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EDITORIAL

HEMATOLOGIA Y NUTRICION

Han iniciado labores en el Departamenio de Medicina Interna de
la Facultad de la Universidad de Antioquia. las secciones de Hema-
tologia y de Nutricién, a cargo de los Dres. Alberto Restrepo M. y
Hernan Vélez A., médicos de la misma Universidad, que recibieron
enirenamiento especial en algunos centros universitarios de los Esta-
dos Unidos. La dotacién y su sosienimiento ha sido posible en parte
por la colaboracién de la Fundacién Kellogg.

Sobran comentarios sobre la imporiancia y el valor que para la '

Medicina Antioquefia y colombiana significa el funcionamiento de
tan importantes secciones. La Hematologia es una de las ramas de
la medicina que han evolucionado mas rapidamente en los ultimos
afios y bien podria decirse que en el dltimo decenio lo que antes eran
teorfas han sufrido la confirmacién o la rectificacién gracias a los
profundos estudios experimentales,. diganlo si no: la coagulacién de
la sangre. el metabolismo del hierro, las leucemias, etc.

En cuanto a la nuiricién, cuin vasto es el campo de acciéon que
se presenta en nuesira patria colombiana. Qué poco se conoce certe-
ramente sobre el estado nuiricional de nuesiro pueblo, cuantos vicios
alimenticios hay por corregir y cudn necesaria es la educaciéon del
pueblo en este sentido.

En los tiempos que vivimos, cuando se planean Reformas Agra-
rias en casi todos los paises de Ameérica, con el fin de procurar pan
v trabajo al mayor niimero de habitantes, postulados que junio con
la educacién y la salud estan incorporados en los idearios de casi to-
dos los partidos politicos del continente; es importantisimo adelantar
Ios estudios nutricionales necesarios dentro de nuesira poblacién ur-
bana y rural, con el fin de orientar mejor los futuros desarrollos de
los planes agrarios.
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Por oira parte, es necesario pensar en las grandes masas de po-
blacién que debido a dietas alimenticias deficienies o inadecuadas,
ven disminuir paulatinamenie su potencialidad humana y se convier-
ten en organismos labiles a todo género de enfermedades, pero prin-
cipalmente a las de orden parasitario o infeccioso.

El paso adelante que la Facultad de Medicina de la Universidad
de Antioquia ha dado con la incorporacién de estas nuevas secciones
a su departamento de Medicina Interna, estamos seguros que redun-
dara en provecho de la misma Facultad, de sus egresados y del pue-
blo colombiano.

A.R.C.
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TRABAJOS ORIGINALES

LEIOMIOSARCOMA DE LA LARINGE

Presentacién de dos casos.

Trabajo presentado al III Dr. Marco A. Barrientos M. (*)
Congreso Latino Americano Dr. Mario Robledo Villegas (**)
de Anatomia Patolégica.

La rareza de los sarcomas y muy especialmente de los leiomiosar-
comas de la laringe nos ha movido a presentar dos casos que hemos tenido
oportunidad de observar.

Fueron los Jackson (1) quienes describieron el primer caso de
leiomiosarcoma de la laringe en 1939. Frank (2), en 1941 publicé otro
caso. Eggston y Wolff (3) en su texto mencionan un caso observado
por Stewart y Watson y otro observado por ellos. Manara (4) en 1959
describié otro caso. J. Leroux Robert (5), en un estudio de 12 sarcomas
de la laringe no anota ni un solo caso de leiomiosarcoma. Recientemente
Kratz y Ritterhoff (6), hicieron una revisién de la bibliografia inglesa y
encontraron descritos 71 casos de sarcomas laringeos, entre los cuales
inicamente figura un leiomiosarcoma, el descrito por Frank: (2). Norris
y Peale (7) presentan en su estudio nueve casos de sarcomas laringeos
observados en la Clinica Chavaleh Jackson entre los afios 1941 y 1959
inclusive y en su material no figura el tipo histolégico leiomiosarcoma.

Material y métodos.

Por el hallazgo de los dos casos que presentamos, nos interesamos
en revisar los archivos del Instituto de Anatomia Patolégica de la Uni-
versidad de Antioquia. con el fin de constatar la frecuencia entre nos-
otros de sarcomas laringeos. Encontramos 265 casos de lesiones malig-

* Profesor Agregado de Otorrinolaringologia. Facultad de Medicina, Univer-
sidad de Antioquia.

#*  Profesor Agregado de Anatomia Patolégica. Facultad de Medicina Univer-
sidad de An&ixoq\ui*a.
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nas de la laringe, estudiadas en un lapso de 18 afios, entre 1944 y 1961;
cinco de estas lesiones corresponden a sarcomas, dos de las cuales son
leiomiosarcomas. Estos dos casos los estudiamos detalladamente desde
el punto de vista histolégico, con nuevos cortes de los bloques de parafina
y coloraciones especiales. Ademas Jos pacientes han sido seguidos en su
evolucién, uno durante seis afios y ocho meses y el otro durante diez
meses.

Presentacion de casos.

Caso Ne° 1. Historia N 3215 del Hospital San Vicente de Paul
de Medellin y N° 28 de nuestra estadistica de Cancer Laringeo. - F. A.,
hombre de 54 afios de edad, natural de Andes (Ant.), electricista de
profesién. Fumador. Consulté el 17 de Noviembre de 1953 porque pa-~
decia de disfonta hacia cinco meses y afonia en las altimas semanas. La
laringoscopia mostré tumor vegetante, rojizo, localizado en la comisura
anterior, sesil y con su mayor porcién por debajo de la cuerda vocal iz-
quierda. )

Mediante laringoscopia se extirpa la lesién consistente en dos ma-
sas, siendo la mayor de 3x 5 mm. y la otra de 2 x 3 mm. El estudio His-~
topatolégico (M.17475) sugiere el diagnéstico de leiomioma con areas
de atipias celulares que hacen que la evolucién deba vigilarse. El pa-
ciente regres6 dos meses mas tarde con sintomatologia ¢ imagen laringos-~
coépica casi idénticas a las de la primera consulta. La nueva biopsia
(M.17884) anota numerosas alteraciones celulares, presencia de células
bizarras que hacen pensar en un tumor maligno de tipo sarcoma. Se ex-
tirpé el tumor por laringofisura y ¢l examen del espécimen dio por resul-
tado sarcoma, posiblemente leiomiosarcoma (M.17905). En vista de
este resultado y por temor de la recidiva del tumor, doce dias mas tarde
se practicé laringectomia total. El paciente ha sido controlado hasta el
presente, es decir durante seis aflos y ocho meses sin indicios de recidiva
ni de metastasis. '

Con motivo de este informe hicimos la revisién de las preparacio-
nes histolégicas originales de los tres estudios efectuados en este primer
caso y ademas verificamos nuevos cortes de los bloques de parafina con
el fin de hacer coloraciones especiales. Del estudio conjunto podemos
hacer la siguiente descripcion: Numerosos fragmentos de tejido tumoral.
formado por células fusiformes largas, de contorno mal definido; nt-
cleos cilindricos con extremos redondeados y cromatina granular, (Fig.
Ne 3), algunos con presencia de nicleo voluminoso; citoplasma eosiné-
filo que con el método de Van Gieson se tifie en amarillo y con el de

)
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Fig. N 1 - Caso N° 1 - Superficie del tumor tapizada por epitelio escamoso
atrofico, hay tres inclusiones ﬁ‘piteli\algs en medio del tejido tumoral.
-E X 100.

Fig. N° 2 - Caso N° 1 - Tejido tumoral fc’)rtma‘do por faseiculos musculares 1i-
sos entrelazados en todas direcciones. Notense las “palizadas” formadas por
Jos nucleos. Recuadro superior derecho: detalle de una icélula bizarra con

niicleo hipercromatico. Van Gieson. X 100. Recuadro X 400.



Fig. N° 3 - Caso N° 1 - Fasciculos de tejido tumoral entrelazados en todas ‘
direcciones. Notese la forma y aspecto de los nucleos. E-E X 400.

Fig. N¢ 4 - Caso N° 1 - Arteriola englobada en medioc del tejido tumoral. No-
tese la proliferaciéon y desorganizacion de la capa media. H-E X 100.



I'lg. N® 5 - Caso N© 2 - Tejido tumoral formado por fasciculos entrelazados

en todas direcciones. H-E X 100.

I"lg. N? 6 - Caso N? 2 - Detalle del tejido tumoral. Notense, especialmente en
#l recuadro superior derecho, el aspecto fibrilar del citoplasma. Coloracién de
Van Gieson. X 400.



Masson de coloracién rojiza. Observando el citoplasma con detalle se
pueden identificar mio-fibrillas. Las células estan distribuidas en haces
entrelazados en todas direcciones y en algunas zonas, los ntcleos tienden
a formar pequefias palizadas (Fig. N° 2). En algunas areas hay células
grandes, bizarras, con nitcleos hipercromaticos, irregulares y algunas
mitosis. El tejido tumoral presenta vascularizacién capilar y en varios
sitios se observan arteriolas englobadas en él. Estos vasos presentan
proliferacién y desorganizacién de la capa muscular (Fig. N°¢ 4). Hay
moderada infiltracién leucocitaria especialmente mononuclear. El tumor
estd parcialmente recubierto por mucosa malpighiana atréfica por com-
presién, sin evidencia de neoplasia de origen epitelial. En un sitio hay
tres pequefios focos de inclusion epitelial en la superficie, rodeados por
tejido tumoral y constituidos por células espinosas sin desorganizacién
ni atipias (Fig. N¢ 1). Diagnéstico: Leiomiosarcoma laringeo.

Caso N° 2. Consulta particular N? 160 de nuestra estadistica de
cancer laringeo. - M. E., hombre de 64 afios de edad, natural de Me-
dellin, comerciante de profesién. Fumador. Consulté el 8 de Noviem~
bre de 1960 porque dos meses antes comenzé a presentar disfonia y tos.
[.a laringoscopia demostré una lesién vegetante, roja, sesil, implantada
sobre el tercio anterior de la cuerda vocal izquierda ,de tamafio dema-
glado grande para dos meses de evolucién. Ambas cuerdas eran mévi-
les. Se tomd biopsia de la lesién. Se propuso cirugia conservadora pero
el paciente no la acepté. Fué perdido de vista hasta septiembre de 1961,
cuando logramos localizarlo e informarnos de que fué sometido a cirugia
conservadora en otra ciudad del pais y de que actualmente se encuentra
¢n buenas condiciones de salud.

