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liDITORIAL 

CENTENARIO DEL NACIMIENTO DEL DR. 
JUAN B. LQNDOÑO 

Elogio leido por el Profesor Emilio Robledo en la Academia de Medicina de Me­ 
dellin, con motivo del centenario de su ilustre ~aestro, el doctor Juan B. Londo­ 
ño Isaza. 

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

Nacido en Sonsón, d 30 de agosto de 1860, del matrimonio del 
doctor Alejandro Londoño Mejía y doña Nicolasa lsaza Ruiiz, ambos de 
1 inaje escíerecsdo, hizo ~s primeros estudios en 1a ciudad de su nacímien­ 
ro, en Salamina y en Medellín, donde terminó su preparación líterar.a y 
empezó a estudiar Medicina en: 1876. La guerra de este año que dio al 
Lrasióe con la organización de 1:a Universidad durante varios años, dis­ 
persó a Ios estudsantes, Entre los que contsnuaron' sus estudien en Bogo­ 
tá se contó el doctor Londoño, quien se doctoró en la Escueta Nacional 
·n 1884. 

Una vez obtenido su diploma eligió a Salamina como asrenifu del 
ejercicio profesional, pero propiamente atendió con gran dílígencía y lu~ 
csmsento a una vasta región que comprendía desde Pácora hasta Aranza­ 
zu de Norte a Sur y derde Marmato y Supía hasta Marulanda de Occi­ 
dente a Oriente. Durante díez años ,el doctor Londoño fue en Salamina el 
in1iciador del adelanto social y cultural de aquella ciudad n/ob!ie y acoqe­ 
dora, que lo tuvo como uno die sus dilectos hijos adoptivos. El promovió 
la construcción de edificios para Escuelas de ambos sexos; con don An­ 
tonso Botero fue factor de primer orden en [a orgamzación def Hospital 
de Caridad del cual fue el primer médico 

Desde entonces * dió al 'estudio de la Hora de aquella región. El 
más antiguo recuerdo que conservamos de este ifosfre profesor se halla 
asociado a estos estudios, Siendo niños, Ile veíamos con frecuencia entrar 
a la plaza principal, dónde residía, caballero en brioso corcel y il!revando 
en las alforjas cantidades de plantas para herborizar y esfuidiarlas botá­ 
nicamente, Fue entonces cuando empezó a publicar fa importante Mono- 
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grafía sobre "Plantas Medicinales Indígenas de Antioquia", que tanto 
lustre le dió a nuestra Academia y que fue muy solscitada por especialis 
tas nacionales y 1extranjeros. 

T11as un viaje de estudio por Europa, se estableció en esta ciudad 
al regresar al país donde tuvo distinguida clien¡tlda. La Universidad fo 
llamó a reqentar varias cátedras hasta 1905 en que se clausuró la Escuc­ 
la de Medicina.En 1910 !le correspondió a éU., en calidad de Director d 
Instrucción PúWica abrirla nuevamente y organizarla. En el cargo de DI• 
vector se distinguió por sus iniciativas y por el brílío particular que imp- 
primió a fa cultura en Antioquia 

Como miembro de esta Docta .Academia se destacó como uno de 
los más laboriosos colaboradores de los "Analcc(. Aparte del ,estudio de 
las "Plantas M1edicinales" ya nombrado, en el cual recordamos por su 
otiginalidad los de la "Coca", e1 "Manzanil1o" y el "Draqe", publicó so­ 
bre "Aguas 'Minerales y Salmas de An',t,ioquia y Caldas", robre "Cltma­ 
toloqía" sobre "Propagación de lepra", etc. 

Desde 1923 hasta 1927 estuvo al frente de la Escuela de Medici­ 
na, cargo en eh que dló mucho lustre a la enseñanza teórica, y práctica. 
Y a desde fines del siglo XIX en que fue profesor de C~ínioa general en 
el antiguo Hospital de San Juan de Dios, hizo que se dotara la Clínica 
de aparatos como esfigmógrafo de Marey, manómetroa, fonendascopíos, 
etc., para ~a enseñanza; y el instrumenta1 de Cirugía muy copioso qu 
trajo consigo de Europa fue e.1 que sicvió durante [arqo tiempo para la 
práctsca quirúrqica civil y hospítalaría. 

Cuando didgió el Manícomío inició la enseñanza de psiquiatría 
en Antíoquia, y hace poco oímos en este mismo recinto de los labios di­ 
sertos de uno de r;us discípulos, el doctor Eduardo Vasco, el justo elogio 
de las condiciones de s:u iiliustre profesor. 

Fue también Director Departamental de Higiene, y, como siem­ 
pre, aprovechó esa posición para divu!1g1ar conocimiento científicos so­ 
bre dimas y aguas minerales a los cuales noa referimos hace poco. 

Colaboró, además, en lía "Revista de Instrucción Pública", en "La 
Familia Cristiana", "Vida Nueva" "Colombia", etc. Fue cofundador de 
"El Co1iombiano", Diputado a fa Asamb!ea y Representante ali Congreso. 

Cuando se acercaba a los 90 años la arteríoesclerosss. eqa herrum­ 
bre de lia 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 síquico. Y al envejecer, es sabido que ,el "rostro" es menos fresco, 
pero es más tranquilo. La "m'rada" es menos viva; pero es más benévola 
y a través del resplandor perdido, se ve el "alma", y es tan bella el "al­ 
ma" La sonrisa es menos alegre, pero es más paternal 
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La flor es menos brillante, es verdad; ha perdido su vi•:Jor, su bri­ 
llo, su perfume; pero ha dado su fruto. 

Las palabras dejan ver' menos et espíritu, pero ellas dejan ver me­ 
Jor el corazón. Tienen menos armonía, pero tienen más G;tiavidad y más 
sabiduría, E:fas causan menos aleqría, pero causan más felicidad. Jamás 
e aleja uno de un buen anciano sin sentirse más fuerte, más qeneroso y 

más rer~gnado. 
Oh' esa vida "Consigo mismo"- esa vida que causaba horror en 

los días soleados de la juvenmd y la edad madura- Cuán dulce y bue- 
11a es! 

"La tarde de la vida trae consigo su lámpara", dice jouberr, y a 
In pálida y serena claridad de esa lámpara, ef a'ana ve ~o que jamás había 
visto tan díctlntamente. 

A Dios, más cerca de ella que antes; 
A Dios, más íntimo que en otro tiempo; 
Y en todo su ser se realiza una dulce calma y ha comprendido que 

esta vida íntima con Dios: era un aprendJziaje de la vida celestial; 
Es "d ~nstante. del crepúsculo en que las cosas brillan más", al 

decir del poeta .... 
A la avanzada edad de 91 años, lleno de merecimientos, entregó 

d alma a su Creador este colombsano eminente. 
Su recuerdo no se ha caído de la memoria de los pocos discípulos 

que aún so/n víadores, los cual es tributan hoy un homenaje a sus sagra­ 
dos manes; y !Ja Academfa de Medicina de Medellín, se honra a sí'mísma, 
a'. dedicar esta sesión solemne, a recordar los servicies que prestó a nues­ 
ka cultura médica er¡te académico ilustre. 

Medel~ín, agosto 30 de 1960. 

---º--- 
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RESULTADOS DE 608 SIMPATECTOMIAS 

Dr. Alberto Saldarriaqu 

Entre Octubre 1936 y Mayo 1960, en un período de 24 años, h,• 
mos practicado 608 sijmpatctomí:as lumbares y nos proponemos analiznr 
algunas enseñanzas de esta estadistica sobre una intervención la cunl 
tiene adeptos, o bien francos adversarios. Es de todos los médicos colom 
bianos conocido el hecho de que, en nuestro medio, toda, labor estadístl­ 
ca es particularmente difícil por la sencilla razón de que no hemos edu­ 
cado los pacientes, en genernl, para que periódicamente informen a médi­ 
co sobre la evolución de sus dolencias, o sobre los resultados de los tra­ 
tamientos. Esta educación está en manos de los mismos médicos y muy 
respetuosamente suqerímos que es tiempo de empezar dicha labor educa­ 
tiva, en beneficio de los mismos pacientes y de l1a medicina colombiano. 
Parécenos que la cifra que presentamos tiene algún valor y que sus con­ 
clusíones son al menos, estadísticamente ·significativas. Es sobre la sig­ 
nificación estadística sobre la cual quisiéramos poner algún énfasis. 

Al analizar la Tabla No. 1 encontramos que 75 símpatectomías fue­ 
ron bñaterales y 533 unilaterales. La principal indicación para la ínter­ 
vención Ia constituyó la insuficiencia arterial y los fenómenos ísquémí­ 
cos y espasmódicos, producidos por el déficit circulatorio arterial. En to­ 
dos los casos se trataba de obstrución acterial crónica, de tal manera que 
las obstrucíones arteriales agudas, sobre todo 'los de tipo embolico, no en­ 
tran en este brabajo, De las 584 observaciones, 501 correspondieron a la 
obstrucción arterial de tipo arterioesclerótico y 83 correspondieron 1a la 
modalidad denominada "Tromboangeítis obstructíva" Aterítis Juvenil o 
Enfermedad de Buerger. Nos damos perfecta cuenta de que en la actua­ 
lidad, existe una marcada tendencia a considerar esta última afección co­ 
mo una forma especial de !:a arterioesclerosis, porque 1a anatomía pato­ 
lógica, según las investigaciones contemporáneas, no justifica clasificar­ 
la como una entidad nosológica. Consideramos, 'sin embargo, que desde 
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el punto de vista clínico, haya sobradas razones par,a, sustentar el con 
cepto de que son dos entidades, muy afines, pero perfectamente índívl 
dualíz.ables. En Colombia la Enfermedad de Buerger está caracterízad.r 
por los siguientes caracteres clínicos: I). Se presenta en hombres jóvenes, 
30 años de edad en promedio; afecta con mucha frecuencia los miembro. 
superiores; hemos observado casos en los cuales la claudicación intei 
mítente y las gangrenas han aparecido primero en los dedos de las mn 
nos, antes de presentarse el trastorno trófico en los artejos o en el plé, 
Es francamente evolutiva en el sentido de que pese a la terapéutica con 
símpatectomia o con los injertos arteriales, la enfermedad continúa 'SIi 

marcha inexorable hacia la amputación. Sin embargo en algunos casos, .•. 
ver Tabla No. 6, se logran períodos de remisión muy largos, pues tenc 
mos un caso observado durante 21 años, sin recaída, con simple simpa­ 
tectomja lumbar como tratamiento. La gran característica de 'la tromboan­ 
gítis en nuestro medio es fa intensidad con la cual Ja enfermedad afect 
el estado general del paciente: esos pacientes presentan, a primer análisis, 
un estado caquéctico. En último término fa íntensídad del dolor es mayor 
que en 'los casos arteríoesclerótícos. 

Fuera de la indicación por obstrucción arterial figuran alguna" 
slmpateotomías por trastornos tróficos por políomielitis, (ver Tabla No. 
I). Eran pacientes, en su gran mayoría niños, en los cuales el' enfríamíen­ 
to de los miembros y el color cianótico constituían síntomas muy desagra­ 
dables para e~ paciente. Pué considerable d beneficio- que recibieron es­ 
tor. pacientes con la simpatectomia, en lo que se refiere al callenta:miento 
de los miembros y la g11an modificación de [a coloración de los miembros. 
En los casos de mal perforante plantar, sobre todo en 'los casos de mal 
perforante plantar por espina bífida, Jos resultados fueron francamente 
malos. En los ca:sos por úlcera crónica de la pierna, y de oríqen venoso, 
y particularmente por insuficiencia venosa profunda, y Jos casos en los 
cuales la pequeña úlcera maleolar o premaleolar, por sil intenso dolor, 
por su desesperante resistencia, a los analgésicos, constituye un verda­ 
clero martirio, al punto de que muchos pacientes reclaman espontánea­ 
mente la amputación .del miembro, hemos tenido alivios considerables, 
bien entendido con el tratamiento adecuado para las úlceras por insufi­ 
ciencia venosa 'profunda. En relación con las causalqías bien sea por mu­ 
ñón de amputación doloroso, por sección traumática del nervio ciático o 
por otras causas, la simpatectomía nos ha sido útil y benéfica. La hiper­ 
hídrósís plantar, cuando se asocia con una ínfestacíón micósíca, con ul­ 
ceraciones secundarias, se beneficia mucho con la simpatectomía. Con el 
pié seco el tratamiento antimicósico, antes inoperante, detiene la micosis 
interdigital. 
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TABLA No. 2 

Mortalidad Opera­ 
toria 13 (2.1% 

Hemorragia por sección 
venas lumbares 4 

Hemorragia por sección 
arterias lumbares 3 

Ictericia bronconeu­ 
monía 

Insuficiencia car- 
díaca 3 

Obstrucción masiva de 
[a circudacíón der 
miembro con edema y 
palidez 2 

Total 13 

Errores en identifica­ 
ción de fa cadena lum­ 
bar 6 (1%). 

