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HDITORIAL

EL PABELLON INFANTIL “MANUEL JOSE CAYZEDO”

En el presente mes de marzo se cumplira la solemne inaugura-
vlbn del Pabellén Infantil “Manuel José Cayzedo', parte integranie
lol Hospital de San Vicente de Paiill y que viene a llenar inmenso
vacio y a satisfacer una gran necesidad de la poblacién infantil de la
vludad y del departamento.

Es verdad que desde el traslado del Hospital San Juan de Dios
4 las instalaciones del San Vicente de Patl. hecho ocurrido por la
década del 30; ya se contaba con un pabellén dedicado a la #tencién
infantil, el “Clarita Santos” y méas adelante se dispuso del denomina-
do “Los Angeles”; pero estos aunque indudablemente cumplian sus
{unciones eran insuficientes para prestar la adecuad. y eficiente aten-
¢lén a la nifiez enferma y desvalida de esta seccién del pais.

La gestacién del Pabellon Manuel José Cayzedo fue prolonga-
dla como corresponde a una gran obra. pues desde la determinacién
do la Junta del Hospital San Vicente de Paul de construirlo, hasta
la culminacién a que asistimos, transcurrieron diez afios que fueron
necesarios para completar la magnifica obra que ahora se entrega
para el servicio a la nifiez desvalida. que tiene capacidad para 300
ontermos y dotaciones completas de laboratorio, Rayos X, Farmacia,
Cirugia, Consulta Externa, etc. y en fin todo lo que un servicio hos-
pitalario moderno requiere.

Su realizacién ha sido posible gracias a la liberalidad y muni-
{lcencia de las diversas entidades particulares y de la ciudadania de
Medellin, quienes han aportado el 70% de su valor total; y los apor-
tos de los gobiernos Nacional, Departamental y Municipal; pues todos
comprendieron la necesidad e importancia de la obra y la han apoya-
do hasta su terminacién.

El doctor Ignacio Vélez Escobar, actual Gobernador del Depar-
tumento, el doctor Benjamin Mejia Calad, director del Servicio de
Podiatria y los demas pediatras y personas particulares que tomaron
parte en su gestacién y realizacion, deben mirar con satisfaccion la
culminacién de su idea que ya es una realidad tangible y que contri-
buira decisivamente a solucionar uno de los problemas mas irascen-
dentales del pueblo colombiano, cual es el de la elevada morbilidad
y mortalidad infantiles.

Alberto Robledo Clavijo
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TRABAJOS ORIGINALES

ABSCESO HEPATICO

Analisis de 84 casos del Hospital Universitario San Vicenie
de Medellin (*)

Arturo Pineda G.. M. D. (**)
Medellin - Colombia.

De los 84 casos estudiados, 60 corresponden a los ocurridos en-
tre los meses de Febrero de 1951 y Noviembre de 1957, y hallados en
el Hospital San Vicente y 24 corresponden a autopsias en el Instituto
de Anatomia Patolégica de la Facultad de Medicina que funciona en el
mismo Hospital, sacados de un total de 1706 correspondidos entre 1946
y 1957. No se tuvieron en cuenta casos de hepatitis amibiana sino los
que fueron positivos para absceso que incluye los amibianos y los no
amibianos por la dificultad de hacer un diagnéstico diferencial, es-
pecialmente con material obtenido por aspiracién en el que la ameba
es muy rara. El examen coproldgico presta relativa ayuda, pero uno
positivo para amebas no autoriza el diagnéstico de absceso hepatico
amibiano, ni a la inversa. También tratamos de ver si la sintomato-
logia era variable entre abscesos de uno y otro origen y comparamos
si los sintomas estdn de acuerdo con las diversas publicaciones, y por
Gltimo tratamos de sacar un concepto en cuanto a tratamiento se re-
fiere.

Como historia clinica que predominé en un alto porcentaje de
los casos sin complicaciones puede servirnos la siguiente: C. A. R. de
20 afios, masculino, agricultor, mestizo. Antecedentes de diarreas des-
de un afio atras. Consulta por dolor intenso en hipocondrio derecho
desde hace tres meses; ese dolor se inici6 bruscamente en el hipocon-

(*) Trabajo presentado en el Congreso Mundial de Gastroenterologia de
Washington en 1958.
(**) Profesor de Gastroenterologia - Facultad de Medicina U. de A.
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drlo lzquierdo irradidndose a la regién umbilical; posteriormente se
loenllzo en el hipocondrio derecho, regién costal, irradidndose al cue-
o, escipula y hombro del mismo lado. Dolor que aumenta por la
noche con los movimientos respiratorios profundos, con la tos y el
witornudo. Este proceso ha estado acompaiado de fiebre entre 38° y
40" centigrados, escalofrio y sudoracion profusa, astenia, adinamia,
wnorexia, cefalalgias continuas y pérdida de peso. Al examen fisico
presenta piel y mucosas muy palidas, t6rax abombado con borramien-
{0 o Jos espacios intercostales en la parte inferior del hemitérax de-
pocho. Dolor agudo a la percusion en el décimo espacio intercostal
derocho. Zona de matidez en la base del pulmén derecho con aboli-
¢lén del murmullo vesicular y de las vibraciones en dicha zona y
pon presencia de estertores inspiratorios y expiratorios. Dolor a la
pulpacién sobre el &rea hepética con mds intensidad a nivel del 8°
papncio intercostal, sobre la linea axilar anterior. Los pulmones a los
I, X. muestran un velamiento del seno costodiafragmaético derecho,
hiy levantamiento del diafragma y a la radioscopia muestra elevaciéon
o Inmovilidad diafragmética. Una puncién a nivel del punto de ma-
yImo dolor con aguja de calibne 22 extrae 600 cc. de pus, en un prin-
¢Iplo amarillo verdoso y posteriormente achocolatado e inodoro. En
In foto N° 1 pueden verse las modificaciones del hemitérax derecho.
Ii| cuadro N° 1 muestra los principales signos y sintomas. En casos
complicados especialmente cuando se abre a bronquio el paciente se
(ueja de dolor agudo stbito con sensacién de desgarro interior, tos,
(lsnea y vémica de gran cantidad de material purulento que termina
pon el dolor y baja de la temperatura. No sucede lo mismo con la pe-
/llonitis en la cual se agrava el estado general y el dolor localizado
ul hipocondrio derecho se generaliza dando todos los signos y sinto-
mas de un abdémen agudo.

Es dificil hacer un promedio de incidencia entre los parasitados
por amebas que hacen abscesos hepaticos por falta de una estadistica
udecuada. El coprolégico aunque practicado con las debidas condicio-
nes de seguridad no es 100% exacto; solamente con la rectosigmoidos-
copia (1) y con el examen microscopico de mucus tomado a diferen-
tes alturas se puede tener esta seguridad. No todos los parasitados de
umebas dan absceso hepético y hay casos de abscesos hepaticos ame-
hlanos sin colitis amebiana concomitante.
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SIGNOS Y SINTOMAS

N? casos %
Astenia 60 100.0
Anorexia 60 100.0
Hepatomegalia 60 100.0
Dolor hipoc. der. 52 85.1
Fiebre 50 83.8
Diarrea 48 79.9
Disnea 45 75.1
Tumoracién 45 75.1
Signos pulmonares 40 65.1
Derrame pleural 30 50.0
Abombamiento hipoec. der. 30 50.0
Dolor irrad. a hombro o escapula 25 41.6
Dolor irrad. a F. I. D. 15 25.0
Edema intercostal 10 16.6
Subictericia 4 5 8.3
Dolor periumbilical h) 8.3
Ictericia 1 1.6

Edad.—Coincide la edad de mayor incidencia de muchos casos
con los datos anotados por otros autores, es decir de la 3% o 4% déca-
das; este es el perfodo de mayor actividad fisica entre la clase cam-
pesina y obrera y en el que se somete al organismo a més malas con-
diciones de alimentacién, clima, etc. y época en la cual se ingiere
mayor cantidad de bebidas alcohdlicas en muestro medio. El dolor
brusco coincidié en la mayorfa de los individuos con la ingestién abun-
dante de alcohol (2, 3, 4). la menor edad fue la de una nifia de 10 y
medio meses que fue internada en la Clinica Pediatrica, habiendo
empezado un mes antes de su entrada con diarreas sanguinolentas;
a los quince dias de iniciado el cuadro presenté fenémenos bronco-
pulmonares que le cedieron con antibiéticos y ocho dfas antes de su
hospitalizacién la madre noté una tumefaccién en el hipocondrio de-
recho que se abrid al exterior por la pared abdominal, dando salida
a un pus amarillo en el cual se encontraron abundantes trofozoitos de
ameba histolitica y bacilos Gram negativos y Gram positivos en canti-
dad media. Fue drenada quirtrgicamente y tratada con emetina y Ara-
len; san6 completamente a los dos meses. La edad mas alta registrada
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la de un hombre de 76 afios. En la grafica 2 se muestran las va-
unos respecto a la edad, haciendo notar que'la curva desciende a
dinrenta, sube de nuevo a los cincuenta, para luego caer casi de-

Hvamente, \ j
\

Sexo.—Como puede verse en la grafica predomina el sexo mas-
oiilino; 51 casos (85%), por 9 en mujeres (15%). Puede decirse que
yo debe este predominio a la misma circunstancia anotada para la
vilad, es decir, el hombre estd méas expuesto en nuestro medio a estas
infestaciones, Como se verd més adelante, en las autopsias practica-
(s, los casos de absceso en mujeres no fueron por amebas especial-
mente sino por pibégenos, debido a septisemias post aborto, colecis-
titls y colelitiasis.
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Profesion.—Aunque el mayor porcentaje de pacientes en este hos~
pital es de clase baja, agricultores, obreros, y a que nuestro pueblo
estd compuesto en su mayoria por ellos, es esa la razén para su mayor
nimero; pero por datos obtenidos en las clinicas particulares en las
que predomian los pacientes de clase alta, el absceso hepatico es muy
raro. Encontramos que 18 eran agricultores, 8 choferes y los restan-
tes repartidos entre obreros, comerciantes, oficios domésticos y estu-
diantes.

Raza.—Entre nosotros predominan la raza blanca y mestiza y hay =
pocos negros, siendo la hospitalizacién proporcional a esta distribu-
cién. Se encontraron 2 negros (5%); 20 blancos (35%) y 38 mestizos
(60%); todos de nacionalidad colombiana. El extranjero que viene al
trépico pone todos los medios higiénicos a su alcance para evitar es-
tas enfermedades. No quiere decir que no sean parasitados por ame-
bas; en muchos de ellos se encontraron en forma inactiva, que puede
volverse patogena con las cirunstancias del medio ambiente o tam-
bién adquirir la amebiasis posteriormente a su llegada. Creemos que
haya una inmunidad relativa que unida a mejores condiciones hi-
giénicas sea la que haga menor el nimero de abscesos en donde apro-
ximadamente el 5% de la poblacién estd infestada de amebas, o han
tenido en alguna época de su vida sindromes disentéricos de este ori-
gen. Si fuera como dice el autor (6) que el 5% de los emebianos desa-
rrollan absceso hepatico habria un nimero mayor del registrado. (7,
8, 9, 10).

Tiempo de evolucién.—20 de los pacientes tuvieron un tiempo de
evolucién entre uno y dos meses; el minimo de tiempo se encontré en
un caso de absceso consecutivo a una necrosis post-traumética, y se
desarrollé en tres dias. Entre cinco y diez dias hubo seis casos. Se
puede presumir ligeramente la etiologia del absceso considerando que
los de evolucién muy corta puedan ser de origen necrético o traumé- =
tico; los abscesos piégenos tienen un periodo més largo y aquellos
cuya evolucién les mayor de un mes se pueden considerar sospechosos
de amebiasis. Solo en un caso la evolucién fue de ocho meses y en €1
se encontraron amebas.

La enfermedad evolucioné de una manera progresiva, pero con al-
ternativas. Puede ser confundida a menudo y se la diagnostica en al-
guna de sus fases como malaria 0 como colecistitis.