El estudio anatomopatolégico de la biopsia (M. 67.638 del Ins-
iftito de Anatomia Patolégica) es el siguiente: Cuatro fragmentos de
tejido blanco-amarilloso, de forma irregular, parcialmente recubiertos por
mucosa, el mayor mide 9 mm., el menor 4 mm. Microscépicamente se
ohserva tejido tumoral formado por células fusiformes, alargadas, de ci-
toplasma eosinéfilo fibrilar y niicleos ovoides alargados, con extremos
romos. En algunas areas el tumor es bastante celular y los niicleos se
lineen mas voluminosos, irregulares, hipercromaticos y presentan mo-
derada actividad mitética. Las células tumorales estan distribuidas en
[unciculos entrelazados en todas direcciones (Fig. N°¢ 5). En coloracio-
nes por el método de Van Gieson ,la mayoria de las células tumorales se
{[flen amarillo, en algunas areas hay bandas colagincsas y fibroblastos
proliferados y algo atipicos entremezclados con el tejido muscular liso.
lus coloraciones por el método de Masson demuestran miofibrillas co-~
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loreadas en rojo, en la mayoria de las células tumorales (Fig. N° 6). Al-
gunos de los fragmentos estan recubiertos por mucosa malpighiana con
zonas acantéticas alternas con zonas atrdficas y pequefias ulceraciones,
no hay evidencia de neoplasia de origen epitelial. Diagnéstico: Leiomio~
sarcoma laringeo.

Comentario.

El sarcoma de la laringe es una lesién rara. La frecuencia dada
por diversas estadisticas es alrededor de uno por ciento de las neopla-
sias malignas de este 6rgano. Figi (8), en una revision de 717 casos de
neoplasias malignas laringeas encontré 4 sarcomas. Lachmann (9), en
una serie de 190 casos de tumores laringeos malignos encontré dos sar-
comas. Clerf (10). observé 8 sarcomas en una serie de 740 neoplasias
laringeas malignas. Nuestros hallazgos representan 5 sarcomas en 265
neoplasias malignas de la laringe.

El tipo histolégico mas comtin, de acuerdo a lo observado por No-
rris y Peale (7), en su revision, es el fibrosarcoma, con una incidencia
del 509 de las lesiones sarcomatosas laringeas. Se han descrito nume-
rosas variedades histolégicas, tales como los linfosarcomas, sarcoma de
células reticulo-endoteliales, sarcoma de Hodking, sarcoma neurogénico,
plasmocitoma, condrosarcoma, rabdo y leiomiosarcoma, hemangiosarco-~
ma, melanoma, y formas histolégicas mixtas como fibromixosarcoma, fi-
broangioosteosarcoma, lipomixocondrosarcoma, etc. También se han des-
crito carcino-sarcomas de la laringe, pero de acuerdo a las observaciones
de Lane (11) y de Baker (12), estas lesiones, en las cuales hay un com-~
ponente epitelial y otro mesenquimal, son en la actualidad denominadas
Pseudosarcomas, pues la parte con aspecto sarcomatoso, no es en realidad
maligna, siendo la parte epitelial la lesién importante y maligna.

En nuestro estudio encontramos los siguientes tipos histolégicos:
Dos casos de sarcoma de células reticulo-endoteliales, dos casos de leio-
miosarcoma, y un plasmocitoma. Uno de los lefomiosarcomas presenta un
componente conectivo fibroso con alguna actividad fibroblastica, pero la
lesién predominante es la muscular lisa.

El diagnéstico histolégico del leiomiosarcoma laringeo no es fa-
cil: En el caso de Frank (2), las preparaciones histolégicas fueron estu-
diadas por eminentes patélogos tales como los doctores Price, J. Ewing,
F. W. Stewart y Ch. Foot y de acuerdo a sus descripciones y diversos
conceptos con relacién al caso, se puede notar la dificultad en la clasifi-
cacién exacta de la lesion. En nuestro primer caso se considerd en un
principio el diagnéstico de leiomioma con zonas celulares; luego, al estu-~
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diar la sequnda biopsia y el espécimen quirtirgico en los cuales el mate-
rial era mas abundante y el tejido tumoral presentaba mas celularidad y
atipias, no hubo vacilacién en cuanto a la malignidad de la lesién pero la
histogénesis del tumor se puso en duda. Posteriormente al hacer el es-
tudio conjunto del caso y con la ayuda de las coloraciones especiales lle-
gamos a la conclusién de que la lesién es en realidad de origen muscular
liso pues las células son demasiado largas para ser consideradas como
fibroblastos, el citoplasma se tifie en amarillo con las coloraciones de Van
Gieson y en rojo por el método de Masson; es posible identificar miofi-
brillag y en algunas zonas los niicleos se disponen en “palizadas”, detalle
que aunque es més caracteristico en los tumores de origen nervioso (neu-
romas, neurosarcomas), ha sido descrito también en los tumores de ori-
gen muscular liso. Podemos descartar el pseudosarcoma, pues en este
tipo de lesién hay por lo general la asociaciéon de componente maligno
epitelial, el cual falta en nuestros casos. En nuestro segundo caso no du-
damos en hacer el diagnéstico de leiomiosarcoma, pues con la experien-
cla del primero y el aspecto de las células tumorales tanto en las colora-
ciones con H-E, como en las especiales, nos fué mas facil su clasificaion.

En un prinipio, quiza por el concepto de gran malignidad que ge-
neralmente se tiene de los sarcomas en general, tuvimos la impresién de
que los leimiosarcomas de la laringe fueran mas malignos atn que los car-
cinomas, pero de acuerdo con la evolucién de tumores de la misma natu-
raleza originados en otros 6rganos (dtero) de los casos relatados por
otros autores y de nuestros casos, considéramos que si bien es cierto que
se trata de neoformaciones malignas, no son de extraordinaria maligni-
dad y que diagnosticados oportunamente pueden tratarse aiin con inter-
venciones conservadoras.

RESUMEN

Hicimos la revisién bibliografica sobre leiomiosarcoma laringeo
y encontramos tinicamente cinco referencias a este respecto. Presenta-~
mos dos casos de leiomiosarcoma, observados en una serie de 265 tumo-
res malignos de la laringe, estudiados en un lapso de 18 afios en el Insti-
tuto de Anatomia Patolégica de la Universidad de Antioquia, de 1944 a
1961. En esta serie encontramos un total de cinco sarcomas de laringe,
lo que equivale a un 1,894 de los tumores malignos de este 6rgano. De
ncuerdo con el tipo histolégico los sarcomas observados son: dos sarco-
mpns de células reticulo-endoteliales,. dos leiomiosarcomas y un plasmo-
citoma.
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SUMMARY

The subject of Leiomyosarcoma of the larynx was reviewed, and
only five published cases were found. This report deals with the presen-
tation of two cases of Laringeal leiomyosarcoma which were observed
in a serie of 265 malignant tumors of the larynx, studied in an 18 years
period (1944-1961) at the Department of Pathology of the University of
Antioyquia, Medellin Colombia. In this series five laringeal sarcomas
(1.894) were seen. The histological types were: two reticulo-cell sar-
comas, two leiomyosarcomas and one plasmacytoma. s
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CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE LA HISTOPLASMOSIS EN COLOMBIA

Diego Abundio Posada Posada, Hernando Posada Gonzélez
y Angela Restrepo Moreno. (**)

INTRODUCCION

En informe anterior tuvimos oportunidad de presentar los resul-
tados obtenidos en encuesta epidemiolégica sobre Histoplasmosis en Co-
dazzi, Magdalena (1). Informamos hoy sobre los datos colectados en es-
tudio similar, llevado a cabo en Medellfn, durante el periodo compren-
dido entre Junio de 1960 y Mayo de 1961.

MATERIALES Y METODOS

Fueron incluidas en este estudio 783 personas, seleccionadas de
manera arbitraria, debido a la falta de estudios anteriores que permitie~
ran sefialar una mayor frecuencia en la distribucién de la sensibilidad
a la histoplasmina en grupos determinados.

A todos los seleccionados se les practicé la prueba intradérmica
con histoplasmina (***). El producto, suministrado en forma concen-
trada era diluido al 1:100 antes de su uso. Esta dilucién se conservaba
en el refrigerador a 4°-C. y se empleaba en las dos semanas siguientes
a su preparacion. Para efectuar la prueba se inyectaba intradérmicamen-
te 0.1 ml. de la dilucién en la cara interna del antebrazo. La lectura se
verificaba a las 48 horas, considerando como positiva una reaccién de
5 mm. 6 mas de induracién.

A los individuos histoplasmino positivos les eran practicadas otras
reacciones intradérmicas ,a saber: tuberculina (P.P.D., 20 U.1.) y pa-

racoccidiodina al 1:10, obtenida de acuerdo con la técnica descrita por

* Haste irabajo fue presentado como parte inicial de la Tesis de Grado de
los Doctores Posada Posada y Posada Gonzalez.
#+ Departamento de Microbiologia Facultad de Medicina U. de A.
#*% Suministrada gentilmente por Lilly and Co. Indianapolis, U. S. A.
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Mackinnon (2). Sélo en casos especiales se emple6 el antigeno ocidio-~
dina al 1:100 (Cutter Laboratories, Berkeley, U.S.A.).

Para todas las intradermoreacciones se empleé la técnica descrita
a proposito de la histoplasmina, seleccionando areas diferentes en ambos
antebrazos. Atencién especial fué concedida al equipo utilizado para
efectuar las reacciones cutaneas, disponiéndose de jeringas nuevas rotu-
ladas con la inicial del antigeno con el cual iban a ser empleadas.

‘Verificamos, ademas, en dichos pacientes histoplasmino positivos,
examen clinico, estudio radiolégico de térax y pruebas serolégicas. En
unos pocos de ellos, biopsias, cultivos e inoculaciones. Las reacciones
serolégicas empleadas fueron del tipo de la fijacién del complemento (em-
pleando antigenos derivados de la fase miceliar y levaduriforme del His-
toplasma capsulatum) y del tipo de la aglutinacién con particulas de co-
lodién sensibilizadas a la histoplasmina. Para su realizacion se emplea-
ron las técnicas descritas por Campbell y colaboradores (3, 4. 5).

Para los cultivos e inoculaciones se utilizaron los procedimientos
descritos por Kolb (6). Los cortes anatomopatolégicos (+) fueron colo-
reados por la técnica de Gomori modificada por Grocott (7).

RESULTADOS

Debido a circunstancias diversas fue posible leer sélo 760 reaccio-~
nes de las 783 histoplasminas practicadas. Los resultados enumerados
a continuacién fueron obtenidos con base en el nimero de reacciones
leidas.

1—La prueba fue positiva en 211 personas, lo que representa un porcen-~
taje global de 27,764.

2_De acuerdo con su tamafio, las intradermorreacciones con histoplas-
mina presentaron una méxima distribucién y frecuencia (44.50%) a
los 8-12 milimetros de induracién, como puede observarse en el gra-
ficoNe 1.

3—Con respecto a las razas, no se observa un cambio estadistico de im-
portancia, siendo un poco més elevada la positividad a la histoplas-
mina en los mestizos, como se aprecia en el Cuadro N¢ 1.

(*) Estudiados por el doctor Mario Robledo V.
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CUADRO N¢ 1

Distribucién de la sensibilidad a la Histoplasmina segin la raza.

Positivos ~ Negativos Total Porcentaje de Positividad

Mestizos 110 221 331 33.23
Negros 30 84 114 26.31
Blancos 71 241 312 29875

4—Con relacién al sexo, el masculino mostré tres veces mayor positividad
que el femenino, como se desprende del Cuadro N° 2.

