién del sitio real de la obstruccién ar-
terial. Ver Tabla No. 4. El sitio mas frecuente es la arteria femoral su-
perficial, con 397 casos. Sigue en orden de frecuencia las arterias tibia-
les, con 107 casos, la obstruccién se manifesté en 43 casos en las iliacas;
17 localizaciones de la orta abdominal y 18 de la arterial distales.
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Pasamos por alto el estudio clinico, de todos conocido, y solo ni
permitiremos algunas sugerencias en lo que se refiere al estudio oscil
métrico del paciente. Afirmamos en primer lugar que la s6la oscilomet
no es suficiente en la evaluacién del estado circulatorio de un miembs
con una obstruccién arterial de la rama principal. La oscilometria d
muestra que si existe una obstruccién arterial, pero no demuestra que d
cha obstruccién sea segmentaria o bien completa, en la totalidad del seg
mento de miembro. Con la séla oscilometria no se sabe el estado de
circulacién colateral infrayacente al segmento arterial obstruido. Es pi
ciso tener en cuenta de que la oscilometria se debe representar en cu
vas y que dichas curvas es preciso compararlas con las curvas normales
para sacar conclusiones. Existe obstruccion, desde el punto de vista 0§¢
lométrico, cuando el indice es cero. Para demostrar este postulado prese
tariamos |a arteriografia y la oscilometria de un paciente, quien, oscilon
tricamente presentaba una abolicién de las oscilaciones en la totalidad &
la pierna derecha, con gangrena de uno de |os artejos del pié, y arte
graficamente presentaba una obstruccién parcial en el segmento term
nal de la arteria femoral superficial, con permeabilidad de la arteria p@
plitea y de la femoral profunda y muy buena circulaciéon colateral, es:de
cir, con un valor circulatorio positivo.

que la oscilometria séla no ayuda al diagnéstico topografico de la obt
truccién arterial y no visualiza el estado circulatorio del segmento -_
miembro.

TABLA No. 4

LOCALIZACION DE LA OBSTRUCCION

AORTA ABDOMINAL ... ... ... ... .. g
ARTERIAS ILIACAS ........ o oo v oo 45
FEMORAL SUPERFICIAL ... ... ... ... 397
AR R A S S ey e oo e, i 107
ARTERIAS DIGITALES .... ... ... .... ... 18

Y A e sl b gib caidbias 584
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En las obstrucciones arteriales incompletas, es decir en las arte-
tlas muy calcificadas, visibles a los rayos X, con radiografia simple, se
sucle observar una curva cuyas caracteristicas esenciales son la longi-
tud de la curva, es decir que, a presiones tan altas como 24 milimetros de
MG, se nota una leve oscilacién de una divisién y dicho indice permane-
¢e mas o menos idéntico, pese a la decompresién progresiva del osciléme-
tro. La segunda caracteristica esta constituida por lo bajo del indice os-
ttlométrico, no depasa una divisién de| cuadrante.

En los casos dudosos, desde el punto de vista oscilométrico es pre-
tlso comparar los indices oscilométricos de los segmentos hemélogos es
decir comparar las curvas en ambas piernas en los tercios inferiores; lue-
{0 en ambos tercios superiores y en el tercio inferior de ambos muslos.
Lt deficiencia circulatoria esta del lado donde el indice oscilométrico es
mhs bajo.

Para ilustrar mejor la necesidad de comparar la oscilometria vy
la arteriografia citariamos el ejemplo de un paciente cuyas arteriografias
torresponden a los Nos. 8 y 9 v cuyas curvas oscilométricas corresponden
it los Nos. 1 ~17-18-19-20-21. En la arteriografia No. 8, del lado dere-
cho, encontramos que la arteria femoral profunda es permeable y da una
buena colateralidad para el muslo. La arteria femoral superficial tiene
n segmento superior obstruido y el segmento inferior permeable; cua-
Ito colaterales, ramas de la femoral profunda traen la sangre a la femoral
wperficial en su segmento terminal. La arteria poplitea aparece permea-
ble. La circulacién colateral, en la pierna no se visualiza. Las curvas os-
tllométricas No. 19 correspondientes al tercio inferior de la pierna de-
nuestran una ausencia de oscilaciones; en el tercio superior de la pierna
también la oscilometria es nula.

Resultados de la simpatectomia en la fase de claudicacién inter-
mitente. De los 278 pacientes en dicho estado 206 o sea el 7094 fueron
muy beneficiados por la intervencién. Permanecieron estacionarios 50
picientes o sea el 1894 y 22 pacientes, o sea el 1294 necesitaron amputa-~
¢cion (Ver Tabla No. 5). En el periodo pregangrenoso se encontraban
215 pacientes de los cuales 80 o sea el 3794, fueron beneficiados por la
Intervencion; 43, o sea el 2094, permanecieron estacionarios y 92, o sea
¢l 4294, necesitaron amputacién. En el periodo de gangrena se intervi-
nieron 91 pacientes de los cuales 60, o sea el 6594, fueron un fracaso, pues
necesitaron una amputacién alta y solo 31 pacientes, en dicho estado,
nbtuvieron un beneficio mas o menos apreciable en el sentido de ampu-
ficiones econémicas, sea el 3494. (Ver Tabla No. 5).

Al estudiar comparativamente estas Tablas de resultados rzsalta
¢l hecho de que los mejores resultados se obtiene en el periodo de clau-
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TABLA No. 5

RESULTADOS DE LA SIMPATECTOMIA EN LAS DIFEREN

FASES. M
'y
Claudicacién Intermitente Pregangrena Gangrena :
Beneficiados .. . .. .. 206 (70.5%| 80 (3794) | 31 (349) 8
Hetacionrion 5. 1 50; (A8 94| 1443:(2094) 1
4

Fracasos .. .. .. .. .. 22 (12 9%)| 92 (42 %) 60 (65%)

AFCfals %54 ot 278 (100%5) | 215 (1009%) 91

dicacién intermitente, pues se logra un 7094 de beneficio; en el period
pregangrenoso dicho beneficio desciende a 3704 y en el periodo de gan
grena baja al 34%¢. i

Es preciso definir lo que entendemos por gran beneficio: ello in
plica, después de la simpatectomia, un calentamiento del pié, del lado ¢
perado, cuya temperatura Jocal asciende de uno o cinco grados centigré
dos, en comparacién con el segmento homélogo. El paciente beneficiads
debe experimentar una disminucién marcada de la claudicacion interm
tente en el sentido de que la distancia de la marcha, sin claudicacién, dé
be aumentar por lo menos de 10 a 15 cuadras; el flujo arterial arteriolag
se debe manifestar por un llenamiento de las venas y la circulacién ;’
pilar de la pulpa de los artejos debe ser evidente. En altimo término i
nutricién del miembro debe permanecer satisfactoria durante afios. Lo
fracasos tienen cierta relatividad pues tenemos una serie de amputacio
nes econémicas, con retorno a cierta actividad ocupacional, lo cual @
muy apreciado por los pacientes: a nadie escapa que una amputacion @
varios artejos es menos importante, desde el punto de vista de la marche
que una amputacién de muslo. Pese a los conceptos de llos ortopedista
la amputacién mediotarsiana por la articulacién de Lisfranc da results
dos satisfiactorios. El sélo hecho de detener la marcha de la gangrena es
de suyo, muy signicativo. (ver Tabla No. 8). 4

En 1a Tabla No. 6 se indican los periodos de observacién de 27
pacientes.
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TABLA No. 6

PERIODO DE OBSERVACION

OBSERVACION DE 24 ANOS ... ... . .. 1
" s r O AR LA ) 1

” 7 2 1O BIRIOB Y, L g, 87
FEnBAROR alr et g 1 336

; AU ANOB EX15- 50

PO TARGENPNY 000D, 085, 386

PERDIDOS DE VISTA ... .0 oo cion oot 198
A Cort 17 P R 584

Las complicaciones de la simpatectomia han sido relativamente
poco frecuentes. En la Tabla No. 7 se detallan en su totalidad. En lo que
ue refieren a hernias postoperatorias debemos anotar que los nueve pa-
cientes que presentaron esta complicacién fueron operados por la técni-
ca de Estrasburg practicada por el Profesor Leriche. La técnica consistia
¢ una gran incision semilunar de todo el flanco, convexa hacia afuera y
¢éncava hacia adentro, con una extremidad en el reborde costal y la otra
por debajo y por dentro dela espina iliaca anterior y superior. En la pro-
fundidad se practicaba una incisién igualmente semilunar en los mtscu-
los de la pared anterolateral del abdomen, En ese tiempo no usdbamos
material de sutura no-resorbible, sino que se usaba el catgut ordinario.

TABLA No. 7

COMPLICACIONES DE LA SIMPATECTOMA

SUPURACION CRONICA

(COMPRESA OLVIDADA) ... ... oo e .. 1
HERNIA POSTOPERATORIA ... .. ... .. b
NEURALUGIADEL MUSLE /i 1.0 12
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En pacientes con afecciones pulmonares crénicas, la tos, en el postopes
ratorio inmediato, fué la responsable de la eventracién. En la actualide
desde 1950, practicamos un tipo de incisién con simple dehiscencia de lo#
misculos y no hemos observado un sélo caso de eventracién, aiin en te
bajadores del campo y en obreros. Las neuralgias en la cara anterointe
na del muslo son transitorias v se explican por la compresién del nervie
femoro—cutaneo, sobre la cara anterior del misculo psoas, punto interna
de referencias, en el angulo diedro formado por este misculo y la colums
na vertebral lumbar, Desde que aprendimos a respetario, las neuralgia§
no han reaparecido, como complicacién. Desde que verificamos cuida=
dosamente la zona operatoria no hemos olvidado mas compresas.