L}
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Hintomatologia.—El dolor se encontré en 52 de los casos 85.1%;
g virlable en intensidad, desde simple sensacion de malestar hasta
¢l tlolor agudo provocado por la ruptura; es variable también duran-
I ln evolucién y varia con la etiologia, presentdndose menos agudo en
low nimebianos puros que en los piégenos o mixtos. En el 90% los pa-
Wlentos no consultaron en el comienzo de la enfermedad sino cuando
fulu ostaba en su periodo final, de ahi que sea muy importante re-
sunocerla en sus primeros estadios, cuando el dolor es solo una sen- -
Juelom de molestia en el hipocondrio. El reconocimiento de este cua-
i on este estado doloroso es extremadamente importante porque
Wynlfica que el paciente puede ser tratado por medios médicos, evi-
Lo la cirugia. Las drogas solas pueden detener el proceso de la en-
formedad hacia un estado més avanzado (2). La localizacién del do-
W on 59 de los casos fue en el hipocondrio derecho y solo una en el
lpuierdo que luego se hizo manifiesto en el lado opuesto. Las irra-
dluciones del dolor méas frecuentes fueron el hombro y escapula dere-
whon, fosa iliaca derecha y regién periumbilical (11). Hubo exacer-
biejdn nocturna, con la tos y las inspiraciones profundas la percu-
llnn y la palpacién, encontrandose un punto de méaxima intensidad
dulorosa, en aquella regién correspondiente al sitio donde el absceso
w0 lhince mas superficial y que a veces solamente estd limitada por la
phpeula de Glisson o por adherencias; este punto es precisamente el
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de eleccién para hacer la puncién exploradora y evacuante con se-
gura efectividad (4-6).

Fiebre.—No se presenté continua en todos los casos; hubo algu-
nos casos afebriles en el momento del examen, pero que durante la
evolucion de la enfermedad la presentaron, (9-12). La fiebre se pre-
senté con variaciones de intensidad, unas veces continua otras remi-
tente, pero siempre precedida de escalofrios y seguida de sudoracio-
nes profusas, especialmente por la noche. Veinticuatro de los casos
presentaron una fiebre entre 37.5 y 38 grados; 17 de los pacientes en-
tre 38.1 y 39 y 9 més de 39 grados. (5). Alzas mayores de 39 pueden
considerarse como complicaciones del absceso ya sea por ruptura a
bronquio o a la pleura, peritoneo, o como una manifestaciéon de abs-
cesos pibgenos o absceso mixto. La puncién evacuante y la medica- |
cién le hacen bajar la fiebre en forma de lisis. La grafica febril adjun-
ta es la que present6 la nifia de 10 y medio meses; en ella puede no-
tarse el efecto de la emetina y la cloroquina. K

r,,, e . T e ey
|
i
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La astenia y anorexia comprobadas en los 60 casos (100%) no pue-
den considerarse por si solas sino como ayuda en el diagnostico por
presentarse muy frecuentemente en otras entidades febriles.

Diarrea—Es curioso anotar que la diarrea se presentd en 48 de
los pacientes siendo en muchos de ellos de etiologia diferente a la
amebiasis, pero de patogenia poco clara.

Tumoraciéon y hepatomegalia.—Encontramos la primera en 45 de
los casos (85%) y la segunda en 60, es decir 100% (13-9). La hepato-
megalia se caracteriza porque abarca toda la viscera y en la mayoria
de los casos uniformemente. En otros, fuera de esto, se encuentra una
tumoracién que se puede confundir con una neoplasia, y en cinco de
los pacientes solo por la puncién biopsia se hizo el diagndstico del
absceso. La consistencia del higado es moderadamente dura, y el bor-
de es regular y romo. Hemos encontrado higados por debajo del om-
bligo. El limite superior llega generalmente hasta el 5° o 6° espacio
intercostal, provocando el aumento de tamano del hipocondrio dere-
cho tan caracteristico de esta enfermedad. (Ver foto N° 1).

Térax.—A la inspeccién, palpacién y percusién se encontraron in-
movilidad costal derecha, dificultad para la respiracién, matidez y es-
tertores en base pulmonar del mismo lado en 40 de los casos; los 20

Se aprecia el abombamiento del hipocondrio derecho
en relacién ‘con el derecho.
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derar como causa primera de la enfermedad una afeccién pulmonar
y como segunda una causa hepéatica. El edema y abombamiento con
borramiento de los espacios intercostales se encontré en 10 casos, to
dos ellos eran avanzados. No hubo esplenomegalia (11) y solo hubo un
caso de ictericia franca dos dias antes de la muerte (14).En alguna
la palidez era tan marcada que se los catalogd en un principio como
subictéricos. (13).

Fluoroscopia.—Es uno de los datos més importantes en el diag-
néstico diferencial (12-13). Se comprobé inmovilidad diafragmatica en
36 de los individuos. Elevacion y disminucion de la movilidad en %
sumando asi 43 casos positivos (73%); hubo 18 normales (14% y n
informados 19. i

Las manifestaciones radiograficas (15-16-4-8) mostraron un :
rramiento del angulo cardiofrénico y costofrénico anterior en 10 ca
sos, con presencia de derrame en 28 casos, ligeras reacciones en 5
normales 10 y sin informar 7. Como puede observarse en las fotos,
tales manifestaciones radiograficas hicieron dificil el diagnoéstico ens
tre una lesién pleuropulmonar, hepatica o subfrénica; en algunos ca=
sos solo con el pneumoperitoneo fue posible diferenciar una de otra.
Es un método insustituible en casos de duda. La cantidad de aire in=
yectada fue de 400 c. c. No se presentd ningln accidente y su efecti=
vidad fue definitiva en los 10 casos practicados (11).

i
;’ ;

ot A e s e
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— Estudio radiografico que muestra la dificultad para un diagnéstico dife-
rencial entre una lemion pleuro-pulmonar o hepatica.

3 — Después de la inyeccion de aire intraperitoneal pudo hacerse el diag-

y néstico de lesion pleural. Una pquefia lengueta de aire pudo apreciarse

entre el diafragma y el higado.

4 — El mismo en posicion lateral. %
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Hemograma.—Se presenté un leucograma variable en la siguien~

te forma:

Cifras extremas

Sedimentacion

Leucocitos

Hematies

Polineutroéfilos

Linfocitos

Eoszinofilos

Bilirrubina

Tymeol

B

Hanger

Reaccién de Craig

98

De 8.000
9.100
10.100
15.100
20.100

27.400 y 6.100.

HALLAZGOS DE LABORATORIO

N©? de
casos
estudiados

52

60

50

60

60

60

60

60

PP oD

N¢ casos
con datos
normales

52

57

50

60

9.000
10.000
15.000
20.000
28.000

»

%

100.0

95.0

100.0

100.0

0.0

0.0

3.3

ANTIOQUIA MEDICA

2 Casos

3 ”
34 ”

9 ”»
12 "

Cifra Media

91 - 130 mm

10 - 15.000

3 - 4 mill.

61 - 80

Nermal

Normal

1 gm.

3 - 4 cruces



Ilublan los autores (4) de que la leucocitosis es menor mientras mas
pjo nea el absceso: en uno de nuestros pacientes con una evolucion
Il meses mostrd una leucocitosis de 26.000, en cambio la cifra mi-
ma regisirada que fue la de 6.100, fue comprobada en un individuo
W nolo 8 dias de evolucién de la enfermedad que presentaba tres
Whinconos; este paciente murié por ruptura al pulmon.

[0 cuenta diferencial mostré su mayor porcentaje entre 61 y 80
I N. N. en 33 casos; otras cifras fueron: 81 y 90 en 14 casos; 50 y 60

ui Il cosos. En el resto de la férmula no hubo ninguna modificacion.
Mo puede pensar que en caso de una neutrofilia alta se trata posible-
" ente de una complicacién o de un absceso mixto. Las cifras medias

purrespondieron en su mayoria a los amebianos. La eritrocedimenta-
wibn no puede tomarse aisladamente, pero en conjunto con los otros
duton puede ser muy util en el diagnéstico diferencial en favor del
uhuceso; en nuestros casos, 30 mostraron una sedimentacion de 91 a
{4, 10 entre 61 y 90. La maxima eritrocedimentacion fue de 160 y la
minima de 22, concluyendo que la eritrocedimentacién es alta en los
BONCRB0S hepéutioos.

fin los pacientes estudiados hubo anemia, no solo diagnosticable
por ol examen de laboratorio sino por los signos fisicos del enfermo:
nlensa palidez de la piel y de las mucosas y taquicardia. Esta palidez
¢ los tegumentos se ha comprobado clinicamente en todos los para-
yltndos por amibas aunque su hemograma estd dentro de los limites
normales, dandosele, sin comprobacion experimental una interpreta-
Jon de fendémeno vagosimpatico producido por la toxina del proto-
sourio; (1) coloracién que cambia con el tratamiento aunque el hemo-
yruma no sufra cambios apreciables. El hemograma promedio fue el

ylpguiente:
Eritrocitos 3'250.000
Hemoglobina e 5 A 0 ek AL
Hematocrito 30 mms.
V. C. M. 86 mcm.
Hia G AV 4 24 mcmg.
CHTDIE VL 28 %,

(1) El Dr. Guillermo (Cano Puerta jefe de la Catedra de Farmacologia ha
venido investigando desde julio 1958 en Medellin y en los U. IS. A. sobre la
iientificacién y propiedades farmacologicas (de una substancia de gran acti-
vidnd biografica producida por la Endameba Histolytica. Los resultados de
s investigaciones serdn publicados oportunamente.
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5 — Dificultad para el diagnéstico diferencial entre una entidad pleuropul-
monar o hepatica. x

6 — El mismo paciente.

7 — Dificultad para el diagndstico diferencial entre una entidad pleuropul-
monar o hepatica aclarada con la puncién.
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lintre nosotros la cifra media de glébulos rojos es de 4’500.000 por
yuo la anemia debe tomarse como un dato positivo en el diagnoéstico
ubsceso (5). La causa seria objeto de investigacion; la temperatura
yuda y por largo tiempo; la anorexia fue se presenté en un ciento
¢lento de los pacientes y la diarrea, serian causas suficientes para
ywocarla, pero creemos que las toxinas obren directamente sobre la
(uls disminuyendo su actividad eritropoyetica.
Pruebas hepéaticas—En las pruebas hepaticas que §e practicaron

witos pacientes (ver cuadro N° 2) no quedan incluidas las fosfatasas
ulinas que algunos han encontrado elevadas (17), ni la bromosul-
lolns que también la hallaron positiva (18). Parece que estas dos
1 lns nicas anormales en el absceso); las proteinas sanguineas que

npoco se dosificaron son bajas (11) més bien que debidas a lesidn
Wiilen, por desnutricién. A excepcion de 8 reacciones de Hanger po-
\vis y de bilirrubinemia ligeramente alta, en dos casos, en uno de
chnles dos dias antes de su muerte, todas las demés fueron norma-
T'oniendo en cuenta que el Hanger puede modificarse por otras
Whunis, la normalidad de las pruebas hepaticas puede ser un dato po-
witlvo para diferenciar el absceso de otras entidades hepaticas.

Aspecto del pus—En el cuadro referente a autopsias el dato es

BN concreto.

[5] mas alto porcentaje lo encontramos en el pus de color choco-
Jule, 50 casos (83.8%) (4-15). A veces la primera cantidad venia mez-
Uluiln con pus cremoverdoso y mas adelante el color si era chocolate

ESTUDIO DEL PUS

Caract. fisicas N¢ casos o

(‘olor chocolate 50 83.8

Olro color ; 10 16.6

Olor fétido 2 B2
Cantidad media 1.000 cc.
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puro. Hemos creido y asi otros (4), que el diagnéstico de absceso ame- &
biano puede ser muy aproximado o por lo menos sospecharse si hay
pus de este color; si por el contrario el pus es diferente serd por pi6-
genos o mixto. Asimismo se puede concluir que la coloracion no es por
destruccién de tejidos sino por el agente destructor ya que si fuera
por destruccién solamente el pus seria de una sola coloracién.

Olor.—Solo 1o encontramos en dos casos y en ambos se cultivé el
bacilo coli.

Cantidad.—Varié grandemente y la hepatomegalia no guardo6 re-
lacién con la cantidad; en algunos solo encontramos pocos centimetros =
clbicos y el higado rebasaba varios traveses de dedo por debajo del
reborde costal estando aumentado por la hepatitis. En cambio en otros =
en que el tamafio no parecia clinicamente tan grande se encontraron
contidades de pus. Hubo como cifras extremas uno de 2.600 cuya ca- =
vidad puede apreciarse en la radiografia y otro en que la cantidad -
fue de solo 5 cc. Cifra media 1.000 cc.

Declibito. Inyeccién de aire que muestra la
gran cavidad dejada por el absceso.
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l.n mayoria de los casos fueron puncionados en el punto de ma-

yor dolor en donde habia fluctuacién, siendo positiva en un ciento por
glonto. Como maximo, a un mismo paciente se le hicieron cuatro pun-
ulones evacuadoras. Se inyectd aire en la cavidad no como medio te-
pupbutico (19) sino como control de la evacuacion total. La inyeccién

(o nire variaba segin la cantidad de pus extraido (20-19) de una ter-
¢l o una quinta; no se esperé a hacer el tratamiento como desconges-
{lonante de la viscera sino que una vez hecho el diagnostico se proce-
(i o la aspiracién tratando de extraer la mayor cantidad posible. So-
I se tuvo un accidente; cuando se le terminaban de inyectar 300 cc.
(o nire a un paciente, este murio subitamente; en la autopsia se en-
pontré una ruptura a peritoneo, pero no se hallaron embolias gaseo-
wui. Bl aire debe inyectarse lentamente y no a presion pues ademas
(e ser peligroso, no tiene ningin beneficio terapéutico. El medio de
contraste se us6 solo en caso de fistula para comprobarla.