CUADRO N¢ 2

Distribucién de la sensibilidad a la Histoplasmina segiin el sexo.

Positivos Negativos Total Porcentaje de Positividad

Hombres 179 315 494 36.23
Mujeres 32 234 266 12.03

5~La distribucién por edad revela una mayor hipersensibilidad en el gru-~
po formado por individuos con edades comprendidas entre los 21 y
30 afios. El Cuadro N° 3 tresume las cifras obtenidas a este respecto.

Il grafico N° 2 permite apreciar facilmente esta distribucion.
CUADRO N¢ 3

Distribucién de la sensibilidad a la Histoplasmina segiin la edad.

Fdad Positivos Negativos Total [Porcentaje de Positividad
0-10 5 102 107 453

11-20 49 87 136 36.03

21-30 80 133 213 37.55

3140 22 93 115 19.13

41.50 26 70 96 27.08

51« 29 64 93 NI
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6—Con relacién a la ocupacién se consideran s6lo aquellas representa-
das por un nimero adecuado de personas. Asi, los agricultores pre-~
sentaron la mayor incidencia de hipersensibilidad a la histoplasmina,
ya que de 147 dieron reaccién positiva 68 (46,25%). En orden de
frecuencia aparecen luégo: Mecanicos y conductores con 30 positi-~
vos de 98 analizados (30.6194); médicos y enfermeras con 14 posi-
tivos de un total de 77 (18.18%;); Oficios domésticos con 24 po-
sitivos de 125 sometidos a la prueba (16.1024); estudiantes 8 positi-
vos de un total de 72 (11.11%).

7—La positividad encontrada para la tuberculina fue de 42.36%; para
la paracoccidiodina de 1.87%.
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8~Un 15,64%G 6 sea 33 individuos presentaron histoplasmina positiva
y tuberculina negativa. De éstos, 13 mostraban lesiones radiolégi-
cas de uno u otro tipo. El examen clinico de algunos pacientes reve-
16 igualmente otra clase de patologia, como adenopatias, espleno y
hepatomegalia.

9~De un total de 187 reacciones serolégicas practicadas se hallaron 20
sueros con titulos demostrables de anticuerpos. Estos titulos varia-
ron desde 1:8 hasta 1:256.

10~Los cultivos e inoculaciones practicados para aislar el H, Capsula-
tum fueron negativos en los 12 casos asi investigados.

I'1—~Dos biopsias, verificadas a partir de ganglio en un paciente y de pul-
mén en otro, permitieron la observacién del H., capsulatum en los te-
jidos infectados.

Resumimos las dos historias clinicas de los anteriores pacientes.

Caso'N? 1 - JMHG varén de 47 afios, mestizo, agricultor, proceden-
te de Turbo. Antecedentes personales sin importancia. Consulta por
transtornos gastrointestinales y fiebre que se iniciaron hace unos 10 me-
ses. Al examen fisico presenta estertores difusos en ambos campos pul-
monares; el higado sobrepasa 6 cms. el reborde costal. El bazo llega al
ombligo. Hay ascitis marcada y microadenopatias cervicales. El exa-
men coprologico muestra amebas en abundancia. Las pruebas hepaticas
dan Hnger de ++++ y turbidez del timol de 6,2. Una biopsia de
ganglio cervical es informada como “Adenitis granulomatosa tipo tu-
berculoso”. Se instaura tratamiento con triconjugado. Un mes después
ln hepatoesplenomegalia persiste sin modificaciones. La radiografia de
tGérax muestra una banda fibrosa en lado derecho. La histoplasmina (pri-
mera prueba, es negativa. Una segunda prueba hecha 20 dias después es
positiva con 15 mm de induracién. Este dato tan importante pasa desa-
percibido por haber sido efectuadas las reacciones por dos personas dife-
vrentes. El paciente contintia con el mismo diagnéstico de tuberculosis.
lLa puncién esternal muestra eosinofilia, reaccién eritropoyética. No se
observan parasitos en ella. Una biopsia hepatica habla de “hepatitis tu-
berculosa” y una de bazo de “esplenitis granulomatosa tipo tuberculoso’.
Dos meses después de su ingreso el paciente abandona voluntariamente
¢l servicio hospitalario con mejoria de su estado general. Unas semanas
después se efectiian las reacciones serolégicas en la muestra de sangre de
ente paciente (que no habian sido verificadas por falta de antigenos apro-
plados) y se obtiene un titulo de 1:64 en la reaccién de aglutinacién con
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particulas de colodién sensibilizadas a la histoplasmina. Se pide enton-
ces revision de biopsias y el H. capsulatum es hallado, previas coloracio-
nes especiales, en ganglios cervicales, aunque no en higado ni en bazo.
Fué imposible localizar el paciente. Para comprobacién definitiva se en-
~via una preparacién histologica el Walter Reed Institute of Pathology
(*), de donde se informa que “Las lesiones histologicas y los organismos
observados estan de acuerdo con los hallazgos en las lesiones sarcoides
en la Histoplasmosis™.

Caso N* 2 - (++) APE varén de 26 afios, raza blanca, residente
en Envigado y obrero en fabrica de cigarrillos. Antecedentes personales
sin importancia, con la excepcién de su visita a un trapiche 15 dias antes
de iniciarse los sintomas. Consulta por fiebre, tos himeda y productiva,
dolor en hemitérax derecho, fiebre. disnea de medianos y grandes es-
fuerzos. Al examen clinico se observan ademas adenopatias cervicales,
bilaterales. En pulmones se nota una disminucién ligera de la expansion
respiratoria, disminucién del murmullo vesicular en ambas bases; ester-
tores crepitantes en cara anterior y lateral de hemitérax derecho. La
primera radiografia muestra “infiltrado nodular diseminado en ambos
campos pulmonares; en la region subclavicular izquierda hay una imagen
sugestiva de actividad”. Se emplean todos los métodos de laboratorio
para investigacién de bacilo tuberculoso, con resultados persistentemen-
te negativos. Se establece tratamiento a base de antibiéticos y triconju-~
gado, pero un mes después de éste no se aprecia ningtn resultado favo-~
rable, antes bien. un empeoramiento del cuadro radiolégico. Las pruebas
cutaneas dan los siguientes resultados: tuberculina 20 mm.; histoplas- *
mina 12 mm con necrosis central; paracoccidiodina negativa. Las reac-
ciones serplogicas para histoplasmosis son negativas en la aglutinacién,
pero la fijacién del complemento de un titulo de 1:256 con el antigeno mi-~
celiar y 1:32 con el levaduriforme. Con el diagnéstico de histoplasmosis
pulmonar es hospitalizado y tratado con Amphotericin B. Una biopsia,
pulmonar llevada a cabo en ese entonces, demuestra la presencia de gran
ntmero de elementos levaduriformes, reconocidos como H. capsulatum,
Las pruebas serolégicas realizadas periédicamente (Grafico N 3) mues-
tran un descenso gradual de los titulos de anticuerpos Después de 5 meses
de terapia con Amphotericin B. el paciente es dado de alta en buenas
condiciones. Las figuras Nros. 1, 2, 3, 4, 5 permiten apreciar las radio-
grafias de torax de este paciente.

(*) Los doctores C. H. Binford y L. E. Zimmerman revisan la prepara-
cién por insinuacién de C. C. Campbell quien tuvo a bien mostrarsela.

(**) Paciente enviado a nuestro laboratorio por el Dr, Humberto Her-
nandez.
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Fig. N° 1 - Caso N° 2 - Histoplasmosis pulmonar: infiltrado nodular disemi-
nado en ambos campos pulmonares. 15 dias después de iniciada la enfermedad.

Fig. N° 2 - Caso N° 2 - Histoplasmosis pulmonar: la misma imagen anterior
un mes después de tratamiento antituberculoso.

Fig. N® 3 - Caso N° 2 - Histoplasmosis pulmonar: dos meses después de tra-
tamiento con Amphotericin B. Nodulaciones menos densas y numerosas.

Iig. N© 4 - Caso N? 2 - Hi-stpplasmosis pg}mopar: tres meses d-espués de tra-
tamiento con Amphotericin B. Reaccion fibronodular menos intensa



1

Flg. NV b - Caso N? 2 - Histoplasmosis pulmonar: siete meses después de la
\u lmern radiografia (Fig. N° 1) y cinco meses de terapia con Amphotericin B.
Mbulos superiores limpios y tendencia a calcificacién de algunas lesiones.
Pprplsten imagenes fibronodulares, menos confluentes y de predominio basal.

DISCUSION

El porcentaje de sensibilidad a la histoplasmina encontrada en
enie estudio (27.7694), en personas procedentes en su gran mayoria de
Medellin, es bastante significativo, sobre todo si se tiene en cuenta la
gnchsn importancia concedida a la histoplasmosis en afios anteriores.

l.os indices obtenidos no muestran variacién de importancia en
telncién con la suceptibilidad de las razas. Existe ,en cambio, una mar-
vhiln diferencia segun los sexos (masculino: 36,23%4; femenino 12,03%4),
lo cunl pudiera explicarse por un factor ocupacional, siendo el vardn el
s expuesto al contagio con las formas infectantes del H, capsulatum,

Que la mayor parte de las infecciones se adquieren antes de los
W) nhios, se puede demostrar por las cifras obtenidas segiin la edad, cifras
(ue revelan un aumento gradual de la sensibilidad a la histoplasmina. El
mhximo (37,559;) es alcanzado por el grupo de individuos con edades
pntre los 21 y 30 afios.

Los agricultores, el grupo mas expuesto, revelan el indice mayor
de positividad: 46.25%¢; los siguen los conductores (30.619(), quienes
{inbién estan sujetos a la inhalacidén de polvo al trasladarse de uno a otro
lugae.
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El bajo indice de hipersensibilidad encontrado para la paracocci-
diodina (1,879¢) hace pensar que el nimero de reacciones cruzadas que
pudieran presentarse entre la histoplasmosis y la blastomicosis surameri-
cana es minimo. al menos con los antigenos empleados. Por consiguiente
las reacciones positivas obtenidas con la histoplasmina son prueba de
contacto previo con H. capsulatum.

Con respecto a las técnicas de laboratorio empleadas, las serolégi-
cas fueron de gran valor para la confirmacién o eliminacion de una sos-
pecha de histoplasmosis. Fueron ellas las que, inicialmente, orientaron
la clinica y condujeron a la demostracion del hongo en los dos casos pre-~
sentados.

La presencia de un pequefio nimero de individuos (13 en total)
con histoplasmina positiva y tuberculina negativa y con lesiones pulmo-
nares pudiera indicar el origen histoplasmésico de dichas lesiones.
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RESUMEN

Se realiza una encuesta sobre la Histoplasmosis en Medellin, en
783 individuos. Se obtiene un indice total de positividad a la histoplas-
mina de 27,7693 .