La mortalidad operatoria esta detallada en la Tabla No. 3, allf
encontramos 13 muertes (2.195 de mortalidad. Las muertes por
cién de venas lumbares, accidente dramatico, se presentaron porque ig=
norabamos la sutura venosa y atn la ligadura de la vena cava inferior;
Ignorabamos el empleo de los ganchos de neuro—cirugia de Cushing, i
dispensable para esa profundidad operatoria. Con sutura venosa y el e
pleo de los ganchos no hemos lamentado nuevamente esa complicacién,
Las szcciones de las arterias lumbares, igualmente dramaticas, se corr
gen suturando el or'gen de esas arterias. Ignorabamos que en esa épo_
que se puede impunemente detener la circulacién en la aorta abdominal,
por 90 minutos, sin perjuicio para la troficidad del miembro. Sistematis
camente, antes de la simpatectomia, sometemos sobre todo los pacientes

card:6logo. Con dicha precaucién no hemos observado, nuevamente,
complicaciones de falla cardiaca, postoperatoria. Las obstrucciones ma
sivas son paradédicas, es preciso contar con ellas, en pacientes obesos
diabéticos. i

De estas anotaciones se puede concluir que la séla simpatectomi
puede beneficiar un gran ntimero de pacientes con obstruccién arterial,

Lald

siempre y cuando se sometan a muy elementales reglas higiénicas. Prac-

les no se puede rzalizar el injerto arterial se debe practicar, si las condi-
ciones del paciente son tales que pueda soportar una intervencién de ¢
rugia mayor. Ningiin tratamiento médico, en nuestras manos, ha produ-
cido un efecto durable y comparable con el benéfico efecto de la simpa-
tectomia. No conceptuamos que las pruebas de anestesia previa de !
cadena lumbar o las anestesias de Tos nerv os periféricos sean criterio pa-
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TABLA No. 8

ANALISIS DE LAS AMPUTACIONES

AMPUTACION DE MUSLO TERCIO MEDIO ... ... 102

AMPUTACION DE TERCIO SUPERIOR PIERNA ... 36

AMBIRTACION DRI BT 5. 5 s sigblisn 5o s msmndiin 1
AMPUTACION! DE'ARTE]OS &0 /51 48 (s ainlnhe 22
AMPUTACION MEDIOTARSIANA ... ..o, 13

AEPRERL 15 fugeiinnd. 174

ra determinar la indicacién operatoria, Adn con pruebas negativas se de-
he practicar.

La simpatectomia lumbar del tercero y cuarto ganglios no influye
i lo mas minimo sobre la presién arterial del paciente, no es hipotensora;
timpoco afecta en lo mas minimo la funcién de eyaculacién y en los ca-
sos de simpatectomia bilateral no hemos registrado casos de molestia en
fu motilidad intestinal.
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ACCION DE LA VITAMINA D2 Y DE LA CORTISONA
EN RATAS EMBARAZADAS (1)

Dr. Jaime Sierra Mejia *
Dr. Eduardo Fernandez Arcila

La administracién excesiva de la vitamina D produce, entre otras
complicaciones, una marcada hipercalcemia y una reabsorcién activi
del hueso (1), aunque dichos cambios pueden ser influenciados por K
dieta, la duracién del tratamiento, y la cantidad de vitamina administrada,

La cortisona, en algunas ocasiones, se ha mostrado efectiva pard
reducic la concentracién de calcio del suero en los estados de hipercalces
mia producida por la administracién excesiva de vitamina D o por mof%é
vos de naturaleza diferente (2,3,). ‘

Sobre la base de las experiencias anteriormente mencionadas
hicieron estudios experimentales a fin de comprobar si las alteraciones
6seas descritas podrian prevenirse por la administracién de cortisona
con el objeto de encontrar las modificaciones que pueden ocurrir en otr
tejidos (como en los de los rifiones y los de los dientes) durante los e

ciones podian igualmente ser prevenidas por la administracién de cortish
sona.

En el transcurso de ésta investigacion, los estudios de las altera-
ciones de los dientes fueron incompletos, ya que las ratas presentaban, al
nacer, una denticién totalmente organizada. Esto llevé una nueva inves-
tigacion, en la cual las alteraciones del metabolismo del calcio en los dien=
tes se estudiaron en animales cuya madre habia recibido vitamina D, en
cantidades de 100.000 Ul/kg. de peso durante el embarazo, y se encontré
que sélo los animales que habian recibido la vitamina D, en las etapa
tardias de él tuvieron partos a término(4).

(1) — La Vitamina D" fué donada generosamente por la Distribuidora Wander.
Cortisona por la Distribuidora Ciba — Medellin, Colombia.

* Trabajo presentado como Tesis de Grado para optar al Titulo de Docto:
en Medicina y Cirugia. Medellin, Julio de 1960. ;
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Conocidos estos resultados, iniciamos la primera etapa de ésta in-
vestigacién, con el objeto de encontrar si efectivamente la vitamina D,
en dosis elevadas era capaz de inhib'r el embarazo al ser administrada al
principio de éste, ya que ha sido comprobado que su administracién a
dosis elevadas en las dos tltimas terceras partes no lo modifican (28

Por los resultados obtenidos en el sentido de que la administra-
cion de cortisona puede ser efectiva en la reduccion de la hipercalcemia
en los estados de hipervitaminosis D y teniendo presente que dicho este-
roide en pequefias dosis puede utilizarse en algunos estados de esterili-
dad en pacientes con alteraciones ovaricas, que se manifiestan por falta
de evolucién o por ovulaciones poco frecuentes y que responden drama-
ticamente al tratamiento (6), creimos que la cortisona podia emplearse
con algiin beneficio en la esterilidad obtenida por adm:nistracién de vita-
mina D,.

Sin embargo, como informes de investigaciones previas mostra-
ron que la administraciéon de cortisona a dosis altas produce reabsorcién
fetal, mortalidad perinatal, alteraciones de la duracién de la gestacién y
disminucién de la supervivencia y crecimiento de ratas recién nacidas
(7). creimos importante estudiar si la administracién de d'cho esteroide
en pequefias dosis produce alteraciones de la misma naturaleza que las
causadas por la adm nistraciéon de dosis altas.

De acuerdo con los planteamientos anteriores dividimos la inves-
tigacién en la siguiente forma:

A) Cambios de la fertilidad en ratas que recibieron 100.000U1/Kg.
de peso de vitamina D, los 7 primeros dias del embarazo.

B) Analisis de las posibilidades existentes de que la administra-
cién de cortisona en pequefias dosis modifique los cambios de la fertili-
dad que ocurren por la administracién de vitamina D..

C) Estudio de alteraciones tales como reabsorcion fetal, mortali-
dad perinatal, duracién de la gestacion, supervivencia y crecimiento de
las ratas recién nacidas, que pueden presentarse por la administracién
de pequefias dosis de cortisona durante el embarazo.

“Materiales y Métodoa”

Se emplearon ratas hembras, raza Winstar, de la colonia del De-
partamento de Fisiologia, cuyo peso oscilaba entre 120 y 200 gramos. Se
dividieron en 4 grupos de 12 ratas cada uno y fueron al'mentadas a base
de una dieta de ingestién libre compuesta de harina de maiz (319%4), ha-
rina de trigo (26,5%94), leche en polvo (17,794), cereales (17,94), viona-
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te (Squibb) (3.5%), Ca0 (1,8%). NaCl (0,994) y aceite de higado
bacalao (0,994).

En un principio se escogieron 4 grupos de 12 ratas que se aisla
ron cada una en una jaula con tres ratas machos de la misma raza. :

Se procedi6 al control diario de las ratas Lembras con el fin
comprobar si habian tenido o né coito. Esto se verificaba introduciends
un gotero, provisto de 0,3 c.c. de agua destlada en la vagina y aspiraiis
do posteriormente el contenido vaginal, para hacer examen al micross
pio y comprobar la presencia o no de espermatozoides. Las ratas en lal
cuales no se encontraban espermatozoides volvian nuevamente a sus ja
las para ser chequedas al dia siguiente. Este procedimiento se efectufl
rutinariamente cada 24 horas, hasta que se completaron 4 grupos de
ratas en Jas cuales se tenia presuncién de embarazo.

El primer grupo se le llamé A y el dia en que se constaté la pre
sencia de espermatozoides en la vagina, se considerd el dia O del emba
razo. A partir de éste dia y durante los siguientes 7 dias se inyectd dia
riamente por via subcutanea una dosis de 10.000 UI de vitamina D,/ki
logramo de peso, disuelta en propileno-giicol. '

En el sequndo grupo que se llamé B, se emples exactamente elm
mo procedimiento seguido en el grupo A, con la diferencia de que, simul
tancamente con la administracién de vitamina D., se inyecté 1 miligra
mo de cortisona por via subcutanea.

En un tercer grupo llamado C se usaron los mismos procedimiens
tos y controles empleados en los dos grupos anteriores con la diferencig
de que a los ejemplares de este grupo solo se les inyecté 1 miligramo'd

cortisona por via subcutanea.

Finalmente se aislé un cuarto grupo que se llamé D en el cual sg
etectuaron los mismos controles y procedimientos que con los grupos an
teriores, pero no se les inyecté ninguna droga.

Cada uno de los 48 ejemplares que formaban los 4 grupos anterio
mente descritos. fueron aislados individualmente en jaulas metalicas di
sefiadas especialmente para estos fines. Lo anterior se hizo con el obje
to de controlar el parto, que deberia ocurrir normalmente entre el 21o.
220. dfa después de haberse constatado la presencia de espermatozoidet
en la vagina. :

Cuando llegaron a término las ratas del grupo A y se comprob
que no hubo parto, se les hizo autopsia 7 dias después, se extidjeron e
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utero y los ovarios y se colocaron éstos en formol al 1094 para posterior
¢xomen histolégico.

Igual procedimiento se hizo con las ratas del grupo B.

En el grupo C, en el cual el embarazo llego a término, se controlé
la curva de peso de la crias por 21 dias a partir d2l 210. dia con pesadas
¢nda dos dias. al final de los cuales fueron sacrificadas con el objeto de
buscar anomalias de cualquier naturaleza. De la misma manera sz pro-
cedié a pesar las crias del grupo D, control normal desde la misma edad
y en idéntica forma.

CUADRQO ‘Nol 1

Grapd 2 Nasds PesoOen Porcentaje Durf:\dén
Ratas Cladas de ratas Media del

Embarazadas Embarazo

A 12 1491-14 0 No Hubo
B 12 1471-18 0 No Hubo
C 12 132 9 839 22 Dias
D 12 1374-22 8394 i

En éste cuadro se encuentran los resultados obtenidos en los cua-
tro grupos de ratas estudiadas, cada uno compuesto de 12 animales. El
grupo A fué tratado con Vitamina D2. El grupo B con vitamina D2 y
Cortisona. El grupo C con cortisona. El grupo D fué un grupo de control.
Los valores de peso se dan con desviacién standard.
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CUADRO No. 2 i

Peso en Nimero de Nimero de Porcentaje
Rata No. Gramos fetos naci~ fetos muer- de Mortall-
dos. tos dad,
1 119 0 B
2 122 9 8 88,895 |
3 127 7 7 1009
4 127 8 8 10005 |
5 139 10 3 309 |
6 136 7t 7 10095
7 147 11 3 27,2%
& 132 0 —_ —
9 149 9 3 33,304
10 132 9 5 55,5%
1} 121 8 8 10095
1174 131 9 9 1009%;

En éste cuadro se muestra el nimero de fetos vivos, el niimero d¢
fetos muertos en las primeras 48 horas de vida y el porcentaje de mortas
lidad entre las ratas del grupo C. La duracién del embarazo fué de 22 di
en todas las ratas.

