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Las Bodas de Oro profesionales del 
Dr. Miguel Paz Baraona 

Motivo de viva complacencia es para la Asociación Médica 
Hondurena celebrar llena de -júbilo intenso el día 8 de mayo, 50 
aniversario de haber recibido don Miguel Paz Baraona la investi-
dura de Médico-Cirujano en la ciudad de Santiago de los Caballe-
ros de Guatemala, en 1885. 

Honrando a los justos nos honramos a nosotros mismos, reza 
el viejo proverbio; nada más adecuado para el caso actual.. Se 
trata de colocar en el sitio que sus merecimientos han conquista-
do en cincuenta años de una labor honrada, digna, solícita y ple-
na de una ilustración, competencia y desinterés incomparables, 
a un hombre humilde que desde la cuna, en la obscura aldea de 
Pinalejo en Santa Bárbara, hasta las alturas del Solio Presiden-
cial, ha recorrido con resplandores inigualados marcando los mol-
des, abriendo los surcos donde las generaciones actuales y veni-
deras deberán caminar si quieren alcanzar su gloria y la de Hon-
duras. 

Médico de quilates sin cuento, adquiridos en las rudas faenas 
del estudio, en las lejanas épocas de su mocedad, aumentados y 
afirmados con los frutos de la experiencia y de continuos y pro-
longados viajes por Europa y Estados Unidos, el Dr. Paz Baraona 
es el más alto exponente de la cultura médica del país, porque a 
los conocimientos de la ciencia de entonces une los presentes gra-
cias a la perenne lectura de los últimos adelantos de la medicina.. 

Colmado de afectos y de respeto fue llamado un día por el 
pueblo hondureño a ocupar la Presidencia de la República.. Y en-
tonces aquel hombre nominado por los adversarios 'despectivamen- 
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te médico de pueblo, demostró con obras inmarcesibles que en su 
cerebro y en su alma habla algo más que la medicina y caridad, 
habla el recio espíritu de un grande hombre pletórico de valor, de 
talento y de justicia. 

Un exquisito y excelente diplomático mejicano, psicólogo por 
naturaleza y por estudios profundos en todas las partes del glo-
bo, me decía en cierta ocasión a propósito del Dr. Paz Baraona: 
pocos hombres he conocido de semejante estructura y como man-
datario, ninguno. Resumía aquel amigo en esas palabras toda su 
admiración por nuestro compatriota sintiéndose orgulloso de 
contarlo entre los de la Rasa, y del Continente Americano. 

Con el calificativo de Padre de la Democracia bajó las gra-
das de la Presidencia cuando entregó el mando al legítimo su-
cesor después de unas elecciones que hicieron época en la Histo-
ria del país. 

Socio Honorario de nuestra Asociación desde el momento de-
su creación, ha aportado con el prestigio de su nombre y bue-
nos consejos, magníficos servicios. 

Ministro Plenipotenciario actualmente en Wasningto7i y De-
legado a las Conferencias de Montevideo el año pasado, el Dr. Paz 
Baraona es el representante genuino del sentir nacional y de la 
hidalguía de este pueblo heroico. 

Por tantas razones, nuestra agrupación acordó enviar el ho-
menaje que aparece en otra página y dedicar el presente número 
ae la Revista a la figura gloriosa del Procer Dr. don Miguel 
Paz Baraona. 

S. PAREDES P. 
 

■ 

EL DR. MIGUEL PAZ BARAONA 

Dos características perfecta-
mente delineadas ofrece la per-
sonalidad del Doctor Miguel Paz 
Baraona: la del Médico y la del 
Ciudadano. 

Hace hoy precisamente cin-
cuenta años que el Doctor Paz 
Baraona entró a la vida profe-
sional; con tal motivo, nosotros, 
que tantas y tan sabias ense-
ñanzas hemos recibido de él, 
queremos consagrar un recuer- 

do al Maestro, en frases satu-
radas de cariño, de gratitud y 
de  admiración. 