A11 presentar un mayor número de indicaciones en lo que -se refíe- 
1·c a lar. insuficiencia oirculatoría, de origen arterial, no pretendemos que 
el único tratamiento de esta, afección sea la simpatectomía sino que, en 
nuestra práctica, hacemos preceder la tentativa de injerto arterial de la 
símpatectomía lumbar. Consideramos que el tratamiento ideal de las a­ 
lecciones obstructívas arteriales es el restablecimiento de la circulación 
en el tronco arterial bien sea por e1 injerto, plástico o bien homoínjerto, 
o bien con la desobstrucción arterial. Dado el caso de que en un gran nú­ 
mero de pacientes el tratamiento local no es factible bien sea por la Iocalí­ 
cación die 1a obstrucción o porque e'] "Back FLUEW" es inexistente, 
o insignificante; el único tratamiento posible es la símpatectomía. En un 
f uturo an alizarernos [as indicaciones y modalidades del injerto arterial. 
El principal objeto de esta publicación es· demostrar lo que se puede lo- 
0rar con la simpatectomía, como único tratamiento. 
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Es lógico dividir los pacientes tratados en grupos comparables y 
por ello los clasifícamos en tres grandes grupos: (Ver Tabla No. 3). En 
el primer grupo colocamos los pacientes en la fase de CLA:UDliO/\ 
CION INTERMITENTE es decir pacientes sin gangrena y sin modlf 
cacíones de coloración .del segmento de miembro. Observamos 278 pu 
cientes en este grUJpo. En el segundo grupo coloicamos1 pacientes en la fo 
se de Preg.angrena. !Esta fase tiene traducción clínica: son pacientes ('r 
los cuales IJa claudicación 'intermitente ha 'lleqado a un punto de ímpoten 
cia funcional casi completa, al punto que se reducen a!I lecho, y ya no al­ 
canzan a llegar al baño por sus propios medios. La coloración del seg · 
mento de miembro es cianótica; 90 pacientes ,estq:ban en este estado. Otr: 
síntoma de IJa pregangrena es el dolor aún en estado de reposo. Sufren 
de manera continua y paira aliviar d dolor, sobre todo nocturno, colocan 
el pié en un plano más abajo que el plano de la cama donde reposan, o 
terminan por dormir sentados sobre una sil,fa. Lo más característico, en In 
fase de Pregangrena, es la Neuritis denominada isquémica. Esta se tradu­ 
ce por dolor Intolerable y resistente a prácticamente todos los analgési­ 
cos. Su explicación es 1a obstrucción de Ias vasos nutridos de los gran 
des troncos nerviosos, ,en particular d nervio cíátíco, cuyo tronco arte­ 
rial es particularmente desarrollado. Obstrucción de 'los Vasa Nervorum. 
En estas condiciones d paciente asume una posición antá'lg íca, muy ca­ 
racterística. Flexión die la pierna sobre el muslo y del pié sobre, 'ta ,piernn. 
Como mantienen esta posición durante meses, pueden pre1sentar retrac­ 
ciones teridosas. En el grupo de la PREGA:NGRENA encontramos, 215 
pacientes. En el tercer grupo colocamos los pacientes en estado de GAN­ 
GRENA. En [a Tabla No. 3 se anotaron las localizaciones de la gangre­ 
na. Con GANGRENA intervenimos 91 pacientes. 

Nos parece interesante anotar [os díaqnóstécos que se formula­ 
ron en estos pacientes antes de la intervención. La Tabifa No. 1 demues­ 
'tra que el diagnóstico era correcto en 342 pacientes o sea en eJ, 55% de 
los casos. En 260 pacientes el díaqnóstíco fué incorrecto, o sea en e.l 
46% de los casos. Demuestra que es preciso proceder a practicar un es­ 
tudio sistemático en todo paciente con S:ntomas dolorosos de los miem­ 
bros. El más elemental estudio cl'iníco pone sobre la pista del diaqnóstí­ 
co. No fuese sino la simple búsqueda de las pulsaciones arteriales peri­ 
féricas. 

iEn la Tabla No. 3 encontramos una díscr ímínación sobre la loca- 
lización de la claudicación intermitente. (Ver Tabla No. 3). La Iocalí­ 
zacíón más frecuente de la claudicación es en los músculos de la panto­ 
rrilla. IEn 158 pacientes esa fué la queja pnincipal. En 80 pacientes la clau­ 
dicación se manifestó en el pié. En 40 IJa [ocalíz ación era en la región de 
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TABLA No. 3 

FASES DETALLADAS 

Claudicacíón 
Intermitente 

l. músculos de 
pon torrilla 158 

l. músculos del 
,,11rnlo 

1, músculos 
1 .lutcos 

Total 

80 

Fase de 
Preqanqrena 

Atrofia muscular, au­ 
sencia de ulceraciones 
I~portancia muscular 
completa 90 

., Dolor de repos 
( pie fuera del plano 
de la cama). 50 

40 ¡ Dolor continuo muy 
278 intenso (neurítís ls­ 

quémíca. Obstruc­ 
ción vasa riervo- 
rum) 60 
Posición antálgica: 
flexión del muslo so­ 
bre ila ,péílvis y de ~a 
pierna sobre el mus- · 
lo 15 

Total 215 

Fase de 
Gangrena 

Borde ungueal arte- 
jo mayor 40 

Artejo mayor y otros 
artejos 30 

Dorso del pie 
Talón 

Total 

10 
11 
91 

los músculos glúteoos. En [a Tabla No. 3 encontramos la díscrímmacíón 
numérica de las distintas modalidades clínícas del ESTADO PREGAN~ 
GRENOSO. En la Tablia No. 3 encontramos discriminados 1os sitios de 
Ja gangrena. 

Reuniendo la información- del estudio clínico, oscilométríco y ar­ 
teríoqráfíco logramos una clasificación del sifio real de la obstrucción ar­ 
terial. Ver Tabla No. 4. Bl sitio más frecuente es la arteria femoral su­ 
perficial, con 397 casos. Sigue en orden de frecuencia las arterias tibia­ 
les, con 107 casos; 1a obstrucción se manifestó en 43 casos en las ilíacas; 
1 7 localizaciones de la arta abdomínal y 18 de la arterial distales. 
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1Pasamos por alto el estudio clínico, de todos conocido, y solo no 
permitiremos algunas sugerencias en lo que se refiere al estudio oscrlo 
métrico del paciente. Afirmamos en primer 'lugar que la sóla oscilometrla 
no es suficiente en la evaluación del estado círcudatorio de un miernhru 
con una obstrucción arterial de !Ja rama ,principal. La oscílometría el 
muestra que sí existe una obstrucción arterial, pero no demuestra que di 
cha obstrucción sea segmenta.ria o bien completa, en la totalidad del seo 
mento de miembro. Con 1a sóla oscílometría ne) se sabe d estado de l,1 
circulación colateral infrayacente al segmento arterial obstruido. Es pre 
ciso tener en cuenta de que la .oscílometría se debe representar en cu, 
vas y que dichas curvas es preciso compararlas con las curvas normales, 
para sacar conclusiones. Existe obstrucción, desde el punto de visita oscl­ 
Iométrico, cuando el índice es cero. Para demostrar este postulado presen 
tarlamos la arteriografía y la oscílometria de un paciente, quien, oscílom 
.tricamente presentaba una abolición de las oscilaciones en ,l,a, totalidad ,d 
la pierna derecha, con gangrena de uno de [os artejos del pié, y arterlo 
gráfkamente presentaba una obstrucción parcíal en el segmento termi­ 
nal de la arteria femoral superfícíaí, con permeabilidad de la arteria po 
plítea y de la femoral profunda y muy buena circulación colateral es de 
cir, con 1;111 valor circulatorio positivo. 

Insistimos en esta comparación entre ,los datos suministrados, por 
la arteriografía clínica y 'la oscilometría, precisamente para demostrar 
que la oscílometría sóla no ayuda al diagnóstico topográfico de la obs 
trucción arterial y no visua'liza .el estado círcudatorío del segmento d1· 
miembro. 

TABL'A No. 4 

LOCALIZ~CION DE LA OBSTRUCCION 

AORTA ABDOMINAL .... .... .... 17 
ARTERIAS ILIA:CAS .... .. .. . . . . . . . . .45 
FEMORAL SUPERFICIAL .... .... . 397 
ARTERIAS TIBIAI.;E:S .. .. . .. . . .. .. 107 
~RTERIAS DIGITALES 18 

TOTAL 584 
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& las obstrucciones arterrales incompletas, es decir en las arte- 
1'1.is muy calcificadas, visibles a los rayos X, con radiografía simple, se 
ucle observar una curva cuyas características esenoíales son la lonqí­ 
l11d de 'la curva, es decir que, a presiones tan altas corno 24 milímetros de 
11 G, se nota una leve oscílacíón de una división y dicho ínrdice perrn ane- 
1 e más o menos idéntico, pese a la decompresíón; progresiva, del cscílóme- 
1 ro. La segunda característíca está constituí da por fo bajo del índice os- 
1• llométríco. no depasa una división del cuadrante. 

En Jos casos dudosos, desde el punto de vista oscílométríco es pre­ 
rlso comparar los índices oscñlométricos de los segmentos hemólogos es 
1kcir comparar las curvas en ambas piernas en los tercios inferiores; lue- 
110 en ambos tercios superiores y en el tercio inferior de ambos muslos. 
l ,i1 deficiencia círculatoría está del lado donde el índice oscilométrfco es 

111f11:1 bajo. 
Para ilustrar mejor la necesidad de comparar la oscilometría y 

111 arteriografía citacíamos el ejemplo de un paciente cuyas arteriografías 
1 orresponden a los Nos. 8 y 9 y cuyas curvas oscílométricas corresponden 
11 los Nos. 1 -l 7-18-19-20--21. En la arteríoqrafía No. 8, del fado dere- 
1 ho. encontramos que la arteria femoral profunda es permeable y da una 
hucna colateralídad para el muslo. La arteria femoral superficial tiene 
1111 segmento superior obstruido y el segmento inferior permeable; cua­ 
l 1·0 colaterales, ramas de 1'a femoral profunda traen la sangre aJ la femoral 
nuperficle'l en su segmento terminal. La arteria poplítea aparece permea­ 
lile. La circulación colateral. en la pierna no se visualiza, Las curvas os­ 
, llométricas No. 19 correspondientes al tercio inferior de fa pierna de­ 
muestran una ausencia de oscilaciones: en el tercio superior de la pierna 
l11mbié'n la oscilometría es nula. 

Resultados de [a simpatectornía en la fase de claudicación ínter- 
1111 lente. De los 278 pacientes en dicho estado 206 o sea e'] 70% fueron 
111 uy beneficiados por la intervención. Permanecieron estacionarios 50 
p11cientes o sea ·el 18% y 22 pacientes, o sea el 12?/o necesitaron amputa- 
1'1611 (Ver Tabla No. 5). E:n e'1 período pregangrenoso se encontraban 

15 pacientes de los cuales 80 o sea el 37%, fueron beneficiados por la 
11111:ervención; 43, o sea d 20%, permanecieron estacionarios y 92, o sea 
,,¡ 42%, necesitaron amputación. En el período de gangrena se intervi­ 
ulcron 91 pacientes de [os cuales 60, o sea el 65.%, fueron un fracaso, pues 
necesitaron una amputación alta y solo 31 pacientes, en dicho estado, 
nhtuvieron un hendido más o menos a¡pr,eciabile en el sentido de ampu­ 
tncione:s económicas, sea el 34%. (Ver Tabla No. 5). 

Al estudiar comparativamente estas Tablas de resultados resalta 
,•I hecho de que los mejores resultados se obtiene en eil período de clau- 
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TABLA No. 5 

RBSULTADOS DE LA SIMPATECTOMIA EN LAS DIBERENTES 
FASES. 

Claudicación fot!ermitente Preqanqrena Gangrena 

Bcnefíoiados .. .. .. .. 206 ( 70.5% 80 .(37%) 1 31 (34%) 

Estacionarios . . .. .. 50 (18 % 43 {20%) 

Fracasos .......... 22 .( 12 %) 92 (42 %) 60 (65%) 
Total .... .... .... 278 ( 100%) 215 (100%) 91 

dicacíón irrterrnítente, pues se logra un 70% de beneficio; en el período 
pregangrenoso dicho beneficio desdende a 37% y en el período de gan 
grena baja al 34%. 

1Bs preciso definir lo que entendemos por gran benelicío: ello ím 
plica, después de la símpatectomía, un calentamiento del pié; del lado O• 
perado, cuya temperatura focal asciende de uno o cinco grado,s centíqra­ 
dos, en comparación con el segmento homóloqo. El paciente beneficiado 
debe experimerutar una dismínucíóní marcada de la claudicación íneerml 
tente en el sentido de que 1a distancia de la¡ marcha, sin dlaudica1ción, de­ 
be aumentar por lo menos de 10 a 15 cuadras; el flujo arterial arteríolar 
se debe manifestar por un 'llenamíento de las venas y la drcu!liadón ca­ 
pilar de la pulpa de 'los artejos debe ser evidente. En último término In 
nutrición del miembro debe permanecer satisfactoria durante años. Lo1 
Iracasos tienen cierta relatividad pues tenernos una serie de amputacio­ 
nes .económlcas, con retorno a oieota actividad ocupacional. llo cual C!l 

muy aprecíado por los pacientes: a nadie escapa que una amputación en 
varios artejos es menos importante, desde el punto de vista de la marcha, 
que una amputación de muslo. Pese a los conceptos de 1los ortopedistas 
la amputación medíotarsíana por la articulación de Lísfranc da resulta­ 
dos satísfíactorios. El sólo hecho de detener 1fa marcha de la gangrena es, 
de suyo, rnuy síqnícativo. (ver Tabla No. 8). 

En 'la Tabla No. 6 se indican los períodos de observación de 278 
pacientes. 
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TABLA No. 6 

PERIODO DE OBSERVACION 

OBSERVACION DE 24 AÑOS .. 1 
,. 22 AÑOS , .. 1 

10 AÑOS 87 
5 AÑOS 336 
2 AÑOS 50 

TO,TAL 386 

PERDIDOS DE VISTA : 198 
TOTAL : 584 

Las complicaciones de la símpatectomia han sido relativamente 
poco frecuentes. En la Tabla No. 7 se detallan en su totalidad, En lo que 
uo refieren a hernias postoperatorias debemos anotar que los nueve pa­ 

· rentes que presentaron esta complicación! fueron operados por: la técni­ 
:n de Es:tras:burg practicada por el Profesor Leriche. La técnica consistía 
e11 una gran incisión semilunar de todo d flanco, convexa hada 'afuera y 
cóncava hada adentro, con una extremidad en el reborde costal y !Jla otra 
por debajo y por dentro dela espina ilíaca anterior y superior. En Ia pro­ 
fundidad se practicaba una dncísíón iqualmente semilunar en Tos múscu­ 
los de la pared anterolateral del abdomen. En ese tiempo no usábamos 
materia] de sutura no-resorbíbl-, sino que se usaba el catgut ordinario. 