“RESULTADOS”

GRUPO A. Los resultados globales obtenidos en ésta investiga-
cion pueden observarse en el cuadro No. 1. Veintidés dias después de
que se demostréd la presencia de espermatozoides en la vagina, se invess
tigo la existencia del embarazo y se encontr6 que ninguna de las rata
de éste grupo se hallaba embarazada. 4

Se esperé un tiempo prudencial de 7 dias para evitar un sacrifis
cio erréneo de éstos animales y después de éste periodo fueron sacrifis
cadas y se les hizo autopsia. En ninguna de las ratas se hallé embarazc
ni se encontré alteracién o cambio de la morfologia de dtero y de ovarios.

GRUPO B. Con ésa se siguié la misma conducta que con el gris
po anterior habiéndose obtenido resultados idénticos.

GRUPO C. (Ver cuadro No. 2). En éste grupo los resultados

306 ANTIOQUIA MEDICA



fueron los siguientes: en 10 de las 12 ratas se produjo el parto a los 22
dias exactamente de embarazo, pero se presenté una mortalidad fetal
muy elevada.

En la rata No. 7 no se encontré embarazo y fué sacrificada 15
dias después sin haberse hallado ningiin cambio morfolégico en ttero y
ovarios.

La rata No. 2 tuvo un parto normal de 9 fetos de los cuales 8
murieron en las primeras 48 horas.

La rata No. 3 tuvo un parto normal de 7 fetos que murieron en las
primeras 48 horas.

La rata No. 4 tuvo un parto normal de 8 fetos que murieron en las
primeras 48 horas,

La rata No. 5 tuvo un parto normal de 10 fetos, de los cuales mu-
ricron 3 durante las primeras 48 horas.
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Figura N° 1
Peso controlado entre el 219 y 429 dia de vida, de crias de ratas normales y de
crias de ratas normales tratadzs con cortisona.
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Figura N© 2

Peso medio controlado y desviacién standard entre el 219 y 422 dia de vida d ;
crias de ratas normales y de crias de ratas tratadas con cortisona. B

La rata No. 6 tuvo un parto normal de 7 fetos todos murieron en
las primeras 48 horas.
La rata No. 7 tuvo parto normal de 11 fetos, de los cuales muries:
ron 3 en las primeras 48 horas. -
En la rata No. 8 no se encontré embarazo y fué socrificada 15
dias después. Se obtuvo el mismo resultado que en la rata No. 1. :
La rata No. 9 tuvo un parto normal de 9 fetos de los cuales mu=
rieron 3 en las primeras 48 horas. : ;
La rata No. 10 tuvo un parto normal de 9 fetos de los cuales mu
rieron 5 en las primeras 48 horas. (%
La rata No. 11 tuvo un parto normal de 8 fetos que murieron en
las primeras 48 horas.
La rata No. 12 tuvo un parto normal de 9 fetos todos murieron
en las primeras 48 horas. ¢
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Como se aprecia facilmente, el ‘ndice de mortal:dad fetal en las
10 ratas que tuvieron un parto en el tiempo normal fué¢ muy alto (nacie-
ron 85 fetos vivos, de los cuales murieron 61), presentandose una mor-
talidad de 71.29¢ en las primeras 48 horas.

Después de éste término no se presentaron muertes.

Los fetos que sobrevivieron aparentemente eran normales, y su
peso controlado a partir del 21o. dia de su nacimiento, cada dos dias y
durante 21 dias, puede apreciarse en relacién al peso de fetos nacidos de
madres normales en las figuras Nos. 1 y 2.

[En el grupo D, que fué el grupo control de ratas normales, el em-
barazo lleg6 a término en 10 de las 12 ratas y el ntimero de fetos oscilé
entre 6 y 9. Evolucionaron normalmente en su totalidad.

“‘Discusién”

Los resultados obtenidos en la presente investigacién confirman
los hallazgos experimentales informados previamente y que demuestran
que la administracién de dosis altas de vitamina D produce alteraciones
marcadas de la fertilidad en hembras embarazadas y aumenta la morta-
lidad fetal, (8) o provoca una inhibicién del embarazo, si la administra-
cion de dicha vitamina se efectda durante el primer tercio de éste (4).

La causa de da inhibicién del embarazo en nuestras ratas por
'dministracién de Vitamina D, atin permanece oscura ya que los estu-
dios histolégicos efectuados no mostraron ninguna alteracién manifiesta
que explicara por si sola el por qué de éste hallazgo experimental. La
morfologia del atero y del ovario fué sensiblemente normal y en los ova-
rios se comprobé la presenc'a de cuerpos amarillos, Io que indica que la
ovulaciéon ocurri6 en forma normal. Aunque es muy dificil en estas con-
diciones dar una explicacién a nuestro hallazgo, pensamos que la au-
sencia del embarazo pudo haber ocurrido a consecuencia de una altera-
cién de la motilidad uterina provocada por la administracién de ésta vi-
tamina. Es posible que una falta de la motilidad normal de las estructu-
ras uterinas pudo haber impedido el transporte del huevo, a los sitios en
donde se efectian normalmente la fijacién y nidacién de dicho huevo, lo
(ue quizés provocd su reabsorcién. Lo anterior lo postulamos por la no
cxistencia de nédulos de reabsorcién en los ateros estudiados y por no
liaberse encontrado ningtn signo que haga presumir la ocurrencia de al
bortos en éstos animales tratados con vitamina D..

Partiendo de los resultados anteriores y con base en hallazgos
cxperimentales que muestran que algunas de las complicaciones presen-
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tadas por la administracién excesiva de vitamina D pueden prevenif
por la administracién de cortisona (1), y a pesar de que se ha compi
bado la produccién de marcadas alteraciones durante el embarazo o |
mediatamente después de éste cuando dicha droga se administra a ratas
conejos (9) (10), creimos que la administracién de dicho esteroide p
dia producir algin beneficio a los animales que sufrian alteraciones de li
fertilidad por la administracién de vitamina D,. '

También en nuestras experiencias tratamos de evitar los trastos
nos que se presentan por la administracion de cortisona durante el em
barazo empleando dosis pequefias de dicho esteroide, siendo especlal
mente estimulados por los resultados alentadores obtenidos en casos 4
esterilidad en humanos al administrar dosis pequefias de cortison
otros esteroides relacionados (6). Los resultados obtenidos en este gru
de animales (grupo B) pueden apreciarse en el cuadro No. 1 en el cull
se nota que la administracién de cortisona no mejoré en absoluto la e8
terilidad causada por la administracién de vitamina D., ya que si se pré
senté embarazo, éste no llegé a su término normal. :

Los hallazgos histolégicos en el grupo anterior fueron igualmeni
negativos, pues no se hallé n'nguna alteracién en la morfologia del utess
y del ovario. Si no estamos equivocados en Ta hipétesis que anunciamgl
para explicar la esterilidad producida en nuestras ratas, por la utilizaciés
de cortisona no debemos esperar que mejore el pronéstico de evolucié
del embarazo en ratas tratadas con Vitamina D.,, ya que no existe e
dencia experimental alguna que indique la existencia de un@a accién m
tora de este esteroide sobre la fibra muscular uterina.

Los informes encontrados en la literatura muestran que la admi
nistracién de cortisona (en ratones y en conejos) en dosis grandes, prt
duce alteraciones durante el embarazo o inmediatamente después de &l
(9, 10, 16, 17), pero en ratas, la administracién de dicho esteroide en cans
tidad hasta de 24 mgs./ dia no parece haber provocado trastornos mat
fiestos de la gestacién (11. Otro aspecto importante es la falta de a
raciones durante el embarazo en la mujer cuando este esteroide se adm:
nistra para el tratamiento de algunas toxemias del embarazo (12, 13, 14
o de la eritroblastosis fetal (15), pero la evaluacién de estos ltimos ré
sultados es bastante dificil debido a las limitaciones en el estudio expes
rimental con material humano. g

Los resultados obtenidos en nuestro estudio por la administraci@
de cortisona a la dosis de 1 mg/ dia durante 7 dias pueden observarse
sobre la gestac'én, en el ‘cuadro No. 1 (grupo C) y sobre la cria en e
cuadro No. 2. '

La duracién del embarazo en todas las ratas de éste grupo ful
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normal, lo que muestra que la cortisona a dosis tan pequefias no produ-
ce alteraciones durante la gestacion, como ya habia sido demostrado pre-
viamente con dosis un poco més altas (11), pero difieren nuestros resul-
fudos de los obtenidos por otros investigadores que han encontrado que
In administracién de cortisona en dosis de 2,5 mgs. diarios durante los
iltimog 8 dfas de la gestacion, produce la muerte de todos los fetos den-
tro del atero (18).

Aunque los embarazos, como ya fué mencionado llegaron a tér-
tino en la misma proporcién que los embarazos en las ratas control, la
mortalidad fetal fué considerable, como puede observarse en el cuadro
N(). 2.

Estos resultados difieren igualmente de los hallazgos obtenidos
por otros grupos invest'gadores, que han encontrado que la administra-
cion de cortisona en dosis inferiores ‘a 5 mgs. no provoca ninguna alte-
racién en lamadre y en el feto. (19).

De lo anterior podemos sacar algunas conclusiones. Es aparente
(ue la administracién de cortisona en dosis pequefias no produce altera-
tiones en la nidacién del huevo y que la gestacién se efectiia en forma nor-
mal, efectuandose el parto el dia que debia ocurrir. Este hallazgo es cons-
tante cuando se administra cortisona en dosis pequefias al principio del
embarazo (como nosotros lo hemos hecho o como lo han efectuado otros
fnvestigadores) (1) durante el periodo intermedio de dicho embarazo
(9} o al final del mismo (16). Pero al mismo tiempo hay que anotar que
estos resultados no son similares a los que se obtienen por la adminis-~
fracién de cortisona en dosis mayores, los cuales muestran que se inte-
rrumpe el embarazo posiblemente como consecuencia de alteraciones en
¢l equilibrio hormonal gonado-adrenal que impide la nidacién uterina
del huevo o que produce una involucién precoz de los huevos ya implan-
tados (17). Lo anterior concuerda con algunos hallazgos experimentales
(ue demuestran que fa cortisona provoca una marcada deficiencia en la
produccién de progesterona y estradiol (11). También se ha menciona-
do que la cortisona posee una accién nociva sobre el metabolismo de los
glicidos. en particular del glucégeno placentario y como consecuencia
de la anterior algunos huevos fecundados parece que no son implantados
ndecuadamente (20).