Coronados sus estudios en la. 
Facultad de Medicina de Gua-
temala y deseoso de ampliar sus: 
conocimientos para servir mejor 
sus ideales de hombre y de' 
profesional, pasó a lEuropa, re-
cibiendo cursos de perfecciona-
miento en París y Londres; en 
la capital de Francia,  a donde 
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DR, MIGUEL PAZ BARAONA 

JSx-Presidente de la República de Honduras — de 1925 a 1929. 
Actual Ministro Plenipotenciario en Washington — desde 1933 

Socio Honorario de la Asociación Médica Hondurena — 
desde su fundación en 1929. 
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ha estado varias veces en vía de 
estudio, visitando aulas, clínicas 
y hospitales, conoció y mantu-
vo contacto con Alcarrán, Fa-
rabeuf, Dieulafoy, Widal y otros 
gloriosos Maestros de la escuela 
francesa; convivió en aquella 
Facultad con varios de los 
médicos que han sido figuras 
prominentes de la medicina en 
diversas partes del mundo y que 
estuvieron en Paris aumentando 
el caudal de sus conocimientos. 
En el Instituto de Enfermedades 
Tropicales de Londres, hizo 
estudios muy extensos, tanto 
de laboratorio como de clínica y 
terapéutica, gracias a la 
facilidad que ofrecían los 
hospitales coloniales, continua-
mente llenos de enfermos traí-
dos de las posesiones inglesas 
ubicadas en el trópico. En Amé-
rica ha visitado varias veces las 
clínicas y hospitales de New 
York y New Orleans. Su domi-
nio sobre los idiomas inglés y 
francés lo han mantenido siem-
pre en contacto con las escuelas 
inglesa, francesa y americana. 
En su biblioteca profesional, la 
más extensa que hemos conoci-
do en Honduras, además de las 
publicaciones periódicas, figu-
ran un número considerable de 
obras médicas que contienen 
desde las clásicas y nunca su-
peradas lecciones de Trousseau, 
de Patriek Mansson, hasta las 
obras modernas que encierran 
los últimos adelantos de la me-
dicina; figuran también entre 
sus libros predilectos, volumino-
sos textos de Historia, especial-
mente de Historia de Francia, 
de Sociología, de Filosofía y de 
Moral, pues el Doctor Paz Ba-
raona, no solamente se ha cul- 

tivado como iMédico, sino tam-
bién como humano, asimilando 
todo conocimiento o toda idea 
que él aprecia necesaria para 
llenar cumplidamente su mi-
sión de profesional y de ciuda-
dano hondureno. 

En sus diversos viajes de es-
tudios, ha hecho cursos .espe-
ciales de Urología, Ginecología 
Médica, Obstetricia, Pediatría, 
Bacteriología, Enfermedades del 
Trópico, Oftalmología y Derma-
tología. 

Su radio profesional ha com-
prendido los departamentos de 
Cortés y Santa Bárbara, en los 
cuales ha mantenido sus acti-
vidades por espacio de unos 
cuarenta y cinco años. Fue el 
primero que en estos lugares 
aplicó el microscopio al estudio 
de la flora parasitaria del in-
testino, llegando a caracterizar 
con precisión las lesiones deter-
minadas por estos agentes. 
Siempre han sido notorios sus 
empeños por establecer un la-
boratorio bacteriológico para el 
estudio de la sangre en ciertos 
estados infecciosos comunes en 
estas ^onas, a muchos de los 
cuales les atribuye una patoge-
nia de origen intestinal, pro-
piciada por los traumatismos 
que determinan los parásitos en 
la mucosa intestinal. Ha sido 
también el primero en carac-
terizar diversos estados patoló-
gicos como el Spru, qué se pre-
sentan en algunas localidades 
de los citados departamentos y 
que han pasado desapercibidas 
para los demás médicos. 

La Clínica Médica es su fuer-
te ; sus variados conocimientos 
y una experiencia profesional 
raras veces igualada, le dan una 
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precisión en el diagnóstico tai, 
que en ocasiones parece que es-
tuviera auxiliado por especiales 
fuerzas intuitivas. Sus conoci-
mientos terapéuticos, tan va-
riados como minuciosos, que en 
tantas ocasiones aplica con no 
igualada paciencia, le han vaU-
do éxitos sorprendentes. Nadie 
como él en Honduras posee er. 
forma tan perfecta las tres 
cualidades que caracterizan a 
un verdadero Mdico: ciencia, 
paciencia y experiencia. 