TABLA No. 7 

COMPLICACIONES DE LA SIMPATECTOMA 

SUPURACION CRONICA 
(COMPRESA OLVIDADA) 

HERNIA POSTOPERATORIA .. 9 

NEURALGIA DEL MUSLO .... .... 12 
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En pacientes con afecciones pulmonares cronicas, la tos, en el postopc 
ratorío inmediato, fué 'la responsable de la eventración. En fa actuahdad, 
desde 1950, practicamos un tipo de incisión con simple- dehiscencia de }01 

músculos y no hemos observado un sólo caso de eventración, aún en trn . 
bajadores del campo y en obreros. Las neuralqias en la cara anterointer­ 
na del muslo son transitorias y se exphcan por fa compresión del nervio 
.íemoro-cutáneo. sobre la cara anterior del músculo psoas, punto interno 
de referencias, en el án.gulo diedro formado por este músculo y la co'lum 
na vertebral lumbar. Desde que aprendimos a respetarlo, las neuralqiaa 
no han re-aparecido, como complícaoíón. Desde que verificamos cuida­ 
dosamente la zona operatoria no hemos olvidado más compresas. 

La mortalidad operatoria está deta'Uada en la Tabla No. 3, ali 
encontramos 13 muertes (2.1% de mortalidad. Las muertes por sec­ 
ción de venas 'lumbares, accidente dramático, se presentaron porque ig­ 
norábamos la sutura venosa y aún la ligadura de fa vena cava Inferior. 
Ignorábamos el empleo de los ganchos de neuro-círuqéa 'de Cushing, ín­ 
dispensable para esa profundidad operatoria. Con sutura venosa y d em­ 
pleo de 'los ganchos no hemos lamentado nuevamente esa complicación, 
Las secciones de las arterías Iumbares, igualmente dramáticas, se corri­ 
gen suturando el orqen de esas artenías. Ignorábamos que en esa época, 
que se puede impunemente detener la cir'cu'liación en la aorta abdomínal, 
por 90 minutos, sin perjuicio para la trofícídad del miembro. Sistemáti­ 
camente, antes de la simpatectomía, sometemos sobre todo los pacientes 
arteríoesclerosos a un examen de su reserva cardíaca, practicado por un 
card.óloqo. Con dicha precaución no hemos observado, nuevamente, 
complicaciones de faUa cardíaca, postoperatoría. Las obstrucciones ma­ 
sivas son paradódícas. es preciso contar con ellas, en pacientes obesos y 
diabéticos. 

De estas anotaciones se puede concluir -que 'Ia sóla simpatectomía 
puede benefíoíar un gran número de pacientes con obstrucción arterial, 
siempre y cuando se sometan a muy elementales reglas higiénicas. Prac­ 
ticada como un primer tiempo en los casos de obstrucción en 'los cuales 
está indicado un injerto arterial, lejos de complicar el procedimiento, lo 
Favorece y complementa el beneficío <terapéutico. En los casos en los cua­ 
les no se puede realiz ar el injerto arterial se- debe practicar, si 'las condí­ 
ciones del paciente son tales que pueda soportar una intervención de ci­ 
rugía mayor. Ningún tratamiento médico, en nuestras manos, ha produ­ 
cido un efecto durable y 'Comparable con e:I benéfico efecto de la simpa­ 
tectomía, No conceptuamos que las pruebas de anestesia previa de la 
cadena lumbar o las anestesias de 'los nerv.os periféricos sean criterio pa- 
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TABLA No. 8 

ANALISIS DE LAS AMPUTACIONES 

AMPUTACION DE MUSLO 'TERCIO MEDIO 102 

AMPUT AiClON DE TE::l~CIO SUPERIOR PIERNA 36 

AMPUTACION DEL PIE .... .... .... .. . . .... .. .. .. .. . . . . .. .. . 1 .. 
AMPUTACION DE ARTEJOS .... .... 22 

AMPUTAICION MEDIOTARSIANA .. 13 

TOTAL : 174 

rn determinar la indicación operatoria. Aún con pruebas negativas se de­ 
lw practicar. 

La símpatectomía l'llmbar del tercero y cuarto ganglios no influye 
1·1t lo más mínimo sobre tla presión arterial del paciente, no es híporensorae 
1 .i mpoco afecta en lo más mínimo la función de eyaculación y en los ca­ 
Nos de simpatectomta brlateral no hemos registrado casos de molestia en 
li1 motilidad intestinal. 
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ACCION DE LA VITAMINA D2 Y DE LA CORTISONA 
EN RATAS EMBARAZADAS (1) 

Dr. Jaime Sierra Mejía * 
Dr. Eduardo Fernández Arcila 

La administración .excesíva de la vitamina D produce, entre otrns 
complicaciones. una marcada hípercalcemía y una reabsorción activa 
del hueso ( 1), aunque dichos cambios pueden ser influenciados por ln 
dieta, la duración del tratamiento, y la cantidad de vitamina administrada. 

La cortisona, en alqunas ocasiones, se ha mostrado efectiva paro 
reducir la concentración de calcio del suero en los estados de hípercalce­ 
mia producida por }a administracíón excesiva de vitamina D o por motl­ 
vos de naturaleza diferente (2,3,). 

Sobre 11,a base de las experiencias anteriormente mencionadas s 
hicieron estudios experimentales a fin de comprobar si las alteraoíones 
óseas descritas podrían prevenirse por 1a administración de cortisona y 
con el objeto de encontrar las modificaciones que pueden ocurrir en otros 
tejidos ( como en los de los riñones y los de los dientes) durante los esta­ 
dos de hípervítamínosis 1D2 experimental, y estudiar si dichas modifica­ 
ciones· podían igualmerute ser prevenidas por :]a administración de corti­ 
sona. 

En el transcurso de ésta investigación, los estudios de las altera. 
dones de los dientes fueron mcornpletos, ya que las ratas presentaban, al 
nacer, una dentición totalmente organizada. Esto llevó una nueva ínves­ 
tiqacíón, en la cual las ai1ter:adornes del metabolismo del calcio en fos dien­ 
tes se estudiaron en animales cuya madre había recibido vitamina D2 en 
cantidades de 100.000 UI/kg. de peso durante el embarazo. y se encontró 
que sólo los animales que habían recibido la vitamina D2 en las etapas 
tardías de él tuvieron partos a término ( 4). 

(1) - La Vitamina "D" Iué donada generosamente por la Distribuidora Wander. La 
Cortisona por la Distribuidora Cíba - Medellín, Colombia. 

* Trabajo presentado como Tesis de Grado para optar al Titulo de Doctor 
en Medicina y Cirugía. Medellín, Julio de 1960. 
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Conocidos estos resultados, iniciamos la primera etapa de ésta in­ 
vestigación, con e!I objeto de encontrar si efectivamente la vitamina D2 

~11 dosis elevadas era capaz de írrhib.r el embarazo a1 ser administrada al 
prmcípio de éste, ya que ha sido comprobado que su admínístnacíón a 
losís elevadas en las dos ú'l!timas terceras partes no lo modifican ( 5). 

Por los resultados obtenidos en el sentido de que la administra­ 
.ión de cortisona puede ser efectiva en 1a reducción de la hípercalcemía 
n los estados de hípervitaenínosís D y teniendo presente que dicho este­ 
rolde en pequeñas dosis puede utilizarse en algunos estados de esterili­ 
dad en pacientes con alteraciones ováricas, que se manifiestan por falta 
de evolución o por ovulaciones poco frecuentes y que responden dramá­ 
ticamente al tratamiento (6), creímos que la cortisona podía emplearse 
con algún beneficio en la esteoilidad obtenida por administración de vita­ 
mina D2• 

Sin embargo, como informes de ínvestíqacíones previas mostra­ 
ron que la administración de cortisona :a dosis alfas produce reabsorción 
letal, mortalidad perínatal, a'lteracíones de la duración de la gestadón y 
disminución de la supervivencia y crecimiento de ratas recién nacidas 
( 7). creímos importante estudiar sí la administración de d.cho esteroíde 
:11 pequeñas dosis produce alteraciones de la misma naturaleza que las 
causadas por la admnístración de dosis altas. 

,De acuerdo con los planteamientos anteriores dividimos !Ja inves­ 
(",igación en la siguiente forma: 

A) Cambios de la fertil,idad en ranas que recibieron 100.000UI/Kg. 
de peso de vitamina D2 los 7 primeros días del embarazo. 

B) Análisis de 'las posibilidades existentes de que la adeninistra­ 
ión de cortisona en pequeñas dosis modifique 11'os cambios de fa fertilí­ 
d ad que ocurren por la administración de vi'tamina D2• 

C) !Estudio de alteraciones tales como reabsorción fetal, mortali­ 
dad perínatal, duración de la gestación, supervivencia y crecimiento de 
[es racas recién nacidas, que pueden presentarse por la administración 
ele pequeñas dosis de cortisona durante el embarazo. 

"Materiales y Métodon" 

Se emplearon ratas hembras, raza Wínstar, de la colonia del De­ 
partamento de Fisioloqía, cuyo peso oscilaba entre 120 y 200 gramos. Se 
dividieron en 4 grupos de 12 ratas cada uno y fueron al'mencadas a base 
de una dieta de ingestión libre compuesta de harina de maíz ( 31 % ) , ha­ 
rina de trigo (26,5%), leche en polvo (17,7%), cereales (17,%), viona- 
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te (Squdbb) (35%}, CaO (1.8%), NaCl (0,9%) y aceite de hígado d1 
bacalao ( 0,9%}. 

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

Se procedió al control diario de las ratas hembras con el fin cll· 
comprobar si habían tenido o nó coito. Esto se verificaba introduciendo 
un gotero, provisto de 0,3 e.e. de argua dest.Iada en la vagina y aspiran 
do posteriormente el contenido vaginal. para hacer examen al mícrosscó 
pio y comprobar 1a presencia o no de espermatozoides. Las ratas en, lm1 
cuales no se encontraban espermatozoides volvían nuevamente a sus jau 
las para ser chequedas al día siguiente. Esté procedimiento se efectuó 
rutinariamente cada 24 horas, hasta que se completaron 4 grupos de 1 
racas ,en las cuales se tenía presunción de embarazo. 

El primer grupo se ,~e llamó A y el día en que se constató 'la pre­ 
sencia de espmmaitozoides en la vagina, se consideró el día O del emba­ 
razo. A partir de éste día y durante los siguientes 7 días se inyectó día­ 
ríamente por vía subcutánea una dosis de 10.000 UI de vitamina D2/kl 
logramo de peso, disuelta en propileno -q'iico'l. 

En el segundo grupo que se llamó B, se empleó exactamente el mis­ 
mo procedimiento seguido en el grupo A, con la diferencia de que, simul­ 
táncamenre con la administración de vitamina D2, se inyectó 1 míliqra­ 
mo de cortisona por vía subcutánea. 

/En un tercer grupo Uamado C se usaron los mismos procedírnien­ 
tos y controles empleados en los dos grupos anteriores con la díferencí 
de que a los ejemplares de este grupo sólo se 'les inyectó 1 miligramo d,· 
cortisona por vía subcutánea. 

Fi1nailimente se aisló un cuarto grupo que se llamó D en el cual se 
electuaron Ios mismos controles y procedimientos que con. 'los grupos an­ 
teriores, pero no se les inyectó ninguna droga. 

Cada uno de los 48 ejemplares que formaban los 4 grupos anterior­ 
mente descritos. fueron aislados individualmente en jaulas metálicas di­ 
señadas especialmente para estos fines. Lo .anterior se hizo con el obje­ 
to de controlar eJl parto, que debería ocurrir normalmente entre _el' 21 o. y 
220. dEa después de haberse constatado la presencia de e 1spermatozoides 
en la vaqína, 

.Cuando !!legaron a término las ratas del grupo A y se comprobó 
que no hubo parto, se -les hizo autopsia 7 días después, se extra¡eiron el 
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111 ero y los ovarios y se colocaron éstos en formol al 10% para posterior 
rxamen histolóqíco. 

Igual! procedimiento se hizo -con las ratas del grupo B. 

En el grupo C, en el cual el embarazo lleqó a término, se controló 
lo curva de peso de la crías por 21 días a¡ partir d?! 21 o. día con pesadas 
l nda dos días. al fínal de los cuales fueron sacrificadas con el objeto de 
buscar anomalías de cualquier naturaleza. De 'la misma manera s2 pro­ 
.cdíó a pesar las crías del grupo D, control normal desde 1'a misma edad 
en idéntica forma. 

"' 

CUADRO No. 

Grupo No. de 
Ratas 

Peso en 
Gramos 

Porcentaje 
de ratas 

Embarazadas 

Duración 
Media del 
Embarazo 

A 

B 

e 

D 

12 

12 

12 

12 

t.49t-14 

147t-18 

132t- 9 

137t-22 

o 

o 

83% 

83% 

No Hubo 

No Hubo 

22 Días 

22 Días 

En éste cuadro se encuentran los resultados obtenidos en los cu,a­ 
tro grupos de ratas estudiadas, cade uno compuesto de 12 animales. El 
qrupo A Iué tratado con Vitamina D2. El grupo B con vítarndn a D2 y 
ortísona. El grupo C con cortisona. ET grupo D Iué un grupa de control. 

Los valores de peso se dan con desviación standard. 
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CUADRO No. 2 

Peso en Número de Número de Porcentaje 

Rata No. Gramos fetos nací- fetos muer- de MortallJ 

dos. tos dad. 
- 

1 119 o 
2 122 q 8 88,8% 
3 127 7 7 i0O% 
4 127 8 ~ 8 100% 
5 139 10 3 30% 
6 136 7 7 100% 
7 147 11 3 27,2% 
8 132 o 
9 .li49 9 3 33,3% 

10 132 9 5 55.5% 
11 121 8 8 100% 
12 131 q 9 100% 

En éste cuadro se muestra el número de fotos vivos, el número de 
fetos muertos en las primeras 48 horas de vida y el porcentaje de morta­ 
lidad entre fas ratas del grupo C. La duración del embarazo fué de 22 días 
en todas fas ratas, 

"RESULTADOS" 

GRUPO A. Los resultados globa!Le.s obtenidos en ésta investiga­ 
ción pueden observarse en el cuadro No. l. Veintidós días después d 
que se demostró la presencia de espermatozoides en la vagina, se inves­ 
tigó la existencia del embarazo y .s1e encontró que ninguna de las ratas 
de éste grupo se hallaba embarazada. 