En nuestra serie de animales tratados con cortisona tampoco en-
contramos que se presentaran abortos ni mortalidad intrauterina, pero si
cxistié una alta mortalidad de los animales recién nacidos. La mortali-
dad postnatal ha sido observada previamente en la misma forma que
nosotros la hemos enconitrado, es decir que ocurre dentro de las 48 ho-
ras que siguen al nacimiento y no se presentan méas muertes después del
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3er. dia (1). Las crias que murieron después del nacimiento se encontri
ban aparentemente normales, pero es dificil asegurar que no existian mal
formaciones u otras alterac.ones. Se ha encontrado que ratas adultas, Cus
yas madres fueron tratadas con cortisona, presentaron malformacion
congénitas, que solo pudieron ser apreciadas en el animal adulto aung
posiblemente existian durante la vida intrauterina. Entre las malformaci
nes halladas existen especialmente cambios en el aparato urogenital (1
También se ha encontrado que los fetos que mueren dentro d
las primeras 48 horas nacen cianosados (9), hallazgo no totalmente cons
firmado por nosotros, ya que todos los fetos nacieron aparentemente
males y solo se tornaron ciandticos unas pocas horas antes de su muegts
te. La alta mortalidad presentada en las horas que siguen al nacimiente
puede ser debida a una fragilidad constitucional de las ratas recién nagis
das, que esta posiblemente asociada a una dism'nucién de los meca;
mos de defensa antimicrobianas, o a la presencia de malformaciones coils
génitas macroscopicamente no apreciables.
El peso de las crias de ratas tratadas no fué significativamente
ferente en el momento del nacimiento del peso de las crias de ratas 1o
males, como tampoco lo fué durante los 40 primeros dias de vida en g
fueron controladas (P= 0.05). Estos hallazgos estan en desacuerdo €0
los observados en algunas investigaciones en que se utilizaron dosis di
25-50 mg. de cortisona por dia y en las cuales se encontrd una disming
cion del crecimiento de las crias (9); también estan en desacuerdo,
los resultados obtenidog en otras investigaciones en que se admini
a las madres dosis de 5 mgs./ dia de cortisona, y se obtuvo un aume
en el crecimiento de las ratas. La causa de resltados tan contrarios es pé
siblemente la diferencia parcial o total en las dosis administradas, g
en nuestra serie fueron paquefias y en las otras dos serles mencionadas,
mayores. ,
De los resultados esquematizados y discutidos podemos sacar
qunas conclusiones: En primer término la administracion de dosis alta
de vitamina D, durante la primera parte del embarazo impide la
tacion. El mecanismo int'mo de ésta alteracién permanece obscuro ya g
las ratas que presumiblemente estaban embarazadas y fueron  tratac
con Vit. D, mostraron la presencia de cuerpos amarillos en los ovarios
pero no se encontraron huevos, fetos, ni alteraciones histolégicas uter
nas que hicieran presumir una mala implantacién de los huevos, una re
sorcién de fetos o abortos en el transcurso de un posible embarazo.
falta de éste si no existié6 pudo ser debida a una disminucion de la motil
dad uterina. o
La administracién de cortisona para tratar este tipo de esteril
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dad no parece adecuada, ya que su uso ha sido restringido al tratamien-
to de esterilidad causada por disfuncién ovarica y este no es el trastor-
no producido por la administracién de vitamina D, como pudo ser apre-
rlado por los estudios histolégicos.

Aunque la cortisona se ha venido administrando sin conocimien-
to preciso de sus usos y de sus peligros, parece que su administracién a
las mujeres durante el embarazo no produce alteraciones; pero como el
nimero de casos adecuadamente seguidos hasta ¢l presente ha sido muy
limitado, los resultados de investigaciones en animales deben tenerse
presentes. De alll que gs preciso comentar brevemente ia importancia de
luestras investigaciones y de otras similares.

Tanto en investigaciones anteriores como en la presente, la ex-
perimentacién animal indica que ex!sten peligros por la administracién
dc hormonas corticales durante la gestaciéon. A pesar de la apariencia
normal de la madre y de los fetos en el momento del nacimiento, tenemos
(uc aceptar que el porvenir del recién nacido se encuentra gravemente
compromentido, ya que la mayoria de las crias mueren en las primeras
18 horas y muy pocas sobreviven. La util'zacién terapéutica de la corti-
sona ha venido realizandose cada vez en forma mas indiscriminada de-
bido a la diversidad de acciones de esta hormona, pero ésto no quiere de-
tir que su administracion esté exenta de peligros. Y uno de éstos pe-
lgros se presenta por la administracién de éste esteroide durante la ges-
lacion, pués aunque se haga en dosis experimentales tan pequefias como
las que nosotros empleamos, produce grandes trastornos, sobre los cua-
les queremos llamar la atencién. Aunque los mecanismos intimos de los
frastornos mencionados atin permanecen oscuros, juzgamos necesario
hacer un llamamiento para que cortisona se utilice con mas prudencia
durante el transcurso de la gestacién y se limite su empleo sélo a los ca-
sos graves que justifiquen el uso de esta terapéutica durante el menor
fiempo posible.

En nuestro trabajo no hemos tenido oportunidad de buscar cam-
bios nocivos tardios como consecuencia de la administracién de corticoi-
des y valdria la pena efectuar una nueva investigacién con el objeto de
averiguar cualquier otra alteracién que se presente durante la juventud
0 en la vida adulta de animales hijos de ratas tratadas duranite la gesta-
cion. Se ha mencionado que existe una mayor fragilidad constitucional
cn los recién nacidos de ratas tratadas e igualmente, debe investigarse si
¢sta fragilidad pertenece solamente al recién nacido o si persiste duran-
te la vida.

Los resultados obtenidos en el curso de esta investigacién los so-
metemos a la reflexién de quienes usan los esteroides de la corteza adrenal.
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“RESUMEN"”

En el presente estudio se informan los resultados obtenidos por [
administracién de vitamina Ds, vitamina D, cortisona y cortisona a rata
durante los primerosdias del embarazo.

De 12 ratas embarazadas tratadas con vitamina D, durante
primeros 7 dias, ninguna tuvo un parto a término. Esto indica que la a
ministracién de vitamina D, produce una inhibicién del embarazo y 8
presume que la causa de esta alteracion es una depresion de la motilida
uterina que impide el trasporte, fijacién y nidacién del huevo y permill
la reabsorcién de éste en el sitio donde cae después de ocurrida la ovis
lacién. '

De 12 ratas embarazadas tratadas simultaneamente con vitamin
D, y cortisona durante los primeros 7 dias, ninguna tuvo un parto a térmi
no. Esto demuestra que la administracion de cortisona no mejora el pro
néstico de evolucion del embarazo y aunque éste esteroide parace que fut
ra efectivo en el tratamiento de la esterilidad por insuficiencia ovarica, 1

de vitamina D,.

De De 12 ratas tratadas con pequefias dosis de cortisona duran
los primeros 7 dias, 10 tuvieron un parto a término y las cria nacieron
condiciones de aparente normalidad.

Sin embargo, se produjo una alta mortalidad fetal en las 48 ho '
que siguieron al parto. Los resultados anteriores sugieren que la ad
nistraciéon de cortisona en pequefias dosis durante el embarazo, si no pre
duce trastornos durante la gestacion, si es responsable de una alta mo
talidad fetal, posiblemente como consecuencia de una mayor fragili
constitucional de las crias.

Se discuten en el presente trabajo los mecanismos que intervienef
en la produccién de esterilidad por la administracién de vitamina D, yid
mortalidad fetal por la administracién de cortisona, y se llama la atencié
sobre los peligros que se presentan por la administracién indiscriminad
de dicho esteroide durante el embarazo.
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ILEITIS REGIONAL

CONTRIBUCION A SU ESTUDIO

Doctor Enrique Mejia Ruiz (1)

El término ileitis Regional fue creado por Crohn, Ginsburg y Op-
penheimer en 1932, para designar una enteritis localizada, cuyas carac-~
yeristicas principales corresponden a una inflamacién crénica, no espe-
citica, de segmentos de intestino, sobre todo del ileon terminal y que pa-
tolégicamente se distingue por infiltracion granulomatosa de la pared del
mtestino de tipo crénico, con tendencia a la cicatrizacién.

Varios nombuizs se han asignado a la enfermedad, que hacen alu-
sion a sus diversas localizaciones, Bockus (4); todas correspondiendo a
una realidad clinica, que presenta idénticas caracteristicas cualquiera sea
la porcién afectada del intestino. Enteritis esclerosante y estenosante,
linteritis o lleitis crénica cicatrizante, Ileitis terminal o distal, Enteritis
crénica, Enteritis segmentaria. Fuera de la d:nominacién, justa por lo
demas, de enfermedad de Crohn, prefer.mos el término de Enteritis re-
yional, porque en nuestras observaciones, la localizacién del segmento en-
fermo, ha sido preferentemente en sectores intestinales distintos al ileén
terminal.

No obstante el hecho de habierse constituido en entidad clinica
definida en época relativamente reciente (6), casos fueron descr.tos des-
de 1813 (Combe et Saunders, Londres), Braun 1901, Dalziel 1913, Tiet-
¢ 1920, Moschowtzy Willinsky 1923, Monch 1931, citas de J. C. Rudler
{25). Corresponde a Crohn la primera definicién estruturada de la enfer-
medad y la creacién de un vasto campo en la investigacién de las enteritis,
(ue si bien ofrece condiciones definidas en el campo de la Patologia, que-
da mucho por esclarecer en el terreno dr: la etiologia. En Colombia co-
nocemos un estudio de Arango Oriol, Correa~Henao Alfredo y Vélez-
liscobar Ignacio (1), en el cual se citan 16 casos, la mayoria comproba-
dos con estudios anatomopatolég.cos y dos mas descritos como Sarcoi-
dosis por Correa—Henao (5). Posiblemente existan publicaciones de otros
casos, pues en la VII Convencién Nacional de Gastroenterologia escu-
chamos relatos de observaciones no publicadas, que aumentan la casuis-
tica nacional.

(1} Profesor de Cirugia en la Universidad de Caldas.
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Etiologia. Crohn (6) circunscribe la Enteritis a la 3a. y 4a. década de
vida, pero segtin él mismo, puede presentarse desde 9 meses hasta 71 ano
(23), existiendo alguna tendencia familiar, pues la han sufrido 2 o
miembros de una misma familia. En estadisticas de la Lahey Clinic sobué
340 enfermos, el 7,395 comienza sobre los 50 afios. Tres de nwestras ol
servaciones sobrepasan los 48 afios, casos 2, 5y 6. La mayor incidencift
ocurre en la juventud, sin limitaciones de raza ni de sexo, diferencian
se de la T. B. C. intestinal porque no puede reproducirse la enfermedag
con material macerado. falta el Bacilo de Koch en las lesiones y porque
en estas el proceso granuloso no llega a la caseificacién.