ESTUDIO DEL PUS

Examen directo Cultivo
Gram negativos 5 Aerobacter 2
Amebas 4 B. coli 2
Cocos ’ 4 Kleibsella 2
Estafilococos 2 Estaf. aureus 1
B. coli 2 Salmonella 1
Asociacion % Alcaligenos 1
Ascaris ik Perfringens 1
No informados 20 Gram negativos 1
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9 — Con radiografia simple se puede apreciar el absceso sin puncionarlo.
10 — Diferentes niveles liquidos en el mismo paciente.

11 — Control de nivel.

12 — Control de nivel.
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13 — Después de la inyeccion de aire se aprecia el nivel liquido que quedod
después de la aspiracion.

14 — El mismo paciente.

15 — El mismo paciente en decubito.
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Estudio Bacteriolégico del Pus.—Como puede observarse en el
cuadro Unicamente en cuatro de los casos se encontraron amebas
en el pus; es dificil encontrarlas y habria que recurrir al raspado de
capsula del absceso para tener un dato cierto, cosa que no puede ha-"
cerse (3) en los tratados por aspiracion. El examen bacteriolégico en_:
40 de los casos dio una positividad en 16; algunos de los negativos al
examen directo fueron positivos al cultivo: en este hubo 11 positivos
para 20 examenes practicados. El cuadro resume los agentes patégenos
encontrados. No se hizo cultivo para amebas. No se puede dar en rela-
cion con el estudio bacteriolégico del pus un dato muy concreto por lo !
incompleto de los exdmenes. La incidencia de infeccién secundaria
varia de acuerdo con los diferentes trabajos pero generalmente hay
una variaciéon entre el 10 y 20 por ciento. Casos estudiados (15) fueron
de un 22%. En uno de los nuestros se encontr6 un ascaris; en las autop»-'
sias practicadas (véase cuadro) se encontraron dos casos més.

Reaccién de Craig.—Practicada segiin la técnica experimentada por
los autores (1) se hizo en seis casos con solo una positiva (16.6%) en-"
contrandose negativa en uno de los pacientes en los cuales se encon~
tr6 trofozoitos de ameba; ademas este porcentaje nos parece muy ba-
jo por la circunstancia de la alta infestacién de amebas intestinales
en los individuos y de la que hablamos al principio. Con tan pocas
reacciones practicadas es imposible sacar alguna conclusion, pero es
de presumir que el antigeno halla sufrido alguna alteracion por el al-
macenamiento, clima etc. Creemos que esta reacciéon tenga un valor:
solo en diagnésticos dificiles y aln asi es melativa si el individuo ha
presentado amebiasis intestinal lo que daria un dato positivo falso.

Complicaciones.—Fuera de las infecciones secundarias las com-
plicaciones més importantes fueron las rupturas a pleura, pulmén, pe~
ritoneo y a la pared abdominal. Como puede esperanse los casos en
la mayoria de las veces se vuelven mortales (2). Entre los 60 pacien-
tes hubo 12 abiertos a pulmoén y a pleura con una mortalidad de tres.
(21-4-15). Abiertos a peritoneo 4 con cuatro muertes (ciento por cien:
to de mortalidad) y a pared tres sin muertes. En la fotografia puede’
observarse la destruccion del lobulo inf. del pulmén, caso que :,;'
fatal.
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Relleno de cavidad con medio ide contraste.

. Relleno de la cavidad con medio de contraste. En la lateral marcados
con flechas se observan dos trayectos filiformes que comunican con el
térax. Un control posterior mostrdé gran derrame pleural serofibrinoso.
Absceso hepatico abierto a bronquio.
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19 — Gran destruccién de
parenguima pulmonat

mo complicacién de
absceso hepatico.

20 — El mismo caso.

pués de drenado.




Amebianos
Bexo

Pi6genos

Amebianos
Ltiologia

Pib6genos

Amebianos
l.ocalizacién J

Pidgenos

J Amebianos

Pus

Pidgenos
Causa

de la muerte /!

/
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CUADRO

Hombres
Mujeres

Hombres
Mujeres

............................

............................

Ascarides
Carcinomatosis abscesada
Colelitiasis
Septisemias
Pielitis
Ulcus perforado

...........................
...........
.........................
.........................
.............................

.....................

Lébulo derecho
Lébulo izquierdo
Ambos

....................

Loébule derecho

Lébulo izquierdo

Pus Chocolate

......................

Pus amarillo verdoso o crema

Carcinomatosis
Septisemia
Infarto
Abierto a pulmén
Peritonitis
Uremia
Hematemesis por véarices esofagianas. .

..........................
...................
..........................

qque resume los 24 Abscesos Hepaticos hallados en las 1.706 autopsias
practicadas en el departamenio de patologia de la Facultad de Medi-
cina comprendidas entre los afios de 1946 a Nbre./57.
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TRATAMIENTO

Mdltiples han sido los tratamientos propuestos y experimentados
en todos los trabajos publicados. (2-20-10-22-15-23-18-14-9-16-12-7-24.-6
8-13) la mayoria de ellos con buen éxito. Dos escuelas podemos con-
siderar como principales: la que hace tratamiento con drogas y aspi-
racién en cavidad cerrada, y aquellos que consideran quirtirgicos to-
dos los casos. En cuanto a las drogas empleadas estan los antibiéticos
como Penicilina, Estreptomicina y los de amplio expectro especial-
mente Aureomicina, Terramicina y Eritromicina. La emetina por via ©
parenteral o dentro de la cavidad; los agentes quimioterapicos, (Me- =
toquina, Atebrina, Aralén).

El ideal del tratamients seria reconocer la entidad en el estado
de hepatitis en la que el ratamiento médico obra muy eficazmente -'
y en pocos dias. En los casos que hemos tenido y sospechado clinica-
mente como amebiano un tratamiento con Difosfato de metil dietila- k
mino Butilamino cloro quinolina (Aralén) tres tabletas diarias por
10 dias y una dosis de 0.05 de clorhidrato de emetina durante 5 dias,
via I. M. han hecho desaparecer el cuadro. En el caso de que se sospeche
infeccidén secundaria, la Aureomicina a razén de 500 miligramos ca- |
da 6 horas o de 5 a 10 miligramos por kilo de peso cada 6 horas. A
esta droga se le ha atribuido una accién amebicida tanto experimen-
tal como clinicamente, destruyendo los quistes y las formas trofozoi- |
ticas. Nuestra experiencia comprueba clinicamente su eficacia en la
hepatitis amebiana y como un aliado de importancia en los abscesos .
simples o complicados. Todos nuestros casos fueron tratados secunda-
riamente con Aureomicina, pero no hemos encontrado el valor amebi-
cida en los parasitados intestinales. En ningn caso se negativizaron g
las materias fecales pero si se obtuvo una remisién de importancia en
los sintomas que creemos que fue més por destruccién de la flora
asociada que por efecto sobre el protozoario. ’

En caso de absceso el tratamiento puesto en practica fue el de la
aspiracion en cavidad cerrada una vez hecho el diagnéstico; no se es-
perd6 hacer un tratamiento de preparacién para ello como lo aconsejan
(15) para dsminuir la congestion hepéatica. Una vez drenado el avbs»f
ceso se inyectaron 0.10 grm. de Clorhidrato de Emetina en la cavidad _.'
sin disolver en suero, Clorotetraciclina por via oral o parenteral y |
Aralén segln las dosis anotadas para la hepatitis. Posteriormente es- |
te tratamiento se contintia hasta lograr la mejoria, no aplicando eme-
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nin de 040 en total. En ningan caso tuvimos accidentes con es-
Wi Ion la gréfica de temperatura puede observarse el efecto de
ulinn y de la Cloroquina haciendo bajar la fiebre cuando otfras
4 hubfan sido ineficaces.

I slpuiente cuadro muestra el tratamiento empleado. La mayor
ilo los tratados por cirugia entraron por el servicio de urgencias
s Inlervenidos una vez comprobado el diagnortico. De los que
Wion ol servicio médico se enviaron solo los complicados con pe-
I{ls o por ruptura a bronquio, pulmén o pleura; de ahi que sea
sl nimero de casos fatales en el tratamiento quirirgico.

N casos Exito bueno Recidiba Muerte

M lanto Médico

Wb racion 43 37. (86.1%) 2 (4.60%) | 4. (9.3%)
b lanlo Médico
B glco. 7 12. (70.8%) 1 (5.8 %) | 4. (23.5%)
Total, 60 49 3 8

Il ¢l tratamiento quirtirgico de los no complicados se hizo lapa-
lum(n mediana, se vacib el absceso dejando dren dentro de la cavi-

|, continuando con tratamiento a base de emetina, antibidticos y
uroquina. En el caso de absceso complicado por ruptura a pulmoén,
winulo, pleura el tratamiento aplicado fue el siguiente: endoscopia
wuplracién; drenaje declive amplio de manera que quede inferior
uhnceso, en la linea axilar media posterior con sonda 36-40 a nivel

| 6, 10 u 11 E. I. D. Si se encuentra empiema toracico drenaje del
mitdrax y si compromiso pulmonar reseccién de la parte afectada.
mbién fueron tratados con Cloroquina, emetina, antibidticos y sa-
in esclerosante de quinina.
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Tratte. madic

i ¥
aspiragion.

Cuadro que indica la permanencia en el hospital

Con tratamiento médico y aspiracién ........... RNt b i
Con tratamiento médico y drenaje quirtirgico ............ 1 me

CUADRO DE I £ Al (1)AD

I
Muertes l
Abscesos f-" e
abiertos a pulmoén _ 3 5% ‘78
Abscesos
abiertos a peritoneo 5 SIRCA
Total 8
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22 — Elevacién diafragmatica.
23 — Elevacién de la parte ant. del diafragma.
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SUMARIO

El absceso hepatico es una enfermedad relativamente frecuents
aunque para el alto porcentaje de amebas intestinales entre nosotr
es baja debido a una inmunidad relativa.

Cuando se tienen pocos cuidados higiénicos y se somete al o
nismo a excesos de trabajo, bebidas alcohélicas, falta de alimentacidy
y de tratamiento para las manifestaciones intestinales esta inmunid
disminuye y el porcenta]e se hace mayor. En los 60 pac1entes est
diados se ve que la mayoria de ellos eran de baja posicién social.

Es una entidad de facil diagndstico cuando estd en periodo
estado, aunque los fenémenos pleuropulmonares que presenta puede
confundirla con neumonia o pleuresia, habiendo casos en que solo
puncién o el pneumoperitoneo pueden aclarar el diagnostico.

Se hace difici] diagnosticar en sus comienzos cuando puede c_
fundirse con paludismo, colecistitis, neoplasias y hepatitis. a

En el estado de hepatitis seria el tiempo oportuno para su tré
tamiento ya que en esa forma cede muy rapidamente a las droga
evitando asi el que llegue hasta e] estado de absceso propiamente.

Su evolucién es progresiva especialmente cuando se trata de a
ceso amebiano y en forma répida si es traumaética, por infarto o
pidgenos.

La elevacién e inmovilidad diafragmatica o derrame, umdos ]
los signos o sintomas clinicos de dolor en el hipocondrio derecho co
hepatomegalia, fiebre, pruebas hepéticas normales, moderada neutr
filia, anemia y sedimentacién alta pueden considerarse como espi
ficas de esta enfermedad. _

Evoluciona con un indice de mortalidad bajo si no hay complie:
ciones, pero se vuelve de pronoéstico reservado cuando se abre a pe!
toneo, pulmén o pleuraen las cuales el tratamiento es médico-quirt
gico.

El caracter del pus puede adelantar un concepto sobre el orige
del absceso: si es de color chocolate e inoloro puede pensarse que |
amebiano puro; si es crema o verdoso de origen piégeno o mixto.

La aspiracion en cavidad cerrada como medio de diagnéstico
como tratamiento creemos sea el ideal para los casos no complicad '_

La emetina por via parenteral o intracavitaria en el momento '_
las punciones evacuadoras y con drogas como la clorotetracilina y @
cloroquine son insustituibles como tratamiento médico. '

El mayor nimero de muertes se produjo con las rupturas a pe ..
toneo y en los abiertos a pulmoén.
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En los 24 casos hallazgos de autopsias se comprobaron estos da-
los, encontrando ademds que 16 fueron por piégenos y 8 por amebas
ton una localizacién de predominio marcado en el loébulo derecho
(17 ente los 18) por piégenos y una localizacién igual en uno u otro
lobulo para los amebianos.
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AMIBIASIS HEPATICA

(Resumen bibliografico de las principales publicaciones de los
ultimos 10 afos).