Se esperó un tiempo prudencial de 7 días para evitar un sacrifi­ 
cio erróneo de éstos anímales y después de éste período fueron sacrifi­ 
cadas y se [es hizo autopsia. En ninguna de las ratas, se halló embarazo 
ni se encontró alteración o cambio de la morfología de útero y de ovarios, 

:GRUPO B. Con ésa se ,siguió la misma conducta que con el gru- 
po anterior habiéndose obtenido resul,tados idénticos. · 

GRUPO C. (Ver cuadro No. 2). En éste grupo los resultados 
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fueron ilos sigu1ientes: en .10 de las 12 ratas se produjo el parto a los 22 
dlas exactamente de embarazo, pero se presentó una mortalidad fetal 
111 uy elevada. 

En la rata No. 7 no se encontró embaraco y Iué sacrificada 15 
dias después sin haberse hallado ningún cambio morfolóqíco en útero y 
nvarios. 

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

La rata No. 3 tuvo un parto normal de 7 fetos que murieron en las 
piimeras 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 fotos, de los cuales mu­ 
rieron 3 durante las primeras 48 horas. 

00 

TO 

60 

j"º 
a: o 
240--'l', .•• 

" S? 
:!:! ª" 

.--- / 

-~ 

--- 

t t J •• G t---+- 
& 10 t:! 

IJUl!_G,_, IC. ~iAI 
1t •• I& ••• 

Figura N9 1 
Peso controlado entre el 219 y 429 día de vida, de crías de ratas normales y de 

crías de ratas normales tratadas con cortisona. 
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Figura N9 2 
Peso medio controlado y desviación standard entre el 219 y 429 día de vida do 

crías de ratas normales y de crías de ratas tratadas con cortisona. 

La rata No. 6 tuvo un parto normal de 7 fotos todos mur.eren en 
las primeras 48 horas. 

'La rata No. 7 tuvo parto normal de 11 fetos, de los cuales murie- 
ron 3 en las primeras 48 horas. 

En la rata No. 8 no se encontró embarazo y fué sacrificada 15 
días después. Se obtuvo e1 mismo resul1tado que en !]a rata No. l. 

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 la:s 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 fácilmente, d ,:ndice de mortal.dad fetal en las 
10 ratas que tuvieron un parto en el tiempo normal Iué muy alto (nacie­ 
ron 85 fetos vivos, de los cuales murieron 61), presentándose una mor­ 
ralidad de 71.2% 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 210. día de su nacimiento, cada dos días y 
durante 21 días, puede apreciarse ·en relación al! peso de fotos naoídos de 
madres normales en 'las figuras Nos. 1 y 2. 

IEn el grupo D, que fué el grupo control de ratas normales, d ern­ 
harazo llegó a término en 1 O d,e las 12 ratas y el número de fetos osciló 
entre 6 y 9. Evolucioneron normalmente en su totalddad. 

"D i s e u s i, ó n" 

Los resultados obtenidos en 1a presente investigación confirman 
los hallazgos experimentales informados previamente y que demuestran 
que la administración de dosis 1a:litas de vitamina D produce alteraciones 
marcadas de la ferti'lidad ,en hembras embarazadas y aumenta la morta­ 
lidad f etal, ( 8) o provoca una iinhibidón del embarazo, si la administra- 
'ón de dicha vitamina se .efectúa- durante e'l primer tercio de éste ( 4). ' 

La causa de fa ínhíbicíón del embarazo en nuestras ratas por 
udmínistracíón de Vitamína D2 aún permanece oscura ya que los estu­ 
dios h istolóqicos efectuados no mostraron ninguna alteración manifiesta 
que explicara por sí sola el por qué de éste halllazgo expernmental. L& 
morfología del útero y del ovario Iué sensiblemente normal y en los ova­ 
rios se comprobó la presenca de cuerpos amariflos, lo que indica que la 
ovulación ocurrió en forma normal. Aunque es muy difícíl en estas con­ 
diciones dar una explicación a nuestro hallazqo, pensamos que la au­ 
sencia del embarazo pudo haber ocurrido a consecuencia de una allkra- 
ión de la motilidad uterina provocada por J.a admínístraoíón de ésta vi­ 
tamina: Es posible que una Ialta de la motilidad normal de las estructu- 

1·as uterinas pudo haber impedido el transporte del huevo, a Jos sitios en 
donde se efectúan normalmente Ia fijación y nodación de dicho huevo, lo 
que quizás provocó su reabsorción. Lo anterior lo postulamos por la no 
existencia de nódulos de reabsorción en los úteros estudiados y por no 
haberse encontrado ningún signo que haga presumir la ocurrencia de al 
bortos en éstos animales 'tratados con vitamina D2• 

;Partiendo de los resultados anteríores y con base en hailazqos 
experimentales que muestran que alqurras de las cornpdícaciones presen- 

VOLUMEN 10 - No 6 309 



tadas por 1la admínistracíón excesiva de vitamina D pueden prevenir 
por la admdnistracíón de cortisona ( 1 ) , y a pesar de que se ha compro 
hado la producción de marcadas a,literaciones darramte el embarazo o in 
mediatamente después de éste cuando dicha droga: se admínístra a ratas y 
conejos ( 9) ( 1 O), creímos que la administración de dicho esteroíde po 
día producir algún beneficio a los animales que sufrían alteraciones de In 
fertilidad por 11'a administración de vítamína D2. 

También en nuestras experiencias 1traf:amos de evitar los trastor 
nos que se presentan por IJa admínístrac.ón de cortisona durante ,e!l cm 
barazo empleando dosis pequeñas de dicho esteroide, síendo especlnl 
mente estimulados por los resultados ale~:tadores obtenidos en casos ,d 
esteri'lidad en humanos a,} administrar dosis ¡pequeñas de cortisona 11 

otros esteroides relacionados (6). Los resultados obtenidos en este gru¡,11 
de anémales ( grupo B) pueden aprecíarse en el cuadro No. 1 en el cunl 
se nota que Ia administración de cortisona no mejoró en absoluto la C! 
terflídad causada por la administración de vitamina D2, ya que sí se pr 
sentó embarazo, éste no llegó a su término normal. 

Los hal1lazgos histológicos en el grupo anferior fueron íqualment 
negativos, pues no se halló ninguna alteración en la morfolliogía del} útero 
y del ovario. Si no 'estamos equivocados en 1fa hipótesis que anunciam 
para explicar la esterílídad producida en nuestras ratas, por la utilización 
de corfisona no debemos esperar que mejore el pronóstíco de evolución 
del embarazo en ,ratas tratadas con Vttaonína D2, ya que no existe evi­ 
dencia expenirnen.tall a!lguna que indique la existencia de un(a acción mo 
tora de este esteroide sobre la fibra musculiar uterina, 

Los informes encontrados en la 'ldteratura muestran que la admi­ 
nistración de cortisona ( en ratones y en conejos) en dosis gr,andes, pro­ 
duce alteraciones durante el embarazo o ínmedíatamente después de él. 
(9, 10, 16, 17), pero en ratas, 1la administración de dicho esteroide en can­ 
tidad hasta de 2.4 mgs./ día no parece haber provocado trastornos maní­ 
f,iesltos de la gestación ( 11 . Otro aspecto importante es fa falta de alte­ 
raciones durante el embarazo en la mujer cuando esee esteroíde se adml­ 
nístra parad tratamiento de algunas toxemías del embarazo (12, 13, 14), 
o de la eritroblastosís fetal ( 15), pero 1a evaluaoíón de estos últimos re­ 
sultados es bastante dHícH debido a las [imitaciones en el estudio expe­ 
r ímental con material humano. 

Los resultados obtenidos en nuestro estudio por 1la administración 
de cortisona a fa dosis de 1 mg/ día durante 7 días pueden observarse, 
sobre la gesitad'ón, en el 'cuadro No. 1 ( grupo C) y sobre la cría en el 
cuadro No. 2. 

La duración ddl embarazo en todas las ratas de éste grupo fu 
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normal, fo que muestra que la cortisona ,a dosis tan pequeñas no produ- 
1 l: alteraciones durante la gestación, como ya había sido demostrado pre- 
lamente con dosis un poco más altas ( 11 ) . pero difieren nuestros resul- 

1 ndos de los obtenidos por otros investigadores que han encontrado que 
111 admínístracíón de cortisona en dosis de 2,5 mqs. diarios durante los 
ultimes 8 .di:as de la gestación, produce la muerte de todos los fetos den- 

1 ,•o del útero ( 18). 
Aunque los embarazos, como ya Iué mencionado llegaron a tér­ 

mino en la misma proporoíón que los embarazos en fas ratas control, la 
mortalidad fetal fué considerable, como puede observarse en el cuadro 
No. 2. 

Estos resultados .dífíeren iqualmente de los hallazgos obtenidos 
IHH' otros grupos invesfgadores, que han encontrado que la administra- 
1•1611 de cortisona en dosis inferiores 1a 5 mgs. no provoca ninguna a:ke­ 
,,, 1 ción en la madre y en d feto. ( 19). 

De lo anterior podemos sacar algunas conclusiones. !Es aparente 
que la administración de cortisona en dosis pequeñas no produce altera­ 
rlones en fa nidacíón del huevo y que la ges!tac:ón se efectúa en, forma nor­ 
mnl, efectuándose el parto el día que debía ocurrir. Este hallazgo es cons- 
11111 te cuando se administra -cortison a en dosis pequeñas al principio del 
1•m bar azo ( como nosotros lo hemos hecho o como lo han efectuado otros 
lnvestíqadores ) ( 1) durante el período intermedio de dicho embarazo 
( 9) o a:! final del mismo ( 16). Pero al mismo tiempo hay que anotar que 
t·stos resultados no son sírnflares a los que se obtienen por Ia admínís- 
1 ración de cortisona en dosis mayores, los cuales muestran que se ínte­ 
rrurnpe el embarazo poséblemente como consecuencia de aaiteraciones en 

1•1 equilibrio hormona'] qonado-adrenal que impide la nídacíón uterina 
del huevo o que produce una involución precoz de los huevos ya ímplan­ 
Indos ( 17). Lo anterior concuerda con algunos hail,lazgos experimentales 
que demuestran que 1]1a cortisona provoca una marcada defícíencía en la 
producción de proqesterona y estradíol ( 11). También se ha menciona­ 
do que la cortisona posee una acción nociva sobre e1 metabolismo de los 
nlúcidos. en particular del qlucóqeno placentarío y como consecuencia 
de la anteríor algunos huevos fecundados parece que no son írnplanrados 
ndecuadamente ( 20). 

En nuestra serie de animales tratados con cortisona tampoco ,en­ 
contramos que se presentaran abortos ni mortalídad ínrrauterina, pero sí 
xistíó una a:Jita mortalidad de los animales recién nacidos. La mortali­ 
dad postnatal ha sido observada previamente en la misma forma que 
nosotros la hemos encoorrado, es decir que ocurre dentro de las 48 ho~ 
rns que siguen al nacimiento y no se presentan más muertes después del 
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3er. día (,1). Las crías que murieron después del naciJ1lliento se encontrn 
han aparentemente normales, pero es difícil asegurar que no existían mnl 
Iorrnaciones u otras ai'Jterac:ones. Se ha encontrado que ratas adultas, CII 
yas madres fueron tratadas con cortisona, presentaron. malformadom 
conqénitas. que solo pudieron ser apreciadas en el animal! adulto aunque 
posiblemente existían durante la vida íntraurerína, Entre fas, malforrnacío 
nes halledas existen especialmente cambios en el aparato urogenital ( 1 ) , 

También se ha encoJJ.trado que Ios fetos que mueren dentro d1· 
las prémeras 48 horas nacen cíanosados (9), hallazgo no totalmente .con 
firmado por nosotros, ya que todos los fetos nacieron aparentemente nor 
males y solo se tornaron cianóticos unas pocas horas antes de su muer­ 
te. La alta mortalidad presentada en las horas que siguen al n acirnien!u 
puede ser debida a una fragilidad constituaional elle [as ratas recién naci­ 
das, que está posiblemente asociada a una disminución de los mecanis 
mos de defensa antímicrobíanas. o a ,J:a presencia de malformaciones con 
génitas macroscópicamente no apreciables. 

El peso de las crías de ratas tratadas no fué signifrcati:vamente di 
ferente en el momento del nacimiento del peso de las crías de ratas nor 
males, como tampoco lo Iué durante los 40 prí.rncros días de vida en 911 

fueron controladas (P= 0.05). Estos hallazqos están en desacuerdo con 
los observados en algunas investigaciones en que se u:ti]1izaron dosis de 
25-50 mq. de cortisona por día y en las cuales se encontró una dísmínu 

< "' 

ción del cr ecirn iento de las crías (9); también están en desacuerdo con 
los resultados obtenidos en otras investigaciones en que se admínistr 
a las madres dosis de 5 mgs./ día de .corfisorra, y se obtuvo un aumento 
en el crecimiento de las ratas. La causa de resltados t.a1n contrarios es po 
siblemente la diferencia parcial o total en ' las dosis administradas, qu 
en nuestra serie fueron pequeñas y en las otras dos ser.es mencionadas, 
mayores. 

