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LA RADIOMANQMETRIA EN LAS
PANCREATITIS CRONICAS

La manera de comportarse de la Via Biliar principal en las
Pancreatitis Crénicas ha sido perfectamente estudiada por Caroli
y Nora en un importante comunicado presentado al Tercer Congre-
so de Sociedades Nacionales de Gastro-Enterologia de Boloiia en
1952. Las anomalias que sufre el arbol biliar se resumen en dos
tipos principales: Tipo Iy Tipo II.

En el Tipo I, se encuentra una ectasia cie todo el arbol biliar
suprapancreatico con detenciéon de forma cédnica en el borde supe-
rior de la glandula; se necesita un aumento de la presion de perfu-
sion para llenar el colédoco retropancreatico, rigido, de bordes pa-
ralelos, afecto de un estrechamiento longitudinal difuso. Solamente
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Figura N* 4

Pancreatitis Cronica. Obsérvese la via bi-
liar dilatada y el estrecho desfiladero a
través del proceso constrictivo de la glan-
dula, que conduce a la substancia opaca
hasta el duodeno.

a presion elevada se obtiene el franqueamiento de la porciéon in-
trapancreatica que se dibuja como un desfiladero en relacién con
la antedicha dilatacion de la porcion retropancreatica. La radioma-
nometria alcanza una de sus mejores indicaciones cuando se posa
el diagnostico diferencial per-operatorio entre las formas pseudo-
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neoplasicas de las pancreatitis y las verdaderas neoplasis de la
cabeza del pancreas. En efecto, el aspecto macroscopico de la glan-
dula, la palpacién de consistencia aumentada, casi lefosa, la dila-
tacién vesicular y coledociana, hacen pensar en un cancer de lo-
calizacion pancreatica. Los datos obtenidos por la radiomanometria
son idénticos al comienzo, en ambos casos: la misma dilatacion, la
misma detencion brusca a nivel del borde superior del pancreas,
so6lo un hecho es diferente y es que a fuerte presion, en los casos
de naturaleza neoplasica el antedicho estrechamiento es infran-

Figura N° 5

Cancer de la Cabeza del Pancreas. El
colédoco fuertemente dilatado se detiene
bruscamente a nivel del borde superior del
pancreas, sin lograr alcanzar el duodeno ,a
las mas fuertes presiones. Las vias biliares
intra-hepaticas estan dilatadas, lo mismo
que la vesicula biliar.

queable. Los autores agregan; sobre una experiencia de mas de
12 afios, no conocemos excepcion a la regla. (Esquema N° 4)

En el Tipo II, se encuentra una dilatacion moderada pero
total del colédoco, con estrechamiento de la parte ampular con re-
flujo wirsungiano, que trae consigo una pancreatitis secundaria
de estasis. La presion de perfusion esta aumentada.

EN LOS CANCERES DE LAS VIAS BILIARES:

El diagndstico de los canceres de vias biliares, en la mayor
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parte de los casos, no puede ser afirmado, mismo durante el acto
operatorio. Cuando se trata de una masa de volumen reducido o
bien cuando tiene una localizacion alta, en el confluente de los
hepaticos o en los mismos conductos hepaticos por ejemplo, su
apreciacién es extremadamente dificil. Asimismo la autopsia puede
pasar de lado si un corte no atraviesa la zona en donde esta,
localizado el pequeno mameldn neoplasico.

La Radiomanometria puede dar interesantes datos al regis-
trar una presion de pasaje elevado o una detencidén completa de la
substancia opaca con imagen de un mameldén en la luz misma del
colédoco, que es en si diferente a la compresion extrinseca del mis-
mo (Mallet-Guy). Excepcionalmente puede verse un estrechamiento
difuso de casi todo el arbol biliar correspondiente a una neopla-sia
difusa de éste. (Caroli).

Algunas veces es dificil encontrar el colédoco durante el
acto operatorio, debido a que se encuentra vacio a causa de un es-
trechamiento en sus porciones superiores, en estos casos la puncioén
del mismo para efectuar el estudio radiomanométrico es imposible.

En el Neo de la ampolla de Vater no hay signo angiocolan-
giografico caracteristico. En principio la via biliar esta dilatada, la
vesicula distendida. Es la regla en la neoplasia de esta localiza-
cion. El obstaculo esta localizado en la parte baja a 5 o 10 cm. del
borde superior del pancreas y la dilatacion coledociana es enton-
ces global. La columna opaca se detiene bruscamente y se com-
porta de dos maneras:

a) El obstaculo es infranqueable, atin a fuerte presion y no llega a
alcanzar el duodeno. La extremidad inferior de la substancia
de centraste dibuja una convexidad y en el antiguo trayecto
del colédoco se adivina una pequeifia saliente en forma de di-
verticulo debido a la insinuacién de la substancia opaca a fuer-
te presion. Solamente en esos casos podemos ser categdricos Y
afirmar que se trata de una neoformacion cancerosa de la am-
polla, de la variedad intramural mas que de la forma duodenal.

b) El obstaculo es franqueable sea por una presion elevada y sos-
tenida, generalmente a 50 centimetros de agua, sea por la ac-
cion vasodilatadora del Nitrito de Amilo o dela atropina. El
diagnostico de la vateritis simple se elimina sabiendo que muy
excepcionalmente una presion tan alta es necesaria para Fran-
quear el obstaculo.