La distribucion de tal sensibilidad muestra una mayor incidencia
en los hombres (36,2394) que en las mujeres (12.3024); segin la edad
el maximo indice se observa entre los 21 y 30 afios (37,55%); segtn la
ocupacién los agricultores revelan la cifra mas alta (46,25%)

Se presentan dos casos de histoplasmosis activa, diagnosticados
durante la encuesta. Se afirma el caracter endémico de la histoplasmosis
entre nosotros.
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SUMMARY

The results obtained in a pilot histoplasmosis survey, carried out
in the State of Antioquia, Colombia, are presented.

Histoplasmin reactions were done in 783 individuals. The percen-
tage of positive reactors was found to be 27,7694. Distribution by sex
show hypersensitivy to be higher among males (36,23%3) than among
females (12.03%). Regarding age, the highest incidence was found in
the group formed by individuals 21-to 30 years old (37,55%;). Hyper-
sensitivity was also more prevalent among farmers (46,2594). Tubercu-
lin index was 43,2697 . Hypersensitivity to paracoccidiodin (P. brasilien-
sis extract) was 1,87%9¢. On the basis of the low incidence of positive
renctors to this antigen and on the non-existence of known endemic areas
ol coccidioidomycosis, it is considered that the positive reactions obtai-
ned with histoplasmin are largely due to a previous exposure to H. cap-
silatum, ‘

Serologic technics proved useful in the diagnosis of two active ca-
ses of Histoplasmosis, which are also reported.

Thirteen individuals were found to have pulmonary lesions, exhi-
hiting o negative tuberculin and a positive histoplasmin reactions.

The results obtained point out the presence of Histoplasmosis as
pn endemic disease in the surveyed area.
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T. B. de Ch. 24 afios, casacia, natural de Riosucio, hace mes y
meidlo reside en Medellin, profesién oficios domésticos.

ANTECEDENTES FAMILIARES: Padre con asma bronquial,
B hgrmnnos sanos.

ANTECEDENTES PERSONALES: menarca 14 afios, ciclo 3-4

S0, Desde hace 3 afios ciclo 8-15/2 dos y medio meses, casada, gravida

4, purn término dos, un aborto de dos meses. Enfermedades de la infan-
tin. Desde hace 13 afios dolor en hipocondrio derecho, Rx. de vesicula
Lo dlngnéstico de litiasis vesicular.

Motivo de Consulta: Hace 3 afios tuvo el altimo parto normal a-
teniido por una enfermera. A los tres meses tuvo menstruacién abundan-
1. [hipermenorrea) luego siguié presentando metrorragia cada 10 6 15
dinn durante 6 meses. Continudé con oligomenorreas cada mes y medio
on menen. Pstas oligomenorreas se acompafian de mareos, malestar ge-
weinl v oleadas de calor; ha presentado flujo amarillo fétido. Fué trata-
i para sus metrorragias y flujo sin resultado. Hace un afio curetaje en
Winaie (o por aborto de dos meses, para volver a presentar al mes y medio

WievA menstruacién; actualmente amenorrea de 4 meses. Ha presentado
Spiataxin desde hace un mes, con frecuencia. /

Dice la paciente que desde hace 23 afios ha aumentado considera-
Bumente de peso y ha presentado hirsutismo, cefalea frontal y disminu-
i e ngudeza visual, irritabilidad. Al examen fisico: paciente con obe-
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sidad generalizada, cara de luna, hirsutismo marcado, presién arterial
130/90. P. 80. Temp. 37. Peso 95 kilos. Cabeza clinicamente normal.
Boca: prétesis, amigdalas hipertréficas, faringe congestiva. Cuello: gra-
sa en regién supraclavicular, cuello en forma de bifalo, tiroides normal,
cardiopulmonar clinicamente normal. Abdomen con paniculo adiposo
marcado, sin visceromegalia ni masas. Genitales: distribucion vello pu-~
biano androide y al tacto vaginal: vagina amplia fondos de sacos libres,
no se palpan masas ni anexos; neurolégico clinicamente normal. Piel: hir-
sutismo facial marcado, no hay estrias purptricas ni edema, no hay piel
delgada.

En marzo 24 consulta a Ginecologia: extendido vaginal normo-

estrogénico; filancia del moco cervical estrogénico; test del helecho po- .

sitivo, estrogénico, no hay accién progestacional. Utero de tamafio nor-
mal, en rectroreflexién; cuello un poco blando (accién androgénica) .
Discreta erosién cervical, no hay patologia en anexos. Sugieren pruebas
de estimulacién y de presién con ACTH y dexametazona. Diagnéstico de
impresién sindrome adreno genital, hiperplasia cértico suprarrenales.

EXAMENES DE LABORATORIO: Glicemia 85. Azohemia 20.
Sedimentacién 1* hora 29. Leucograma 9.800. N.65. Bt inis POk
Basofilos 1. Citoquimico de orina densidad mil veinte. PHS5. Cristales
de oxalato, el resto normal. Mayo 28, presenta pequefia hemorragia vagi-
nal. Abril 1, neumopelvigrafia permite identificar utero de tamafio nor-
mal, ovarios muy grandes especialmente el derecho. Urografia excretora

es informada normal. Recuento de osinéfilos 333 por milimetro. c. 17

Ketosteroides, 1.200 c.c. de orina de 24 horas 4.5 miligramos. Curva
de tolerancia de la glucosa. Electrolitos: sodio 140 mEq. Cloro 100, re-
serva alcalina 30 mEq. 66%4.

Dr. Alvaro Toro M.

Este es un caso muy interesante y cuyo estudio debe seguir nor-
mas muy definidas. Para hacerlo se necesitan elementos de laboratorio
costosos y que no en todas partes existen. Esta sefiora, era perfectamen-
te normal desde el punto de vista endocrino y genital; tan normal, que
pasé la prueba maxima de la feminidad y tuvo varios hijos, era normal
hasta hace tres afios, y desde hace 3 afios para aca presenta este trastor-
no de virilizacién que se ha caracterizado por la obesidad, gran desarro-
llo muscular, el hirsutismo y los trastornos menstruales, que han llegado
posteriormente a la amenorrea. En presencia de un sindrome de estos hay
varias posibilidades que considerar respecto al sitio donde esté localiza-
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da la patologia que se determina. En primer lugar la hipéfisis puede ser
ln rédsponsable de una virilizacién: en un adenoma acidéfilo de la hipé-
fisis se presenta naturalmente el gigantismo o la acromegalia y en ellas
puede haber una moderada virilizacién; no es nunca una virilizacién muy
m.n'mcln y naturalmente en ese caso llamaréan la atencién primariamente
otros hechos clinicos y né la virilizacién. Un adenoma de tipo baséfilo
de la hipéfisis producira un sindrome de Cushing y ahi también existe
virilizacién, pero naturalmente en ese caso los sintomas principales es-
turfin orientados en otra direccién. Han descrito casos de adenomas cro-
méfobos de la hipéfisis en los cuales existe una virilizacién caracteriza-
di finlcamente por el hirsutismo, galactorrea y los sintomas habituales
del adenoma cromoéfobo que son especialmente los de'compresién del
fulasmn y de hipertensién endocraneana. Se ha dicho también que pue-
e venir del hipotalamo, se han descrito pinealomas, tumores de la
filéndula pineal que producen virilizacién, por una accién no entendida,
sobre el hipotalamo. También se ha descrito virilizacién en el llamado
sindrome de hiperostosis frontal interna o sindrome de Steward Morgag-
il Morel, ese es un sindrome que se presenta en mujeres, pasada la edad
media de la vida y se caracteriza por obesidad, hirsutismo, cefaleas in-
fetnns y radiolégicamente por una hiperostosis de la tabla interna del
frontal; es un sindrome mal definido, que para algunos autores no existe,
alno que es una casual combinacién en un enfermo, sin que tengan rela-
¢l6n esos distintos elementos. Pero las causas importantes de virilizacién,
lan cousns que el médico debe siempre pensar en presencia de virilizacién,
eathn o en la suprarrenal o en el ovario. En la suprarrenal, tenemos en
primer lugar la hiperplasia congénita de la cual se han presentado varios
casos nch; es debido a un bloqueo enzimatico en la suprarrenal que im-
pride la hidroxilacion en el carbono 21 de la molécula basica del esteroide
y enfonces se produce una gran cantidad de andrégenos, de ese sindro-
drome hay tres tipos distintos, el tipo con virilizacién simple, el tipo con
virflizacién e hipertensi6n, y el tipo con virilizacién y pérdida de sodio;
hay una dificultad también para la formacién de aldosterona en este ca-
n0, y entonces esos nifios si no se descubren y tratan rapidamente mueren
por vémitos, deshidratacidn y pérdidas electroliticas. En esos casos co-
mo log andrégenos empiezan a actuar desde la vida intrauterina el des-
nrrollo de los genitales sera anormal y habra un seudohermafrodismo.
Iin la suprarrenal también tenemos el sindrome de Cushing que se debe
il exceso de 17 hidroxicorticoides; como es bien sabido esto puede de-
berse o una simple hiperplasia de la suprarrenal que puede ser inclusive
slmplemente histolégica, o a un adenoma o a un carcinoma. En el caso
fiplco del sindrome de Cushing el aspecto es diferente del que presenta
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esta enferma, el paciente con un Cushing no es fuerte, es muy asténico,
el paciente estd obeso es pura obesidad. de grasa, los misculos estan
fundidos, es muy distinto de los masculos fuertes, que tiene esta paciente.
El Cushing tipico presenta su hipertensién en un alto porcentaje de los
casos sobre todo a estas alturas de la enfermedad; después de tres afios,’
seguramente tendria hipertension si fuera un Cushing tipico; presentaria
las estrias muy caracteristicas, unas estrias rojas muy amplias localiza-
das en el abdomen vy én los senos, presentaria un cierto grado de virili-
sacién caracterizado por un aumento de un vello suave, mas bien de un
lanugo, un poco de acné, un acné fino; y osteoporosis que es una cosa
muy importante que no tiene esta sefiora. En el sindrome de Cushing
frecuentemente los 17 Cetosteroides estan elevados, paturalmente que
eso no existe siempre, debido a una hiperplasia de la suprarrenal, pueden
estar normales, y en un adenoma estan frecuentemente normales e inclu~ |
sive bajos y ocasionalmente en un carcinoma durante unos dias pueden
estar normales para luego estar elevados, de manera que el hecho de que
esta sefiora los tenga normales no quiere decir que no puede tener un
Cushing, pero si es un dato que va en contra de eso. Esta sefiora tiene
una curva de tolerancia a la glucosa que es'normal y este es un dato bas-
tante grande en contra del Cushing, en un 20 a 259 de los casos de sin-~
drome de Cushing tipico habra una diabetes manifiesta clinicamente en
un 8094 de los casos y la curva de tolerancia a la glucosa es anormal, de '
tipo diabético; en esta enferma es perfectamente normal. Tiene también
_unos eosinéfilos en ayunas que son de 333 x mm3, eso va en contra de
un sindrome de Cushing, si hubiera un exceso de 17 hidroxicorticoides]|
circulando tendria unos eosinéfilos en ayunas mucho mas bajos. Otra
causa de virilizacién en la suprarrenal es el si drome adrenogenital que!
se debe a una hiperfuncién de la suprarrenal con produccién de andro-
genos, esa hiperfuncién puede deberse a una hiperplasia adquirida en la
vida posteriormente al nacimiento o puede deberse a un adenoma o u
tumor maligno; es importante anotar que existen formas mixtas de hiper
funcién de la suprarrenal en la cual ni es un Cushing puro, ni es una viris
lizacién pura, sino que es una mezcla de las dos cosas. Por ejemplo 1o
que se llamaba en la literatura francesa el sindrome de Achard-Thiers
de 1a diabetes de la mujer barbuda, y existe en toda clase de combinacio-
nes, mas o menos hirsutismo, mas o menos exceso de 17 hidroxicorticot:
des circulantes. Estas son las responsabilidades de virilizacién de origen
suprarrenal: la hiperplasia congénita, el sindrome de Cushing, el sindros
me adrenogenital, y en formas mixtas entre el Cushing y el adrenogeni
tal. La otra posibilidad importante en presencia de una virilizacién e
que la virilizacién sea debida a una enfermedad del ovario. Dentro d
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las enfermedades del ovario que producen virilizacién y la causa talvez
mhs [recuente de virilizacién patolégica, es el sindrome de Stein Leven-
thal gue es la impresién que tenemos en el servicio de este caso. Des-
pués hablaran de este sindrome de Stein Leventhal. Otra posibilidad en
¢l ovario es la tecosis difusa del ovario con luteinizacién de las células
de ln teca y esas células de la teca leteinizada producen andrégenos.
I'umbién en el ovario existen tumores que son androgénicos, el mas ca-~
racteristico de todos es el arrenoblastoma, es un tumor que produce una
cantidad de andrégenos y produce una intensa virilizacién que llega has-
in hacer crecer el clitoris y producir una intensa atrofia de los genitales
femeninos. También en el ovario existen unas células muy frecuentes en
¢l hilllo del ovario que se llaman las células hiliares, esas células son muy
similures a las células de Leydig del testiculo v pueden sufrir hiperplasia
o neoplasias benignas o malignas y entonces van a dar lugar a un sin-
drame de virilizacién. También en el ovario pueden encontrarse tumo-~
ren (que se derivan de restos suprarrenales. Desde el punto de vista em-
brlolégico el ovario y la suprarrenal tienen el mismo origen, de tal ma-
nern que en el ovario pueden existir remanentes embrionarios de tejido
supearrenal que pueden hiperfuncionar en un momento dado o formar una
neoplasia y van a dar lugar a un gindrome virilizante; esos restos pue-~
ilen estnr localizados dentro del mismo ovario o en el mesoovario o en el