De los resultados esquematizados y discutidos podemos sacar al- 
gunas conclusiones: En primer término la administración de dosis alta: 
de vitamina D2 durante la primera parte del embarazo impide [a ge•­ 
tacíón. El mecanismo ínt'mo de ésta alteración permanece obscuro ya que 
fas ratas que presumiblemente estaban embarazadas y fueron tratadas 
con V'ít. D2 mostraron la presencia de cuerpos amaeillos en los ovarios, 
pero no se encontraron huevos, fetos, 'ní alteraciones histológicas uteri­ 
nas que hicieran presumir una mala implantación de los huevos, una reab­ 
sorción de fetos o abortos en d transcurso de un posíble embarazo. La 
falta de éste si no existió pudo ser debida a una disminución de la motflf­ 
dad uterina. 

La administración de cortisona para tratar este típo de esterill- 
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d11d no parece adecuada, ya que su uso ha s.do restringido al tratamien­ 
lo de esterilidad causada por disfunción ovárica y este no es el trastor- 
110 producido por 1a administración de vitamina D2 como pudo ser apre­ 
, Indo por los estudios hístolóqícos. 

Aunque la cortísona se ha venido administrando sin conocimien­ 
lo preciso de sus usos y de sus peligros, parece que su administración a 
lns mujeres durante el embarazo no produce aliteraciones; pero como el 
11(1111ero de casos adecuadamente seguidos hasta e:1 presente ha sido muy 
limitado, los resultados de investigaciones en animares deben tenerse 
presentes. De all; que es preciso comentar brevemente Ja importancia de 
nuestras investigaciones y de otras sfmILar:e~ 

'Tanto en investigadones anteriores como en la presente, la ex­ 
perimentación animal indica 1que existen peligros por la administración 
de hormonas corticales durante la ges1tación. A pesar de Ta apariencia 
11nrma:l de ,Ja madre y de los fetos en el momento del nacimiento, tenemos 
que aceptar que el porvenir del recíón n acido se encuenóra gravemente 
1 ompromentído, ya que la mayoría de las crías mueren en las primeras 
IR horas y muy pocas sobreviven. La util:z,a;ción terapéutica de la cortí­ 
on a ha venido realizándose cada vez en forma más índíscoímínada d~­ 
hido a fa diversidad de acciones de esta hormona, pero ésto no quiere de­ 
l Ir que su administración esté exenta de peligros. Y uno de éstos pe- 

1 :H ros se presenta por la administración de este esteroíde durante la ges~ 
tnción, pués aunque se haga en dosis experírrren tales tan pequeñas como 
l.rs que nosotros empleamos, produce gran\des trastornos, sobre los cua­ 
[es queremos llamar la atención. Aunque los mecanismos íntimos de los 
trastornos mencionados aún permanecen oscuros, juzgamos necesario 
hacer un llamamiento para que cortisona se utilice con más prudencia 
durante el transcurso de la gestación y s~ limite su empleo sólo a abs ca­ 
sos graves que justífíquer, el uso de esta terapéutitca durante el menor 
lfcmpo posible. .. · 

En nuestro trabajo no hemos tenido oportunidad de buscar cam­ 
bies nocivos tardíos como consecuencia de la administración de corticoí­ 
les y valdría la pena efectuar una nueva investigación con el objeto de 
nveríquar cualquier otra alteraoíón que se presente durante Ia juventud 
<, en :l'a vida adulta de animales hijos de ratas tratadas duraníte la gesta­ 
ción. Se ha mencionado que existe una mayor fragilidad constitucional 
en los recién nacidos de ratas, tratadas e íqualmente, debe ínvestíqarsa si 
sta fragil::dad pertenece solamente al recién nacido o sí persiste duran­ 

le la vida. 
Los resultados obt,eniclos en eil curso de esta investigación los so­ 

m etemos a la reflexión de quienes. usan los esteroides de la corteza adrenal, 
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"RESUMEN" 

En el presente estudio se informan los resultados obtenidos por l,1 
administración de vitamina D2, vitamina D2 cortisona y cortisona a rat 11 
durante los primeros días del embarazo. 

De 12 ratas embarazadas tratadas con vitamina D2 durante l 
primeros 7 días, ninguna tuvo un parto a término. Esto indica que la ad 
ministración de vítamírra D2 produce una inhibición del embarazo y ~r 
presume que lla causa de esta alteración es una depresión de fa motrlidrul 
uterina que impide el trasporte, fijación y nidacíón del huevo y permítr 
la reabsorción de éste en el sitío donde cae después de ocurrida 'la ovu · 
lación. 

De 12 ratas embarazadas tratadas simultáneamente con vítaminn 
D2 y cortisona durante los primeros 7 días, ninguna tuvo un parto a térml 
no. Esto demuestra que la administración de cortisona no mejora el pro 
nóstico de evolución del embarazo y aunque éste esteroíde parace que fue 
ra efectivo en el tratamiento de la esterilidad por ínsuficiencia ovárica, no 
es útil pa:r.a el tratamiento en la esterilidad causada por· [a adminístracíón 
de vitamina D2• 

De De 12 ratas tratadas con pequeñas dosis de cortisona durante 
los primeros 7 días, 1 O tuvieron un parto a término y fas cría nacieron en 
condiciones de aparente normalidad. 

Sin embargo, se produjo un:a alta mortalidad fetal en las 48 horn 
que siguieron al parto. Los resultados anteriores sugieren que fa adml 
nistracíón de cortisona en pequeñas dosis durante el embarazo, si no pre> 
duce trastornos durante la gestación, sí es responsable de una alta mor 
talídad fetal, posiblemente como consecuencia de una mayor fragilidad 
constitucional de las crías. 

.Se discuten en el presente trabajo Jos mecanismos que intervienen 
en la producción dle esterjlidad por la administración de vitamina D2 y 1d 
mortahdad fetal por la adrrrínistracíón de cortisona, y se Ilerna la atencíón 
sobre los peJligros que se presentan por la administración índíscrímíriad 
de dicho esteroide durante el embarazo. 
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ILEITIS REGIONAL 

CONTRIBUCION A SU ESTUDIO 

Doctor Enrique Mejía Ruiz ( 1 ) 

El término íle.tís Regional fue creado 'por Crohn, Ginsburg y Op­ 
penheimer en 1932, para designar una enteritis localíaada, cuyas carac­ 
ucrístícas príncípales corresponden a una inflamación crónica, no espe­ 
cífíca. de segmentos de intestino, sobre todo del íleon terminal y quepa­ 
iológicamente sie distingue por infiltración granu!fomatosa de la pared del 
intestino de tipo crónico. con tendencia a la cicatrización. 

Varios nombues se han asignado a la enfermedad, que hateen alu­ 
.~i ón a sus diversas localliz.aciones, Bockus ( 4); todas correspondiendo a 
1111a realídad clínica, que presenta idénticas características, cualquiera sea 
la porción afectada del intestino. Enteritis esclerosante y estenosante, 
l~nt,zritis o lleitis crónica cicatrizante, Ileítís terminal o distal, Enteritis 
crónica, Enteritis seqmentar ía. Fuera de Ja drnomínaclón, justa por lo 
demás, de enfermedad de Crohn, prefer.mos el término de Enteritis re­ 
Hional, porque en nuestras observaciones, na localización del segmento en­ 
fermo, ha sido preferentemente en sectores intestinales distintos al ílcón 
terminal. 

No obstante el hecho de haberse constituido en entidad clínica 
definida en época relativamente reciente (6), casos fueron descritos des­ 
de 1813 (Combe et Saunders, Londres), Braun 1901, Dalzíel 1913, Tíet­ 
zc 1920, Moschowtzy Wil'linsky 1923, Monch 1931, citas de J. C. Rudler 
( 25). Corresponde a Croh~ fa primera definición estruturada de la enfer­ 
medad y 1a creación de un vasto campo en la investigación de las enteritis, 
que si bien ofrece condiciones definidas en el campo de la Patología, que­ 
da mucho por esclarecer en el terreno d,~ la Ptiología. En Colombia co­ 
nocemos un estudio de Arango Oriol, Correa-Henao Alfredo y Vélez­ 
Escobar Ignacio ( 1 ) , en el cual se citan 16 casos, 11a mayoría comproba­ 
dos con estudios anatomopatolóq.cos y dos más descritos como Sarcoí­ 
dosis por Correa-Henao ( 5). Posiblemente existan publicaciones de otros 
casos, pues en la VII Convención Nacional de Gastroentenología escu­ 
chamos relatos de observaciones no publicadas, que aumentan la casuís­ 
tica nacíonaf. 

( 1) Profesor de Cirugía en la Universidad de Caldas. 
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Etiología. Crohn ( 6) circunscribe la Enterttís a la 3a. y 4a. década de 1 
vida, pero seqún él mismo, puede presentarse desde 9 meses hasta 71 año 
( 23), existiendo alquna tendencia Familiar, pues la han sufrido 2 o 1 
miembros de una misma Iamilía, En estadísticas de la Lahey .Clínic sobre 
340 enfermos. el 7,3% comienza sobre 'los 50 años. Tres de nu'estras oh 
servacíones sobrepasan los 48 años, casos 2, 5 y 6. La mayor incidencln 
ocurre en la juventud, s.n limitaciones de raza ni de sexo, díferenciándo 
se de 'la T. B. C. intestinal porque no puede reproducirse la enfermedad 
con macerial macerado, falta el Bacilo de Koch en las lesiones y porgu 
en estas eil proceso ·granuloso no Jilega a la caseificación. 

:J. G. Rudler (25) invoca un elemento psi~osom.'.itico e ínestabilí 
dad emocional como 'causa coadyuvante. Estudios cl)e Hadfíeld ( 12) han 
demoit;ado afección crónica de los ganglios linfáticos, con formación ,d 
sistemas de células gigantes de tipo Langhans y Iínfedema obstructívo de 
Ja submucosa. Con estas mismas ideas Bockus ( 4), relata casos de reci­ 
divas, porque en las Intervenciones con resección, no se extraen tod 
los gangtlios, y conceptúa que la mayor incidencia está en el íleon terml­ 
nal, en donde son más frecuentes los Ioljculos l.nfátícos. Infecciones d 
tipo crónico, actuando en estas condiciones de perturbación linfática, 
pueden contribuir' al desarrollo de la enfermedad, siendo de citar el Ba­ 
cilus Dísenteríae, Escheríohia Colí, Clostridio, v.rus, parásítos y aún e1 
pseudo bacilo tuberculoso de Mallizer y Viqnol. 

Exístle simriitud histológica con la Sarccídos.s ( 13 - 21), pues en 
la Enteritis no hay generalización, los sistemas 1epitelioides de células gi­ 
gantes son más escasos, Warren y Sommer citados por Phear (21), ape­ 
nas 1/3 de los casos, y hay infiltración Iinfocítaría, 

Refnen O. (22) opina que no se sabe si es una •entidad o simple­ 
mente un ~ndrom:e; presenta dos casos de Ileítis histolóqícamenre defini­ 
dos en los cuales se encontraron honqos, Blumstein y J ohnson ( 3) :r:/ella­ 
tan un caso de alergia íntestínal inicialmente confundido con Ileítís re­ 
gional. Por otro lado J ambon y Bentrand ( 13) consideran la Sarcoídosis 
como una de las causas del síndrome de Crohn. 

/ 

Resumíendo: no existe un concepto etiológico definido, valdría la 
pena investigar de manera sistemática sobre futuros casos, con eU fin de 
esclarecer si es la Ileitis un síndrome dependiente die múltiples causas, co­ 
mo. ha sido propuesto por diferentes autores. Por nuestra parte tuvimos 
oportunidad de observar un caso con todas [as caraoterístícas macros­ 
cópicas de una Ileocolítís. que al estudio histológico dio el aspecto de 
granuloma crónico, pero con caseificación. y en el cual se encontraron 
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Bacilos ácido - alcohol - resistentes en !la paned intestinal comprometida. 
naturalmente descartado de la casuística. 

PATOLOGIA..-La Enteritis regional se presenta no importa en 
que sector del intestino del Hga:mento de Tneítz al recto, con la caracte­ 
rística de invasión segmentaría en dirección distal ( 4). En 600 casos ob­ 
. serv ados en Mayo Clíníc de 1912 a 1949, V on Patter anotó 53% de 1o­ 
: alízacíones en el ileón terminal', 37.5% se extienden ail colon, 9.5% son 
formas ileales medias o yeyunales. Petinari sobre 218 casos establece las 
Higuientes proporciones 45% de Ileítís, 32% asoc.adas a lesión del] colon, 
22% extraílealcs ( yeyunales, colónicas), citas de Detrie ( 9). En nues­ 
tras observaciones 2 corresponden a yeyuno a partir deil áriqullo duode­ 
noyeyurial, 3 a la porción media del Íleon y una al íleon terminal y a,] 
iego. Macroscópícamentr- está coractenzada. por su locatzacíón en zo­ 

nas circunscritas de intestino, que limitan de manera abrupta con d intes­ 
tino sano. IEJ meso correspondiente aparece ·engrosado por linfaectasia, a 
veces existe exudado fíbrínoso: contiene numerosos ganglios linfáticos 
de variados tamaños, hasta de dos cm.trs. de diámetro, duros, que deslí­ 
zan Iáctlmente. El intestino enfermo tiene color rojo oscuro, con frecuen­ 
tes exlhudados Fihrinosos en su superficie serosa, en la cual se observan 
depósitos de grasas mesentérica que coadyuvan a la estrechez en la zonas 
sstenótícas, se observa ingurgitamiento de los vasos e hiperemia. Al tac­ 
to es duro y ríqído, En las formas estenosan tes puede presentar aspecto 
de salchichas con zonas de estrechez, Fibrosas a1l, tacto, a cuyo nive'I 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 ulceracón segmentaría de la mu­ 
cosa la luz;in,testinal puede o no aparecer estrechada. Una característica 
esencial es su tendencia a la Hstulízacíón. la cuel puede presentarse en ci­ 
catrices de apendicectomía a la pared intestinal, a~ recto, dando fistulas 
n noreccales. a otros sectores intestinales y a Ja vejiga. 