En resumen podemos decir que en un cancer de la ampolla,
el obstaculo es infranqueable o franqueable solamente a muy alta
presion, a 50 centimetros de agua generalmente o con antiespas-
modicos.
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I.—INTRODUCCION

El problema del nino es trascendental; en cada una de sus
etapas evolutivas tiene diferencias esenciales que también impli-
can cuidados diferentes y necesarios para favorecer en él su des-
envolvimiento armonico, tanto fisico como psiquico.

La vigilancia de la salud del nifio debe orientarse principal-
mente, podemos decir, sobre su desarrollo normal psicosomatico,
realizable esto, con una oportuna correcciéon de las perturbaciones
nutritivas que pueden presentarse, mediante una correcta y bien
balanceada alimentacidén, pues ha sido demostrado con elocuencia
la estrecha relacion entre la calidad y la cantidad de la alimenta-
cion y el crecimiento del nifno.

Es por lo tanto particularmente importante el estudio del
factor alimentario en uno de los periodos de la vida que comprende
a seres entre 6 y 14 afios, por constituir la edad escolar, edad que
tiene exigencias especiales y que deben ser tenidas en cuenta para
no influir desfavorablemente, por su desconocimiento, sobre el
crecimiento y el desarrollo de estos seres en formacioén cuya ac-
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tividad funcional es mayor comparada con la actividad funcional
del adulto.

Las necesidades nutritivas del nifio en edad escolar estan
supeditadas a su metabolismo y este a su vez, estda condicionado
por varios factores como son: 1) crecimiento y desarrollo, 2) gra-
do de actividad.

Por consiguiente, cualquier perturbaciéon de la nutricién en
este periodo de la vida, explica claramente las manifestaciones
tanto somaticas como psiquicas que suelen encontrarse, y de ahi
la importancia del conocimiento del estado nutricional y de los
requerimientos alimentarios del nifio en esta etapa de su vida, para
regular su salud, crecimiento y desarrollo normales.

Para el estudio a. que este trabajo se refiere, se seleccio-
naron al azar cuatro grupos de nifios escolares, comprendidos entre
las edades de 7 a 10 anos, de condiciones econdémico-sociales mas
o menos iguales. Dos grupos (masculino y femenino) han servido de
muestra. A estos grupos se les ha servido un refrigerio escolar
consistente en leche descremada con dos tajadas de pan con
margarina fortificada; los otros ;os grupos, sin refrigerio escolar,
han servido de control. Se han escogido estas edades porque su
crecimiento y peso en esta edad, es mas o menos paralelo e igual,
en varones y mujeres. El estudio dio principio en el mes de julio
del ano de 1950 en las escuelas publicas «Republica Argentina,
«Lempira» y «Republica de Panama», en el Distrito Central. Se
comenzd por tomar a cada nifio en estudio, teniendo la ayuda del
pariente mas cercano que viviera, una historia médica mas o
menos completa. Inmediatamente y con la ayuda de la enfermera
graduada, senorita Maria Cristina Romero, se practico el primer
examen fisico-médico completo de cada uno de los nifios,
haciendo hincapié de preferencia sobre los signos de deficiencia
nutricional, y usando los métodos y aparatos clasicos para este fin;
unicamente para el examen microbioldégico del ojo se usd la
lampara de Endedura (Slit Lamp). Al mismo tiempo, se chequed y
registrd el peso y talla, y desde entonces se han venido registrando
cada mes hasta la fecha del presente reporte. En la misma fecha de
practicado este primer examen, se recogieron, de cada nifio,
muestras de sangre venosa repartida (15 ce.) en dos tubos, uno
con anticoagulante (3 ce.) y el resto de la sangre en otro sin
anticoagulante; el primero servia para hacer un hemograma, prac-
ticado este por el Hematdlogo-Parasitdologo, senor Porfirio Bara-
hona, ayudado por la Técnica, Profesora Gladys F. de Borjas, en
el Laboratorio de la Unidad de Campo de Honduras. El suero del
segundo tubo se recogia para, con una porcion de él, determinar
proteina total y hacer alicuotas para determinacion de vitamina.
C, y el resto se ponia en una ampolla que se cerraba a la llama
y ambas preparaciones se mandaban debidamente refrigeradas, a
los laboratorios centrales del INCAP en Guatemala para los co-
rrespondientes analisis sobre las diferentes vitaminas, minerales,
etc. Ademas, se recogieron las primeras muestras de heces fecales
y orina, para su analisis por los laboratoristas arriba menciona-
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dos, en la Unidad de Campo del INCAP de Honduras. Los positi-
vos para parasitos intestinales han sido tratados debidamente y
se ha mantenido un chequeo constante sobre este asunto lo mismo
que sobre cualquiera otra enfermedad intercurrente a fin de man-
tener a cada uno de los nifnos estudiados, hasta donde fuera posi-
ble, fuera de cualquier «factor condicionante» que pudiera inter-
terir en su estudio nutricional.