Dr. David Botero Ramos (*)

DATOS EPIDEMIOLOGICOS Y PATOLOGICOS

ITay una gran discrepancia en relacion con la incidencia de la
nimibiasis hepatica, posiblemente debida a la variacién de los métodos
tlr diagnostico usados. Kean (1) estudio 148 casos fatales de amibid-
s y encontré que el 21% murieron a consecuencia del comprometi-
imiento hepatico; el autor no encontrd lesiones intestinales en 18 ca-
uos de absceso hepatico amibiano. No hubo correlacién entre la loca-
lizacién de las lesiones intestinales, cuando estaban presentes, y la
posicion del absceso hepéatico. El 40% de los higados presentaron un
ubsceso Gnico en ellébulo derecho. Mas de la mitad de los abscesos
rotos se extendieron al pulmoén. Un estudio de 109 autopsias de casos
e amibiasis (2) mostré que el 53.2% tenian lesiones intestinales y he-
pilicas combinadas, mientras que el 31.2% tenian lesiones hepéaticas
sin ninguna alteracién intestinal. En mas de la mitad de los casos los
nbscesos hepaticos fueron multiples. Los autores encontraron trofo-

vitos de amiba en 71 casos de 92 examinados. En un estudio de 162
nutopsias con abscesos hepaticos (3) se encontré que 105 fueron pro-
ducidos por E. histolitica. Craig (4) cree, con muchos ofros autores,
(ue el 16bulo derecho del higado estd comprometido mucho maés fre-
cuentemente que el izquierdo y que los abscesos multiples son mas
comunes que los Gnicos. E] autor da un tiempo promedio de 1 a 3 me-
ses como la duracién entre el comienzo de los sintomas disentéricos
y la aparicién del comprometimiento hepatico. L.a mayoria de los au-
_lores estan de acuerdo en que los hombres son afectados mas comun-
mente que las mujeres y que prefiere la edad adulta (4-5-6), aunque

(*) Céatedra de Parasitologia, Facultad de Medicina, Universidad de An-
tioquia. Medellin, Colombia.
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un buen nimero de casos se han descrito en nifios y en lactantes (7=
8-9). El alcoholismo y los traumatismos en la regiéon hepatica han sis
do considerados por varios autores como factores predisponentes (4:
10). Es muy interesante el concepto de Anderson (5), quien asegur'
que no hay relacién directa entre la intensidad de la amibiasis intes®
tinal y la frecuencia del absceso hepético. Afirma también que no hay
cepas hepatotrépicas de amibas y que las metastasis amibianas de :
intestino al higado son debidas en gran parte al azar. '

HEPATITIS AMIBIANA

Siempre ha habido muchas discrepancias en relacién con la exiss
tencia de una verdadera hepatitis amibiana. El sindrome es aceptad®
por la mayoria de los clinicos, pero la enfermedad con cambios mor-
folégicos tipicos no es generalmente aceptada por los patélogos. Pos
well y colaboradores (11) hicieron una revisién de la literatura a
respecto y concluyeron que se habian descrito 3 formas de hepatiti§
amibiana: 1. Hepatitis aguda, clinicamente similar al absceso, en la
cual no se aspira pus y debida a multiples focos pequefios que son
la etapa prev1a al desarrollo de un absceso grande. 2. Hepatitis sub-
aguda o crénica, entidad mal definida para la cual no hay una bas
patolégica probada. 3. Hepatomegalia dolorosa asociada con colitis
mibiana y con otras enfermedades que produzcan ulceraciones del co=
lon, en la cual no ha sido probada la invasion hepatica por E. histoly=
tica. Los autores personalmente no creen en la existencia de la hes
patitis amibiana, basados en que no hubo evidencia patolégica que
apoyara tal diagnéstico en 1.000 autopsias realizadas en Durban, Afri-
ca, donde la disenteria amibiana es muy comin, pues en el mismo aio
se presentaron 1.247 casos probados. -

La tercera entidad mencionada, hepatomegalia asociada con uls
ceraciones del célon, fue descrita por Carrera y Sadun (12), quienes es-
tudiaron los higados en 7 autopsias de casos que sufrieron amibias
sis intestinal. E]l promedio de peso de los higados estaba por encima
de lo normal. Los mismos hallazgos fueron obtenidos en 18 cobayos
a los que se produjo infeccién amibiana intestinal. En ninguno de los
grupos se encontré amiba en el higado.

En un trabajo realizado por Clawdhuri y Saha (13) se encontrd
que de 15 pacientes que tenian disenteria amibiana aguda 9 presen-
taban hepatomegalia. La biopsia hepética realizada en todos mostr
infiltracién celular, fibrosis, necrosis focal y cambios grasos, pero el
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ninpuno se encontré amibas. Los autores creen que la desnutricion,
lus infecciones bacterianas asociadas ete. son la causa de los cambios
hepéaticos.

El cuadro desecrito y, que algunos autores han llamado “hepati-
{1y amibiana difusa” y caracterizado segin Kean (14) por hepatome-
gulia dolorosa, ligera fiebre, leucocitosis moderada y alteracion de las
prucbas funcionales hepaticas, es debido, segin este autor, al paso
e bacterias y detritus del intestino al higado en cualquier entidad
(ue produzea ulceraciones intestinales. Si estas ulceraciones son de-
Iiidas a amibiasis intestinal, el tratamiento especifico de ésta mejo-
ruréd el cuadro hepatico al cicatrizar las lesiones intestinales e impe-
div el paso al higado de los agentes asociados. El autor no encontro
lisiones hepaticas atribuibles a E. histolytica en cortes histologicos
o 148 casos fatales de amibiasis ni tampoco en 50 biopsias de pacien-
tes con el sindrome impropiamente llamado “hepatitis amibiana di-
fusa’.

Da Silva (15) hizo biopsia hepética a 40 casos de amibiasis cro-
nica y no encontré ningtin cuadro histolégico de hepatitis amibiano,
in en casos que presentaban hepatomegalia dolorosa.

Nelson, Anderson y Thomas, (16) encontraron signos de hepatitis
pero no pudieron hallar amibas en 9 biopsias hepéaticas de pacientes
con amibiasis intestinal. Abdine y Youssef (17) en un estudio de 160
pacientes con sindromes hepaticos, 10 de los cuales se sospechaba tu-
vieran hepatitis amibiana, no pudieron comprobar la existencia de
sia dltima entidad por medio de biopsias.

Un cuadro igual al descrito como hepatitis amibiana fue estudia-
do por Monto (18) en casos de colitis ulcerativa y enteritis regional.
l.os pacientes presentaban hepatomegalia y alteracién de las pruebas
funcionales hepaticas. El autor cree que la causa de este sindrome
s la absorcién de sustancias téxicas o la mala absorcion de materia-
les nutritivos.

En contraste con los articulos mencionados que niegan la existen-
cia de hepatitis amibiana esta el trabajo de Rees (19) quien encontré
(ue de 20 cobayos con amibiasis intestinal experimental, 15 tenian
un cultivo de higado positivo para E. histolytica, aunque no existian
cambios histopatolégicos. En resumen, parece que la gran mayoria
de los diagnésticos de hepatitis amibiana no tienen base suficiente,
pues es indispensable la identificacion del agente etiolégico en el hi-
gado para poder asegurar el diagndstico.
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BACTERIAS Y OTROS FACTORES QUE INFLUYEN
EN LA PRODUCCION DE AMIBIASIS HEPATICA

Hasta el presente es imposible mantener cultivos de amibas en |
ausencia de bacterias o de otros protozoos. La relacién de las bacte-
rias con las amibas en la produccién de patologia ha sido un tema
muy investigado y discutido. Maegraith y Harinasuta (20) inyectaron
bacterias por via mesentérica a cobayos y obtuvieron pequeifias le~
siones hepaticas que répidamente desaparecieron. Cuando inyectaron
estas bacterias con amibas, las lesiones fueron mayores y méas dis-
persas; en este caso fue posible recuperar las amibas del higado por °
medio de cultivos. Usando la vena porta como via de inoculacién ob-
tuvieron grandes abscesos hepéticos siempre localizados en el 16bulo
derecho. Yashimura (21) estudié el efecto de la flora bacteriana en
la produccién de abscesos hepaticos. Al inyectar amibas mezcladas
con bacterias del intestino humano al higado de ratas, se produjeron
pequefios abscesos en los cuales no se pudo identificar las amibas.
Cuando inyecté amibas con flora bacteriana murina se produjeron
abscesos grandes que mostraban E. histolytica. Al repetir este Gltimo
experimento usando antibiéticos para controlar la proliferacién bac-
teriana, los abscesos fueron pequefios y no fue posible identificar E.
histolytica en ellos. El autor concluye de estos experimentos que la ©
presencia de bacterias es necesaria para el desarrollo de grandes abs-
cesos hepaticos y que el tipo de bacteria es un factor importante.

Sawada y Hara (22) produjeron lesiones hepaticas en gatos al in-
yectar trofozoitos solos a higados previamente lesionados con alco- =
hol o con iodoformo. Los mismos autores en una publicacién posterior
(23) lanzaron la teoria de que una endotoxina amibiana era responsa- 3
ble del dafo hepéatico. Ellos inocularon 18 ratones por via subcutanea =
con extractos de cultivos de amibas suspendidos en solucién de Rin-
ger y obtuvieron hipertrofia de las células perenquimatosas, vacuo-
lizacién y figuras mitésicas anormales. Los extractos de cultivos fue-
ron tratados con antibiéticos para inhibir la flora bacteriana.

Un grupo de 8 ratones usados como control, a los cuales se les
inyect6 solo la solucién de Ringer, no presentaron ninguna anorma-
lidad. La accién de algunos helmintos que van del intestino al higado
fue estudiado por Krupp (24), quien infecté cobayos jovenes con lar-

vas de Toxocara canis por via oral, seguido de inyeccién intracecal

de cultivos de amibas. De 220 cultivos para E. histolytica hechos del
higado de los animales, el 40% fueron positivos. De 120 cultivos he-
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thos de animales que solo tuvieron la inoculacién intracecal de ami-
ban, solo el 23% resultaron positivos.

Muchos abscesos que resultan ser de origen amibiana son en un
tomienzo bacterioldgicamente estériles, lo cual estd de acuerdo con
ln idea de Faust (25) de que las lesiones hepéaticas amibianas inicia-
les no requieren una invasiéon concomitante de bacterias. Rees (26
hin logrado obtener abscesos hepaticos amibianos puros en animales
ile experimentacién. Este es uno de los métodos para obtener amibas
Ilhres de bacterias, necesarias para estudios inmunolégicos.

DIAGNOSTICO

Lamont y colaboradores (27) en un estudio de 250 casos de ami-
hilasis hepatica, afirman que las caracteristicas siguientes son crite-
rio suficiente para establecer el diagnéstico: hepatomegalia, sensibi-
lldad en la zona hepéatica, cambios a los rayos X, aspiraciéon de pus,
nnemia, leucocitosis y respuesta al tratamiento especifico. Powell (28-
20) encontré que los hallazgos de laboratorio en el absceso hepatico
won: anemia, leucocitosis, aumento de la eritrosedimentacién, aumen-
v de alpha y beta globulinas y aumento de las fosfatosas alcalinas.
Iil diagnéstico diferencial debe ser esencialmente clinico y debe ha-
cerse entre otras, con cirrosis, carcinoma del higado y neumonia
hasal. ;

Efrati (30) recalca la importancia del dolor en el hombro dere-
cho v el uso de las pruebas de fosfatasas alcalinas y retencién de bro-
mosulfaleina en el diagnéstico del abceso hepético. Brem (31) también
cree que las dos ultimas pruebas mencionadas sean importantes en
¢l diagnéstico. Charmot (32) se refiere a los resultados obtenidos con
lns pruebas de insuficiencia hepatica, como irregulares y cree que la
(inica gufa efectiva y esencial para conocer el progreso de la hepati-
lis amibiana aguda es una serie de eritrosedimentaciones. Magill y
Killough (33) encontraron valores bajos de colinesterasa en casos de
amibiasis hepética y creen que esta prueba es la mas fiel para indi-
car comprometimiento hepatico en casos de amibiasis comprobada.
Da Silva (34) encontré que la alteracién de las pruebas hepéticas apa-
recian mas comtinmente en casos que presentaban otras complica-
ciones hepéticas distintas a la amibiasis. Chitkara y Chuttani (35) es-
tudiaron las pruebas de funcionamiento hepatico en portadores asin-
tomaticos de amibas y en pacientes de amibiasis intestinal; ellos en-
contraron un aumento en las globulinas del suero en 34.6% en el pri-
mer grupo y en el 53.6% en el segundo, en éste la floculacién de cefa-
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lina-colesterol fue anormal en 21.4% y la floculacién del timén en
10.7%.