Se puede resumir su histología de acuerdo con Hadfidd ( 12) así: 
Una Iinfangitis obliterativa causa linfactasia y línfedema, lo cual explí­ 
en el espesamiento del mesenterío y de la pared intestinal. En la muco­ 
sa se presenta destrucción con ulceración, la submucosa sufre infiltra­ 
ríón linfocitaria de células plasmáticas y eosinófilos. En los folf1cuilos iHn­ 
Íá ticos se forman sistemas de células gigarntes de Langhans, semejantes 
n los de 11a Sarcoidos:s y a los tubérculos ~e !a T. B. C. pero sin llegar 
11 l]a caseificación, con tendencia a la cicatrización y a fa esclerosis. En la 
vecindad de las fístulas se presenta inflamación aguda no espzcífíca . 

1Con esta somera descripción concerniente, cuyo objeto es poner­ 
lo piso a nuestras observaciones y no, establecer hechos nuevos a un te- 
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ma br.llantemente tratado por Crohn y Bockus, entraremos a describir 
las formas clínicas encontradas, con las cuales queremos citar ejemplos, 
que tienen por finalidad enriquecer 1a bibl'iografía nacional. 

CLINICA.-Sóllamente queremos detenernos en las formas clíní 
cas que hemos observado, límírándonoe a enumerar someramente fos sin 
tornas y síqnos ya clásicos de la enfermedad; son los siguientes: Dolor 
en forma de calambres abdominales, diarrea con remisiones cortas, cuu 
tro a seis movimientos diarios, sin pujo ni tenesrno: fiebre prolongada sin 
explicación satísíactoria y escasa alteración de la fórmula leucocitariu. 
Anemia hipocrónica moderada, severa cuando se presentan entetrorrag!a14¡ 
emaciación, masa dolorosa en F. l. D. simulando un piastron apendiculru', 
fístulas a la pared, a Ia vejiga, al recto y obstmccÍón intestinal. 

La radioqrfía es un excelente medio d¡e di aqnós tico y debe efec­ 
tuarse tránsito G. l. y en zm a opaco, el cual no solo perrn ite apreciar le­ 
siones asociadas del colon, sino réaurg'.tación del medio barítado a tra­ 
vés .de la válvula deoc~1cal. ayudando eficazmente en la demostración de 
la lesión si está situada en el íleon terrn.ínal. Rosmiller y Mes~enger ( 23). 
Por ínqest.ón de medio barítado y observando periódicamente, puede u­ 
rl'.?ciarse aliteración de la constitución de los plieques mucosos, con estan 
camien to del bario en un tubo rígido, ( Fig. 1) o bien dila,taóones· prox'­ 
males a los sitios estrechos. En el íleon terminal se puede observar e'! siq­ 
no del látiqo, descrito por Kantor como pa.tognomónico, y a nivel del cíe­ 
go un cl\efecto semilunar característico. 

Formas Clínicas 

;t?ERITONEAL AGUDA,-Aparte de la forma apendicular con 
dolor exquisito en F. l. D., vómitos, fiebre. presencia de una masa en re­ 
gión cecal y leucoc.tosís. Ph. Detrie (9) anota que en Europa son más 
frecuentes las formas agudas, 11 cacos sobije 13 por él presentados: En­ 
tro eldas una que simulla abdomen agudo, con fiebre, dolor ahdomín.al qe­ 
neralízado. defensa muscular y leucocitosís moderada. La si!guiente ob­ 
servacíón constituye un ejemplo ck este tipo. 

CASO No. 1.-C. A. N. de 25 años, de Manzanares, agricultor, 
casado, se hospitaliza de urgencia en Marzo 12 de 1958, a las 3 a.m. Sie­ 
te horas antes le empezó fuerte .dolor en ehepigastr:o, acompañado de an­ 
siedad y de sudor profuso, que no calmaba con analgésicos. Al examen 
clínico se observa un paciente angustiado, de piel sudorosa y que pres'en­ 
ta tinte rctérico de Ias conjuntivas. A la palpación abdominal no [.e en­ 
cuentra defensa muscular, pero si gran sensibilidad .sobre todo en la re- 
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Hión para umbilical. El pulso es dle 100, la tensión arterial I 60/115, respí­ 
rnciones por minuto 28, temperatura 38.5. 

Por imposibilidad de un diagnóstico se dejó en observación, na 
modifícándose la sintomatología en 36 horas, agregándose en cambio vó­ 
mito de tipo alimentíc.o en la mañana siguirnte al ingreso. La fórmula 
,lieucocitaria fué la siguiente: Leucocitos 23.500, juveniles I %, bandas 
5%, segmentados 85% linfocitos 5%, monocitos 3%, Indice ictérico 5.3 
l T., Gliicemia 95 miligramos %, Otros exámenes normales. 

En vista de que continuaba con intenso dolor abdominal, de la 
Leucocítosís 23.500, con fórmula desviada a da izquierda, se resolv.ó 
practicar una exploracián, la cual se efectuó en Marzo I o. de I 959, con 
los siguientes haNazgos: A unos 20 'centímetros del ángulo duodenoyeyu~ 
nal, el intestino camb.a súbitamente de aspecto, se vuelve edematoso en 
un trayecto de 40 centímetros, presentando bandas equímókicas en la di­ 
reccíón de los vasos y consjzrvan do .en toda su lbngitud la :;·uz intestinal. 
El mesenterio es de aspecto inflamatorio, se encuentran ganglios infar­ 
tados, de los cu a'es se toma uno para examen histológico. Haciendo a la 
vista e1 diagnóstico de Enteritis neqíonal aguda, se procede a cerrar la 
pared abdominal. El postoperatorio fue accidentado, se trató con Te­ 
rramicina y salió en buen estado en Marzo 26 de I 959. 

Bl resultado ana,tomopatol16gico fue el siguiente: "El estudio his­ 
tológico de los cortes muestra ganglio linfático. Los senos :linfáticos son 
11111,pLos y Ilenos de células mononuclea,das .. No se observa especifici­ 
dad". Diagnóstico: ENTERITIS REGIONAL AGUDA 

Forma crónica sin complicaciones.- La observación que se trans­ 
cribe tiene una evolución de 20 años, con crisis de constipación y de dia­ 
rrea. Asociada existe una Iesíón ulcerosa del duodeno. Fue diaqnostícada 
mediante estudio radiológico. 

CASO No. 2.-Q. T. de Manrlanda (:Caldas), agricultor, casado, 
54 años. Dos de sus hermanos sufren úlcera péptica. Entre sus antece­ 
dentes figuran, Tifo exant¡emático, Paludismo, Rieumatismo y diarreas 
frecuentes. Consulta y se hospitaliza en Mayo 8 de I 957 porque hace 20 
nños sufre crisis neriódícas de dolor epiqástrrco, acompañados de agrie­ 
ras, náuseas, vómitos y estados prolongados de constipación y diarrea. 
Hematemesis muv abundantes en tres ocasiones, el enfermo refiere no­ 
fo ria pérdida de peso. 

Er! examen físico muestra piel seca, pálida, flácida, microadeporp­ 
tías inguina.les. A :fa palpación abdominal dolor !localizado en flanco iz­ 
quierdo, sin resistencia muscular. Tensión arteria] I 50/80, pulso 80. Ra- 
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diografi:a gastro:ntestinal reporta la presencia de antigua úlcera del bul­ 
bo duodenal y signos radiológicos de Enteritis crónica del yeyuno. El 
gastroacidograma fracíonado indica curva ascendente hasta 70 U. el 
acidez totélil y 60 de ácido líbre a los 60 minutos, para terminar a Jos 120 
en 65 y 55 resp:ectivamente. En todas las muestras había ácido 'láotico, 
Otros exámenes dieron los siguientes resultados: .Erítrocítoe 2.700.000, 
Leucocitos 16.500, Hb. 9 gramos, Ht. 26; PN 74, E 2, L 19, M 3%. Había 
quistes de ameba histolitica en las heces. 

Una vez mejorado su estado general hasta ob~ener en Junio 22 
un hemoqrama con 3.150.000 de eri'.rocitos y 11 gramos die hemogfobina, 
se decidió intervenir con diagnóstico de úlcera crónica del duodeno y 
Enteritis ~egmentaria. En Junio 16 di~ 1957 se verificó Laparotomía ex­ 
ploradora. Se encontró cicatriz callosa en cara anterior del bulbo duo­ 
denal y un segmento yeyunail de unos 30 centímetros a partir del liga­ 
mento de Treítz. edematoso, de paredes hipertróficas, que hacía franco 
contraste con las asas infer:or~s normales, de coloración rojo vino, cu­ 
yo mesenterio aparecía ligeramente infiltrado, con ganglios de gran ta­ 
maño. Se resolvió con el concepto del Patóloqo, no practicar gastrecto­ 
mía, dadas las condiciones del asa yeyunal, cuyo aspecto macroscópico 
era de Enteritis R 1egional y no parecía prudente ímplantar afü una anas­ 
tomosis gástrica. 

Este enfermo no ha vuelto ;, pr escn tarse a la consulta. 
Forma esrenosante.e-« El primer caso que tuvimos oportunidad de 

estudiar en el año de 1951, simulaba una estenos.s pilórica comp'leta, con 
vómitos posprandíales. gran pérdida de peso, edemas por híponutrícíón y 
presencia en el epigastrio de un levantamiento móvíl e intermitente, carac­ 
terístico de una oclusión crónica baja, mcornpleta, con vómitos alimentí­ 
cios y a veces bílíosos, dolor lancinante en F. L. D. irradiado al episgas­ 
trio, que se moderaba con cambios de posición a la flexión, presencia de 
masa en reqión cecal y de ruidos h.droaéreos periódicos de gran intensi­ 
dad. La descripción de los casos nos evita detalles superfluos. 

CASO No. 3.-C. l., de Villamaría, 48 .años de edad, casado, .a­ 
gricultor, de bajo nivel econórn ico.: entró al servicio de clínica interna el 
día 9 de Abril de 1951. Seis meses antes estuvo en el Hospital de Chin~ 
chíná con diagnóstico de tifo exantemático, qu.nce días después dr: salir 
de este hospital, dolor abdomine'l generalizado y vómito negro abundan­ 
te por tres ocasiones .. 

Hace tres meses sufre dolor abdominal inmediatamente después 
de: las comidas, agrieras, vómito frecuente e ínapebencía: a veces sus do­ 
lores tienen carácter intermitente en forma de torcíones del intestino, Al 
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xamen clínico se observa un enfermo emaciado, había perdido el 50¾ de 
sus masas musculares, en extremo deshidratado, 'la piel es seca, se deja 
legar con facilidad; no hay ganglios de síqníficación, ilemgua saburra! ro­ 
jiza, dentadura natural mal cuidada. A 1a inspección del abdomen, en 
ciertos momentos y cuando el paciente acusa dolor, se observa un levan­ 
tamiento epigástrico, en donde se observan conltracíones peristáltícas de 
Izquierda a derecha, correspondiendo a la bolsa gástrica, 'la cual parece 
r,e1usarlos iluchando contra un obstáculo de evacuación. Una radiografía 
plana del abdomen no dio datos de importancia. 

Las reacciones serolóqicas fueron negativas. El hemograma dio 
los siguientes datos: eritrocitos 4.3JO.OOO, leucocitos 7.500, Hb, 10.40 
1Jms. Ht. 40, P. N. 18%, cayados 8%, Linfocitos 70%, M 2%. Sangre o­ 
culta en heces, huevos de Necator y de tricocéfalo positivos. 

Se opera con diagnóstico de estenosis pilórica e'! 26 de Abril de 
1951. No se hallaron lesiones gastroduodenales. Se encontró una enterí­ 
t ·" segmentaria d~l yeyuno, de tipo crónico, que comenzaha a unos cuan­ 
tes centímetros de'! ángulo duodenoyeyuna1 y se extendía en una longi­ 
rud de 60 crnts. terminando súbitamente, había adherencias de la serosa 
intestinal, al mesenterio y una brida de carácter fibroso, que contribuía 
,: estrangular el intestino en una zona esclerosa. El intestino en esta ex­ 
tensión presentaba un color rojizo, sin granulacion1es visibles. Del án­ 
qu'lo duodenoyeyunaí hada abajo había una gran dílaeacíón, a fa que se­ 
r¡uía una zona en que -el intestino aparecía como un'a cuerda esclerosa y 
b luz intestinal [era casi nula, luego una zona dilatada de las caracterís­ 
ticas de la anterior seguida de nueva zona esderosa y después otra dila­ 
taoíón y una estenos.s inflamatoria de menor extensión. Las paredes del 
intestino eran gruesas, hipertróficas en Ias zonas di/l:atadas y daban la 
impresión de una cuerda sólida en las zonas de esclerosis. El mesenterio 
aparecía infiltrado. con numerosos gang1lios de gran tamaño, era grueso 
y de color vino. Se practicó biopsia por congelación de uno de los gan­ 
giios, con resu'ltado negativo para afecciones específicas. En el íleon ter­ 
mínal, se observaron alqunos signos semejantes en el mesenterio, pero el 
intestino era normal. Se procedió a practicar sección del yeyuno y del 
mesenterio, reconstruy,~ndo el intestino con anastomosis término ter­ 
minal 

Ei] postoperetorío no tuvo incidentes. Posteriormente hemos te­ 
nido ocasión de observar este paciente, que se recuperó totalmente y aún 
vive en buenas condiciones de salud. 

El informe de anatomía patoJrógica dice lo siguiente "Se recibió 
un s·egmP.nto de intestino de 42 cmts. de longitud. Presenta dos estreche­ 
ces una de ellas tiene doce y medio centímetros de longitud y 1a otra 
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cuatro cmts. La mucosa intestinal está exulcerada y la luz intestinal, 
a nivel de ellas, apenas alcanza un diámetro que. ffactúa entre 10 y 15 
rn.m. La pared íntest.nal presenta un espesor de 8 a 10 m.m. Por encimn 
de las estrecheces, 1la 'Juz deil intestino se encuentra muy dilatada, preeen­ 
t.ando en la dilatación mayor un diámetro de 7 cmts. Descrípcíón Micros­ 
cópica: Se estudiaron varios cortes de pared intestinal a nivel de las es­ 
trecheces descritas macros1cópicamente. En la mayor parte de elfos no 
aparece la mucosa: en los cortes donde esta se encuentra se observan s:g­ 
nos de degeneración de las células epitellioides, marcado edema de ila sub­ 
mucosa y moderada infiltración ,de 1infocitos y monocítos. 