Como un mes después de iniciado este estudio, las sefiori-
tas Emma Reh, Consejera Nutricionista del INCAP y empleada de
la FAO y Gloria M. Fajardo, estudiante nutricionista de la Unidad
de Campo de Honduras, iniciaron una encuesta dietética y durante
7 dias estudiaron los habitos alimenticios y recogieron datos socio-
economicos de algunas familias e individualmente de algunos ni-
nos de los grupos en estudio. Todo este trabajo efectuado por las
referidas trabajadoras ha sido tabulado y analizado debidamente
por ellas mismas.

Las senoritas Reh, Fajardo y Audrey Johnson, también Nu-
tricionista al servicio del INCAP, han recogido varias muestras de
alimentos de los que han consumido las familias de los niflos en
estudio. Dichos alimentos, previamente estabilizados para evitar la
pérdida o alteracion de alguno de sus nutrimentos, han sido minu-
ciosamente analizados para determinar los diferentes elementos nu-
tritivos, tanto en calidad como en cantidad, que cada uno de ellos
contiene.

Un mes antes de finalizar el afio escolar, en el mes de enero
de 1951, se procedié a efectuar un segundo examen fisico-mé-dico
completo usando los mismos métodos y técnicas del principio del
estudio. Igualmente se tomo6 una segunda muestra de sangre por
venipuntura, de cada nifio en estudio, y se procedid con ella en la
misma forma que con la primera muestra. Asimismo se hizo con
nuevas muestras de orina y heces fecales.

En la primera quincena del mes de febrero de 1951, ya pa-
ra finalizar el afio escolar, se tomaron radiografias de las rodillas
y muifiecas de cada nifio, por el Técnico, Sr. Lucha, al servicio del
INCAP, asi como fotografias en blanco y negro, de frente y de per-
fil, de cada nifio, por el sefior Antonio Guerrero.

I.—HALLAZGOS FiSICOS

Una vez tabulados los resultados de los exdmenes fisicos
practicados en los 100 ninos que sirvieron como muestra, distri-
buidos en dos grupos de 50 nifios para cada sexo y comprendidos
entre las edades mencionadas de 7 a 10 afios, se aprecia facilmente
la incidencia marcada de patologia nutricional en la piel y sus
anexos y las mucosas oral y ocular.

Los hallazgos positivos encontrados, cuando su etiologia se
puede suponer mas o menos con exactitud, se deben generalmente
a deficiencia de vitamina A o de alguno o varios miembros del
complejo B. Del resto, algunos de ellos encontrados con incidencia
bastante significativa, no se les ha asignado hasta hoy una etio-
logia especifica.
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La piel mostréo despigmentacioén blanca en 72%, xerosis en
52% e hiperqueratosis folicular en 46% de los nifios. Los dos ul-
timos signos como se sabe se deben a deficiencia de vitamina A.
Pelo seco, signo de etiologia desconocida (deficiencia de proteinas
) se observo en 47 % de los casos.

En los 0jos, la pigmentacion amarilla de la conjuntiva bul-
bar, de supuesta etiologia por deficiencia de Vitamina A, se pre-
sentd en 76% de los nifios. Otros signos no tuvieron tan alto indi-
ce de frecuencia, pero su presencia tiene un significado definido
como el engrosamiento de la conjuntiva bulbar o la invasién ca-
pilar de la cornea que son signos debidos el primero a deficien-
cias de vitamina A y el segundo a deficiencia de riboflavina. Esta
ultima deficiencia es responsable también de la fisuracidén vertical
de los labios que estaba presente en el 31% de los casos.

Las lesiones que en la lengua se observan en forma de fi-
suras, hipertrofia, atrofia y fusion de las papilas, debidas a defi-
ciencia de uno o varios factores del complejo B, llegaron a tener
alta incidencia al observarse en 51 % de los casos.

Los otros signos como gingivitis, caries dentales, mala im-
plantacién, probablemente se deban en gran parte a una higiene
eral defectuosa.

En tablas adjuntas se podra apreciar con mayor detalle la.
incidencia de los signos restantes, asi como su distribucién por-
sexos, que parecen no tener preferencia alguna.