J. G. Rudler (25) invoca un elemento psicosomatico e inestabilfs
dad emocional como causa coadyuvante. Estudios de Hadfield (12) han
demostrado afeccién crénica de los ganglios linfaticos, con formacién dé
sistemas de células g1gantes de tlpo Langhans y hnfe*dema obstructivo deé

los gang‘hos y conceptia que la mayor mc1denc1a esta en el ileon term
nal, en donde son mas frecuentes los foliculos Linfaticos. Infecciones d' :
tipo crénico, actuando en estas condicions de perturbaciéon linfatica,
pueden contribuir al desarrollo de la enfermedad, siendo de citar el Ba-
cilus Disenteriae, Escherichia Coli, Clostridio, v.rus, parasitos y atn el
pseudo bacilo tuberculoso de Mallizer y Vignol. !

Existlz similitud histolégica con la Sarcoidos's (13 — 21), pues en
la Enteritis no hay generalizacion, los sistemas epitelioides de células gi=
gantes son mas escasos, Warren y Sommer citados por Phear (21), ape-
nas 1/3 de los casos, y hay infiltracion linfocitaria.

Refnen O. (22) opina que no se sabe si es una entidad o simple-
mente un gndrome; presenta dos casos de Ileitis histolégicamente defini~
dos en los cuales se encontraron hongos. Blumstein y Johnson (3) gela-
tan un caso de alergia intestinal inicialmente confundido con Ileitis re~
gional. Por otro lado Jambon y Bertrand (13) consideran la Sarcoidosis
como una de las causas del sindrome de Crohn. 9

Resumiendo: no existe un concepto etioldgico definido, valdria la
pena investigar de manera sistematica sobre futuros casos, con el fin de
esclarecer si es la lleitis un sindrome dependiente diz miiltiples causas, co-
mo ha sido propuesto por diferentes autores. Por nuestra parte tuvimos
oportunidad de observar un caso con todas las caracteristicas macros-
copicas de una lleocolitis, que al estudio histolégico dio el aspecto de

v

granuloma crénico, pero con caseificacion, y en el cual se encontraron
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Bacilos acido — alcohol — resistentes en la pared intestinal comprometida;
naturalmente descartado de la casuistica.

PATOLOGIA.—La Enteritis regional se presenta no importa en
que sector del intestino del ligamento de Treitz al recto, con la caracte-
ristica de invasiéon segmentaria en direccién distal (4). En 600 casos ob-
servados en Mayo Clinic de 1912 a 1949, Von Patter anoté 5394 de lo-
calizaciones en el ileén terminal, 37.5%% se extienden al colon, 9.5% son
formas ileales medias o yeyunales. Petinari sobre 218 casos establecie las
siguientes proporciones 4594 de Ileitis, 3294 asoc'adas a lesién del colon,
2294 extraileales (yeyunales, colénicas), citas de Detrie (9). En nues-
tras observaciones 2 corresponden a yeyuno a partir del angulo duode-
noyeyunal, 3 a la porcién media del ileon y una al ileon tzrminal y al
ciego. Macroscépicamente esta coracterizada, por su local'zacién en zo-
nas circunscritas de intestino, que limitan de manera abrupta con el intes-
tino sano. [El meso correspondiente aparece engrosado por linfaectasia, a
veces existe exudado fibrinoso; contiene numerosos ganglios linfaticos
de variados tamafios, hasta de dos cmtrs. de diametro, duros, que desli-
ran facilmente. El intestino enfermo tiene color rojo oscuro, con frecuen-
tes exhudados fibrinosos en su superficie serosa, en la cual se observan
depédsitos de grasas mesentérica que coadyuvan a la estrechez en la zonas
estendticas; se observa ingurgitamiento de los vasos e hiperemia. Al tac-
to es duro y rigido. En las formas estenosantes puede presentar aspecto
de salchichas con zonas de estrechez, fibrosas al tacto, a cuyo nivel la luz
intestinal desaparece casi por completo. Abierto el intestino hay espesa-
miento de la pared, especialmente de la submucosa por linfedema obs-
tructivo, hipertrofia de la musculosa y ulcerac'6n segmentaria de la mu-
cosa la luz;intestinal puede o no aparecer estrechada. Una caracteristica
csencial es su tendencia a la fistulizacion, la cual puede presentarse en ci-
catrices de apendicectomia a la pared intestinal, ai recto, dando fistulas
inorectales, a otros sectores intestinales y alavejiga.

Se puede resumir su histologia de acuerdo con Hadfield (12) asi:
UIna linfangitis obliterativa causa linfactasia y linfedema, lo cual expli-
ca el espesamiento del mesenterio y de la pared intestinal. En la muco-
s se presenta destruccién con ulceracién, la submucosa sufre infiltra-
cion linfocitaria de células plasmaticas y eosindéfilos. En los foliculos lin-
faticos se forman sistemas de células gigantes de Langhans, semejantes
i los de la Sarcoidos’s v a los tubérculos de la T. B. C. pero sin llegar
i la coseificacién, con tendencia a la cicatrizacién y a la esclerosis. En la
vecindad de las fistulas se presenta inflamacién aguda no espzcifica.

‘Con esta somera descripcién concerniente, cuyo objeto es poner-
lo piso a nuestras observaciones y no establecer hechos nuevos a un te-
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ma brillantemente tratado por Crohn y Bockus, entraremos a descr:
las formas clinicas encontradas, con las cuales queremos citar ejemplos
que tienen por finalidad enriquecer la bibliografia nacional. '

CLINICA.—S6lamente gueremos detenernos en las formas clin
cas que hemos observado, limitzndonos a enumezar someramente los
iomas y signos ya clasicos de la enfermedad; son los siguientes: Dol
en forma de calambres abdominales, diarrea con remisiones cortas, cud
tro a seis movimientos diarios, sin pujo ni tenesmo; fiebre prolongada s
explicacién satisfactoria v escasa alteracién de la férmula leucocita
Anemia hipocrénica moderada, severa cuando se presentan entetrorragias
emaciaciéon, masa dolorosa en F. I, D. simulando un piastron apendicul
fistulas a la pared, a la vejiga, al recto y obstruccion intestinal.

La radiogrfia es un excelente medio dz diagnostico y debe e
tuarse transito G. I. y enema opaco, el cual no solo permite apreciar
siones asociadas del colon, sino regurg'tacién del medio baritado a
vés de la valvula ileocecal, ayudando eficazmente en la demostracién
la lesién si esta situada en el ileon tzrminal, Rosmiller y Messenger (22 )
Por ingest:én de medio baritado y observando peridédicamente, puede @
preciarse alteracion de la constitucion de los plieguzs mucosos, con estans
camiento del bario en vn tubo rigido, (Fig. 1) o bien dilataciones pro
males a los sitios estrechos. En el ileon terminal se puede observar el s
no del latigo, descrito por Kantor como patognomoénico, y a nivel del cii
go un defecto semilunar caracteristico. [nd

Formas Clinicas

PERITONEAL AGUDA —Aparte de la forma apendicular
dolor exqusito en E. I. D., vémitos, fiebre, presencia de una masa en res
gién cecal y leucocitosis. Ph. Detrie (9) anota que en Europa son ma
frecuentes las formas agudas, 11 cacos sobye 13 por él presentados;
tre ellas una que simula abdomen agudo, con fiebre, dolor abdominzl
neralizadn, defensa muscular y leucocitosis moderada. La siguiente
servacién constituye un ejemplo de este tipo. &

CASO No. 1.—C. A. N. de 25 afios, de Manzanares, agricultor
casado, se hospitaliza de urgencia en Marzo 12 de 1958, a las 3 a.m. Sie
te horas antes le empezd fuerte dolor en el epigastr’o, acompafiado de an
siedad v de sudor profuso, que no calmaba con analgésicos. Al exam
clinico se observa un paciente angustiado, de piel sudorosa y que prese
ta tinte ictérico de las conjuntivas. A la palpacién abdominal no ce er
cuentra defensa muscular, pero si gran sensibilidad ,sobre todo en las
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gion paraumbilical. El pulso es die 100, la tensién arterial 160/115, respi-
raciones por minuto 28, temperatura 38.5,

Por imposibilidad de un diagnéstico se dej6 en observacién, no
modificandose la sintomatologia en 36 horas;, agregandose en cambio vo-~
mito de tipo alimentico en la mafiana siguiente al ingreso. La férmula
leucocitaria fué la siguiente: Leucocitos 23.500, juveniles 194, bandas
629, segmentados 8594 linfocitos 594, monocitos 394, Indice ictérico 5.3
U., Glicemia 95 miligramos 94, Otros examenes normales.

En vista de que continuaba con intenso dolor abdominal, de la
leucocitosis 23.500, con férmula desviada a la izquierda, se resolv'é
practicar una exploracian, la cual se efectué en Marzo lo. de 1959, con
los siguientes hallazgos: A unos 20 centimetros del angulo duodenoyeyu-
nal, el intestino camb’a subitamente de aspecto, se vuelve edematcso en
un trayecto de 40 centimetros, presentando bandas equimdiiicas en la di-
reccién de los vasos y conservando en toda su longitud la juz intestinal.
Iil mesenterio es de aspecio inflamatorio, se encuentran ganglics infar-
tados, de los cuales se toma uno para examen histolégico. Haciendo a la
vista el diagnéstico de Enteritis regional aguda, se procede a cerrar la
pared abdominal. El postoperatorio fue accidentado, se traié con Te-
rramicina y salié en buen estado en Marzo 26 de 1959,

Ei resultado anatomopatolégico fue el siguiente: “El estudio his-
tolégico de los cortes muestra ganglio linfatico. Los senos linfaticos son
amplios y llenos de células mononucleadas. No se observa especifici-

dad”. Diagnéstico: ENTERITIS REGIONAL AGUDA

Forma crénica sin complicaciones.— La observacion que se trans-
cribe tiene una evolucién de 20 afios, con crisis de constipacion y de dia-
rrea. Asociada existe una lesién ulcerosa del duodeno. Fue diagnosticada
mediante estudio radiolégico.

CASO No. 2—Q. T. de Marulanda (Caldas), agricultor, casado,
5% afios. Dos de sus hermanos sufren alcera péptica. Entre sus antece-
dentes figuran, Tifo exantematico, Paludismo, Reumatismo y diarreas
frecuentes. Consulta y se hospitaliza en Mayo 8 de 1957 porque hace 20
anos sufre crisis periédicas de dolor epigastrico, acompafiados de agrie-
ras, nauseas, vémitos y estados prolongados de constipacion y diarrea.
Hematemesis muy abundantes en tres ocasiones, el enfermo refiere no-
toria pérdida de peso.