La mucosa es densa, bastante vasculariza,da e intensamente ínfñ­ 
trada también por linfocitos y plamocitos. DIAGNOSTICO: Enter.tis 
Regional. 

CASO No. 4.-D. B. O., de Filadelfia (Caldas), 33 años, agri- 
cultor, casado. Entra al Hospital en Febrero 18 de 1957, con Ja siguien,t 
historia: 6 meses antes empezó a sentir dolor lancinante, localizado en 
F. I. D., con irradiac ón al epigastrio, a1compañados de vómitos en oca­ 
siones aHmenticios, otras de carácter bilioso. Este dolor desapareció por' 
días y se moderaba con cambio de posición a la flexión. En la última s1e­ 
mana este dolor se ha hecho más intenso y persistente, apareciendo des­ 
pués de la ingest:ón de a,iimentos, localizado 1en F. I. D. y con la circuns­ 
tancia de ser intermitente. Ha sido constipado y con Irecuencia tíenecrí­ 
sis diarréícas de gran intensidad. Como consecuencia de su mala nutrí­ 
ción se queja de astenia y fatigabilidad al menor ejercicio. 

Al examen físico se encuentra un paciente emadado, de piel seca, 
color amarillo terroso, se palpan adenopatlas inguinal,es, gangHos duros 
no dolorosos. En F. I. D. dá 1a impresión de palparse una masa blanda 
muy dolorosa, que parece corresponder al ciego. La auscultación denun­ 
cia ruidos hídroaéreos intermitentes de gran intensidad. En los últimos 
días la constipación se ha acentuado. 

El hemoqrama arroja los datos que siguen: eritrocitos 2.530.000, 
Leucocitos 8.100, Hb. 9.5 gms. Ht. 25, Neutróíílos 52, cayados 3%, eo­ 
sínófílos 12%. Línf 33'%, Heces: anquílostomos dos cruces, cangre ocul­ 
ta positivo, RadiograB:.a de tórax se informa como normal. Otra simple 
de abdomen en la cual se dice que no hay signos de íleus ni de perfora- 
oión. 

Se opera en Abriil 11 de 1957 con diagnóstico de ocíl:usión intesti­ 
nal por íleítís, Se encuentra abundante líquido de tpo ascítíco. A una dis­ 
tancia de 40 cmts. de la válvula ileocecal se! aprecia un estrechamiento dél 
intestino, cuya luz desaparece casi por completo, adherido a ,este nivel a la 
cara posterior de la vejiga y al siqmoides por fuertes adherencias. BI me- 
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10 correspon d.ente a este sector del intestino estaba infiltrado y se en­ 
rontraban allí numerosos gang'1'ios linfáticos de gran tamaño. Reconocida 
l.1 lesión se procedió a desprender el intestino de la pared vesical, la cual 
vstaba fuertemente infiltrada, casi perforada. Se procedió a resecar 1a 
porción enferma de intestino y a reparar el defecto de la vejiga. Se des­ 
truyeron las adherencias entre eil delgado y e1 s·gmoide que eran me­ 
nores. 

El postoperatorio fue normal hasta el 5o. día, en que se presentó 
Irstula Intestinal, trayendo consigo gran desnutrición del enfermo que 
111 u rió en Mayo 11 de 1957. 

Anatomía Patológica, Descripción microscópica: El estudio histo­ 
lógico de dos cortes mues.ra aspectos ·diferentes: En uno de ellos hay ne­ 
rrosís y ulcerac.ón de 1la mucosa, Iibrosís e infiltración 'leucocitaria di­ 
( usa, especialmente por mononucleares, de la submucosa con presencia 
de frecuentes iinfátícos dilatados. La subserosa es amplia, fibrosa, con 
•tignos de hiperemia e infiltración leucocitaria difusa por mononudeares 
y polimorfonudeares. En ,'.os otros cortes la mucosa conserva sus pliegues 
v vellocidades con edema y notorio aumento de la infiltración [eucocíta­ 
ri,: de Ja lámina propia. La subrnucosa es edematosa con escasa infiltra­ 
¡ -acíón leucocitaria y la subserosa también edematosa, hiperemica con 
.:unas de fíbrosís y de infiltración linfocitaria. Diagnóstico: Ileítís Re­ 
qional. 

Forma Fistulosa-La observación No. 4 descrita, ·iba a terminar 
1·11 sendas fístulas a '1a vejiga y a] síqmoídes, Los siguientes casos son de 
lipo fistuloso; el No. 5 con 4 meses de evolución e historiia de diarreas, 
vómitos. dolor abdominal en F. I. D. y presencia en este sitio de una rna- 
11n dolorosa de 5 x 3 cmts. El estudio radiológico muestra, a cierta dís­ 
tuncía de la válvula de Bouin, una porc.ón de íleon estrecho que orientó 

<'I diagnóstico. 
CASO No. 5.-C. S. E., 37 años, aqricultor, casado, entra ai1 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 inició dolor en F. I. D. irradiado a la pier­ 
na del mismo lado, acompañado de vómito verde y de diarrea, en los úl- 
1 irnos 20 días. En una entrada anterior Abril 25 de 1955, se había hecho 
diagnóstico de colitis y parasitismo mtestina]. 

Al examen físico se observa un pade:nte en regul.ar estado de nu- 
1 rición, con dentadura íncompleta y lengua saburra!. Se despierta dolor 
por palpación abdominal en F. L. D. en donde se aprecia una masa de 
5/3 cmts., Iocaílíz ada en la vecindad de la cresta ilíaca. La temperatura 
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bucal es de 36.9, el pulso 72, tensión 11/60. El tránsito gastrointestinal 
fue informado un estómago hipevquinético con gran engrosaimiento d 
pliegues mucosos. bulbo duodenal irritable. Controles de intestino del­ 
gado a las 3, 6, 8, 10 horas, reveló un defecto semilunar en fa cara ínfe­ 
rointerna del ciego, que aumentaba con fa compresión y mediante díohn 
maniobra, se producía en el ciego cierto aspecto poliposo. A cierta die­ 
tanda de la válvula de Bouin existe una porción de i1Jieon estrecha y d 
paredes rígidas. Radiograf:a de colon fue calificada como normal. 

Exámenes de heces dieron reselltado positivo para Anqui!]o,s,tiomos, 
la seroloqía fue negativa, hemoqrama, erítrocítos 5.110.000, Leucocitos 
7.200, Hb. 13 grms. Ht, 43, fórmula [eucocítacia normal. 

En Junio 2 de 1955, se decide practicar una laparatornía explora­ 
dora, con díaqóstíco de presunción de Apendicitis o Ileítís reqíonal, ha­ 
llándose lo siguiente: bloque adherencia} en cañón de fusil en lla mitad del 
íleon, adherido a la pared abdominal, sin reacción períeoneak Despren­ 
dido el intestino de 1a pared se encontró una cav.dad de líquido hemá­ 
tico; en el intestino aparecía ulceración de carácter in=especifrco, proce­ 
diéndose a peritonízar pared e intestino. Elt ciego estaba Iuertemenre ad­ 
herido a [a pared abdominal. se encontró el apéndice incrustado en fa pa 
red del ciego, en una longitud de 3 cmts. Continuando la 'exp1or:adón ha­ 
bía o:tro bloque adherencíal en el íleon de las ca.raderísticas del ya des­ 
crito, pero esta vez la adherencia era a la pared de IJ;a vejiga, que apare­ 
cía foert:emente ínfíltrada. Al efoctuar desprendimiento se encontró ca­ 
vidad semejante a la mencionada anteriormente a [a pared. El espesor 
de la pared de la vejiga era de unos 15 mmfs. Se corrigieron Tos defectos 
de vejiga e intestino. - 

¡Después de algunos incidentes postoperarorios, se dio de baja el 
enfermo en Julio 2 de 1955. 

A:l [aborator io 'de Anatomía Patológica se envió sollamente el a­ 
péndíce, obteniéndose el síqu.ente informe: "Cortes hechos en apéndice 
cecal enviado para examen, muestran Jla luz estrecha u odluída en algunos 
cortes, sin contenido. La mucosa es escasa, Ta musculosa hipertrófica, la 
serosa presenta conqestíón de los vasos sanguíneos y zonas hemorrágicas, 
no hay inflamación". Díaqnóstíco Clínico: Enteritis Seg,mentaria. 

Forma Ileocecal-e-La observación siguiente, correspondiente a un 
enfermo apen diceotornizado meses antes y que presentaba un trayecto 
Iístuloso a nivel de 'la cicatriz, es demostrativa. 

Por su descripción podernos colegir Ja predominancia cecal. en 
una forma iniciada muy probablemente en e:1 ileón terminal, con inva- 
sión distal. 
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CASO No. 6.-· J. M. P. T., de 50 años, natural de Víllamaría, o­ 
hrero, casado. se hospitaliza en Noviembre 3 de 1956, porque después 
do una apendicectomía practicada en Abril 13 de 1956, apareció en F. 
1, D. una masa difusa, dolorosa y en <la parte media de la cicatriz quírúr­ 
lflca un punto de supuración. Al examen clínico se despierta dolor en· F. 
l. D., palpándose a este nivel una tumefacción difusa, moderadamente 
dclorosa, con defensa muscular en el hemiabdomen derecho; el punto de 
upuración correspondía a un trayecto fistuloso. No se observaba altera­ 
rión grave del estado general, fiebre hasta de 37.5. 

Un leucograma 1dlo lo siguiente: Leucocitos 11.200 con 71 seq­ 
mentados. 4 eosinófflos, 24 linfocitos ·y 1 monocito. Heces positivo para 
Necator Seroloqía negativa. 

Con díaqnóstíco de cuerpo extraño se decidió intervenir siguien­ 
do el mismo trayecto que en la operación anterior. Al abrir! la cavidad no 
.~e encontró reacción peritoneal, ·en el ciego una gran masa, de consisten­ 
da dura, adherida a 'la pared abdominal postevola,teraL por adherencias 
firmes de tejido fibroso, absolutamente imposibles de desprender sin cau­ 
Hi'\I' dai¡os. Esta masa se prolongaba en una extensión de 5 cmts. hacia el 
colon ascendente. :EH aspecto del' dego era edematoso, dando la ímpre- 
14ión de un granuloma. No se tomó biopsia por temor a nueva fistula. En 
vista de:; los hallazgos se decidió cerrar, con el objeto de preparar el en­ 
( crrno para una resección intestinal por vía más apropiada. Con antíbíó- 
t icos de ampilio espectro mejoró un poco y solicitó la baja. 

En Febrero 18 de 1957 vuelve a ingresar al hospital por !la misma 
r a usa y corno el] caso fuese conocido, se prepara para una operación de 
Íondo. ·_En esta segunda ocasión se practica una incisión apropada y se 
observa cierta reacción perítoneal. La masa descríta anteriormente, ad-­ 
hiere a la pared abdominal y también al íleon terminal, el cual se en­ 
cuentra reflejado sobre si mismo. Se desprenden las adherencias que co­ 
rresponden a sendas fistu:las a fa, pared y al íleon, prectícando íleocecns; 
lomía término \l:ateraL y no hemkolectomía por consi:derarse la lesión be- 
11 igna y el colon ascendente completamente sano. 

Anatomía Patológica: "Se recibió un seigmento de: intestino que 
vomprende 7 cmts. de la porción terminal del íleon y 8.5 de: ciego. La 
pared del intestino delqado se encuentra edematosa y en algunas zonas 
nlcanzan un espesos de 2 crnts., las paredes del ciego se: encuentran tarn­ 
hién engrosadas y la mucosa marcadamente edematosa. Es de: anotar que 
fuera -d~1 edema de la mucosa de colon, no se observ a n'nguna otra lesión 
de la mucosa intestinal. La válvula ikoceca'] se encuentra· también en- 
11 rosada y con calibre estrecho. 
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Descripción microscópica: Se hicieron varios cortes del materlnl 
quirúrgico enviado para el examen: en los cortes del ileon se encuent 1·11 
aumento de la infltración leucocitaria de \la mucosa, marcado edema d,· 
la submucosa y serosa y focos aislados de infiltración leucocitaria poi 
morionuclearee en todas las capas d~!l órgano. En los cortes de colon ¡¡1· 

observa edema de la mucosa y submucosa y una intensa infaltración lcu 
cocitaria difusa por mononucleares se extiende a todas ilas capas del 
gano. Es de notar la presencia de encasas células gigantes, con ausencln 
de células epítelíoides. No se encuentran mícroorganismos ni signos dr 
especificidad. Oi,¡/gnóstico hístolóqíco: Ileocolítis crónica. 

COMENTARIOS.~ 

lo. - El tratamiento d.e estos enfermos fue, reseccion íntestínnl, 
en tres de ellos. paliativo en dos y de simple expectativa después de )In 
parotomía en d No, l. Sobre los seis casos hubo un muerto por Iístulu 
postoperatoria. tres no han vuelto a presentarse a la consulta. El caso 
No. 3, operado en 1951, con resección de 60 cmts. de intestino, vive ,H 
tuallmente en buenas condiciones. recuperó su peso y hemos tenido o 
portunidad de observarlo en repetidas ocasiones. E:l enfermo del ca110 

No. 6, no ha vuelto a presentar síntomas, es obrero de gr,a1n rendimiento. 
2o. - No parece infrecuente \)!a Enteritis Regional en nuestro mr 

dio, como lo comprueban las escasas publicaciones nacíonaes. 16 caso 
de Arnngo Orio", Correa-Henao A. y Vélez---1Bscobar I. ( 1), 2 más pu 
blícados por Correa,-Henao A. como Sarcoidosis ( 5 y seis atendidos por 
nosotros y que son motivo de este estudio. \Es necesario pensar en la en 
tidad para diagnos•ticarla y tener presentes sus características macroscó 
picas provisionalmente inconfundibles, hasta el examen histológico. 