Hay una gran variacién en los resultados que distintos autores
han obtenido en la blisqueda de amibas en el contenido del absceso
hepéatico. Anderson (5) recopilé datos que varian entre el 7 y el 96%
de positividad. Biagi y colaboradores (36) estudiaron 79 casos y en-
contraron un 68% de positividad, usando exdmenes directos y culti-
vo. Los autores concluyeron que el método directo era maés efectivo
que el cultivo y que el tratamiento, cuando se iniciaba, reducia o eli-
minaba la posibilidad de encontrar amibas.

Con respecto al uso de la fijacién del complemento para el diag-
néstico-de la amibiasis hepatica existe alguna controversia, aunque
la gran mayoria de los autores estan de acuerdo en su eficacia. Craig
(4) fue el primero que demostré que la reaccién se producia entre
antigenos y anticuerpos especificos y aunque acepta que el antigeno
es dificil de preparar la recomienda para el diagnéstico de toda clase
de amibiasis, pero sin substituir al examen coprolégico. En su expe-~
riencia, una reaccién positiva en un paciente con sintomas y signos
de absceso hepatico practicamente hace el diagnéstico de origen ami-
biano. Hussey y Brown (37) usaron un antigeno preparado comer-
cialmente y encontraron 83.4% de positividad en 12 casos de amibia-
sis hepatica; concluyeron ‘que la prueba es de valor diagnéstico si es
positiva, pero que una prueba negativa no excluye la posibilidad de
etiologia amibiana. Los autores recalcan que una de las dificultades
encontradas con esta prueba es la necesidad de tener antigenos poli-
valentes para las distintas razas inmunolégicas. Mc Dearman y cola~
boradores (38) encontraron 82% de positividad en 22 casos de amibia~
sis extra-intestinal. Los ltimos trabajos mencionados asi como los
de Buchman (39) vy Lippi (40), estdn de acuerdo en que la fijacion del
complemento no tiene ningun valor en el diagnéstico de la amibiasis
intestinal.

TRATAMIENTO

En general se acepta que la emetina y la cloroquina son las dos
drogas que deben usarse en la amibiasis hepéatica. Wilmot y colabora-
dores (41) estudiaron ambas drogas en pacientes alternmos que man-
tuvieron hospitalizados por 30 dias y a los cuales siguieron por 6 me-
ses. Trataron 19 de ellos con emetina a la dosis de 0.065 gm. diarios
en dos cursos de 10 y 6 dias, con 14 dias de intervalo y 16 pacientes
con cloroquina a la dosis de 4 tabletas inicialmente, 2 a las 6 horas
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v lnego una diaria por 29 dias. No hubo diferencia en la respuesta
Inlelal, pero la emetina fue mas efectiva en producir una cura perma-
nente, pues 4 pacientes de la serie con cloroquina sufrieron recaidas

o un periodo de 6 semanas. Resultados similares fueron encontrados
por Harinasuba (42) en una serie de 90 casos, la mitad de los cuales
fueron tratados con emetina y la mitad con cloroquina, de estos ul-

[imos el 22% sufrieron recaidas. Los efectos toxicos de la cloroquina
no se presentan a la dosis usual. Wilkinson (43) ensayé una dosis al-
tn, 0.200 gm. de la sal de cloroquina 3 veces al dfa por 14 dias, en 112
pacientes y encontré que el 46% presentaron cefalea, mareos, nau-
wons, vomitos, temblores y erupcién cutanea. Estos sintomas desapa-
rocieron a las 48 horas de suspender la droga.

l.a mepacrina y el camoquin se han probado de menor efectividad
(ue la cloroquina en estudios clinicos, aunque la primera tiene bue-
i accién amebicida en cultivos (44). Varios antibidticos de amplio
supectro se han ensayado en el tratamiento de la amibiasis hepatica.
[.n eritromicina fue la primera que se conocié con capacidad de con-
contrarse en el higado y con esa base fue usada por Anderson (45)
(quien traté 15 pacientes de los cuales 14 se curaron. La fumagilina
se usé en 31 pacientes sola 0 en combinaciéon con eritromicina, con
huenos resultados. Wilmot (46) considera la eritromicina como inefec-
{lvi en comparacién con la emetina y la cloroquina, pues de 6 pa-
clentes tratados con 0.500 gm. cada 6 horas por 10 dias, solo 2 respon-
dieron favorablemente. i

Scaffidi (47) recomienda la adicién de dosis moderadas de corti-
sona (0.100 gm. diarios por 5 a 10 dias) al tratamiento usual con eme-
{ina y cloroquina. Sohier (48) como la gran mayoria de los autores,
recomienda la puncién del absceso hepético como etapa indispensable
on el tratamiento. Este autor ha tenido buen éxito usando estrepto-
liinasa y estreptodornasa en la cavidad del absceso como complemen-
to de la aspiracién.
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COLELITIASIS EN NINOS

Dr. Luis Botero Resirepo (*)

Juan de Gaddesden, nacido en 1280 aconsejé en la curaciéon del cdlico,
llovnr un cinto de piel de foca que rematara en hebilla de hueso de ballena.
“Uinfuron contra el célico”. Graham (1).

l.a aparicién mas o menos frecuente, en los Ultimos afos, de pa-
tologia biliar calculosa en nifios, observada en el servicio de Pedia-
trin del Hospital Universitario San Vicente de Patll de Medellin, ha
uldlo un motivo para estudiar el problema, el cual expondré en for-
ma suscinta.

[La revisién de la literatura lograda hasta el momento, muy esca-
s por cierto en este tema, parece revelar la baja incidencia de co-
|olitiasis en nifios menores de 12 afios, si se compara con la del adul-
{0, Atin mas, dentro de la patologia general del infante, las afecciones
i la vesicula biliar ocupan un campo muy discreto. Gross (2); Nelson
(), Swenson (4); Lawrance (5); Patterson (6); Chanffard (7); Main-
ot (8). \

Segiin Lichtman (9). en 1940, en un estudio de la literatura mun-
(lul, se encontraban 450 casos de enfermedad de la vesicula biliar
on personas menores de 15 afnos; sin embargo, en una revisién que hi-
v0 este autor en 1949 encontré que eran menos de 400 los verdaderos,
vy de estos, un 6% tenian litiasis coledociana.

En la realizacién de este trabajo, se ha observado que los casos de
¢olelitiasis infantil se han diagnosticado y tratado en los tres ultimos
uihos. (Se hace referencia solo al material del hospital universitario,
pero se sabe de algunos mads, tratados particularmente por otros ci-
rujanos). La explicaciéon para el hecho no parece muy clara, sin em-
hargo, el mejor estudio clinico, la mayor consulta a los servicios hos-
pltalarios y sobre todo el pensamiento claro de la existencia de este
tipo de lesién, podrian explicar el por qué de la aparicion reciente y
postenida de'la casuistica.

Material y método del estudio.—Se han revisado las intervencio-
nes quirtirgicas realizadas en el servicio de Pediatria desde el 1° de

(*) Instructor de Cirugia. Laureado de la Universidad de Antioquia.
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enero de 1952 hasta el 1° de julio de 1960, Dentro de este periodo has
funcionado un sistema de archivo eficiente y los datos de las histos
rias pueden ser concluyentes. Entre 7.975 intervenciones en nifios d
12 afios y menos, se encontraron 7 casos con calculos biliares compro-
bados. Fuera de lo anterior Yy como simple informacién, se intervinies
ron en el mismo lapso 12 casos con dagnéstico quirtrgico de agenesia
o atresia de vias biliares. 1 caso de colecistitis aguda no calculosa y
varios abscesos hepéticos.

En 1958 fueron intervenidos los dos primeros casos de colelitiasi
encontrados; en 1959 se trataron quirtrgicamente 3 mas y en los mes
ses transcurridos del presente afio se han presentado los 2 1iltimos.

El estudio de las historias clinicas (cuadro clinico y los datos .,'_
laboratorio) permitié un diagnéstico pre-operatorio acertado en lo
7 casos. 1

Para hacer més concluyente el presente estudio, se revisaron
2.475 autopsias realizadas en el Instituto de Anatomia Patolégica,
comprendidas entre 1944 y 1960. Dentro de este abundante material
de estudio, 728 autopsias, o sea un 29.4%, corresponden a nifios me-
nores de 12 afios (incluyendo prematuros y morti-natos). Se encontr
una pequeiia cifra de atresias y agenesias canaliculares. Respecto a lis
tiasis biliar, solamente 1 caso; se trata de una nifia de 2 afios de edad
que consulté por sintomas cardio-pulmonares exclusivamente; no s
encontré nada que hiciera pensar en problema litiasico; su muerte
fue bien explicada por los hallazgos cardiacos a la necropsia. Se en
contraron varios calculos muy pequefios dentro de la vesicula bilia
¥y 1 un poco mayor de unos 5 m. m. de didmetro de composicion mixt:
¥ que ocupaba la luz del cistico. (Autopsia N° 901). '

Debido a que el caso anterior, a diferencia de los que mas ade-
lante se presentaran, por la ausencia de signos o sintomas litiasicos
no se hizo un estudio detallado hacia tal patologfa; se menciona, per
queda omitido de la serie en que se basa el trabajo, que fue objett
de amplio andlisis clinico y quirfirgico. s

Para agregar a la ya larga serie en nuestro medio de ascaridiasi:
biliar, cabe citar el caso de un nifio de 5 afios que portaba un ascaril
de gran tamafio alojado dentro de un canal biliar el cual aparecia co
siderablemente dilatado. En el parénquima hepatico se encontraron i 2
numerables abscesos. (Autopsia N° 695).

128 ANTIOQUIA MEDIC/



l

Sexo y edad de los pacientes

Sexo Edad en anos
Masculinosigeay crmindaes vt 4 i 5
Femenino ittt M iins (e ot Tan. 7/
Femeninog IR e i s St Tl 9
Femenino] il i tifat e A o T s 9%
Mascull mome Saes Ao o8 i i e S et 10
Femen oy i v i v e s A s 10%
Masciilihome shsisactng el e G5 8tk b, il

De lo anterior se deduce que hay méas o menos un equilibrio en
vunnto al sexo. Lichtman (9) ha encontrado una relacién femenino-
piinculino de 2/1 con céalculos en personas de menos de 15 anos.
Respecto a la edad, se observa que la mayor proporciéon de los
pacientes esta entre los 9 y los 11 afios.

Antecedentes familiares importantes.—Solamente en el estudio de
{n caso, se encontré un medio familiar propenso a la litiasis (5 parien-
{on proximos con colicos hepaticos repetidos; 2 de ellos intervenidos
(ulrargicamente por litiasis; 2 estudiados radiolégicamente y al pare-
gor positivos y uno sin comprobacién). En el caso que aqui interesa,
purece que desde la edad de 1 o 2 afis se manifestaron fuertes y re-
petidos cllicos sin explicacion parasitaria. En los demas casos no se
pncontraron antecedentes familiares de importancia.

Evolucién sintomatica hasta el ingreso hospitalario

Sexo Dias Meses Afos

Masculino 2

Masculino 3

Femenino 2

Masculino ! 2

Femenino 14

Femenino : 3
Femenino 8

El tiempo promedio entre el ingreso hospitalario y la interven-
¢i6n quirtrgica fue de 32 dias. La estadia hospitalaria en promedio
fue de 45 dias. :
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Signos y sintomas principales a la consulta

Signos y siniomas Casos
QLoD S A AR & b AT S B e ) 7
IBIE Ty Wi e s T o SR A e SRR R s | 0 210 ) e s 7
licueniiclafestiesiie it e N M D e 3
(@ojlkpRipay A (B T WL K S A PR fe S ) Sl e 3
A O s - A R ST S T I 1
A OVIONTIGOY St o en v RO s ERRatliE S 2oe s NS e et ey 6
) IEDIINC ON=etly X At F o MR T b e e e s 1
Mesichlatpalbable st i it L £ ESvelie s, 1
Deshideataeon s Sart P Uy e L OT et 6
AR O U TII V00N UaE et Pttt BT ALK o e sy o P 6

Patologia asociada a la litiasis

Tipo de patologia Casos
Enfermedad cardiaca potencial .............. 1
Parasitosis intestinal Gnica .................. 2
et plE R Sl e R NS 2
dEsconOEICas s i st R AR 2
Anemiafmutrichomaliiaaites e b s e el il

Estudio sobre anemia hemolitica.—Los autores estan de acuerdt
en el valor etiolégico de la anemia hemolitica congénita sobre la fors
macién de calculos biliares, sobre lo cual se volvera a insistir:

Grobb (10); Maigot (8); Shackelford (11) y Lichtman (9) entré
otros, estdn de acuerdo con esta teoria. Fue por ello por lo que se im
vestigd en forma completa en 3 de los casos, la presencia de tal estas
do patolégico previo, pero ni en los pacientes mismos ni en familia
res muy préximos se demostré tal fenémeno.