relroperitoneo en la vecindad del ovario. Esto respecto a las posibili-
dudes de virilizaciém en el ovario, de_tal manera que son: el sindrome de
Steln Leventhal, la Tecosis difusa del ovario con luteinizacién, o los tu-
mores o hiperfuncién de las células del hilio ovarico y el arrenoblastoma.
La virilizacién puede ser medicamentosa también, a veces se va la mano

¢ lo ndministracién de andrégenos a una mujer, por ejemplo para el tra-
fumlento de una osteoporosis y entonces aparece un moderado grado de

virlliznetén que inclusive puede ser permanente una vez que se suprime
la medicacién androgénica excesiva. Pudiéramos llamar una seudoviri-
llgncltn, sl existe un hermafrodismo, ese naturalmente no es el caso aca
¢n una mujer que ha tenido hijos; por ultimo hay que tener en cuenta, y
@40 es muy importante, que moderados grados de virilizacién o simple-
mente un hirsutismo, una cantidad de vellos mayor que el que es normal
en ln mayoria de las mujeres, puede ser un asunto puramente genético y
fumilinr. Dentro de esto es importante considerar algo que se me olvidé
reupecto o la suprarrenal y es lo que han llamado algunos sindrome de
{umhing subclinico, existen mujeres y eso es bastante frecuente verlo, que
pos nbesns, tienen un hirsutismo moderado, pueden ser hipertensas y pue-
den lener una diabetes, y en ellas a pesar de todos los estudios endocri-

puldigleos que se hagan no se llega a demostrar ninguna patologia, en esos
; |
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casos dicen los autores que seguramente existe una patologia endocrina
pero que los métodos actuales que tenemos de estudio no permiten des-
cubrir esa patologia, algunos tratan a esas mujeres con esteroides, es de-
cir Cortisona, o similares a la Cortisona y algunas veces se obtiene des-
aparicién de un poco de vello y mejoria de los sintomas clfnicos, esto lo
atribuyen a una difusién de la suprarrenal, es un sindrome que actual-
mente no esta bien definido y no se sabe si realmente eso es patolégico
o né.

Dr. Ivan Molina V

Hay que agregar muy poco a lo que dijo el dector Alvaro Toro.
En los sindromes adrenales esta el de hiperplasia suprarrenal congénita
en donde la mayoria son mujeres. Aqui en la ciudad conocemos tres ca-
sos: actualmente yo tengo una nifia en el Seguro Social, que desde que
nacié, los padres le observaron unas anormalidades en los 6rganos sexua-
les externos: tiene una hipertrofia de clitoris, con los labios grandes se-
micorrugados que parecen un escroto y un orificio dnico, que el urélogo
con un citoscopio infantil comprobé que era lo que llaman el seno uro-
genital, se juntan la vagina y el conducto uretral. En esta entidad co-
mo lo dijo el Dr. Alvaro Toro — desde las primeras semanas de la vida
intrauterina se hace un blogueo enzimatico, no se forma hidrocortisona
© muy poca, por falta de hidroxilaciones en el carbén 21, entonces al no
formarse la hormona no hay inhibicién de la hormona adreno-cértico-
tropica, aumenta mucho el ACTH vy estimula mas que todo la produccién
de esteroides sexuales. Estas nifias comienzan a desfeminizarse y a viri-
lizarse desde la vida intrauterina y pueden nacer con vello pubiano, vello
axilar, clitoris grande y seno urogenital. Esta entidad se diferencia del
hermafroditismo verdadero y del seudo-hermafroditismo masculino, por-
que es la dinica de estos tres estados de intersexualidad que da 17 Cetoste-
roides altos. Esta paciente a las tres semanas de nacida, cuando nor-
malmente la cifra a esa edad de 17 Cetosteroides es menos de 4 mgs. en
la orina de 24 horas, di6 41 mgs.; de modo que eso hace practicamente
el diagnéstico del sindrome de hiperplasia suprarrenal congénita. El tra-
tamiento basico es corticoides, especialmente Cortisona. via muscular o
Prednisona y sus derivados, etc. Con esta terapia va disminuyendo la
virilizacién y algunas de estas pacientes llegan a tener ciclos sexuales
normales; atn Williams que es el que mas ha trabajado en esta entidad,
~ ya lleva méas de 12 afios de experiencia — ha tenido mujeres con em-
barazo e hijos, con el tratamiento indefinido de corticoides, ayudado de
operaciones plasticas del tipo de amputacién del clitoris, etc. El otro sin-
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drome suprarrenal — que en esta paciente podria pensarse es ya propia-
mente el adrenogenital en la mujer adulta —. Como dijo el Dr. Alvaro
Toro, el mas frecuente de los sindromes suprarrenales es el de Cushing
mixto, en donde hay al mismo tiempo hiperproduccién de cortisol o hidro-
cortisona y de esteroides sexuales; hay veces que predomina el glucocor-
ticoide, otras veces predominan los esteroides sexuales y en veces hay
también hiperproduccién de aldosterona sin haber propiamente tumor.
En algunos casos de hiperplasia, hay hiperproduccién de hidrocortisona,
de aldosterona y de esteroides sexuales. Hay casos en donde predominan
mas que todo los esteroides sexuales. Primero se presenta desfeminiza-~
cibn, que se caracteriza por los trastornos en el ciclo sexual y posterior-
mente ya la virilizacién, sobre todo el hirsutismo; puede aparecer acné,
hipertrofia de clitoris, atrofia mamaria, desarrollo de la musculatura,
cambios en la voz, entradas temporales en la implantacion del cabello,
etc., etc. Esta paciente tiene en contra del sindrome adrenogenital los
cetosteroides normales, deben estar altos en la inmensa mayoria de los
casos. Casi siempre es por moderada hiperplasia o adenoma, si fuera
un carcinoma probablemente ya se hubiera palpado una masa o hubiera
comenzado a perder el estado general aunque, al principio ganan peso.
Sin embargo, fué una sola determinacién, y en estos sindromes, es acon-
sejable hacer por lo menos dos o tres, pues uno puede dar normal.

Hay variaciones ciclicas, en los 17 hidroxiesteroides. Un dia dan
5 mgs. y a la semana puede dar 15 6 18 mgs. La urografia excretora en
esta paciente es normal. Personalmente dudo mucho de que esta pacien-
te tenga un sindrome adrenogenital, y practicamente lo excluyo. Sin
embargo, aunque yo creo que el Dr. Cardona se referira posteriormente
al sindrome de Stein Leventhal u ovarios poliquisticos. En los dltimos
5 afios se estan describiendo mas y mas casos en donde al mismo tiempo
que hay ovarios grandes poliquisticos con el sindrome caracteristico han
encontrado, sea en la intervencién o por dosificaciones hormonales e inhi-
bicién con corticoides, hipertrofia suprarrenal. Este sindrome es muy
viejo, desde hace mas de 100 afios los franceses ya lo habian descrito, etc.,
pero le tocé a Stein en el afio de 1935 insistir en &l y desde entonces lleva
su nombre. En las altimas revistas han descrito varios casos en donde
existe el sindrome claro pero con moderado aumento de los 17 cetoste~
roides, — digamos en una mujer 18-20-24 mgs. y con este hallazgo —
aunque haya clinicamente neumopelvigrafia ovarios poliquisticos; le dan
corticoides, especialmente cortisona, y el ciclo sexual se normaliza. El
hirsutismo generalmente cambia muy poco pero pueden llegar a quedar
embarazadas porque es una consulta frecuente de esterilidad. Algunos
autores, especialmente Greenblatt, Perloff, etc., han escrito varios ar-
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ticulos a este aspecto. La gran mayoria de los Stein-Leventhal no tienen
17 cetosteroides altos. Un porcentaje variable, que puede llegar a ser
el 10 6 el 2594, tienen esta moderada alza de cetosteroides y algunos acon-
sejan en esos casos hacer primero el tratamiento con corticoides. Si se
regulariza el ciclo sexual y la mujer queda embarazada pues no pasan;
si a pesar de los corticoides sigue el trastorno en el ciclo sexual y el hir~
sutismo, etc. entonces aconsejan la investigacién (reseccién en cufia de
los ovarios). De manera que en esta paciente va contra de sindrome
adrenogenital que tiene los cetosteroides normales y parece mas un Stein
Leventhal clasico con ovarios grandes poliquisticos, trastornos en el ci-
clo sexual e hirsutismo; en el Stein Leventhal se creia que mas que todo
habia oligomenorreas, pero puede dar toda clase de trastornos mens-
truales, y esta sefiora es muy clara en que al principio tuvo muchas me-
trorragias y polimenorreas; en general comienzan con ese trastorno y des-
pués van haciendo oligoamenorreas. La opinién mia personal, para re-
sumir, en este caso es que es un Stein Leventhal, pero valdria la pena de
hacer otra determinacién de Cetosteroides y si se resuelve la intervencién
de reseccién en cufia, me gustaria que el cirujano pudiera observar las
suprarrenales, no sé como tendrian que hacer la incisién de amplia etc.
porque ha pasado que en veces que a pesar de tener cetosteroides nor-
males, hacen la reseccién en cufia, y un pequefio porcentaje en casos no
mejora, sigue su trastorno sexual y el hirsutismo porque hay moderada
hiperplasia de la suprarrenal que justifica los esteroides.