Signos fisicos del 2° examen

9 meses después, durante los cuales se administré un refri-
gerio de leche descremada al grupo de nifios de las escuelas «Ar-
gentina» y «Lempira», se hizo un nuevo examen fisico nutricional
cuyos resultados se muestran en la tabla 2.

Al comparar los resultados obtenidos en los dos examenes,
se nota la incidencia mayor de hiperqueratosis folicular y xerosis
en el grupo de nifios que recibid refrigerio y el poco o ningin cam-
bio en la incidencia de dichos signos en el grupo control.

Estos hallazgos vienen una vez mas a corroborar el hecho
ya observado que la ingestion de proteinas aumenta el requeri-
miento de vitamina A, hecho que en este caso se manifiesta como
un aumento en la incidencia de los signos que la deficiencia de
esa vitamina produce.

Respecto a los otros signos no se observa mayor cambio en-
tre la frecuencia con que se presentaron en el examen anterior y
el practicado 9 meses después, a pesar de la administraciéon que
de riboflavina se hacia al dar el refrigerio en forma de leche. Ello
puede explicarse al recordar que muchos de esos signos fisicos son
manifestaciones de deficiencias multiples que no se corrigieren con
la ingestion de leche descremada.
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SIGNOS FISICOS — PRIMER EXAMEN

{(Mayo 1358]
Refrigerio Conteol  Total
e T
Cabello 1—5eco sl et L B - T 1 S S )
Fo—Epaaiey . e ol 3 i 1 2 13
Cuerc ca-
ballude —Esgaiitonn i {5 — 1 1 .2 A4
Piel ¥
ANBXOs d—Hiperqgqueralosis [o-
licular avascular suave_.. .. 7 E 18 13 46
5—Hiperqueratosis folicular ds-
pera e — — 1 1 2
6—Dezpigmentacién blanca ... 23 14 17 18 72
T—XHerosis ... 108 SR L ) ]
g—Unas quebradizas ... PRI o R O
Cios 8 —Pastafias disminnidag e o— o F 2 -1 B
10—Engrosamiento conjunti-
o= 08 P | o7 R S T P P Eegmatl -ols 0% 1 1R
11—Aumento vascular conjunti-
R D T S e e o S e B R
12—Pigmento amazille conjunti-
wa bulbar a2 et 18 gn: 23 15 76
li—Invasion capilarala cdrnea 1 — 2 1 4
M=—Faotolobia e — = 1 — 1
lS—Egtrabisme: o oo oo 2 = — — 2
Labios 16—RAumento figuras verticales, 7 7 & & 81
IT—COmaeilosls . it 1 1 1 2 b
Encias 18—Cingiviliz marginal crdnica
con Yelraceldn oo 21 23 2L 18 B%
18—Gingivitis marginal crénica
con reseccidn ... o e TE TR 7030
20—Gingivitiz marginal crénica
con hemorragia a lapresism 2 7 4 y |
Lengua 21—Figuras linguales .....-ceo B=31 20 Tlednl
22 Pusidn de [a papila fililorme 7 13 9 9 3B
23—Atrofia de la papila filiforme 4 10 & & &5
2d—Ptrofia de la zapila lungi-
LT e A by, Ry 1 — 2
25—Hiperirefla de la papila fun-
gilenme. i T e ieaE el 3 AR [
Faringe 26—Hipertrofia de ias amigdalas 21 o 1d 5 4}
Dientes 2T—Laries. ... 115 SR of 1 SN ¢ SR A <.
28—Mala implantacion ... . SESE T 33
209—Incisivos con bordes aserra-
o7 i e[ 1T L LD B lg — 2 BT
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Cuallo 30—Bocio EIMBElE . mmme——— EMEL oo R
Pulmones 3l —Estertores bronguisles ... — 3 & 4 12
Corazén 32— Soplos inorgénicos . B o wimde e
Ehdomen 33—Seneibilidad owiwe. B9 10 T U4
Bistema
ganglionar Jd—Micropoliadenitis ingui-
Hal ~Hiltadeea D0 o e 4,2 e o AL Sl L
33—Adenilis cervical crénica.... I 5 13 4 33
36—Adenitis epitroclear crénica & 1 — — &
27—Adenitiz axilar cronica...... 1 — & 1 8
Bazo J—FEsplenomegalia iy = ] e g M
Sistema
muscular  39—Desarrollo retrazads 4 10 — — 14
Genilales  A0—Fimosin .o A= 1 =il
Bistoma
daso Ll —CGenpuvalgun ol S u L TR B e O T |
£2—Geruvarun ... “ S ITILABA T, (RO 1
43—Fscapula alada .- i R R [ |
‘Oidos 4d—Perloracién del limpanc... 4 — — 4
Sistema
narvioso 45 Reflajos rotuliancs aumen-
forlgi sl s i) o Rlasi g ga-m] & T
£5—DHReilejos rotulianos disminui-
dos’ T4 d -3 L
47—Dheilejos cutdneos aumcnla-
g L A LT i B i—Zi 4 4 9B
48—Refldjos cutdnesos disminui-
e e a8 e e l — — 1 2
NUMERO DE ALUMNOS EXAMINADOS 25 28 25 25100
SIGNOS FISICOS — SEGUNDO EXAMEN
{(Febrero 1951)
Refrigerio Conergl  Teeal
S ot g o
Cabello e e S 1 SR 1 6 4 IR )
P T T S R R e e T
Cuero ca-
beliudo 3—Fscamoso: .o 1 3 — — 4
Piel ¥
ANncXos 4 Hipergueratosis fo-
licular avascular suave ... 1919 14 9 5]
5—Hipergqueratosis fo-
licular avascular dspera ... — — 2 1 3
E—Despigmentacién bklanca ... 18 38 13 17 64
T—Harasll. o imriiorin. I8 =2 14 18 73
8—Unas quebradizas ... ... 1 B — — 1§
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42—@Genuvarun ........ccoccceeeeeeeeeennnenn 1 — — — 1
43—Escapula alada ..................... 21 1 — 4
Oidos 44—Perforacion del timpano ......... 1 — — — 1
Sistema
nervioso 45—Reflejos rotulianos aumen-
tados oo, 5 3 3 1 12
46—Reflejos rotulianos dismi-
NUIdOS oo e 4 1 1 3 9
47—Reflejos cutaneos aumenta
dOS oo i — 1 — 2
48—Reflejos cutaneos disminui-
dos e, R —_ = = —
NUMERO DE ALUMNOS EXAMINADOS ......... 23 23 23 20 89