Dos altos principios norman 
en la práctica de la vida profe-
sional del Doctor Paz Baraona; 
el primero: "el Médico no es 
más que un simple ayudante 
de la naturaleza"; y el segun-
do: "Primum non nocere." De 
acuerdo con ellos, sus métodos 
de tratamiento se fundamentan 
en el reclamo orgánico, operan-
do siempre dentro del margen 
disponible de tolerancia hacia 
los agentes medicamentosos. 
Los tratamientos incendiarios, 
los procedimientos drásticos, los 
ensayos aventurados de agentes 
no probados definitivamente, 
no entran en manera alguna 
en su caudal terapéutico. Ep 
un Médico que libra concienzu-
damente su batalla con armas 
de seguridad, y si la pierde que 
da satisfecho de no haber fa-
vorecido ios avances del estado 
morboso, restando o inhibiendo 
las defensas naturales con prj-
cedimientos de violencia o re-
cursos terapéuticos de dudosa 
eficacia. Sus prescripciones tie-
nen la sencillez que imponen en 
sus fórmulas los Maestros con-
sagrados, sin desatender el uso 
de los agentes de la naturaleza, 
eficaces, seguros y siempre in- 

ofensivos. Devoto del arte de 
formular ,no repudia los paten-
tados, pero los usa, a base del 
exacto conocimiento de sus com-
ponentes, con mano segura y 
precisa. 

En ios lugares en donde ha 
ejercido su profesión, el Doctor 
Paz ha sido el Maestro de con-
sulta en todos los casos delica-
dos; y los que hemos tenido el 
honor y la satisfacción de con 
siderarnos sus discípulos, olmos 
con devoción sus doctos conse-
jos, frecuentemente ilustrados 
con citas de casos semejantes 
que han recibido su atención y 
sus cuidados; tolerante, discreto 
y benévolo, nunca trata de 
imponer un diagnóstico o un 
tratamiento; se concreta a emitir 
su opinión reservadamente ante 
el colega, en forma culta, 
generosa y paternal, tratando 
siempre de justificar la actua-
ción del colega de cabecera ante 
el paciente. 

A pesar de sus indiscutibles 
capacidades clínicas, de su ili-
mitada paciencia y de su in-
cansable dedicación al ejercicio 
de la medicina, el Doctor Paz 
no ha derivado ni grandes ni 
pequeños beneficios económicos 
de su triabajo profesional. Es 
notoria su predilección por 
atender a las clases pobres, su-
ministrándoles corrientemente 
la medicina, contribuyendo en 
muchas ocasiones hasta para el 
sustento de los enfermos, ha si-
do un Médico muy humano, des-
prendido hasta de sus propias 
comodidades, un filantrópico de 
cuerpo entero, para quien tiene 
mayor mérito el reconocimiento 
de la gratitud de sus semejantes 
a quienes tantas veces ha 
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quincuagésimo aniversario de mi investidura de Médico y Ciruja-
no, se ha servido enviarme, nítidamente impresa, por el digno me-
dio de Uds. 

Aprecio, en todo lo que vale, tan cumplida muestra de sim-
patía y al dirigir a los distinguidos colegas de la Asociación Médica 
Hondurena la expresión de mi sincero agradecimiento, me es gra-
to formular los mejores votos por el éxito de tan importante So-
ciedad y por el bienestar personal de cada uno de sus estimables 
miembros. 

Con el testimonio de mi aprecio, soy de Uds.; estimados cole-
gas, atento servidor y amigo, 

M. PAZ BARAONA. 

Las sombras en radiografía urinaria 

Todo médico general está 
obligado a interpretar siquiera 
las lesiones gruesas urinarias 
mostradas por la radiografía, 
actualmente indispensable en el 
diagnóstico de muchas enfer-
medades del aparato urinario'; 
la litiasis calculosa en primer 
término. Pero no debe creerse 
que este solo examen sea sufi-
ciente para sentar con absoluta 
certeza el diagnóstico; en repe-
tidas ocasiones sombras de difícil 
interpretación no serán ca-
lificadas como cálculos sino por 
el estudio conciensudo de los di-
versos síntomas por separado y 
en sus íntimas relaciones. Fa-
miliarizarse con la situación 
anatómica de los ríñones, uré-
teres, vejiga y con el aspecto de 
los cálculos para distinguirlos, 
de las falsas sombras es nuestro 
deber. 

Toda radiografía urinaria de-
be ordenarse sobre todo el apa-
rato urinario siempre. El dolor 
de un riñon o de la vejiga no 
significa que ellos sean los en-
fermos,     con     frecuencia     los 

cálculos se encuentran en el la-
do opuesto; otras veces un 
cálculo del basinete de un lado 
coexiste con uno del parenqui-
ma renal del lado opuesto; un 
cálculo de la vejiga coexiste con 
cálculos renales. Radiografiar 
siempre la totalidad de las vías 
urinarias. En los hospitales se 
acostumbra hacer una gran 
placa que va desde la extremi-
dad superior de la casilla renal 
hasta la base de la vejiga, pero 
no es lo mejor; el ideal es ra-
diografiar el aparato urinario 
segmento por segmento: dos 
clichés para los dos ríñones, dos 
para los dos uréteres y un quin-
t o  p a r a  l a  v e j i g a  y  u r é t e -
res pélvicos tomados con un 
localizador representado por un 
cono compresor interpuesto en-
tre la ampolla y el enfermo por 
cuyo interior pasa el haz de ra-
yos que va impresionar el film. 