Dr. Pedro Nel Cardona

He aceptado con mucho gusto la invitacién que me hizo el Dr.
Borrero para venir a hacer algunas consideraciones alrededor del caso
que esta en discusion, que me parece muy interesante. Yo no vine a co-
nocerlo hasta ayer por la tarde, pues con la amenaza de tener que pre-
sentarme ante ustedes, examiné la paciente“_con el animo de formar alguna
idea al respecto. Esta por demas agregar que si viniera aca nada mas
que a repetir de memoria el capitulo descrito como Sindrome de Stein-
Leventhal, la cosa francamente no tendria la menor importancia; yo pro-
piamente quiero referirme al caso clinico en estudio, y decir unas pocas
palabras sobre el particular. Quiero empezar recordando que, en los ser-
vicios de Ginecologia, vemos con relativa frecuencia casos de poliquis-~
tosis ovarica, y en cambio, muy pocos de Stein-Leventhal. En las con-
sultas de Endocrinologia las cosas suelen ocurrir al contrario, debido a
que las pacientes con hirsutismo o hipertricosis, acuden preferentemente
al endocrinélogo, casi siempre enviadas por el médico general, con el ani-
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mo de descartar una disendocrinea de origen suprarrenal. No todas las
poliquistosis ovaricas son casos de Stein Leventhal, aunque si se acepta
hoy generalmente, que todos estos casos (S.L.) presentan ovarios poli-
quisticos. Tenemos el concepto de que el sindrome clasico de los autores
americanos es escaso, y asi lo oimos comentar en reciente exposicién al
profesor HAMBLEN, que en el curso de 25 afios, habia alcanzado a ver
poco mas de 100 casos, lo que da un promedio de 4 6 5 pacientes anuales;
ésto s6lo nos da una idea, decia HAMBLEN, de los errores frecuentes
ocurridos al hacer el diagnéstico, cuando, en el pequefio hospital de un
pueblo americano, el jefe del servicio, relataba mas de 12 casos anuales,
que tabulados darian 300 en los 25 afios, que a todas luces es inadmisible;

" cuando el propio Stein, en un importante hospital universitario, lograba

ver tan so6lo la tercera parte. La paciente en estudio presenta hipertrico~
sis marcada, pero no hirsutismo. Recordemos que no es sutil la diferen-
cia, ya que la hipertricosis femenina consiste en un desarrollo anormal del
vello en los sitios propios al sexo masculino, como son las regiones facial,
parte anterior del térax, antebrazos, abdomen y extremidades inferiores;
y el hirsutismo, en el desarrollo mas o menos exagerado del vello pu-
biano, axilar, y regiones comunes al vello en los dos sexos. Y es que la
sensibilidad de los foliculos pilosos es desigual a las substancias andro-
génicas gonadales a las secretoras por las capsulas suprarrenales: en es-
tas ultimas es mas coman la hipertricosis.

Stein y Leventhal describieron desde siis primeras comunicacio-~
nes, que uno de los sintomas habituales es el hirsutismo, mas o menos en
el 5094 de los casos; estudios posteriores aceptan un porcentaje mas ele-~
vado, hasta del 809;. Nuestra paciente en referencia presenta hipertri-
cosis, dato que es necesario concatenar con los otros, para acercarse al
diagnéstico definitivo. Veamos ahora los referentes a transtornos cata-
memiales. Lo que predomina en el sindrome de Stein es la amenorrea.
Es cierto que para establecerse tipicamente, pasa por fases intermedias,
como son la espanioamenorrea e hipermenorrea. La paciente relata fini-
camente 5 meses de amenorrea, y en los meses anteriores, oligomenorreas
y metrorragias hasta de 15 dias de duracién. No es, pues, muy claro el
cuadro de un S.L. apoyandose en este solo considerando. Si contaramos
con una amenorrea de larga data, con esos precedentes, seria mas acep-
table el diagnéstico. En cuanto a la esterilidad descrita por los autores
del sindrome, nos hallamos aqui con una enferma que no puede catalo-
garse de estéril o infecunda porque cuenta con 3 embarazos a término y
un aborto, hace apenas un afio, que son pruebas mas que suficientes de
que la paciente ha ovulado, y muchas veces, como es obvio, pues todas
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las pruebas de ovulacién juntas, valen menos que el maximo test que es
el embarazo.

Se habla en ella de una evolucién de su enfermedad de 3 afios; y
entonces ,pregunto yo, cémo explicariamos un S.L. de 2 afios corridos,
con ovulacién y embarazo, que terminé en aborto hace un afio? Al menos
no fue ese el cuadro clinico descrito en el 1935,

Echemos una mirada general a los datos de laboratorio para ter-
minar mi comentario, pues el tiempo se esfuma a toda prisa.

1°) ~ Se hizo una sola prueba o test de los 17 cetosteroides, que,
por cierto fueron muy bajos (4.5 milig. ). Sabemos que en el Stein hay
poco cambio, pero rara vez estan disminuidos. Anoche repetimos el es-
tudio en nuestro Laboratorio particular, tratando de no engafiarnos, y ob-
tuvimos, para sorpresa de ustedes, 20 milig. en lugar de 4. Estan, pues,
por encima de lo normal. A

Quiero recordar que para un diagnéstico correcto, no basta un
solo examen, sino, que como lo anoté el Dr. Molina, es preferible repe-
tir Ja prueba 4 6 5 veces, para obtener un promedio méas realista.

2?) ~ La neumopelvigrafia es otro de los examenes aconsejados por
los autores del sindrome. Con muy buen criterio clinico, el Dr. Toro
Mejia, solicit6 el examen. Aqui tenemos los resultados correspondientes.
A primera vista crée uno que el asunto es definitivo. Sin embargo, yo
tengo mis dudas: sabemos por el examen clinico que el titero, esta en fran-
ca retroversion, y esto ya obscurece el asunto: lo que aqui vemos como
fondo uterino, no lo es, y entonces la proporcién masas ovaricas y fondo
uterino, NO son reales en el presente estudio. Es cierto que el ovario de-
recho aparece aumentado de tamafio, pero la sombra del izquierdo es
confusa. Ademas, los ovarios poliquisticos, o simplemente quisticos por
otras medias causas, son también aumentados de tamafio. Pero no pode-
mos ni queremos ser tercos, admitamos entonces que los ovarios estan
aumentados de tamafio, aunque con un interrogante, por lo que acaba-
mos de anotar. Pero este punto esta facil de aclarar, y ofrecemos hacerlo,
bor medio de la culdoscopia, que nos dira no sélo el informe acerca del
tamafio sino también sobre la morfologia poliquistica de ambos ovarios.
La culdoscopia en manos erperimentadas vale tanto — o mas — que la
misma neumopelvigrafia. Este caso, como tantos ofros similades, es con-
fuso: Yo me permito sugerir, para que el estudio sea completo y podamos
llegar a un acuerdo en lo referente a diagnéstico, que le hagamos las prue-
bas de estimulaciéon y depresién, con ACTH y Dexametasona respecti-
vamente, amoldandonos estrictamente a la técnica americana, y llegar
asi a la conformacién de que se trata de una probable hiperplasia supra-
rrenal, 0 quizd a un sindrome de Cushing que se inicia, o bien, acomo-
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darnos dentro del diagnéstico acogido en Interna, de un sindrome atipico
de Stein-Leventhal.

Dr. Ricardo Vallejo Tobén

Considero que después de oir al profesor Cardona en su magni-
fica exposicion sobre el Sindrome de Stein Leventhal y especialmente so-
bre el entusiasmo de nosotros al diagnosticarlo en casos en que, como
el presente, no resultd ser, me siento un poco inhibido al hablar de seis
casos que yo considero verdadero SINDROME DE STEIN LEVEN-
THAL, porque estos casos con una sintomatologia igual y sobre todo
el motivo de consulta y resultado terapéutico me autorizan a ese diag-
noéstico.

El motivo de consulta de cada una de las seis enfermas, cuatro de
las cuales solteras y dos casadas, fue el de amenorrea en aquéllas y de
amenorrea y esterilidad en éstas. La edad de todas fluctuaba entre 25 y
30 afios, tenian ademas obesidad, hirsutismo y ligero acné facial pero
éstos jamas las incomodé y en ningtn caso fue el motivo de consulta.

Una vez hecho un examen clinico se inicié un examen exhaustivo
de laboratorio con el fin de llegar a un diagnéstico definitivo. Los exten-
didos vaginales, prueba de Thorn, radiografia de craneo, curva de tole- .
rancia a la glucosa, 17 Ketosteroides y neumopelvigrafia. Estas enfer-
mas todas son del ICSS y fueron vistas por mi, algunas en asocio de otros
ginecélogos. .

El diagnéstico mediante el tacto vaginal en las casadas se facilité
por poderse encontrar unos ovarios aumentados de volumen y simétricos,
en las solteras con el tacto rectal fue imposible apreciar el aumento ova-
riano. Las neumopelvigrafias todas muy similares, muestran un aumen-
to de ovarios como veremos en ellas posteriormente. En una de las en-
fermas, la que tuvo tratamiento quirargico, se constaté el aumento de los
ovarios y el resultado anatomopatolégico.

Quiero mostrar un pequefio cuadro con el resumen de los casos
expuestos:

En resumen y de acuerdo con lo que a mi toca, quiero hablar del
tratamiento de este sindrome:

Siempre el tratamiento es quiriirgico, reseccién cuneiforme de am-
pos ovarios. El éxito obtenido en el primer caso fue magnifico pues la en-
ferma estuvo embarazada al cuarto mes. En las otras no se hizo trata-
miento quirirgico porque ellas no se sometieron, pues al proponérselos
se les advirti6 que en enfermas solteras el tratamiento quirtirgico es be~
neficioso pero tiene el peligro de reproduccién; esto hizo desistir no sélo
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a las solteras sino a la casada A.M.C. de T. por no llevar vida con-
yugal.