El examen fisico muestra piel seca, palida, flacida, microadeporp-
tias inguinales. A la palpacién abdominal dolor localizado en flanco iz-
quierdo, sin resistencia muscular. Tensién arterial 150/80, pulso 80. Ra-
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diografia gastrointestinal reporta la presencia de antigua tlcera del bul-
bo duodenal y signos radiolégicos de Enteritis cronica del yeyuno.
gastroacidograma fracionado indica curva ascendente hasta 70 U. de
acidez total y 60 de acido libre a los 60 minutos, para terminar a los 120
en 65 y 55 respectivamente. En todas las muestras habia acido lacticor
Otros examenes dieron los siguientes resultados: Eritrocitos 2.700.000,
Leucocitos 16.500, Hb. 9 gramos, Ht. 26; PN 74, E 2, L 19, M 3%;. Habia
quistes de ameba histolitica en las hec=s. R

Una vez mejorado su estado general hasta obtiener en Junio 22
un hemograma con 3.150.000 de eri‘rocitos y 11 gramos de hemoglobina;
se decidié intervenir con diagnéstico de tlcera cronica del duodeno y
Enteritic segmentaria. En Junio 16 de 1957 se verificé Laparotomia exs
ploradora. Se encontrd cicatriz callosa en cara anterior del bulbo duo
denal y un segmento yeyunal de unos 30 centimetros a partir del liga=
mento de Treitz, edematoso, de paredes hipertréficas, que hacia france
contrast> con las asas inferiores normales, de coloracién rojo vino, cus
yo mesenterio aparecia ligeramente infiltrado, con ganglios de gran ta-
mafio. Se resolvié con el concepto del Patélogo, no practicar gastrectos:
mia, dadas las condiciones del asa yeyunal, cuyo aspecto macroscopicao
era de Enteritis Regional y no parecia prudente implantar alli una anass

tomosis gastrica.

v

Este enfermo no ha vuelto a presentarse a la consulta.

Forma estenosante.— El primer caso que tuvimos oportunidad de
estudiar en el afio de 1951, simulaba una estenosis pilorica completa, cor
vémitos posprandiales, gran pérdida de peso, edemas por hiponutricién y
presencia en el epigastrio de un levantamiento movil e intermitente, caraé=
teristico de una oclusién crénica baja, incompleta, con vomitos alimenti=
cios y a veces biliosos, dolor lancinante en F. L. D. irradiado al episgas=
trio, que se moderaba con cambios de posicion a la flexién, presencia de.
masa en region cecal y de ruidos hidroaéreos peri6édicos de gran intensi=
dad. La descripcién de los casos nos evita detalles superfluos. I

CASO No. 3—C. 1., de Villamaria, 48 afios de edad, casado, a=
gricultor, de bajo nivel econémico, entrd al servicio de clinica interna «
dia 9 de Abril de 1951, Seis meses antes estuvo en el Hospital de Chin=
china con diagnéstico de tifo exantematico, qunce dias después de salit
de este hospital, dolor abdominal generalizado y vomito negro abundan=
te por tres ocasiones. -

Hace tres meses sufre dolor abdominal inmediatamente despué
de las comidas, agrieras, vomito frecuente e inapetencia; a veces sus do.
lores tienen caracter intermitente en forma de torciones del intestino. '

322 ANTIOQUIA MEDICA



examen clinico se observa un enfermo emaciado, habia perdido el 5024 de
Sus masas musculares, en extremo deshidratado, la piel es seca, se deja
legar con facilidad; no hay ganglios de significacion, lengua saburral ro-
jiza, dentadura natural mal cuidada. A la inspeccién del abdomen, en
ciertos momentos y cuando el paciente acusa dolor, se observa un levan-
tamiento epigastrico, en donde se observan conltraciones peristalticas de
izquierda a derecha, correspondiendo a la bolsa gastrica, la cual parece
causarlos duchando contra un obstaculo de evacuaciéon, Una radiografia
plana del abdomen no dio datos de importancia.

Las reacciones serologicas fueron negativas. El hemograma dio
los siguientes datos: eritrocitos 4.390.000, leucocitos 7.500, Hb, 10.40
jgms. Ht. 40, P. N. 1894, cayados 8%, Linfocitos 7094, M 294. Sangre o-
culta en heces, huevos de Necator y de tricocéfalo positivos.

Se offera con diagnéstico de estenosis pilérica el 26 de Abril de
1951. No se hallaron lesiones gastroduodenales. Se encontréd una enteri-
ts segmentaria del yeyuno, de tipo crénico, que comenzaba a unos cuan-
tos centimetros del angulo duodenoyeyunal y se extendia en una longi-
tid de 60 cmts, terminando stbitamente, habia adherencias de la serosa
intestinal, al mesenterio y una brida de caracter fibroso, que contribuia
i estrangular el intkstino en una zona esclerosa. El intestino en esta ex~
‘ension presentaba un color rojizo, sin granulaciones visibles. Del an-
qulo duodenoyeyunal hacia abajo habia una gran dilatacién, a la que se-
quia una zona en que el intestino aparecia como una cuerda esclerosa y
[ luz intestinal jera casi nula, luego una zona dilatada de las caracteris-
ticas de la anterior sequida de nueva zona esclerosa y después otra dila-
lacion y una estenos’s inflamatoria de menor extensién. Las paredes del
intestino eran gruesas, hipertréficas en las zonas dilatadas y daban Ia
impresion de una cuerda sélida en las zonas de esclerosis. El mesenterio
aparecia infiltrado. con numerosos ganglios de gran tamaflo, era grueso
v de color vino. Se practico biopsia por congelacién de uno de los gan-
glios, con resultado negativo para afecciones especificas. En el ileon ter-
minal, se observaron algunos signos semejantes en el mesenterio, pero el
intestino era normal. Se procedié a practicar seccién de] yeyuno y del
mesenterio, reconstruyendo el intestino con anastomosis término ter-
minal.

El postoperatorio no tuvo incidentes. Posteriormente hemos te-
nido ocasion de observar este paciente, Gue se recuprerd totalmente y atin
vive en buenas condiciones de salud.

El informe de anatomia patolégica dice lo siguiente “Se recibig
un segmento de intestino de 42 cmts. de longitud. Presenta dos estreche-
ces una de ellas tiene doce y medio centimetros de longitud y la otra
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cuatro cmts. La mucosa intestinal esta exulcerada y la luz intestinal
a nivel de ellas, apenas alcanza un didmetro que fluctia entre 10 y 15
m.m. La pared intest'nal presenta un espesor de 8 a 10 mm. Por encima
de las estrecheces, la luz del intestino se encuentra muy dilatada, prece:
tando en la dilatacién mayor un diametro de 7 cmts. Descripcion Micros-
cépica: Se estudiaron varios cortes de pared intestinal a nivel de las 8
trecheces descritas macroscépicamente. En la mayor parte de ellos
aparece la mucosa; en los cortes donde esta se encuentra se observan sig:
nos de degeneracién de las células epitelioides, marcado edema de la sul
mucosa y moderada infiltracion de linfocitos y monocitos.
La mucosa es densa, bastante vascularizada e intensamente inkils
trada también por linfocitos y plamocitos. DIAGNOSTICO: Enter:tis
Regional. :
CASO No. 4—D. B. O., de Filadelfia (Caldas), 33 afios, agris
cultor, casado. Entra al Hospital en Febrero 18 de 1957, con la siguiente
historia: 6 meses antes empez6 a sentir dolor lancinante, localizado
F. 1. D., con irradiac én al epigastrio, acompafiados de vomitos en ocas
ciones alimenticios. otras de caracter bilioso. Este dolor desapareci6 POt
dias y se moderaba con cambio de posicién a la flexién. En la dltima se
mana este dolor se ha hecho mas intenso y persistente, apareciendo de:
pués de la ingest:6n de aiimentos, localizado en F. 1. D. y con la circunss
tancia de ser intermitente. Ha sido constipado y con frecuencia tiene €ris
sis diarréicas de gran intensidad. Como consecuencia de su mala nutri
cion se queja de astenia y fatigabilidad al menor ejercicio.
Al examen fisico se encuentra un paciente emaciado, de piel seca
color amarillo terroso, se palpan adenopatias inguinales, ganglios duros
no dolorosos. En F. I. D. da la impresion de palparse una masa blanda
muy dolorosa, que parece corresponder al ciego. La auscultacién denun
cia ruidos hidroaéreos intermitentes de gran intensidad. En los dltimo§
dias la constipacién se ha acentuado.
Fl hemograma arroja los datos que siguen: eritrocitos 2.530.000
Leucocitos 8.100, Hb. 9.5 gms. Ht. 25, Neutrofilos 52, cayados 3%,
sinéfilos 1294. Linf 3394, Heces: anquilostomos dos cruces, cangre ocul-
ta positivo, Radiografia de térax se informa como normal. Otra simpl
de abdomen en la cual se dice que no hay signos de ileus ni de perfora.
cidn. .
Se opera en Abril 11 de 1957 con diagnéstico de oclusién intesti
nal por ileitis. Se encuentra abundante liguido de t'po ascitico. A una dis:
tancia de 40 cmts. de la valvula ileocecal se aprecia un estrechamiento de
intestino, cuya luz desaparece casi por completo, adherido a este nivel alé
cara posterior de la vejiga y al sigmoides por fuertes adherencias. El me
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so correspond.ente a este sector del intestino estaba infiltrado y se en-
contraban alli numerosos ganglios linfaticos de gran tamafio. Reconocida
la lesion se procedié a desprendzr el intestino de la pared vesical, la cual
estaba fuertemente infiltrada, casi perforada. Se procedié a resecar la
porcion enferma de intestno y a reparar el defecto de la vejiga. Se des-
truyeron lag adherencias entre el delgado y el s'gmoide que eran me-
fiores.

El postoperatorio fue normal hasta el 5o0. dia, en que se presentd
fistula intestinal, trayendo consigo gran desnutricién del enfermo que
murié en Mayo 11 de 1957.

Anatomia Patolégica, Descripcién microscépica: El estudio histo-
logico de los cortes mues:ra aspectos diferentes: En uno de ellos hay ne-
crosis y ulceracién de la mucosa, fibrosis e infiltracién leucocitaria di-
lusa, especialmente por mononucleares, de la submucosa con presencia
de frecuentes linfaticos dilatados. La subserosa es amplia, fibrosa, con
iignos de hiperemia e infiltracién leucocitaria difusa por mononucleares
y polimorfonucleares. En los otros cortes la mucosa conserva sus pliegues
v vellocidades con edema y notorio aumento de la infiltracién leucocita-
riz de la lamina propia. La submucosa es edematosa con escasa infiltra-
[Lacién leucocitaria y la subserosa también edematosa, hiperemica con
conas de fibrosis y de infiltracién linfocitaria. Diagnéstico: Ileitis Re-
jional,

Forma Fistulosa—La observacién No. 4 descrita, iba a terminar
vn sendas fistulas a la vejiga y al sigmoides. Los siguientes casos son de
lipo fistuloso; el No. 5 con 4 meses de evolucién e historia de diarreas,
vémitos, dolor abdominal en F. 1. D. y presencia en este sitio de una ma-
a dolorosa de 5 x 3 cmts, El estudio radiolégico muestra, a cierta dis-
fancia de la valvula de Bouin, una porc'én de ileon estrecho que orienté
el diagnéstico.