I11.—CURVAS DE PESO Y ESTATURA

Siguiendo las medidas y observaciones tomadas de los ni-
fios en estudio, para evaluar su estado nutricional bajo los efectos
de los programas de alimentacidén, nada supera a la simple deter-
minacién de talla y peso. Cuando los estandards son obtenibles,
la reducciéon en talla y peso por debajo de dichos estandards, es
particularmente interesante. Desafortunadamente, tales estandards
no son hasta la fecha obtenibles para la América Central en ge-
neral, ni para Honduras en particular. La obtencién de esos estan-
dards es uno de los objetivos del INCAP.

La tabla 1, muestra la estatura promedio de los nifios bajo
estudio clasificados segin el sexo y el grupo experimental a que
pertenecian. Por los resultados puede apreciarse que no existe di-
ferencia alguna entre los dos sexos y que la estatura del nifio de
escuela publica en Honduras es 10 cms. mas baja que la estatura
del estandard estadounidense de la misma edad. Esos 10 cms. co-
rresponden al incremento que en el curso de dos afios un nifio nor-
mal tiene. Dicho en otras palabras, los nifios en estudio con una
edad promedio de 7.6 afios tenian la altura de un nifio estadouni-
dense de 5.6 afnos o sea dos afios menos.

TABLA|
~ VARONES R T
Grupo Edad Promediec Estatura x estandard
Refrigerio ___._____ P 7.2 1118 cms. 10.2
Cantdel oo el 7.8 1164 cms. 9.6
MUJERES
Refrigerio . ... o FTE "W 1135 cms. 11§
Control ey 76 = - 1158 cms 9.2
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De igual manera se reportan los promedios de peso en la
tabla 2, como en el caso anterior no muestra mayor diferencia se-
gun los sexos. El nifio de la capital hondurefia de escuela publica,
presenta un peso promedio que esta 11 libras por abajo del es-
tandard estadounidense, lo que corresponde al incremento que un
nifio normal tiene en un periodo de 1 ano 9 meses.

Es decir, que el nifio hondurefio de la posicion socio-eco-
nomica descrita y de 7.6 afios de edad, tiene el peso de un nifio
estadounidense de 5.9 afios.

Después de 9 meses de prueba experimental los nifios fue-
ron pesados y medidos nuevamente. Una vez tabulados los datos,
no se encontrd diferencia que desde el punto de vista estadistico
tuviera algun significado. El grupo que recibié refrigerio y el gru-
po control como puede observarse en le tabla 3, mostraron el mis-
mo aumento en peso y estatura.