La porción donde va a tomar-
se la radiografía debe ser inmo-
vilizada y comprimida, la pri-
mera adelgaza y la segunda im-
pide las imágenes veladas; am- 
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librado del dolor y de la muerte, frases   justicieras   que   deseára- 
La "Asociación   Médica   Sam- mos    mantener    perennemente 
pedrana" en su sesión del 6 de encendidas   en   devoción,   como 
enero y en atención a los altos una antorcha de gratitud, 
méritos del colega ilustre, acor 
dó nombrarle su Presidente Ho- P.  CENTENO, 
norario. 

Vayan para el querido y ad- San Pedro Sula, 
mirado Maestro estas humildes 8 de mayo de 1935. 
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bas se consiguen con el Potter-
Bucky. 

El enfermo debe ser prepara-
do convenientemente: la víspera 
un purgante de 15 gr. de aceite 
de ricino y un lavado rectal el 
propio día. 

Métodos especiales se usarán 
a veces como la colocación de 
una sonda opaca en el uréter, 
la radiografía de perfil, la insu-
flación perirenal  de  Carelli. 

Se considera una radiografía 
urinaria como buena cuando se 
distingue claramente la 11 y la 
12 costillas, las vértebras y los 
límites óseos de la pelvis; la 
sombra triangular, de borde ex-
terno que proyecta el psoas. Un 
cliché es malo cuando muchos 
gases llenan los intestinos e im-
presionan el film. 

El primer segmento que en-
foca el riñon contiene la 12 
vértebra y las dos primeras 
lumbares, la 11 y 12 costillas y 
la sombra triangular del psoas. 
En ese cuadro aparece la som-
bra del riñon en 3/4 de casos, 
más frecuentemente con el Pot-
ter. A menudo sólo el polo in-
ferior del riñon se perfila. Si 
una mancha homogénea aparece 
en ese cliché se le situará sea en 
el parenquima renal o en la 
pelvis renal; la forma triangu-
.lar cuyo vértice mira hacia aba-
jo, al origen del uréter es ca-
racterístico de un cálculo de la 
pelvis. Una sombra coralifor-
me que se amolda en los cáli-
ces y la cavidad piélica no puede 
estar situado sino en el pa-
renquima renal. Por desgracia 
no siempre la forma de la ima-
gen es característica, entonces 
debe recurrirse a ciertos puntos 
de reparo para situar la posi- 

ción exacta. Moyrand y Bazy 
han trazado un cuadrilátero li-
mitado arriba y abajo por dos 
líneas horizontales pasando la 
superior por el medio de la pri-
mera vértebra lumbar y la in-
ferior por el centro de la segun-
da, adentro por los cuerpos ver-
tebrales y afuera por una línea 
perpendicular pasando a 5 cm. 
de la línea media. Este cuadri-
látero sólo tiene valor cuando 
el riñon está en posición nor-
mal. 

Cuando el riñon aparece aba-
jo y existe una sombra redonda 
u ovalar adentro de 5 cm. de la 
línea media deberá concluirse 
en la presencia de un cálculo de 
la pelvis renal. En cambio 
cuando el riñon no sea visible 
habrá que distinguir la sombra 
de un cálculo con la de uno 
lumbar, ía sonda opaca en el 
uréter y la pielografía harán el 
diagnóstico. 

Toda sombra formada por un 
cálculo que no está situada en 
el cuadrilátero de Moyrand-Ba-
zy, el riñon en posición normal, 
deberá considerarse como loca-
lizada al parenquima renal, y 
de la pelvis cuando el riñon caí-
do, pero visible, si la sombra está 
situada dentro de 5 cm. de la 
línea media. 

El segmento del uréter lum-
bar comprende la 2, 3, 4 y 5 lum-
bares y parte del sacro el uré-
ter es invisible y camina ya so-
bre el plano vertebral y a algu-
nos centímetros del raquis. Los 
cálculos de este ségmentp no 
son frecuentes, su forma es ova-
lar alargada en el sentido del 
uréter. A veces las concrecio-
nes calcáreas se amoldan sobr¿ 
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el  uréter  siendo entonces muy 
características. 