Estudios complementarios de laboratorio

. a) Tubaje duodenal: ,
Se practicé en 3 casos con miras a estudiar la bilis obtenida po
esta via. Un caso reveld la presencia de bacterias abundantes; otrt
dio un resultado normal; y el {iltimo, al examen microscopico reveld
la presencia de giardias abundantes.
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h) Hemograma:
De todos los casos, solo uno tuvo anemia intensa en el pre-opera-
lorlo; dadas sus condiciones, se juzgb que fuera de origen nutricional.

Ii] recuento leucocitario se encontré dentro de limites normales
vi 4 casos; los 3 restantes presentaron una leucocitosis que oscilé en-
{ye 13.000 y 18.000. Esto se acompafié de una velocidad de sedimen-
lneion aumentada en los Ultimos casos y en uno de los primeros.

¢) Quimica sanguinea:

[Las cifras de proteinas y glucosa se mantuvieron dentro de limi-
{on aceptables; solamente llamoé la atencion en un caso una azoemia
llgeramente por encima de lo normal.

1 tiempo de protrombina, investigado en 4 pacientes, se mantuvo
v lo normal (100%) en 2 de los casos; en los otros 2 estuvo por deba-
o de lo normal (menos del 100%).

d) Pruebas hepaticas:

1—Bilirrubinemia investigada en 5 casos dio: normal 3 casos; por
encima de lo normal: 2 casos.

2—Prueba de Hanger en 4 casos, dio: positiva en 4 casos (fluc-
tuando la positividad entre + y + + + +).

3—Prueba de floculacién del timol: investigados 4 casos, el resul-
tado fue: normal 3 casos; positiva 1 caso.

4 Relacién albtiimina-globulina: en 4 casos el resulado fue de
normalidad.

5-Fosfatasas alcalina: en 1 caso el resultado fue de 5 unidades.

6—Colesterolemia: se controlaron 3 casos con resultado normal.

7—Prueba de floculacién del cadmio: en un caso, el resultado fue
normal. ;

e) Estudio de orina:

Fue realizado un estudio cito-quimico en 6 casos; de ellos 5 fue-
ron normales y uno dio piocitos y huellas de albimina.

f) Heces fecales.
Realizado el estudio en 6 casos, arroja el siguiente resultado:

Parasitosis unica: 2 casos
Parasitosis maltiple: 2 casos
Parasitosis desconocida: 2 casos
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Entre los parasitos encontrados, se registra lo siguiente:
Ascaris: 2 casos
Tricocéfalos: 2 casos
Anquilostomas: 1 caso
Giardias: 1 rcaso.

g) Estudios radiolégicos:

En 4 colecistogramas realizados con “Telepaque” se pudo demos-
tras patologia vesicular; se tomaron 4 estudios con “Biligrafina” en
las que no hubo replecién o concentracién de vesfcula biliar. En dos
placas simples de abdémen, no se demostrd la presencia de calculos
biliares.

Hallazgos quirdrgicos.—Los casos estudiados, fueron sometidos a
tratamiento quirtirgico (excepto el hallado a la autopsia). Debido a
que aqui solo se estudiaron casos de colelitiasis, sobra decir que en
todos se encontré uno o varios calculos vesiculares, de distintos ta-
mafios, cuya composicion revelaba en todos, colesterol y sales biliares.
Uno de los pacientes, tenia un estado verdaderamente agudo, con gran
distenciéon de la vesicula biliar, congestién, edema y adherencias la~
xas. Otro caso, una nifia de 9 afios, aparte de 4 calculos de la estruc-
tura y la localizacién mencionadas, tenia un gran calculo de 4 x 2 x 2
centimetros alojado dentro del colédoco, con una dilatacién tal de los
conductos extrahepéticos, que fueron susceptibles de exploracién di-
gital; este caso corresponde a uno de los ictéricos que se menciona-
ron; los ictéricos restantes en el pre-operatorio, tenian ganglios hi-
pertrofiados que al parecer hacian compresion sobre las vias biliares
mayores. finalmente, en un caso, estaba en proceso una fistula cole-
cisto~colica.

Estudio anatomopatolégico.—El estudio realizado por el Instituto
de Anatomia Patoldgica de la Facultad de Medicina, corrobord el re-
sultado quirtrgico de todos los casos asi:

Colelitiasis y Colesistitis aguda .......... .. 1 caso
Colelitiasis y Colecistitis crénica .............6 casos

Tratamiento quirdrgico.—Dado el tipo de patologia presentado en
esta serie, a los 7 nifios se les practicé colecistectomia; a uno de ellos
se le traté el estado fistuloso; a otro se le agregd una coledocotomia
descomprensiva a la manera usual con incisién longitudinal sobre co-
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Wloco con limpieza, exploracién y drenaje posterior por medio de
Wi nonda de Kher que se conservé por espacio de 9 dias; al séptimo,
#u hizo colangiograma por la sonda, resultando un colédoco dilatado,
Wi Imégenes de calculos y con paso libre al duodeno.

Lia evolucién post-operatoria no tuvo mayores dificultades en es-
bon niiios.

Resultado final.—En esta pequeifia estadistica, no se presenté nin-

gin caso de mortalidad o complicacién post-operatoria seria. Los 7
Hltios fueron dados de alta del hospital en buenas condiciones fisicas.

Hevision exira-hospitalaria.—No ha sido posible controlar mas de
I cnsos. El primero, en €] momento de redactar este articulo, lleva

4! meses de intervenido; los dos restantes tienen menos de un afio.
L evaluacién desde el punto de vista clinico y de laboratorio hace
ponsar en curacion,

Discusién.—Para explicar la etiologia de la litiasis biliar infan-
Iil, se han invocado varias teorias, cuyo valor aplicado por distintos
mitores, en realidad de verdad, es parcial; se habla de factores hemo-
litlcos, que mantendrian un estado constante de destruccién de ele-
muontos formes de la sangre y una transformaciéon quimica de los
ponstituyentes que repercutiria luego sobre la célula hepatica y la
produccién de bilis. Grobb (10); Maigot (8); Shackelford (11); Licht-
an (9).

LLa hipercolesterinemia, que daria lugar a un aumento de excre-
vldn a través de la bilis, y cuyos depésitos sobre las estructuras extra-
linpaticas darian lugar a ntcleos de formacién litidsica. Hay que te-
ner en cuenta, dicen Chiray y Thiébant (13) que desde hace muchos
1ios se probd que el colesterol puede ser eliminado por el tubo diges-
tlvo sin necesidad de pasar por la hilis.

Por otro lado, los mismos autores le atribuyen al colesterol un
pipel importante anti-hemolitico, a mas de antitéxico y favorecedor
ile la nutricién y la utilizacion de las radiaciones ultravioletas.

Lichtman (9) apoya también las teorias de estasis biliar, cambios
nustanciales en la composicion de la bilis e infeccidn, en la aparicién
litiasica.

Los célculos congénitos, cuyo origen no es bien claro son innega-
hles: su formacion lenta, el tamafio grande adquirido y la presencia
en nifios de corta edad, no admiten dudas de su formacién congénita.
llsta idea estd apoyada por Fanconi (12 y Nelson (3). i

Por lo que se observo en la realizacién del presente trabajo, y pe-
se a que no se logr6 investigacion completa en todos los casos, no esta
demostrado que ni la hemolisis ni la hipercolesterinemia sean respon-
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sables de las litiasis estudiadas. Cabria pensar si, que algunos pudie-
ron haber sido congénitos y cuyas manifestaciones sintométicas se
realizaron tardiamente. A este respecto cabe recordar el caso de una
nifia de 9 arnos, sintoméatica al parecer hacia 7 u 8 afios. También el
caso hallado en la revision de autopsias de una nifia de 2 afios. '

Hablan los autores de la coexistencia de la colelitiasis pura e ie-
tericia, dando al signo un gran valor en el diagndstico de la entidad.
Es de pensar, que la causa de la ictericia en estos casos tenga origen |
extra-canalicular, sea por traccion, presion o compresién por ganglios,
como se pudo observar en dos de los casos aqui citados; lo anterior,
descartando eso si, muchos otros estados patolégicos que pueden dar
rigen a la ictericia como son entre otros: anemia hemolitica, degene- .;
racién grasosa del higado, atresia canalicular, eritroblastosis, hepatitis’
neonatal, galactosemia y excesiva eliminacién de pigmentos biliares.
Gross (2); Sydney (14); Puestow (15). f

Respecto a la incidencia de litiasis en nifios, ya se hablé algo; de
todas maneras la revisién cuidadosa de la literatura demuestra en rea-
lidad cuan escasa es esta entidad. Se dijo que Lichtman en 1949, en-
contréd solo 400 casos o menos en la literatura universal (9). Gross (2)
en su larga experiencia confiesa haber tratado solamente seis casos,
y muy acorde con las cifras de Lichtman, afirma no encontrar mas
de 500 casos descritos por los autores. En resumen, la litiasis biliar en =
nifios es sumamente escasa: Gross (2); Nelson (3); Swenson (4); Law-
rance (5); Patterson (6). Y

Las bases diagnosticas, apoyadas por nuestra escuela en hechos
clinicos, se consideran de por si bastante aceptables. Se decia al prin-
cipio del tema que posiblemente dos hechos han contribuido al diag-
néstico acertado de esta rara entidad: el mejor estudio clinico y el
pensamiento claro de la existencia de esta patologia. El cuadro sin-
toméatico que guarda mucha similitud con el de el adulto, debe ser -
bien tenido en cuenta por pediatras y cirujanos. ‘

En cuanto a las variaciones patoldgicas de las pruebas de funcién
hepatica, es posible que deban atribuirse mas al estado nutricional °
de los pacientes que a la lesion macroscopica extrahepatica que se en~ =
cuentra; se exceptuaria de lo anterior, o lo complementaria, la obs-
truccién de los canales directos (hepaticos, colédoco) con la consi-
guiente produccion de ictericia como se encontraron algunos casos, ya
que la presion intra-canalicular si puede repercutir sobre el rendi-
miento del hepatocito.

A grandes rasgos y en forma sintética se expusieron con anterio-
ridad los signos y sintomas presentados por los nifios en estudio; ellos,
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por si mismos, dan las bases suficientes para el diagnéstico o al me-
nos inclinan al clinico a completar sus pesquizas con datos de algun
valor tanto radiolégicos como de laboratorio. La radiologia en los ca-
yos referidos, fue bastante concluyente.

RESUMEN

|.—Se presentan 8 casos de colelitiasis infantil estudiados en el
Ilospital Universitario de San Vicente de Paul.

2.—1a litiasis biliar infantil es una entidad rara hasta el momen-
{0, La literatura parece no describir mas de 500 casos. En 2.475 autop-
ulns estudiadas solo se present6 un caso en un nifio menor de 12 anos
(0,04%). En 7.975 intervenciones quirtrgicas en nifios, 7 fueron enca-
iminadas al tratamiento de litiasis biliar (0,08%).

3—El cuadro clinico guarda bastante proporcién con las manifes-
luciones del adulto.

4-—1.a etiologia de la litiasis en nifios sigue en discusion.
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EXTRACTOS Y TRADUCCIONES

ECOS DEL CONGRESO MUNDIAL DE GASTROENTEROLOGIA

Ponencia de William H. Bachrach, M. D. *
Ulcera gastrica. Algunos errores indestructibles

Enumeraremos y comentaremos algunas creencias tocantes a la
ulcera gastrica que, en nuestra opinién, merecen revisarse.

[.—Se dice que lo principal en un paciente con diagndstico radio-
lhpico de tlcera, es si dicha lesién es o no maligna.

Comentario: Esta es una mala colocacion del énfasis. Es innece-
nario y quizds moralmente erréneo, asustar centenares de pacientes
con el espectro del cancer, cuando solo unos pocos de ellos pueden
fenerlo. Varias semanas de test terapéutico, usualmente clarificaran
cualquiera duda al respecto. La primera ambidiéon en e] tratamiento
e pacientes con tilcera géstrica debe ser, determinar, si dicha lesién
lesaparecera con un régimen médico intenso. Si cura completamente
1o es canecer. Si no cura el problema es quirirgico, no importa la na-
furaleza de la lesién. El método més razonable es explicar al pacien-
fe que tiene una tleera y que el resultado de una prueba terapéutica
dira si podra curarse médicamente o requerird una operacion.