En todo caso la conducta que segui en las de tratamiento médico
fue la de iniciar su menstruacién unas con progesterona sola; en éste sin-
drome los estrogenos estan aumentados o normales, en otras mediante
una prueba de Zondek y en todas continuar con ciclos artificiales durante
tres meses con estrogenos durante veinte dias de un mgm., empezando
el 5¢ dia de la menstruacién y poniendo progesterona durante los dias 22,
23 y 24.

Todas estas enfermas menstruaron y continuaron regularizadas
durante unos pocos meses mas en que estuvieron consultando. Desde ha-
ce algtn tiempo, un afio para aca no han vuelto a consultar.

El otro tratamiento, la cortisona, que ha sido muy recomendado
por varios profesores entre ellos Perloff no lo hemos practicado por te-
ner varios inconvenientes, sus efectos s6lo empiezan a verse del tercero al
cuarto'mes y hay que continuar por un tiempo indefinido. El valor del
tratamiento como ustedes ven, es excesivo, y sobre todo se necesita una
constancia que ni el enfermo, ni el médico generalmente tienen.

EVOLUCION: La enferma fué operada el 3 de julio de 1961 por
el Dr. Alberto Gémez Arango. Se hizo una incisién abdominal anterior
se exploraron ambas suprarrenales, (con visién directa) y se encontra-
ron normales de tamafio, forma y consistencia. No se hizo ninguna in-~
tervencién sobre el'as y su suturé el abdomen.

El 17 de julio se reoper6. Se hizo una incisién mediana infraum-
bilical. Se encontraron unos ovarios grandes, alargados; de 7 por 2 y}
cms. de consistencia blanda, con mdltiples quistes .Se hizo una reseccion
de 4/5 partes de cada lado. El informe de anatomia patolégica dice: dos
fragmentos cada uno de 6 por 2 y % cms., de consistencia firme, super-~
ficie boselada de color blanquecino; al corte albuginea engrosada y mul-
titud de formaciones quisticas. Descripcién microscépica: Numerosos quis-~
tes foliculares de mediano tamafio, en algunos de los cuales la teca apa-
rece hiperplasica’ y luteinizada, ademas hay foliculos primordiales y en
distintas etapas de maduracién algunos y de evolucién otros. Diagnés-
tico: micropoliquistosis ovarica de tipo androgénico.

Se dio de alta el 24 de julio con un diagnéstico final de sindrome
de Stein Leventhal. Fue vista en consulta externa el 14 de septiembre.
Manifest6 que se sentia mejor. Tuvo una menstruacién de 5 dias que em-
pez6 el 11 de agosto y de nuevo otra de 5 dias el 1 de septiembre. El
peso ha bajado 8 kilos desde su salida del hospital.
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ENCUESTAS

VALORACION DE ALGUNOS ASPECTOS DE LA CAMPANA DE LETRINAJE
ADELANTADA POR LA SECRETARIA DE SALUD PUBLICA DE ANTICQUIA

Por el Ingo. Francisco José Goémez V,
I - Introduccion:

El presente trabajo comprende sélamente una etapa de la inves-
tigacién necesaria para valorar efectivamente los resultados de una cam-
pafla de letrinaje bien planeada y bien ejecutada, ya que omitimos los
indices paritarios antes de iniciarla, pues la campafia se ha venido ade-
lantando desde muchos afios atras Y no se posee informacién de indices
de épocas anteriores; tampoco se hizo una desparasitacién masiva de las
personas en las zonas de trabajo, que nos diera oportunidad para com-
parar los resultados de la campafia.

El fin que se persigui6 con Ia evaluacién de la campafia, fué el de
determinar en qué grado se cumpli6 el objetivo que se propuso el autor,
que fug el de ensefiarle a la gente porqué debe usar una letrina, c6mo la
debe construir y c6mo debe usarla,

Si alcanzaramos este objetivo habriamos dado un paso trascen-
dental en Salud Publica, ya que por observaciones personales directas en
zonas rurales y sub-urbanas, concluimos que el problema de la elimina-
cién correcta de las excretas esta adn muy lejos de ser resuelto.

El formulario que se empled para hacer la encuesta se dividié en
tres partes: construccién de letrina, uso de la letrina y funcionamiento
de la misma; en cada parte se hizo una serie de preguntas que contestadas
en' una forma concisa, permitieron calificar cada parte de la encuesta.

* El Ingo. Gémez, ocupé por espacio de dos afios el cargo de Ingo. de la
Secretaria Departamental de Salud Publica de Antiogquia, ¥ durante sy
permanencia en la Secretaria elaboré en noviembre de 1960, en colabora-

cion con el personal de revisores de Saneamiento, la encuesta sobre la
campafa de letrinaje, cuyos resultados presentamos.

94 ANTIOQUIA MEDICA



A continuacién se presenta una descripcién resumida de cada par-
te de la encuesta, a fin de comprender mejor las conclusiones de la misma.
1°—Construccién de la letrina.

Para determinar si la letrina quedé bien, regular o mal construida,
se hicieron estas cuatro preguntas:

a)—La resistencia del terreno donde se construyé la letrina, es lo sufi-
cientemente segura para evitar su derrumbe?

b)—~Se ha construido la letrina a la distancia recomendada, para evitar
la contaminacién de las fuentes de consumo?

c)—Se construyé el hoyo con la suficiente profundidad para asegurar la
vida promedia de la letrina?

d) —Esta el brocal lo suficientemente seguro e impermeabilizado para so-
portar la plancha de la letrina e impedir la infiltracién de aguas su-
perficiales?

Respecto a la construccién de la caseta de la letrina no se hizo nin-
guna investigacién, ya que los beneficiados tienen libertad de construirla
con los materiales de que dispongan, ya que se consideré mas fundamen-
tal la estabilidad del hoyo para asegurar la duracién de la letrina.

22 — Uso de la Letrina.

Para establecer si la letrina se estd usando bien, regular o mala-
mente se formularon las siguientes preguntas:
a)~En el momento le elaborar la encuesta se encontraron excretas en el

solar de la casa o en el planchén de la letrina?

b) —~Usan los nifios la letrina en forma directa o indirecta o no la usan?

¢) —Eliminan el papel correctamente o esta mal dispuesto?

d) —El vaciante esta lo satisfactoriamente limpio en el momento de la en-
cuesta?

e) —En el momento de la visita se encontré el vaciante tapado o descu-
bierto?

f) —Se observé la existencia de basuras en el hoyo?

g)—La caseta la emplean como depésito para implementos domésticos?

h) —La puerta de la letrina estaba cerrada o abierta en el momento de la
visita?

3? — Funcionamiento de la letrina.

Con las siguientes preguntas se pudo clasificar el funcionamiento
de la letrina: )
a)—Se comprobé la existencia de mosquitos dentro del hoyo?

b) —Se comprobé la existencia de mosca doméstica?

c) —Se not6 la presencia de mal olor proveniente del hoyo?

d) —Es normal el nivel de las excretas de acuerdo con la edad de la le-
trina? :
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Para determinar el grado de aceptacién de la letrina por parte del
piblico se hizo una cuarta investigacion, que también aparece en el cua-
dro adjunto.

IT - Resultado de la encuesta.

Del cuadro anexo “Resultado de la encuesta de la campafla de le-
trinaje”’ se ha sacado el siguiente resumen:
1° - Numero de letrinas instaladas en:

1LaOS en Ly s i e S AR 204
W CTRBIL Rt SN O e 811
Ak N R A S L e R o)
1.960 .. .. .. .. .. .. .. 2.098 (primer semestre)
Total instaladas .. .. .. .. 6.283

No aparecen letrinas instaladas antes de 1.957, por que no fué
posible obtener el dato. _
2°~De un total de 84 Municipios donde se estan construyendo letrinas,
se hizo encuestas en 73 6 sea se encuesté el 8794 de los Municipios.
3°—El total de encuestas efectuadas en los 73 Municipiss fué de 1.545,
sobre un total de 6.283 letrinas instaladas, obteniéndose un porcen-~
taje de letrinas de 2524 aproximadamente.
4°—El resultado de la encuesta efectuada en ‘1.545 letrinas construidas
fué el siguiente:

Bueno Regular Malo
a)-Construccién de la letrina  1.484 (979) 40 ( 226) 21 ( 19%)
by UE de Ja letrida 829 (530%) 291 (19%4) 425 (28%f)

c)-Funcionamiento de la letrina 1.232 (8094) 87 ( 596) 226 (15%)
d)-Aceptacién por parte del pu-
blico 1478 (96%5) ~ (~ ) 67 ( 4%)

De estos resultados se deducen las siguientes conclusiones:
a)—La’'construccién de las letrinas, en un 979¢ fué buena en cuanto se
refiere a localizacién del hoyo, resistencia de las paredes y seguri-
dad del mismo.

b) —En cuanto al uso de la letfina, los resultados no fueron muy alentado-
res, por cuanto que un 5094 de las gentes la usan correctamente, un
2094 la usan regularmente y el 3094 la usan mal.

Este resultado nos esta indicando que a la campafa le falta educacién
sobre el buen uso de la letrina.
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c) —El funcionamiento de la letrina en relacién a la ausencia de malos
olores provenientes del hoyo, carencia de moscas y mosquitos, di6
un resultado satisfactorio con un 8094 aproximadamente.

d) —La aceptacién de la letrina, por parte de la poblacién, para eliminar
las excretas en sitios que no disponen de agua corriente, recibié una
aceptacién casi unanime (un 959%;).

IIT - Necesidades de la campaiia de letrinaje en el Departamento.

Del censo de 1.951, para las zonas rurales, se dedujo que 903.958
personas vivian en 142.853 viviendas, dando un promedio de 6.4 perso-
nas por vivienda rural.

Para 1.960, se espera que la poblacién rural sea de 1.034.621
personas, que requieren aproximadamente 160.000 viviendas rurales.

Del mismo censo se dedujo que de las 142.853 vivendas rurales de
Antioquia, la cantidad de 118.343 no habian resuelto correctamente el
problema de la disposiciéon de las excretas, dando un porcentaje de 83.5%4
de viviendas rurales sin letrina. Aplicando este porcentaje a las 160.000
viviendas rurales que deben existir en 1.960, obtendremos 134.000 habi- -
taciones del campo que carecen del servicio de letrina.

En términos generales se ha estimado que el déficit de letrinas para
el departamento en 1.960 es aproximadamente de 134.000, este déficit
es todavia mas bajo porque no se entrd a considerar el nimero de letri-
nas en viviendas urbanas que carecen de servicios de alcantarillado, ni
tampoco, el niimero de letrinas necesarias para abastecer el aumento pro-
gresivo de la poblaién.

A mediados de 1.960, se hizo un estudio para determinar el costo
de promocién, instalacién y control de cada letrina y se concluyé que el
Departamento pagé por este concepto la cantidad de $ 98.000. En este va-
lor esta incluido el pago de sueldos del personal de inspectores dedicados
a la campafia, prestaciones sociales, viaticos, gastos por administraciéon
y el valor de la plancha, baciante y tapa que la Secretaria regala a quien
desee instalar una letrina. En este dato no se incluye la mano de obra ni
los materiales aportados por el beneficiado para la terminacién de la le-
trina.