Libras x abaje

Sexo Grupo Edad Peso estandard
VARONES. . .. ........ Relrigerioc 7.2 41.1 10.9
i Control 7.8 43.4 11.6
MUJERES _ . asmetil . ‘Refrigerlo 7.6 44.8 9.2
- Control 7.6 430 it
TABLA 1IN
TABLA I
Aumen- Aumen
to de pe- to de Esta-
so % pro- tura % pro-
Grupo medio X mes medio X mes
REfrigerio .occcovverieienieeeieieeeeeee e 0.86 04»
CONIOL..eiieiiiiieieeiectee e e e 0.85 0.46

IV.—EXAMENES DE SANGRE

a. Hallazgos hematolégiccs

Hemoglobina, hematocrito, recuento de globulos rojo, fueron
derminados en nifios de las escuelas que reciben el refrigerio de
leche descremada con dos tajadas de pan con margarina fortifica
da y de las escuelas de control, en el mes de marzo de 1950, an-
tes de comenzar el programa de refrigerios escolares Y de nuevo
en el mes de enero de 1951 antes de que los nifios se fueran a sus-.
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En estos datos no hay indicacién de una influencia de dicho
refrigerio, por cuanto a los cambios observados fueron similares
en las escuelas con refrigerio y en la de control.

Al principio del estudio, los varones y mujeres en la es-
cuela de control «Republica de Panama» tuvieron un ligero des-
censo en el valor de la hemoglobina en comparacion con las es-
cuelas de demostracion (Tabla I). Esta diferencia fue estadistica-
mente significativa. Al tiempo del segundo examen, la hemoglo-
bina tuvo un ascenso significativo en los nifios de ambas escue-
las (de muestra y de control). Es bastante interesante el hecho de
que haya subido mas en el grupo de control y que el valor final
sea ligeramente mas alto en el grupo de control que en el grupo
con refrigerio escolar (Tabla II). Parece ser razonable asociar este
aumento en hemoglobina, con el tratamiento contra parasitos in-
testinales recibido por los nifios de ambos grupos escolares al prin-
cipio del afio y toda vez que su muestra de heces fecales fuera po-
sitiva, aunque pueda haberse debido a normales fluctuaciones es-
tacionales.

Una tendencia opuesta se observd en el caso del recuento
de glébulos rojos (Tabla II). Una pequena pero significante caida
ocurrio entre el primero y segundo examen. Ninguna diferencia
entre los dos grupos fue observable sobre su primero o segundo
examen. La elevacidon de la hemoglobina (Tabla III) con la caida
en la cuenta de globulos rojos, puede solamente ser debida a un
cambio en el t: mafio promedio de los globulos rojos; en este ca-
so una disminucién en la cantidad de microcitosis.

La microcitosis esta asociada con la anemia por deficiencia
de hierro, a la cual contribuye grandemente la infeccion parasi-
taria.

Parece que el tratamiento antiparasitario ha resultado o con-
tribuido para el mejoramiento en el cuadro sanguineo, no sola-
mente aumentando la hemoglobina, sino que también a través de
un retorno de los globulos rojos a su tamafio normal.

En la tabla IV el indice de volumen corpuscular medio
muestra este cambio como una cosa cierta. Sin embargo, el grado
de microcitosis fue inicialmente menor en la escuela de control y
el hematocrito mas alto como se demuestra en la Tabla III.

El grado de microcitosis, como lo indica la Tabla IV fue evi-
dente e inicialmente mucho menor en el grupo control que en el
grupo experimental o de muestra, y no esta del todo reflejado en
el hematocrito del grupo control, en el primero y segundo examen.
El otro, hemoglobina corpuscular media y concentracion hemoglo-
binica corpuscular media, reflejan cambios discutidos arriba.

En resumen, puede ser establecido que los nifios exami-
nados padecen de una anemia microcitica hipocromica, que a pe-
sar de ciertas diferencias iniciales en las escuelas experimenta-
les y de control, no hubo diferencias importantes en la hemoglobi-
na, hematocrito, y en los valores de la cuenta de gldobulos rojos
al final de un periodo de 13 meses. Esto también se aplica a lo
relacionado con los indices VCM, HCM y GHCM. Esto puede so-
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lamente significar que el refrigerio no fue un factor importante
en el mejoramiento ocurrido. Ha sido postulado que el mejoramien-
to fue debido al tratamiento contra parasitos intestinales recibido
por los nifios, en estudio, por varias ocasiones, aunque un cambio
estacional no puede ser descartado todavia. Los proximos exame-

nes podran probar esta duda.

TABLA I
julio 1950 Mayo 1951
HEMOGLOBINA . ... ... . Contrel g1 10.6
T e s e B R EHEpRT S 9.4 10.4
TABLA 1T
Julio 1950 Mayo 13951
GLOBULOS ROJOS i Contral 4.5 42
i T R R Refrigerio 4.45 4.3
TABLA III
Julio 1950 Mayo 1951
HEMATOCRITC o i Centrel 40 4N
v P e SRR T U T T 35 40
TABLA IV
5 Julie 1950 Mayo 1951
V.C.M...... o e, Control 89.1 95.7
s 35 3y eeeeesreeeesreeeeeneeeeneeeeiaeeeanans Refrigerio 79.5 93.4
H.C. Moo Control 20.6 25.9
13 3y 3s  erseeereeeesersrerereesesirsrereseeennirnns Refrigerio 25.1 24.4
C.H.C.M . Control 23.5 27.3
i 3y s> 3y eeeeeesereeereseseesireeeeeesinineens Refrigerio 27.7 26.2