CASO No. 5—C. S. E,, 37 afios, agricultor, casado, entra a] Hos-
pital en Julio 30 de 1955. Figuran entre sus antecedentes diarreas fre-
Cuentes, varios ataques de colitis, blenorragia y reumatismo benigno.

Cuatro meses antes se inicié6 dolor en F. I, D. irradiado a la pier-
na del mismo lado, acompafiado de vémito verde y de diarrea, en los dl-
timos 20 dias. En una entrada anterior Abril 25 de 1955, se habia hecho
diagndstico de colitis y parasitismo intestinal,

Al examen fisico se observa un paciente en regular estado de nu-
(ricién, con dentadura incompleta y lengua saburral. Se despierta dolor
por palpacién abdominal en F. L. D. en donde se aprecia una masa de

/3 cmts., localizada en la vecindad de la cresta iliaca. La temperatura
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bucal es de 36.9, el pulso 72, tension 11,/60. El transito gastrointestina
fue informado un estémago hiperquinético con gran engrosamiento i
pliegues mucosos, bulbo duodenal irritable. Controles de intestino de
gado a las 3, 6, 8, 10 horas, revelé un defecto semilunar en la cara infe:
rointerna del ciego, que aumentaba con la compresion y mediante dich
maniobra, se producia en el ciego cierto aspecto poliposo. A cierta di
tancia de la valvula de Bouin existe una porcién de ileon estrecha y
paredes rigidas. Radiografia de colon fue calificada como normal.
Examenes de heces dieron resultado positivo para Anquilostomos;
la serologia fue negativa, hemograma, eritrocitos 5,110.000, Leucocitos
7.200, Hb. 13 grms. Ht. 43, férmula leucocitaria normal. '
En Junio 2 de 1955, se decide practicar una laparatomia explora:
dora, con diagéstico de presuncién de Apendicitis o Ileitis regional, has
llandose lo siguiente: bloque adherencial en cafion de fusil en la mitad del
ileon, adherido a la pared abdominal, sin reaccién peritoneal. Despren
dido el intestino de la pared se encontré una cav.dad de liquido
tico: en el intestino aparecia ulceracién de caracter in—especifico, proce
diéndose a peritonizar pared e intestino. Ell ciego estaba fuertemente ads
herido a la pared abdominal, se encontré el apéndice incrustado en la pas
red del ciego, en una longitud de 3 emts. Continuando la exploracion ha=
bia otro bloque adherencial en el ileon de las caracteristicas del ya des
crito, pero esta vez la adherencia era a la pared de lla vejiga, que apares
cia fuertemente infiltrada. Al efectuar desprendimiento se encontrd ca
vidad semejante a la mencionada anteriormente a la pared. El espesor
de la pared de la vejiga era de unos 15 mmts. Se corrigieron los defectos
de vejiga e intestino. &
Después de algunos incidentes postoperatorios, se dio de baja e
enfermo en Julio 2 de 1955,
Al laboratorio de Anatomia Patologica se envié solamente el @=
péndice, obteniéndose el siguiente informe: “Cortes hechos en apéndice
cecal enviado para examen, muestren la luz estrecha u ocluida en algunos
cortes, sin contenido. La mucosa es escasa, la musculosa hipertréfica, -
serosa presenta congestién de los vasos sanguineos y zonas hemorragicas,
no hay inflamacién”. Diagnéstico Clinico: Enteritis Segmentaria.

Forma ileocecal—La observacién siguiente, correspondiente a
enfermo apendicectomizado meses antes y que presentaba un trayecto
fistuloso a nivel de la cicatriz, es demostrativa. 4

Por su descripcién podemos colegir la predominancia cecal,
una forma iniciada muy probablemente en el ile6n terminal, con ins
sién distal.
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CASO No. 6.—J]. M. P. T, de 50 afios, natural de Villamaria, o-
brero, casado. se hospitaliza en Noviembre 3 de 1956, porque después
do una apendicectomia practicada en Abril 13 de 1956, aparecié en F,
I D. una masa difusa, dolorosa y en la parte media de la cicatriz quirtir-
fjica un punto de supuracién. Al examen clinico se despierta dolor en F.
[. D., palpandose a este nivel una tumefaccién difusa, moderadamente
dolorosa, con defensa muscular en el hemiabdomen derecho; el punto de
supuraciéon correspondia a un trayecto fistuloso. No se observaba altera-
cion grave del estado general, fiebre hasta de 37.5.

Un leucograma dio lo siguiente: Leucocitos 11.200 con 71 seg-
mentados. 4 eosinéfilos, 24 linfocitos y 1 monocito, Heces positivo rara
Necator Serologia negativa.

Con diagnéstico de cuerpo extrafio se decidié intervenir siguien-
do el mismo trayecto que en la operacién anterior. Al abrir la cavidad no
‘¢ encontrd reaccién peritoneal, en el ciego una gran masa, de consisten-
cia dura, adherida a la pared abdominal posterolateral por adherencias
firmes de tejido fibroso, absolutamente imposibles de desprender sin cau-
war dafios. Esta masa se prolongaba en una extensién de 5 cmts. hacia el
colon ascendente. Ell aspecto del ciego era edematoso, dando la impre-
sién de un granuloma. No se tomé biopsia por temor a nueva fistula. En
vista de los hallazgos se decidié cerrar, con el objeto de preparar el en-
lermo para una reseccién intestinal por via mas apropiada. Con antibié-
licos de amplio espectro mejoré un poco vy solicitd la baja.

En Febrero 18 de 1957 vuelve a ingresar al hospital por la misma
causa 'y como el caso fuese conocido, se prepara para una operacion de
fondo. En esta seqgunda ocasién se practica una incisién aprop‘ada y se
observa cierta reaccién peritoneal. La masa descrita anterjormente, ad-
hiere a la pared abdominal, y también al ileon terminal, el cual se en-
cuentra reflejado sobre si mismo. Se desprenden las adherencias que co-
rresponden a sendas fistulas a la pared y al ileon, practicando ileocecos-
(omia término Jateral, y no hemicolectomia por considerarse la lesién be-
nigna y el colon ascendente completamente sano.

Anatomia Patolégica: “Se recibié un segmento de intestino que
vomprende 7 cmts, de la porcién terminal del ileon y 8.5 de ciego. La
pared del intestino delgado se encuentra edematosa y en algunas zonas
alcanzan un espesos de 2 cmts., las paredes del ciego se encuentran tam-
bién engrosadas y la mucosa marcadamente edematosa, Es de anotar que
fuera del edema de la mucosa de colon, no se observa n’nguna otra lesién
de la mucosa intestinal. La valvula ileocecal se encuentra también en-
qrosada y con calibre estrecho.
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Descripcién microscépica: Se hicieron varios cortes del mate;
quirirgico enviado para el examen: en los cortes del ileon se encuenft
aumento de la infltracién leucocitaria de lla mucosa, marcado edema
la submucosa y serosa y focos aislados de infiltracién leucocitaria po
mononucleares en todas las capas d2l 6rgano. En los cortes de colon &
observa edema de la mucosa y submucosa y una intensa infiltracion
cocitaria difusa por mononucleares se extiende a todas llas capas del Gfs
gano. Es de notar la presencia de encasas celulas gigantes, con ausen
de células epitelioides. No se encuentran microorganismos ni signos
especificidad. Diagnéstico histolégico: Ileocolitis créonica.

COMENTARIOS.

lo. — El tratamiento de estos enfermos fue, reseccion intesti
en tres de ellos, paliativo en dos y de simple expectativa después de Ha
parotomia en el No, 1. Sobre los seis casos hubo un muerto por fistul
postoperatoria, tres no han vuelto a presentarse a la consulta. Bl cas
No. 3, operado en 1951, con resecciéon de 60 cmts. de intestino, vive ag
tualmente en buenas condiciones, recuperd su peso y hemos tenido
portunidad de observarlo en repetidas ocasiones. El enfermo del cas
No. 6, no ha vuelto a presentar sintomas, es obrero de gran rendimiente

20. — No parece infrecuente lla Enteritis Regional en nuestro
dio, como lo comprueban las escasas publicaciones nacionaes. 16 cas
de Arango Orio', Correa—Henao A, y Veélez—Escobar 1. (1), 2 mas j
blicados por ‘Correa—Henao A. como Sarcoidosis (5 y seis atendidos po
nosotros y que son motivo de este estudio. Es necesario pensar en la
tidad para diagnosticarla y tener presentes sus caracteristicas macrose
picas provisionalmente inconfundibles, hasta el examen histolégico. b

30. — Sugeririamos para futuros casos no limitar el estudio
simples casos de comprobacién histolégica, sino avanzar en la investi
cion de las posibles causas de la enfermedad de Crohn, que algunos e
buena légica consideran como un sindrome. ;-

RESUMEN.

1o. — Se presenta un Simposium de los principales aspectos eti@
J6gicos, anatémicos, histolégicos y clinicos de la enfermedad de Croh
20. — Se comunican seis casos que hemos tenido ocasion de
servar en el Hospital Universitario de Caldas, como una contribucién
enriquecimiento de la casuistica nacional. -
30, — Se sugiere avanzar en la investigacion de las posibles cat
sas de la Enteritis Regional o enfermedad de Crohn.
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ACTIVIDADES DE LA ACADEMIA

MEDICOS Y NATURALISTAS PROCERES
EL DR. JOSE FELIX MERIZALDE

En la Academia de Medicina de Medellin, al abrirse la sesién del
13 de julio de 1960 y con ocasién del Sesquicentenario de la Revolucién
do Independencia, se aprobé la siguiente Mocién:

La Academia de Medicina de Medelin hace constar en el Acta de
cste dia un emocionado tributo de admiracién a iz memoria de los pré-
ceres Nédicos y Naturalistas que en las jornadas de la emanc’pacidén y
cn las tareas de la organizacién de #a Repiblica sufrieron persecucion
por la justicia de su causa, se consagraron abnegadamente a las activida-
des castrenses o sacrificaron su vida en aras de una patria democrética
v libre, '

No es, por fortuna, escasa la némina de dichos ilustres proceres:
Caldas, Camacho, Fernandez Madrid, Garcia, Lasso de la Vega, Tadeo
LLozano, Mats, Sinforoso Mutis, Osorio, Quijano, Rizo, Valenzuela, Zea,
ele,

La Academia desea destacar de entre todos el nombraz ilustre del
doctor JOSE FELIX MERIZALDE quien, nacido en Bogota en 1787
del matrimonio del médico espafiol don Miguel Ignacio de Merizalde y
Santisteban y dofia Ana Solis Folch y Cardona, se educé en San Barto-
lomé y en el Rosario, donde siguié las Jecciones del Dr. Miguel de Isla
y de Gil de Tejada.