De la forma como viene adelantandose la campafia, de los resulta-
dos obtenidos ,de las necesidades presentes y futuras en materia de letri-
naje, del costo que esta campafia representa para el Departamento y los
beneficiados, se desprende la urgente necesidad que se tiene de estudiar
y organizar de una manera mas cientifica y técnica la campafia del con-
trol del Parasitismo Intestinal.
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ACTIVIDADES DE LA FACULTAD

BOLETIN No. 2

MES DE MARZO DE 1.962

Medellin, febrero 26 de 1962.

Sefior Dr.

JAMES HAAHR

Cénsul de los EE. UU. en Medellin
E.S.M.

Muy apreciado Dr. Haahr:

El miércoles de la semana préxima pasada se presentaron a mi ofi-
cina del Decanato de la Facultad de Medicina dos ciudadanos que en-
tiendo son Norteamericanos, acompafiados del sefior George B. Biddulpf,
éste si miembro de su Pais, quienes me manifestaron el deseo de proyectar
en el Auditorio de la Facultad, dos peliculas de caracter cientifico, que
ellos estaban exhibiendo en una Misién Cultural. En vista de lo anterior
accedimos a la solicitud e hicimos los tramites del caso para que la pro-
yeccidn se hicera, como en efecto se hizo, el dia sabado 24 de febrero a
las 9 a.m.

Con posterioridad a la exhibicién de la pelicula “Polvo y Desti-
no”, fui informado de que se trataba de una cinta de tipo cientifico, pero
en el fondo era una propaganda protestante y que al final de ella se le
reparti6 a los asistentes un folleto sobre el Evangelio de San Juan, asi co-
mo una hoja de inscripcién para un curso de corresponderncia, todo den-
tro de una campafia proselitista a su secta religiosa.

Lo anterior constituye una burla Yy un engafio que lesiona nuestra
dignidad y que lejos de estrechar los vinculos que con Uds. deben unir-
nos, mas bien afecta nuestros sentimientos y crea un estado de animar-
version .
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Por lo anterior quiero sentar mi mas airada protesta por este in~
amistoso e inelegante procedimiento.

Con sentimientos de la mas alta consideracién y aprecio,

Atentamente,

Oriol Arango M. D,

Decano, Facultad Medicina
Universidad de Antioquia.
C. C. Para el Excelentisimo Sr. Embajador de los EE. de Norte
América en Bogota - Colombia. Sr. Fulton Freeman.
C. C. Para el Excelentisimo Sr. Embajador de Colombia en Was-
hington en EE. UU. Dr. Carlos Sanz de Santamaria.
C. C. Para el Excelentisimo Sr. Tulio Botero Salazar, Arzobispo
de Medellin.
C. IC. Para el Sr. Rector de la Universidad de Antioquia, Dr. Jai-
me Sanin Echeverri.

Es copia.

Medellin, marzo 2 de 1962.
Sefior Dr.
ORIOL ARANGO MEJIA
DECANO DE LA FACULTAD
DE MEDICINA.
E.S.D.

Apreciado sefior Decano:

En relacién con nuestra conversacién sobre lo ocurrido el sabado
pasado en el Auditorio de la Facultad, me permito manifestarle:

Fueron exhibidos dos rollos de pelicula: el primero con cortos so-
bre distintas actividades deportivas y el sequndo, con una serie de ex-
perimentos y observaciones de caréacter bioldgico, llevadas a cabo en al-
gunas universidades americanas. En el intermedio uno de los sefiores en-
cargados de la proyeccién, ignoro su nombre, hizo algunas observaciones
sobe las distintas actividades humanas y manifesté su deseo de dejar un
folleto sobre el Evangelio de San Juan, para quienes tuvieran a bien to-
marlo.
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Oidas estas primeras palabras, me di cuenta de que se trataba de
una campafia proselitista y que era inconveniente para la Facultad, en
permitir tales actividades. Quise informarle personalmente sobre lo ocu-
rrido, en ese mismo momento, pero sélo me fue posible posteriormente.

En el segundo rollo, se presentaron una serie de experimentos bio-
l6gicos, con buena documentacién y magnifica fotografia. Sin embargo,
es sinceramente lamentable, que algunas de las conclusiones y considera-
ciones, dichas oralmente por el Director de la filmacién, apenas alcancen
el caracter de seudociencia. Creo que ninguno de los laboratoristas ame-
ricanos, que permitieron la filmacién de dichos experimentos, estara de
acuerdo en la manera como han sido expuestos en esta Facultad.

Me parece conveniente, para la juventud estudiosa de Colombia,
que el sefior Ministro de Educacién, o quien haya autorizado la proyec-
cién de la mencionada cinta, suspenda su presentacién en las institucio-
nes docentes del pais.

Sin mas por el momento me suscribo del Sefior Decano, muy aten-
tamente,

{

Fdo. AURELIO CESPEDES C.

Profesor de Biologia.
C. C. Para el Sefior Rector de la Universidad de Antioquia.

La Facultad de Medicina hace llegar su sentido pésame a los doc-
tores Ivan y Horacio Molina Vélez por la muerte de su sefior padre Don
Arturo Molina R. Lo mismo que al Dr. Alberto Morales T ., por la des-
aparicién de su padre don Alfonso Morales C.

En el mes de febrero préximo pasado cumplieron sus Bodas de
Plata profesionales los doctores Luis A. Roldan, quien fue por muchos
afios profesor de esta Facultad, ya fallecido hace algunos afios. Y el Dr.
Jestis Melguizo Escobar, quien present$ su trabajo de tesis titulado: “NE-
FROPIELOGRAFIA POR EL METODO ENDOVENOSO”. La Fa-
cultad felicita al Dr. Melguizo E. por el arribo a los 25 afios de vida pro-
fesional.

El H. Consejo Directivo de la Universidad de Antioquia, ha hecho
los siguientes nombramientos en la Facultad de Medicina en el presente
afio:

Al Dr. Mario Robledo V. como Vice-Decano de la Facultad. El
Dr. Robledo hizo sus estudios médicos en esta Escuela y sobresalié por
su consagracién y gran caballerosidad que lo distingue en todos sus ac-
tos. Obtuvo el grado de doctor en Medicina y Cirugia el dia 8 de octu-
bre de 1953. Present6 su trabajo de tesis titulado: “"PATOLOGIA DE
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LA GLANDULA TIROIDES”, que le mereci6 la maxima calificacién,
es decir tesis LAUREADA.

Viajé a los EE. UU. a la Universidad de Michigan donde cursé
estudios de especializacién en Patologia, por beca que le fue concedida
por la Foundation Kellog durante los afios de 1954 a 1956.

Mas tarde fue nombrado miembro del departamento de Patologia
y hoy en dia ocupa la posicién de Profesor Agregado. Ha sido un gran
colaborador en el Departamento y en la docencia, lo mismo que con sus
trabajos ha dado nombre a la Facultad.

Se felicita muy sinceramente al Dr. Robledo en su nueva posicién.

Al Dr. Emiro Garcia, Instructor de Histologia, de tiempo completo.

Al Dr. Ramiro Vélez Ochoa, Residente de Psiquiatria.

Al Dr. Marco A. Barzallo, asistente del Departamento de Fisio-
logia; El Dr, Barzallo es médico ecuatoriano, quien estuvo durante un
afio haciendo estudios de post-graduados en el Departamento de Fisiolo-
gia bajo la direccién del Dr. Guillermo Latorre.

Al Dr. Rodrigo Lépez M. miembro del Departamento de Flsmlo-
gia, el Dr. Lépez es egresado de la Universidad del Cauca. ;

Ellos hacen uso de la ayuda del Gran nro. 5136 del Ministerio de
Salubridad de los EE. UU.

Al Dr. Efraim Tamayo C. Residente de primer afio, en el Servi-
cio de Anestesiologia. '

Al Dr. Dario Gonzalez G., Residente de tercer afio en el Servicio
de Pediatria.

Al Dr. Dario Vasquez J. residente de primer afio en Pediatria.

A la Dra. Gloria Giraldo M. Residente de primer afio en Pedia-
tria.

Al Dr. Humberto Gémez R. Instructor en el Departamento de
Cirugia General.

ASCENSOS. Después de haber cumplido el tiempo reglamentario
y haber presentado los trabajos exigidos fueron ascendidos los doctores
Manuel Montoya T. de Instructor a Asociado en Urologia.

Al Dr. Horacio Mufioz, de Residente a Instructor de Clinica Or-~
ganos de los Sentidos.

Viajaron & la ciudad de Lima en representacién de la Facultad de
Medicina, los doctores Hernan Londofio Vélez y Augusto Estrada E., para
asistir al Congreso de Clinica de Organos de los Sentidos que tuvo lugar
‘en enero préximo pasado.

También viajaron a Caracas con el fin de asistir al Congreso de
Organos de los Sentidos, los doctores Carlos J. Vasquez C. y Marco A.

VOL 12 - N? 2 101




Barrientos. Les deseamos que haya sido de gran provecho cientifico es-

tas reuniones.

Los 10 primeros puestos de los alumnos que se presentaron a exa-
men de admisién, quedaron repartidos en la siguiente forma:

1* Colegio de San Ignacio .

2¢ Instituto Jorge Robledo . .

3¢ Colegio de San José . I

4®  Colegio Biffi Barranquilla .. .

5¢ Universidad Pontificia Bolivariana.
6° Liceo Antioquefio. U. de Antioquia.
7° Sagrado Corazén de Cricuta . . .-

8? Colegio Fernandez Baena .. .. ..
9° Universidad Pontificia Bolivariana,
102 Calegio deSan Joss /i hw ), 7 it

PROCEDENCIA POR DEPARTAMENTOS DE LOS
ESTUDIANTES QUE INGRESARON AL PRIMER CURSO.

Del Valle del Cauca .. .. .. .. ., 4
Del Norte de Santander .. .. . 3
Del 3
DeBalivar &8 e 25 2
De Cérdoba . 1
De Distrito Especial Bogota . 1
Bel/Nagdalens i ez e 1
De Santander del Sur .. .. .. .. .. 1

iHatalfares 17

MATRICULADOS EN LA FACULTAD EN 1962

Hombres Mujeres Total
En Primero . 76 4 80
En Segundo .. . 49 3 52
En Tercero .. 33 5 38
En Cuarto .. .. 43 1 44
En Quinto . . .. 64 3 67
En Sexto v .- 63 4 67
En Internado . . .. 49 1 50
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En las pasadas elecciones para representantes de los estudiantes
ante el Consejo Superior de la Universidad y el Comité Ejecutivo de la
Facultad, resultaron elegidos los sefiores Berny Kreutz, César Villegas
y Carlos L. Vera. Esta Facultad y los estudiantes esperan que han de
poner todo su interés para trabajar por el adelanto de ellos y los felicita
sinceramente.

Medellin, marzo de 1962.

VOL 12 - N° 2 103