b. Proteinas

Las proteinas totales son dosificadas rutinariamente en to-
dos los sueros de los nifios bajo estudio. Esta dosificacion se ha-
ce por medio del tubo de densidades progresivas, segin el meto-
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do de Lowry y Hunter (1), que permite numerosas dosificaciones
en un minimo de tiempo con un maximo de exactitud en cantida-
des de suero no mayores de .02 .03 ce. Los valores descritos en
la tabla I de esta seccidon, estan todos dentro de los limites nor-
males, tendiendo a estar la mayoria en el extremo superior de la
distribucioén. Valores de este tipo en Centro América han sido des-
critos en trabajos previos del Instituto de Nutricion de Centro Amé-
rica y Panama (2). También estos valores estan de acuerdo con lo
postulado anteriormente por Scrimshaw, Guzman y Méndez (2) ya
que no hay diferencia aparente en los niveles proteicos del suero
con variaciones relativamente pequefas en la dieta de estos nifios.

PROTEINAS EN EL SUERO

lor. examen: Julio-Agosto, 1950
27 examen: Enero-Mayo, 1951

CONTROL REFEIGERIO
ler, 2v ler. 2=
ELEMEHTG EN EL SUERG examen examen examen examen

Proteina Total gms/100 m]. 7.05 7.13 7.19 7.20
¢. Vitaminas Hidrosolubles

De este grupo se incluyd en la rutina de determinaciones en
el suero la riboflavina libre y el acido ascorbico. La riboflavina
libre se determinoé por el método de Burch, Bessey y Lowry, (IV.
Los valores de riboflavina reportados en la Tabla I de esta Seccion,
estan dentro de los limites de lo considerado normal en los Esta-
dos Unidos de Norte América. Los valores parecen indicar que la
escuela «Republica de Panama» que sirviéo de grupo control, es-
taba compuesta de nifios en condiciones menos ventajosas que
las de los nifios en las escuelas «Lempira» y «Republica Argenti-
na» que sirvieron como grupo experimental y recibieron el refri-
gerio. La diferencia entre los dos grupos es de significado esta-
distico como se puede ver en la Tabla II de esta seccidon. Al tér-
mino del periodo que aqui se reporta, ocurrié una elevacion en
la concentracion de riboflavina en ambos grupos, siendo mayor
esta elevacion para el grupo de control que para el grupo de re-
frigerio. La eclevacion de riboflavina posiblemente sea de origen
estacional ya que es aparente en ambos grupos y al mismo tiem-
po debe haber sido intensificada en su magnitud por el tratamiento
antihelmintico. La elevacidén en el grupo de control posiblemente
fue mayor debido a que estos nifios no recibieron ningun refri-

(1)- Lowry y Hunter, T. The_Determination of Serum Protein Concentration
with aGradlent Tubex. J. Biol. Chem 159:465, 1945.

(2) m Scrimshaw, N. S., Guzman, M. y Méndez de 1a VPg . "Interpretacion de los valores pro-
teicos del suero humano en la América Central y Panamay. Boletin de la Oficina Sanitaria
Panamericana, Vol, XXX, N* 5, Mayo, 1951.
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gerio y por consiguiente, no tuvieron un aumento en la demanda
de riboflavina. También es aparente que al final del tiempo repor-
tado, la diferencia de concentracion sérica de riboflavina entre el
grupo experimental y el grupo de control ha disminuido.

La dosificacion de acido ascoérbico se hizo por el método de
Lowry, Lopez y Bessey (2).

Todos los valores que se reportan en la Tabla I de esta sec-
cién para acido ascoérbico estan sobre lo que ha sido considerado
normal en Inglaterra y los Estados Unidos. Esta elevacion de la
concentracion de acido ascorbico en el suero de individuos en areas
tropicales, es debida primariamente a una ingestion alta del mis-
mo, ya que las frutas son abundantes durante casi todas las épocas
del afio. Tampoco debemos olvidar que en gran parte esta eleva-
cion sobre lo normal pueda ser debida a requerimientos mas ba-
jos de acido ascorbico causados en el organismo por dietas po-
bres en proteinas de buena calidad o de alto valor biologico.