La quinta radiografía com-
prende la vejiga y uréteres pél-
vicos limitados por la pelvis 
menor. La visión clara del co-
xis y articulación sacro-ilíaca 
indica la excelencia de la radio-
grafía. La forma de los cálculos 
semejante a los anteriores. Los 
vesicales son elípticos, ovalares 
o en forma de caracol. Son me-
dianos en el hombre porque 
caen al fondo vesical; en la mu-
jer laterales, al nivel de los 
cuernos uterinos. 

Diagnóstico diferencial de las 
sombras: en los segmentos re-
nales y ureterales lumbares, 
numerosas manchas pueden si-
mular imágenes de cálculos, la 

homogeneidad y claridad de 
contornos están en favor de 
cálculos; al lado derecho los 
errores son frecuentes por la 
vecindad de la vesícula biliar y 
del apéndice. La tuberculosis 
renal puede dar una imagen es-
pecial  llamada  riñon  atigrado. 

Las masas caseosas infiltra-
das de sales calcáreas dan som-
bras cuyo conjunto forma una 
mancha moteada; pálida, difusa 
de densidad desigual; por ex-
cepción se ven una o varias tan 
visibles como los cálculos, de los 
que se distinguen por la forma 
redonda; representan bolsas 
mástic, caseosa, infiltrada de 
fosfatos. 

La osificación de los cartíla-
gos costales se reconoce por su 
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continuidad con las costillas. 
Los scylabos dan manchas 

oscuras, redondas, de límites 
imprecisos, alternando con 
manchas claras de los gases in-
testinales. Un buen purgante 
y una segunda radiografía eli-
minarán causas de error. 

Cálculos intestinales y biliares 
caídos al intestino pueden 
confundir su imagen con los re-
nales; la insuflación del colón 
desplazando la sombra y el seg-
mento intestinal del cálculo hará 
el diagnóstico; lo mismo el 
enema de bario que envuelve los. 
cálculos en todas direcciones. 

Los ganglios calcificados se 
mejan a veces un calcula del1 

uréter lumbar, pero su densidad 
es poco homogénea, como vacuo- 
lar y frambuesado; en la duda 
: adiografiar con sonda \ opaca 
uretral.  

La mayor causa de eVfor.-es 
con los cálculos de la ve&qgfllJ 
biliar. Pero un cálculo volurm^ 
noso y redondo es rara vez re-
nal. Los cálculos con facetas 
son característicos de la vesícula, 
por excepción puede encontrarse 
uno en la pelvis renal. La 
radiografía de perfil resuelve la 
cuestión: los cálculos renales se 
dibujan claramente detrás de 
las vértebras mientras que los 
vesiculares adelante, pero un 
riñon vasculado adelante o una 
vesícula retraída hacia atrás por 
adherencias inducirían al mismo 
error remediable por una 
pielografía de perfil. El 
desplazamiento de las sombras, 
forzando al enfermo a cambiar de 
actitud, y nuevas radiografías 
muestran los cambios de los 
cálculos biliares en direcciones    
varias    y    amplias 

mientras que los renales sólo se 
desplazan en sentido vertical. 
Una mancha siempre situada 
en el mismo lugar de riñon debe 
interpretarse como cálculo del 
parénquima. El pneumo-
peritoneo es excelente método 
para separar las sombras hepá-
ticas de las renales, con el in-
conveniente de ser desagrada-
ble para el enfermo. 

En el trayecto del uréter pél-
vico y vesical se presentan mu-
chas sombras seudocalculosas 
que inducen a error: la homo-
geneidad y claridad de la sombra 
están en favor del cálculo.  -
E'lebolitos, ganglios calcifica-dos. 
concreciones calcáreas en el 
proyecto de los ligamentos 
sacrotJíacos, ateroma de los vasos   
ilíacos,    calcificaciones    del 
 evario, rniiomas calcificados, si-
muí an/ cal culos. Todos dan som-
lifem^poco homogéneas, de con-
""tórnos difusos. La radiografía 
con sonda opaca ureteral salva 
las dificultades. Sin embargo la 
sonda opaca puede aparecer 
muy lejos de la sombra calculosa 
si el uréter está muy dilatado o 
si se trata de cálculos que 
ocupan un divertículo ureteral; la 
pielografía lo muestra todo con 
claridad. 

En caso de dudas por cálculos 
vesicales la cistocospía las re-
suelve; pero si es negativa, la 
cisto-radiografía de frente y 
oblicua comparada con la sim-
ple radiografía mostrará la 
existencia de un cálculo en un 
divertículo. 

O.  M. 



 



374 REVISTA MÉDICA HONDUREÑA 

 



 



 



 