Republicano fervoroso abrazé desde el 20 de julio la causa de los
patriotas a la cual sirvié con desinterés e inteligencia.

En Mayo de 1816 cayé prisionero de los pacificadores quienes lo
obligaron a servir en los hospitales del ejército realista, pero el 10 de a-
gosto de 1819, después de Boyaca, se incorporé en las fuerzas republi-
cdanas.

Profesor de Medicina en San Bartolomé y en el Rosario, fue
quien organizé los hospitales como Director General — En 1827 fue Rec-
tor de la Universidad Central de Medicina y como tal le correspond:é
preparar y doctorar a los primeros médicos que ejercieron en Antioquia
cn los comienzos del siglo XIX—- Todavia en 1859 tocéle dar el titd'o
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de Doctor al sabio médico y natural'sta antioquefio Andrés Posada .
rango.
Autor de numerosas obras cientificas, no se dio punto de repe
en la ilustracién popular, hasta el afio de 1868 en que entregé su almy
al Creador a los 81 afos.
Copia de esta constancia sera publicada en "Antioquia Médica™
y en la prensa de lla ciudad. Aprobada por aclamacién.
Presentada por el Académico Honorario,

Dr. Emilio Robleds

DOCTOR EDUARDO ZULETA
“LA ACADEMIA DE MEDICINA DE MEDELLIN"

Conciderando:

Que se ha obtenido el dato de la fecha verdadera del nacimientg
del DOCTOR EDUARDO ZULETA, acaecido en Rimed os el 14 d
junio de 1860; _'
Que el Dr. Zuleta fue miembro muy asiduo de la Academia y co
laborador distinguido de los Anales de la Corporacién; (2
Que como Rector de la Universidad de Antioquia fue gran pros
pulsor de la Escuela de Medicina y de los estudios médicos espe:cialmen
los de dlinica y anatomia; y
Que es un debzr de la Academia honrar la memoria de los profe.‘
gionales en general, y en particular la de sus miembros distinguidos, =&

RESUELVE:

V.
i
2

La Academia se asocia complacida a los actos con los cuales se

ha conmemorado la memoria del DOCTOR FEDUARDO ZULETA e -'_

el primer centenariode su nacimiento;
Mandar celebrar una misa solemne con la asistenc’a de los Ac
démicos numerarios, por el descanso eterno del alma del Dr. Zuleta. &
Paragrafo—Copia de esta Resolucién con nota de estilo, sera
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enviada a la familia del Dr. Zuleta, a la Alcaldia y Personeria de |a ciu-

dad de Remedios, a la Universidad de Antioquia y a lla prensa de la
viudad”.

Dado en Medellin, el 14 de junio de 1960.

DOCTOR EDMUNDO MEDINA MEJiA
LA ACADEMIA DE MEDICINA DE MEDELLIN

Teniendo en cuenta:

lo. — Que el dia 5 de febrero del presente afio, fallecié en esta ciudad
el Académico Dr. EDMUNDO MEDINA MEJIA.

20. — Quz el Dr. Medina inicié en el afio de 1942 la vacunacién anti-
tuberculosa en el pais con éxito Jaudable.

Jo. — Que asisti6 como representante del Gobierno Colombiano al Pri-

mer Congreso Internacional de Vacunacién contra la Tubercu-
losis, reunido en Paris en el afio de 1947, con actuacién destaca-
da come fruto de sus experiencias y su tenaz consagracién.

fo. — Que actué come Director de la Campafia Antituberculosa por
espacio de 23 afios que deberian cumplirse el 25 de abril proximo.
0. — Que mediante estudios hechos en nuestro medio por los Drs. Ma-

rio Giraldo y Luis Botero, bajo su direccién, después de la vacu-
nac’én en masa preconizada por la UNICEF, se llegé a la con-
dlusién de que la prueba tuberculinica sufria trastornos aprecia-~
bles con las otras vacunas, lo que constituye — y asi se denomi-
na— el “Fenémeno Medina”, y

60. — Que por muchos afios desempefié las funciones de Tesorero de
la Academia y también de Profesor Auxiliar en la Clinica Mé-
dica de nuestra Facultad,

RIES LB S .

@). — Lamentar sinceramente el fallecimiento del Dr. Medina por su
valor cientif'co y varén de eximias virtudes.
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b). — Uno de los préoximos nimeros de lla revista “Antioquia Méd:ic.
se dedicara al Dr. Medina para recopiar sus trabajos cientifico
y publicar monografia sobre su personalidad. :

¢). — El retrato al 6leo del Dr. Medina sera colocado en la galeria s
los Académicos desaparecidos, y

d). — En la capilla privada del Hosp:tal Universitario Sn. Vicente de
Pail se mandara celebrar un solemne funeral por el eterno dess
canso de su alma”. 3

Dado en Medellin a 2 de abril de 1960.

Guillermo Latorre, M.D
Secretario. &
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ACTIVIDADES DE LA FACULTAD

MOVIMIENTO DE POLICLINICA DURANTE EL MES D& ,

JUNIO DE 1960.

ENTRADAS
HERIDOS
lin accidznte fortuilo ... ... ... ... .. 163
[.esionados en rifia ... ... ... oo ol 274
Iin accidente de transito ... ... ... ... 226

TMiotalla o w5 €63
Intoxicados ... voc coee vt e s e e 21
Quemaduras ... ... oo oo o e 6
Mordeduras ... ... ... .o 1
Consulta por enfermedad ... ... ... .. .. .. 2.054

Total ENTRADAS ... ... oo s s

Pacientes en el Servicio en Mayo 31/60 ... ... .... ..
SALIDAS
POR MUERTE:
I"a accidente de transito ... ... ... ... 10
Por enfermedad ... ... ... ... ... .. .. 6
o wiial e e P 3
En accidente fortuito ... .... ... ... ... 1

Total ... ........ .. 20
Pacientes hospitalizados ... ... ... ... .. .. 174
Pacientes transladados a otras clinicas .... ... 15
Pacientes no ambulatorios ... ... ... ... ... . 49
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Pacientes ambulatorios ... ... -.sif8 Lo L138

Totalf SALIDAS, -5 ooy S8 v e mpessagrra S5

Facientes en observacién en Junio 30/60 .... ... ... ..

FPromedio diario de entradas91.5

Se hicieron 54 Operaciones de Cirugia Mayor.
Se hicieron 2.100 curaciones durante 23 dias.
Dinero recaudado por el Servicio Social § 1.639.

Dr. Hernan Echeverri V. Dt
Sub-director
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HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN VICENTE DE PAUL - ANALISIS ESTADISTICO DE LOS SERVICIOS MEDICOS Y ASISTENCIALES
DEL MES DE JUNIO DE 1960

N? de Porcent. | Pies. que | Estancias |Prom. dias}] N¢ de : % Neto |N? de Ptes.
SALA Y SERVICIO Camas Ocupac. | Salieron |(Ptes. dias)| Estadia | Muertes , Muertes | Operados
i : ! |
Medicina Interna: San-Roequeize. ... 33 89.2 34 619 18 7 20.5 1
San Juan de Dios ........ 32 85.2 24 734 31 4 16.6 1
Santa Teresa ............. Sl 98.6 31 760 25 6 19.3 4
Santa Catalina ............ 32 90 5 33 983 30 4 28] 3
IMIaTIQ AWK, 4 5o s e 1 crorors 32 90.9 3 185 61 - | - -
San R ab 0 st o etk o 10 95.0 4 145 36 - . i -
Cirugia: SanUR AT b s - ey el 29 88.5 64 916 14 5 7.8 ! 56
Cristo Rey ........cccvun.. 28 L 85.2 31 402 ks - = 30
Santa Margarita . .......... 30 | 92 39 690 18 g 5.1 33
Santa Genoveva ........... 28 i 93.6 30 769 26 1 383 29
Térax y Card. Vasc. San Pedro Claver ......... 18 853 26 572 22 1 3.8 19
Organos de los Sent. Satital Mueia st ol ho . .0 23 98.5 34 600 18 - - 29
SaMMCARIOSR A Moo A TS 26 86.6 39 529 13 1 2.6 27
Neurocirugia: 12110)6 > IR S T [ T gt 43 93.4 35 597 157 4 11.4 11
Cirugia Plastica: San Francisco ............. 25 914 23 46, 20 - - 18
Urologia: Perpetuo Socorro .......... 28 94.8 21 453 22 = = 18
Ortopedia: Sagrado Corazén .......... 3 ! 975 14 341 24 1 7.1 7
SaNiT0SE it e R e e 28 96.7 3 202 25 1 125 5
Pediatria: Los Angeles Medicina ..... 48 972 35 823 24 9 25.7 2
Clarita Santos Cirugia ..... 29 97.7 51 725 14 2 3.9 41
4 ”  Lactantes ... 18 94.4 10 252 25 4 40.0 1
g ”  Infectados ..! 21 93.1 14 345 25 3 21.4 =
Prematuros ............... 17 | 1396 45 537 I3 22 48.8 1
MaternidadA 53 & 2l 38 Bl s 4s. A8A  Kak YRFETRE A 80 ! 53.8 470 1.644 34 1 0.02 34
Ginecologia: Las Mercedes ............. g » "I Vign 23 480 21 = = 14
Sta. Rosa de Lima ......... 32 843 13 1.303 25 i 1.9 33
Policlinica: AGULEOS ot e ors o ome) ekens) ook o & 16 78.3 20T 647 2 20 40
Gastroenterologia: Maria Auxiliadora ........ 32 90.9 —_ — — - - =
Urologia: S AN O E s e S S = hS el 28 96.7 5 226 45 = = =
Policlinica: Infantiibd s ohssey s s | 18 12 61 515 8 18 - 13
) - | = |
SUDESEATES! « . oyaicts seorsrenrs 3 I\ 824 ' 904 | 1.537 17.511 153 117 6.0 I 470
Pensionadol A 117 & U SR v i s s S ] 45 GRial 171 590 3.4 5 2.9 52
PensionddorBs: v ap s awilinn. dar? bt S ad B0 ate- et | 81 66.5 275 1.616 5.9 5 i 1.8 ’ 122
f [ f
| 1
BOTATESYS. woits .55 l 950 } 86.5 1.983 19.717 ] 9.9 127 } 5.4 ] 644
CONSULTAS AMBULATORIAS: Consulta Externa (Adultos) ........ 3.949 Asi: Pacientes de la 12 vez 699; Pacientes de la 22 vez 3.250.
Consulta Externa (Infantil) ........ 4.797 Asi: Casos Médicos 577; Urgencias 4.291; Derm. y Hematologia 29.
Policlinica Municipal .............. 4.845 Asi: Casos Médicos 2.054; Curaciones 2.100 otros 28; Heridos 663.
Consulta Prenatal ................. 310

GRAN TOTAL ......... 13.901