3o. - Sugeriríamos para futuros casos no limitar el estudio " 
simples casos de comprobacíón histoílóqica, sino avanzar en la investiga 
ción de las posibles causas de la enfermedad de Crohn. que algunos con 
buena lógica consideran como un síndrome. 

RESUMEN. 
.1 o. - Se presenta un Símposium de los principales aspectos etío­ 

lóg,ic9s, anatómicos, hístolóqicos y clínicos de [a enfermedad de Crohn, 
,2o. - Se comunican seis casos que hemos tenido ocasión de oh 

servar en el Hospital Llníversitar.o de Caldas, como una contribución al 
enriquecimiento de la casuística nacional. 

,3o. - Se sugiere avanzar en fa investigación de las posibles cau­ 
sas de la Enteritis Regional o enfermedad de Crohn. 
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t\CTIVIDADES DE LA ACADEMIA 

MEDICOS Y NATURALISTAS PROCERES 

EL DR. JOSE FELIX MERIZALDE 

En la Academia de Medicina de MedeHlín, al abrirse la sesión <le! 
1 J de juho de 1960 y con ocasión del Sesquicentenario de la Revolución 
do Independencia, se aprobó la siguiente Moción: 

La Academia de Medicina de Medel.ín hace constar en el Acta de 
este día un emocionado tributo de admiración a la memoria de los pre­ 
ccres Médicos y Naturalistas que en las jornadas de la e mancpac.ón y 
:11 las tareas de 1a organización de l]a República sufrieron persecución 
por la justicia de su causa, se consagraron abnegadamente a las actívída­ 
des castrenses o sacrificaron su vida en aras de una patria democrct.ca 
,, libre. · 

No es, por fortuna, escasa la nómina de dichos ilustres próceres: 
Caldas, Camacho, Fernández Madrid, García, Lasso de 'la Vega, Tadeo 
Lozano, Mátis, Sinforoso Mutis, Osorío, Quijano, Rízo, Valenzuela, Zea, 
L'tC. 

La Academia desea destacar de entre todos el nombre ilustre del 
doctor JOSE FELIX MERIZALDE quien, nacido en Bogotá en l 787 
del matrimonio del médico español] don Miguel Ignacio de Merizalde y 
Santisteben y doña Ana Solís Folch y Cardona, se educó en San: Barto­ 
lomé y en el Rosario, donde siguió fas 'lecciones del Dr. Miguel de Isla 
y de Gil de Tejada. 

Republicano fervoroso abrazó desde el 20 de julio la causa de Jos 
patriotas a la cual sirvió con desinterés e inteligencia. 

En Mayo de 1816 cayó prisionero de los pacificadores quienes lo 
obligaron a servir en los hospitales del ejército realista, pero el 1 O de a­ 
gosto de 1819, después de Boyacá, se incorporó en las fuerzas republí­ 
ranas. 

Profesor de Medicina en San Bartolomé y en el Rosario, fue 
quien organizó los hospitales como Director General - En 1827 fue Rec­ 
tor de la Universidad Central de Medicina y como tal le correspondió 
preparar y doctorar a [os primeros médicos que ejercieron en Antioqu.ia 
en los comienzos del siglo XIX-- Todavía en 1859 tocóle dar el títul'o 
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de Doctor al sabio médico y natural.sta antioqueño Andrés Posada A 
rango. 

Autor de numerosas obras científicas, no se dio punto de reposo 
en la ilustración popular, hasta el año de 1868 en que entre,gó su alrnu 
al Creador a los 81 años. 

Copia de esta constancia será publicada en "Antíoquía Médicn" 
y en 1a prensa de [Ja ciudad. Aprobada por aclamación. 

'Presentada por el Académico Honorario, 

Dr. Emilio Robkdt 1 

DOCTOR EDUARDO ZULET A 

"LA ACADEMIA DE MEDICINA DE MEDELLIN" 

Considerando: 

Que se ha obtenido eil dato de la fecha verdadera del nacimiento 
del DOCfOR EDUARDO ZULET A, acaecido en R¿med os el 11 d•· 
jun.io de 1860; 

Que el Dr. Zuleta fue miembro muy asiduo de la Academia y co­ 
laborador distinguido de los Anales de la Corporación; 

Que como Rector de la Universidad de Antíoquia fue gran pro­ 
pulsor de la Escuela de Medicina y de los estudios médicos especialment 
los de dlín xa y an atomiae y 

Que es un deber de la Academia honrar la memoria de los profe­ 
sioriales en general, y en particular la de sus miembros distinguidos, 

RESUELVE: 

La Academia se asocia complacida a los actos con 'los cuales se 
ha conmemorado la memoria del DOCTOR ·EiDUARDO ZULETA en 
el primer centenario de su nacimiento: 

Mandar celebrar una misa sdJ!emne con 1a asistenc.a de los Aca­ 
démicos numerarios, por el descanso eterno del alma del Dr. Zuleta. 

,Parágrafo.-Copia de esta Resoilución con nota de estilo, será 
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1•11 viada a Ia familia del Dr. Zuleta, a la Alcaldía y Personería de la ciu­ 
dad de Remedios, a la Universidad de Antioquia y a lla prensa de la 
liudad". 

Dado en Medellín, el 14 de junio de 1960. 

DOCTOR EDMUNDO MEDlfiA MEJiA 

LA ACADEMIA DE MEDICINA DE MEDELLIN 

Teniendo en cuenta: 

1 o. - Que e1 día 5 de febrero del presente año, falleció en esta ciudad 
el Académico Dr. EDMUNDO MEDINA MEJIA. 

2o. - Que: el Dr. Medina, inició en el año de 1942 ],a vacunación anti­ 
tuberculosa en el país con éxito :laudabfe. 'º· -· Que asistió como representante del Gobierno Co.Jombiano al Pri­ 
mer Congreso Internacional de Vacunación contra la Tubercu­ 
losis, reunido en París en el año de 1947, con actuación destaca­ 
da corno fruto de sus experiencias y su tenaz consagración. 

10. -· Que actuó corno Director de la Campaña Antituberculosa por 
espacio de 23 años que deberían cumplirse el 25 de .abJ.'lil próximo. 

5o. -· Que mediante estudios hechos en nuestro medio por los Drs, Ma­ 
rio Giraldo y Luis Botero, bajo su dirección, después de la vacu­ 
nac 'ón en masa preconízeda por la UNI,CEF, se llegó a la con­ 
d}usiión de que la prueba tuberculiníca sufría trastornos aprecia­ 
bles con fas otras vacunas, lo que constituye - y así se denomi­ 
na__:_ el "Fenómeno Medina", y 

(lo. - Que por muchos años desempeñó las funüiones de Tesorero de 
la Academia y también de Profesor Auxiliar en la Clínica Mé­ 
dica de nuestra Facultad, 

RESUELVE: 

n). -· Lamentar sinceramente el fallecimiento del Dr. Medina por su 
valor cien tíf.co y varón de eximias virtudes. 
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b). - Uno de los próximos números de !la revista "Antioquda Médica", 
se dedicará al Dr. Medina para recopíar sus trabajos científico: 
y publicar monografía sobre su personalidad. 

c). - El retrato al óleo del Dr. Medina será colocado en la galería ·d 
los Académicos desaparecidos, y 

d). - En la capilla privada del Hosp.tell Universitario Sn. Vicente de 
Paúl se mandará celebrar un solemne funera 1! por e,! eterno des­ 
canso de su alma". 

Dado en Medellín a 2 de abrtl de 1960. 

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

MOVIMIENTO DE POLICLINICA DURANTE. EL MES DE 
JUNIO DE 1960. 

ENTRADAS .. 
llERIDOS 

En accidente fortuito . 
Lesionados en riií.a . 
En accidente de tránsito 

163 
274 
226 

Total................ 663 
Intoxicados 21 
Quemaduras 6 
Mordeduras . . .. . . . .. . . . . . . . .. . . 1 
Consulta por enfermedad .... .... 2.054 

Total ENTRADAS .... .... .... .... .... .... .. 2.745 
.Pacientes en el Servicio en Mayo 31 / 60 . . . . . . . . . . . . .. 9 

2.754 

SALIDAS 

POR MUERTE: 

L1 accidente de tránsito 10 
Por enfermedad . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . 6 
En riña............ .... 3 
En accidente fortuito .. J 

Total . 
Pacientes hospital'izados . 
Pacientes translad ados a otras clínicas . 
Pacientes no ambulatorios . 

20 
174 
15 
49 

VOLUMEN 10 - N° 6 335 



Pacientes ambulatorios . 2 483 

Total SALIDAS . 
Pacientes en observación en Junio 30/60 

2.741 
13 

Promedio diario de entradas 9l .5 
Se hicieron 54 Operaciones de -Cirugía Mayor. 
Se hicieron 2.100 curaciones durante 23 dias. 
Dinero recaudado por el Servicio Social $ 1.639. 

Dr. Hernán Echeverri V. 
Sub-director 

Dr. He~nándo Vélez 
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 

1 
N9 de 1 
Camas 

----------------------1----·'----I 

San Roque \ 33 89.2 
San Juan de Dios 1 32 85.2 
Santa Teresa \ 31 98.6 
Santa Catalina ¡ 32 90 5 
María Aux ..•. , 1 32 90.9 
San Pablo . . . . . . . . . . . . . . . . 10 1 95.0 
Sa? Rafael . . . . . . . . . . . . . . . . 29 j 88.5 
Cristo Rey . . . . . . . . . . . . . . . . 28 ' 85.2 
Santa Margarita . . . . . . . . . . . 30 1 92.6 
Santa Genoveva . . . . . . . . . . . 28 ; 93.6 
San Pedro Claver . . . . . . . . . 18 1 85.3 
Santa Lucía . . . . . . . . . . . . . . . 23 98.5 
San Carlos . . . . . . . . . . . . . . . . 26 1 86.6 
Pío X . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 43 1 93.4 
San Francisco . . . . . . . . . . . . . 25 1 91.4 
Perpetuo Socorro . . . . . . . . . . 28 1 94.8 
Sagrado Corazón . . . . . . . . . . 30 ! 97.j 
San José . . . . . . . . . . . . . . . . . . 28 1 96.7 
Los Angeles Medicina . . . . . 48 ' 97 2 
Clarita Santos Cirugía . . . . . 29 ) 97.í 

Lactantes . . . 18 
1 

94.4 
'' " Infectados .. ! 21 93.1 

Prematuros 1 17 ¡ 139 6 
......••........•••.•••••• -1 80 1 53.l:I 
Las Mercedes . . . . . . . . . . . . . 39 ! 90.u 
Sta. Rosa de Lima . . . . . . . . . 32 ¡ 84 3 
Adultos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 16 78.3 
María Auxiliadora ¡ 3:J. f 90.J 
San José \ 28 96.'7 1 5 
Infantil \ 18 ¡ 127. 7 61 ¡ 

1---·l---¡---·---·f---11---1---,1 
Sub-Totales · I 82~ 1 90.4 'i 1.537 1 17.511 n.s I ll'~ 1 6.6 1 470 
........................... i 4J 1 53.1 171 590 3.4 ;_¡ 2.9 1 52 
.......................... · 1 81 i 66. 'i 1 275 1 1.616 5.9 1 5 1 1.8 1 122 

TOTALES . . . . . . . . . . 950 : 86.5 \ 1.983 19.71'/ 9.9 1 127 \ 5.4 \ 644 
-----~---------------- 

SALA Y SERVICIO 
Porcent. 
Ocupac. 

Medicina Interna: 

Cirugía: 

Tórax y Card. Vasc. 
Organos de los Sent. 

Neurocirugía: 
Cirugía Plástica: 
Urología: 
Ortopedia: 

Pediatría: 

Maternidad: 
Ginecología: 

Policlínica: 
Gastroenterología: 
Urología: 
Policlínica: 

Pensionado A. 
Pensionado B. 

1 
1 

i 1 
Ptes. que Estancias Prom. días N9 de % Neto N9 de Ptes. 
Salieron \<Ptes. días) Estadía . Muertes ¡ Muertes ) Operados 

1 1 ' \ 

34 
24 
31 
33 
3 
4 

64 
31 
39 
30 
26 
34 
39 
35 
23 
21 
H 
8 

35 
51 
10 
14 
45 
470 
23 
13 

277 

619 
734 
760 
983 
185 
145 
916 
402 
690 
769 
572 
600 
521.) 
591 
461. 
453 
341 
202 
82J 
725 
252 
345 
5J7 
l.,644 
480 

. l.30~ 
647 

.-·- 
226 
515 

18 
31 
25 
30 
61 
36 
14 
13 
18 
26 
22 
18 
13 
17 
20 
22 
24 
25 
24 
14 
25 
25 
13 
34 

21 
25 
2 

45 
if 

7 
4 
6 
4 

5 

2 
1 
1 

1 
4 

1 
1 
9 
2 
4 
3 

22 
1 

18 

20.5 
16.6 
19.3 
12.1 

7.8 

5.1 
3.3 
3.8 

2.6 
11.4 

1 
20 

7.1 
12.5 
25.7 
3.9 

40.0 
21.4 
48.8 
0.02 

1.9 

1 
1 
4 
3 

56 
30 
33 
29 
19 
29 
27 
ll 
18 
18 
7 
5 
2 
41 
1 

1 
34 
14 
33 
40 

13 

CONSULTAS AMBULATORIAS: Consulta Externa (Adultos) . 
Consulta Externa (Infantil) . 
Policlínica Municipal . 
Consulta Prenatal . 

3.94P Así: Pacientes de la 11} vez 699; Pacientes de la 2~ vez 3.250. 
4.797 Así: Casos Médicos 577; Urgencias 4.291; Derm. y Hematología 29. 
4.8415 Así: Casos Médicos 2.054; Curaciones 2.100 otros 28; Heridos 663. 
310 

GRAN TOTAL 13.90f 