2—Se dice que todas las tilceras gastricas deben operarse tan ’
pronto se haga el diagnoéstico, so pena de perder la oportunidad de
curar una lesién maligna.

Comentario: Esta afirmacién ignora la evidencia que el resultado
final de la cirugia del cancer del estémago lo determina, dentro de li-
mites razonables, mas que su tamafo y duracién, su caracter invasor.
Por lo tanto, cuando la tlcera ha producido sintomas que exigen ra-
diografia, unas pocas semanas gastadas en un test terapéutico dificil-
mente harian la diferencia entre una curaciéon y la diseminacion fatal.

3.—Se dice que un diagnéstico seguro de ulcera gastrica' benig-
na no puede hacerse por los rayos X.

* De la Universidad de California del Sur. Escuela de Medicina y del Hos-
pital de Veteranos de los Angeles California.

Proceedigs of the World Congress of Gastroenterology. Volume I: 430-433.
The Williams & Wilkins Co. Baltimore. 1959.
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Comentario: Los hechos concernientes a la diagnosis radiolégica
de la tlcera géstrica refutan tal afirmacién. Si todas las lesiones ul-
cerosas del estémago fuesen declaradas deliberadamente benignas, el
error seria del 20 por 100; si se descarta ahora las obviamente malignas
y se declaran benignas todas las restantes, el error no excederia del
20 por 100. En nuestra serie tal cifra rebaj6é a menos del 5 por 100, si
se da al radiélogo la oportunidad de reexaminar el paciente, después
de un periodo de intensa terapia antiulcerosa su error, al calificar be-
nignas lesiones malignas, serd menos del 1 por 100.

4.—Se dice que el tamafio de las tlceras géstricas es un criterio
de malignidad.

Comentario: esta impresién persiste a pesar de muchos reportes
en la literatura médica que prueban su inexactitud.

5.—Se dice que el test de curacién es erréneo, porque tlceras ma-
lignas pueden curar completamente bajo tratamiento médico.

Comentario: un caso aceptable de completa curacién de una 1l
cera maligna es muy dificil de presentar. Hemos sostenido una ex-
tensa correspondencia con autores que mencionan tales ocurrencias en
la literatura, pero no he sido capaz todavia de verificar un solo caso.
Entre 80 radiélogos en el 4rea de Los Angele que contestaron a una en-
cuesta al respecto, 74 nunca han encontrado un caso de completa cica-
trizacién de un ulcus maligno. Seis radiélogos citaban un total de 14 de
tales ocurrencias, pero ni en un solo caso pudo comprobarse aquello.

Palmer y Humphreys reportaron un caso de epitelizacién de una
ulcera maligna, pero con gran distorsién de la pared gastrica. Schlin-
der muestra una serie de radiografias en las que un crater desapa-
recié del interior de un gran carcinoma del estémago.

Retuvimos en el hospital durante 11 semanas con un régimen de
ulcera, incluso con una dosis cada hora de un antiacido, en un vano
intento de curar una ulcera que, radiolégica y gastroscpicamente no
parecia maligna. En la operacién demostré ser un carcinoma. Este fue
el unico caso de nuestra serie de 202 casos en que el aspecto radiolo-
gico permanecia engafioso después de un test terapéutico; una inci-
dencia del % por 100. Otro paciente tenfa una tlcera que parecia ma-
ligna pero que fue considerada inoperable por otras razones. Lo tra-
tamos intensamente en el Hospital por 10 semanas, con agradable me-
joria sintomética, pero inicamente con cambio minimo en el tamafio
del crater. Murié al poco tiempo de carcinomatosis generalizada.

Entre nuestras 89 tlceras géstricas que no curaron mientras el
paciente estaba en el servicio hospitalario, 9 se mostraron malignas a
la cirugfa. Que el régimen fue favorable a la curacién lo indicaba el
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tho de que mas del 50 por 100 de estas tilceras extirpadas estaban
wnpleta o parcialmente epitelializadas, cuando el paciente llegé a la
oun operatoria. Pero ninguna de las lesiones malignas extirpadas

phin cicatrizado. Por consiguiente concluimos: a) que es extremada-

wnte dificil curar una ulceracién maligna, aiin por deliberado y lar-
§i enfuerzo, y b) que la curacién de tilceras malignas es tan rara, que
oh iy dificil reunir casos comprobados en la literatura o de radié-
logos con més de 500 afios de experiencia sumada con muchos miles
tlo (ilceras géstricas.

fi.—Se dice que las tlceras benignas pueden tornarse malignas.

(‘omentario: En un reportaje proseguido de 332 pacientes con 1ul-
puirn phstrica benigna tratados médicamente, hubo dos casos de can-
por phstrico subsiguiente, uno después de 6 afios y el otro después de
i, lo que es una perspectiva muy alarmante.

7.-—Se dice que las Ulceras de la gran curva deben operarse tan

pronto se diagnostiquen porque son casi todas seguramente malignas.

(‘omentario: Crecientes observaciones indican que los principios
dlnjnésticos y terapéuticos aplicables a tilceras de cualquiera parte
(ol cstomago dardn los mismos resultados cuando se aplican a tlce-

fup e la gran curva.

fl.—Se dice que el test de curacion para la Glcera gastrica debe
llmlitarse a un periodo de tiempo arbitrario; 2 semanas para algunos,
il u 4 seglin otros.

Comentario: No se dispone de observaciones controladas para jus-
{Ificar la aplicacién de cualquiera de estos periodos arbitrarios de
lost para todos los casos. Los que insisten en el reexamen rengoetnolé-
gleo a las dos semanas no han btenido mejores resultados que aque-
Ilos que esperan 4. Nuestro estudio indica, que, cuando el radiélogo
st seguro de la benignidad de la lesidn, al paciente se le ahorra una
Importante cantidad de radiacién, si el examen a los rayos X conse-
¢utivo se hace por las 4 semanas para las pequefas ulceras, 6 para
lny medianas y 8 para las grandes. Un régimen intensivo, usualmente
troerd completa o casi completa curacién, dentro de aquellos térmi-
nos. En casos radiolégicamente dudosos puede especificarse un pe-
riodo arbitrario de 3 o 4 semanas.

9.—Se dice que después de la cicatrizacién de una Glcera gastri-
¢n, el examen a los rayos X debe repetirse una o mas veces dentro
de un periodo de semanas o meses para estar seguros si no denuncia
slgnos de malignidad por una recaida temprana. 1 :

Comentario: Todos estos estudios roentgenolégicos no se justifi-
can, desde que una ulcera curable raramente es o se tornard malig-
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na. Ninguno de tales ejemplos ocurrié en 104 tilceras curables de nues-
tra serie. La indicacion para nuevo examen radiolégico después de cu-
racion de una Ulcera géstrica, es la reaparicién de los sintomas.

10.—Se dice que la recurrencia de una filcera géastrica es una in-
dicacién para la cirugia.

Comentario: No hay razén sélida para tal afirmacién como tam-
poco es valedero para la tilcera duodenal. Una tlcera péptica se vuel-
ve un problema quirtrgico cuando no permanece curada bajo un buen
tratamiento médico.

11.—Se dice que las tlceras géstricas tienen menos tendencia a
reactivarse que las duodenales.

Comentario: La proporcién de recaidas para ambas lesiones apro-
ximadamente igual.

12— Se dice que el tratamiento médico de una tlcera gastrica
puede aceptarse en un centro médico importante, donde se dispone de
radiélogos calificados para el diagnéstico, pero que es preferible la
cirugia en zonas rurales, donde no hay expertos para establecer di-
chos diagndsticos.

Comentario: Donde no hay radidlogos calificados tampoco hay ci-
rujanos de carrera. El cirujano géstrico “ocasional” puede producir
una mortalidad méas alta que el radiélogo inexperto.

13.—Se dice que el patélogo es a menudo incapaz de diferenciar
las tilceras benignas de las malignas a simple vista, por lo tanto na-
die podia posiblemente hacer diagnésticos por las sombras radiolégicas.

Comentario: Este slogan podria cambiarse en otra forma por e-
jemplo: “el diagnéstico puede hacerse inicamente por el microscopio”.
Como en la discutida curacién de las Glceras malignas, este es un ca-
so de ampliacién de la excepcién hasta igualarla a la regla. Son muy
escasos los estudios estadisticos, sobre el porcentaje de error de los
diagnésticos a simple vista de la lesién. El {nico de tales reportes que
hemos podido encontrar afirma: “en 126 tlceras en las que, por la
simple inspeccién se declaré ulcus simple, ninguna mostré maligni-
dad”. En nuestra serie de 96 tlceras extirpadas, el diagnéstico ma-
croscopico solo se equivocd en dos casos.

14—Se dice que las tlceras grandes y profundas no cicatrizan.

Comentario: Hemos observado la curacion de tlceras gastricas
de todos los tipos de aspecto benigno, incluso las penetrantes con aire
y nivel liquido, confirmando lo que Hurst reporté hace 30 afios.
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Sumario y Conclusiones

lLos resultados de un estudio planeado de 202 casos consecutivos
(le Ulcera gastrica, no confirman muchos de los sombrios pronésticos
{juo se han hecho tocante al tratamiento médico de esta enfermedad.

l.os principios de la individualizacién deben aplicarse al diagnés-
lleo y tratamiento de la Ulcera géstrica, asi como en todas las ramas
tlo la medicina.

Suplemento

Desde la remisién del anterior articulo para publicacién (mayo
1001), hemos recibido los interesantes informes que demuestran la
dennparicion de un crater ulceroso en examenes radiolégicos prose-
puidos de dos casos comprobados de carcinoma del estomago. Estos
y olros casos semejantes que pueda reunir, serdn motivo de una fu-
{iirn comunicacién.

Tradujo el Dr. Jesus Yepes Cadavid
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ACTIVIDADES DE LA FACULTAD
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m. Conferencia. de Dermatologia. Departamento de Ana

m. Cirugia Ginecolégica - Demostracién de Céatedra.

5

8B

m. Patologia Tropical en el Nifio (Parasitosis intestinal

e

m. Celiaguias. Dr. Conrado Vasquez R.

B

B

B

. Reunion de Clinica Obstétrica.
. Laboratorio de Ginecologia.

. Ronda general de Ginecologia. N
. Misa y Comunién (Primer Viernes) en el Oratorio d

. Enteritis. Dr. Gustavo Gonzalez Ochoa.

. Conferencia de Dermatologia. Departamento de Pato-

. Infecciones respiratorias. (Asma) Dr. Julio Calle R.
. Cirugia Ginecolégica. Demostracién de catedra.

BOLETIN No. 1

MES DE MARZO DE 1961

Difteria. Tosferina y Tétanos. Dr. Gustavo Palacio -‘.
Valle.
Todos los dias conferencias de Pediatria.

tomia Patolégica. .

Patologia tropical del Nifio. (Parasitosis Intestinal 3
Paludismo Dr. Antonio Lopera M.

Dr. William Rojas Autoinmunidad (Colaboracién Medi~
cina Interna.

Catedra de Bacteriologia. :
Dr. Héctor Abad Gémez. Epidemiologia. (Colaboracién
Medicina Preventiva. Catedra de Bacteriologia.

Seminario de Obstetricia.
Presentacion caso de Patol. Psiquiatrica en el R. C.

paludismo Dr. Antonio Lopera.

la Facultad.

Conferencia de Patologia Clinica (C. P. C.) en el Au
ditorio.

Club de Revistas de Ginecologia y Obstetricia. Dr. Jai-
me Botero.

Seminario de Obstetricia.

Hepatitis viral y parasitaria. Dr. Jaime Jaramillo B.
Ronda general de Obstetricia. Santa Claudina.
Seminario de Mucolagla Primera reuniéon en el pre-
sente afio. 3
TEMA: “Revisién de los casos de Micosis observados
entre nosotros.

logia.

ANTIOQUIA MEDICA



Wiy ey ¢ 7Tam
9 a. m.

Viernes 167 as S
8 a. m.

10 a. m.

10 a. m.

2 p. m.

3 p. m.

Mo MRS,
8 a. m.

otnies 13 8 a. m.
3 p. m.

Muiios 14 7 avsml
8 a. m.

10 a. m.

Miéreoles 15 7 a. m.
3 p. m.

neves 16 7 a. m.

9 a. m.

17 8 a. m,

Viernes 10 p. m.
2 p. m.

31 Ipatimt

hithado 18 8 a. m.
9 a m

Latmnes 20 =iy
8 a. m.

3 p. m.

Murtes 21 7 a m
8 a. m.

3 p. m.

Miércoles 22 - 23 - 24
22853

Jueves 23198 A e
Viernes 24 8 a. m.
10 a. m.

2 p. m.

B eiant;

Hfibado 25 9 a. m.
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. Infecciones respiratorias (Asma) Dr. Julio Calle R.

Seminario de Obstetricia.

Abdomen Agudo en el Nifio. Dr. Hernan Pérez R.

Ronda general de Obstetricia. Sala Santa Isabel.

Dra. Leni Oberndorfer. Enfermedades a Estreptococos
(Col. Pediatria). ;

Reunién Clinica Obstétrica.

Laboratorio de Ginecologia.

Ronda de Ginecologia.

Patologia de las vias urinarias. Dr. Bernardo Ochoa A.

Conferencia de Patologia Clinica (U. P. C.) Auditorio.

Seminario de Obstetricia.

Conferencia de Ginecopatologia. Anfiteatro Anatomia
Patologica.

Poliomielitis. Dres. Jaime Cano y Ramoén Coérdoba.

Ronda general de Obstetricia. Sala Santa Claudina.

Reunién del Staff de Obstetricia.

Conferencia de Dermatologia.

Cirugia Ginecoldgica. Demostracion de Catedra.

Cardiopatias congénitas. Dr. Alfredo Naranjo Villegas.

Seminario de Obstetricia.

Ronda general de Obstetricia. Sala Santa Isabel.

Reunién de Clinica Obstétrica.

Laboratorio de Ginecologia.

Ronda general de Ginecologia.

Conferencia de Patologia Clinica (C. P. C.) En el Au-
ditorio.

. Club de Revistas de Ginecologia y Obstetricia Dr. Jor-

ge Restrepo.

. Errores congénitos del Metabolismo. Dr. Julio Calle.

Seminario de Obstetricia.
Conferencia de Ginecopatologia. Anfiteatro Anatomia
Patologica.

. Errores Congénitos del Metabolismo. Dr. Julio Calle R.

Seminario de Obstetricia.

Conferencia de Ginecopatologia. Anfiteatro Anatomia
Patologica. ;

Nefritis y Nefrosis. Dr. Luis German Arbelaez.

Cirugia Ginecolégica. Demostracién de Céatedra.

Seminario de Obstetricia.

Ronda General de Obstetricia Sala Santa Isabel.

Reunién de Clinica Obstétrica.

Laboratorio de Ginecologia.

Ronda General de Ginecologia.

Club de Revistas de Ginecologia y Obstetricia. Dr. Pe-
dro Nel Cardona.

# Xk ¥

143




19 — MEDICINA INTERNA
Todos los jueves de 8 a2 9 a. m. R. C. M. (Reunién de Clinicas Médicas
Los sabados de 7 a 8 a. m. el curso de Semiologia Electrocardiografi
Auncuando correspondan al programa ordinaric del curso, podria X
cerse mencion a la conferencia que sobre Patologia Médica se dicta diaria
mente de 7 a 8 a. m. en el Aula “DR. GABRIEL TORO VILLA” y duranté
el mes de marzo versara la primera quincena sobre Cardiologia y la segu d
sobre Sistema Gastrointestinal. 1

20 —. PSIQUIATRIA ; 3

Reunién del Staff del Servicio de Psiquiatria (San Pablo) del Hospital
de San Vicente; sabados de 11 a 12 m. (Revisién de todos los casos hospitali=
zados y discusién desde el punto de vista ‘psiquiatrico, médico general y 0=
cial para la tenapéutica adecuada).

Cada tres semanas se presentard un caso de Patologia Psiquiatrica en
el R. C. M. de los jueves de 8 a. m. Se buscard asi integrar cada vez mas 13

Psiquiatria con las clinicas Médicas. El primer caso sera presentado el jueves
2 de marzo. i

Tuera de la consulta externa Psiquiatrica de adultos (lunes, miér‘coll
y viernes de 10 a 12 m., se ha empezado este afio la consulta Psiquiatrica In-
fantil a cargo del Dr. Jorge Garcia, diariamente de 8 a 9 a. m. 3

30 — PARASITOLOGIA v
En diciembre de 1960 se reunieron en Medellin los Profesores de Mi

crobiologia y Parasitologia de las distintas Facultades de Medicina del Pai
para estudiar y planear las mejoras de los respectivos departamentos para €
tablecer un plan de ayuda conjunta. A esta reunién asistieron ademas el Dr.
Ernest C. Faust, profesor visitante en la Universidad del Valle y el Dr. Pa
C. Beaver, profesor de Parasitologia de la Universidad de Tulane, Estados

Unidos. :
rado conjunto de 12 sefios

En febrero del presente afio se efectuo el g
académico se efectud en

nitas como Técnicas de Laboratorio Clinico. El acto
el Auditorio de la Facultad de Medicina. 1

49 — MICROBIOLOGIA
brero visité el Dr. A. Garcia Laverde las catedras

T,os dias 21 y 22 de fe \
de Microbiologia y Parasitologia, comisionado por el Seminario de Profeso-:

res de Parasitologia y Microbiologia reunido en diciembre de 1960, para visi=
tar estas dependencias en las distintas Facultades del pais. :

50 — PEDIATRIA
Los dias lunes, martes, miércoles y viernes de 10 a 11 a. m. Sesiones

_ Clinicas, en el Departamento de Pediatria.

50 — DEPARTAMENTO DE MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA

El 19 de febrero se inauguro el curso para el grupo N° II de estudian-
tes de Salud Publica, con programa similar al de los 10 semestres anteriores,
es decir, comprendiendo el analisis por cada estudiante de una familia del
barrio Manrique Oriental, cubierto por 'el Centro de Salud Piloto de la Se-
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{urin Municipal de Salud Publica, bajo la direocién del Dr. Hermenegildo
l'ox: diversos conferencistas de dentro y fuera de la Facultad y 14 semi-
Pl basados en trabajos estudiantiles sobre diversos temas de Patologia
T

Entre los nuevos temas de este semestre se encuentra el analisis de la
Vluloncia en el pais y un ciclo de conferencias del Médico Veterinario perua-
4 (o Salud Pliblica, al servicio de la Secretaria Departamental, Dr. Jorge Es-
Wilniife, sobre control de alimentos y zoonosis.

También fuera del viaje tradicional a Santo Domingo, habrd un viaje
| Municipio del Carmen de Viboral, en donde las autoridades de Salud Pu-
o tienen un programa con la asesoria técnica de la Organizaciéon Mundial
b ln Salud.

El mismo dia, miércoles 19 de febrero, se inaugur6 el programa de Me-
Wolnn Preventiva para los alumnos de tercer afio, con una conferencia sema-
Wil con bases similares a las de los afios anteriores.

£l sibado 4 de febrero se inauguré el ciclo de conferencias de Antro-
pulopia Social, bajo da direccién del Departamento y de los doctores Gracilia-
Wi Arcila y Aurelio Céspedes. El programa comprende este semestre, que es
4l vopundo en que se da esta materia para los alumnos de primer aho, nue-
v lemas v conferencistas, tales como “Formacién y estado actual de las ca-
P peologicas” por el profesor de la Escuela de Minas Dr. Gerardo Botero;
Ui)iulintas teorias sobre la formacién del Univenso” por el profesor Ernesto
Nuninmante Zuleta y “REvolucién de las Sociedades” por el Dr. Alvaro Res-
Wepo Vélez; las demas conferencias son las mismas que las del afio pasado.

El Departamento ha sido honrado con las visitas de los doctores José
(0!l consultor en Bioestadistica en Lima de la Oficina Sanitaria Panameri-
Juni Raul Vera y Romeo Manrique, de la Organizacién Mundial de la Salud
vii1 sede en Bogota y del Socidlogo y educador americano, presidente de la
Wi sdacién Fuburo del Nifio y especialista en accién comunal, Dr. Richard E.

Wiunrders. El jefe del Departamento ha tenido ocasién de visitar con el doctor
Munnders y sacar provecho de sus téenicas de la organizacién de la comuni-
duil. a 4 veredas del Municipio de Santo Domingo, 2 veredas del Municipio

o Caldas y 2 barrios de la ciudad de Medellin, en uno de los cuales se esta
avidando activamente en la instalaciéon de un acueducto por ayuda mutua

v un los demas a diversas obras de mejoramiento colectivo. El domingo 19
(¢ lvbrero, por invitacién de la seccion de Hospitales de la Beneficencia se
Vlnith el Municipio de Andes en donde hay un problema sobre la futura lo-

vnlizncion del Hospital regional de esa ciudad del suroeste antioquefio. La ca-
{oilra ha continuado con su programa de visitas ¥y trabajos practicos para los
uliimnos de 49 afio, habiendo hecho, en intima coordinacién con el Departa-
minto de Bacteriologia, el estudio de 34 nifios con diarreas y enteritis cu-
vius interesantisimos resultados fueron discutidos en seminario conjunto y de

UAntioquia Médica”.
Fueron elegidos pndr los mismos estudiantes como coordinador del cur-

i (e Medicina Preventiva y Salud Publica al sefior Marnio Ruiz y como pre-
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sidente del Comité de Laboratorio al Sr. Alberto Villa, del Comité de Visitas
al Sr. Martin A. Norefia, de drogas al Sr. Luis Fernando Arango v del Comité
de Difusiéon al sefior Eduardo Yepes.

La Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia, empezd sus
labores lectivas el miércoles 1° de febrero a las 8 a. m., celebn6 la Santa Misa
el Excmo. Sr. Tulio Botero Salazar, estuvieron presentes los dodtores Ignacio
Vélez Escobar, Gobernador del Departamento, Dr. Jaime Sanin Echeverri,
Rector de la Universidad, representantes del Consejo Superior de la misma,
el profesorado de la Facultad y los estudiantes.

Por designacién del Gobierno Central fue nombrado Gobernador del
Departamento de Antioquia el doctor Ignacio Vélez Escobar, exdecano de la
Facultad por dos ocasiones, jefe iy profesor de la Catedra de Gastroenterologia.
La Facultad felicita sinceramente al Dr, Vélez y espera pueda desarrollar to-
das sus actividades en favor del Departamento.

Después de haber desempefiado la decanatura de la Facultad de Medi-
cina por dos afos, se retira el doctor Alfonso Aguirre Ceballos, quien durante
el tiempo que estuvo al frente de ella demostr6 gran amor, actividad y con-
sagracion poniendo todo su empeno por el adelanto de la Escuela.

El Dr. Oriol Arango Mejia fue mombrado Decano de la Facultad. To-
moé posesion de su cargo en los ultimos dias del mes de enero. Ha puesto to-
do su empefio por encontrar el mejor camino para solucionar los problemas
y en todo sentido la buena marcha de ella. Espera encontrar la gran colabo-
racion entre el profesorado y los estudiantes.

La Facultad de Medicina saluda muy atentamente a todos los profesores
y estudiantes al iniciar su afio lectivo y les desea los mejores éxitos en sus_
labores.

CONSEJO ACADEMICO

Por votacién de los Jefes de Departamentos, resultaron elegidos para
el préoximo periodo los siguientes profesores: por el Departamento de Ciencias
Basicas los doctores Jairo Bustamante B. y Alfredo Correa H.; por el Depar-
tamento de Medicina Interna los dodtores José Posada Trujillo y Jaime Ja-
ramillo Bernal y por el de Clinicas Quirurgicas los doctores Gustavo Calle
Uribe y Ledén Hernmandez.

NOMBRAMIENTOS !

El Dr. Jaime Jaramillo Bernal, fue nombrado profesor jefe encargado
del Servicio de Pediatria, mientras €l Dr. Benjamin Mejia Calad desempeha
las funciones de Secretario de Educacion del Departamento.

El Dr. Bernando Gallego, profesor en el Departamento de Morfologia.
Dr. Jaime Uribe D. nombrado Instructor de Obstetricia y Ginecologia.
Dr. Marco Arango R. residente en el Servicio ide Pediatria.

Dr. Luis ‘Carlos Gartner, residente en el Departamento de Anatomia
Patolégica.
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Dr. Arturo Pineda G. Sub-jefe y Jefe encargado del servicio de Gas-
snterologia, mientmas dura la ausencia del Dr. Ignacio Vélez Escobar, ac-
{mente en licencia por estar desempefiando la Gobernacion del Departa-
nio.

Dr. Miguel A. Marquez V. residente en el Departamento de Anatomia
Palilbgica. El Dr. Marquez viene del Ecuador para hacer su residencia duran-
W (os afios y especializarse en esta materia, haciendo el curso de Post-gra-
Huudos.

Regresé al Ecuador, después de hacer su residencia y estudios de post-
pinduados en Fisiologia, el Dr. Marco Aurelio Barzallo.

ILINUNION DE DECANOS

Los Decanos de las Facultades de Medicina del pais, tendran su reu-
nion reglamentaria en Bogota, los dias 20, 21 y 22 de marzo y asistiran tam-
hién los presidentes de los Comités de Admision.
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