Riboflavina Libre megs /

I00ml. 2.01 2.10 i.42 1.64
Brido Ascérbico mgsj’lﬂlﬂ
ml. RE it © N TR 5 2.18 2.28 3.08 2.03

VITAMINAS HIDROSOLUBLES

ler. examen: Julio-Agosto, 1950
2° examen: Enero-Mayo, 1951

CONTROL REFRIGERIO
ler. 2? ler. 2?
ELEMENTOS EN EL SUERO examen examen examen examen

d. Vitaminas Liposolubles

De este grupo de vitaminas, se dosificaron rutinariamente
en el suero de los nifios bajo estudio la vitamina A, Carotenos, y
vitamina E. Como medio de estudiar el estado nutricional de vi-
tamina D y el metabolismo de calcio, también se determiné la ac-
tividad de Fosfatasa Alcalina en el suero. La vitamina A se dosi-

(1) Burch, H. Bessey, O. A., Lowry, O, H. «Fluorometric Measurements of Riboflavin and
Htgsrhast%ra%ggenvatwes io small quantities of blood serum and cellsc. J. Biol. Chem.,

(2) Lowry, O. Lopez, J. A., Bessey, O. A. «The Determination of Ascorbic Arid in Small
Amouats ofoood Serum*. J. Bio. Chem. 160:609, 1945.



884 REVISTA MEDICA HONDURENA

ficd segin el método de Bessey, Lowry, Brock y Lopez (1). La vi-
tamina E y el caroteno fueron dosificados segin el método de Quai-
fe, Scrimshaw y Lowry (2), y la actividad de Fosfatasa Alcalina
fue determinada por el método de Bessey, Lowry y Brock (3).

Segun puede verse en la Tabla I de esta seccion hubo una
baja en los niveles de Vitamina A en el grupo control. EI poco o
ningun cambio en el caso del grupo experimental es debida a que
este grupo recibe con su suplemento alimenticio una cantidad de
margarina fortificada con vitamina A, que es suficiente para pre-
venir una baja significativa desde el punto de vista estadistico,
pero hay una elevacion de caroteno, debida tal vez a la conver-
sion deficiente del caroteno o provitamina A a la vitamina A. Apa-
rentemente en el grupo de control la eficiencia de conversion de
la provitamina (caroteno) se mantuvo, ya que no hubo cambio mar-
cado en el nivel de caroteno. En ambos casos los niveles de caro-
teno cambian consistentemente de acuerdo con la hipdtesis ya
formulada.

Ni el metabolismo ni los requerimientos de vitamina E son
suficientemente comprendidos como para poder explicar el signi-
ficado de los cambios de concentracidén en el suero al presente.
Los valores reportados para vitamina E en la Tabla I de esta sec-
cion estan dentro de los limites de lo reportado como normal en
otras partes del mundo.

Los valores de actividad de la enzima Fosfatasa Alcalina
se encuentran elevados en casos de raquitismo, de deficiencia de
metabolismo de calcio, o en la deficiencia de vitamina D. En los
grupos aqui estudiados, los valores reportados estan dentro de los
limites considerados normales, lo que indica que no hay eviden-
cia de deficiencia en el metabolismo de calcio ni la formacion de
hueso, ni evidencia de deficiencia de vitamina D.

INDICES DE VITAMINAS LIPOSOLUBLES

ler. examen; Julic-Agosta, 1950
2° examen: Enero-Mayo, 1951

"~ CONTROL  BEFRIGERIO
ler. 2 ler. 2¢

ELEMEH‘I‘OS EH EL EUERO enamen cxamen emmen examen

Carotene (mege/100 ml.} oh] 62 49 ]

Vitamina E (mgs/100 ml.) J5 B4 | 68
Vilamina A (mcgs/100 mi.} 29T 236 27.7 26.2
Fosfatasa Alcalina ... . 5.23 7.04 5.34 5.06

tumm. % 1. x hr.)

(1) Bessey, 0 A, Lowry, 0. H., Brock, M. I, Liper, . A, «The determinacion of vitamin A
and cazotene in small quantites of blood s-.rl-uﬂu J. Biol, Chem, 166:177, 1346
(2) Qumite, M. L. Scrimsly .:w N 5., Lowry, O H. =A micomnethod for assay of togal tooo-
epols in blnnd LEFUME . Binl, (L_Iu.m 180:4.229 14944,
(R 1] agety, OO0 AL Lowry, Q I-I Brock, M, J. =A Method fog lrlgr.- rapidd 1.'i|.14.'::min.1ri|.l|1 nf_ ik
line phosplunase with five Citbla DRSO . Serum, L. Bipl, Chem, 164:321, 194,
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V.—HALLAZGOS PARASITOLOGICOS Y URINARIOS

Parte de la encuesta nutricional hecha a los nifos consistid
en el andalisis de materias fecales y de orina a cada uno de ellos.
Las materias fecales fueron examinadas para buscar la incidencia
de parasitos intestinales lo cual puede observarse en la primera
columna de la tabla correspondiente.

La segunda columna reporta los resultados obtenidos nueve
meses después, cuando a cada nino se les habia administrado tra-
tamiento antiparasitario especifico.

TAELA
Julio 1350 Noviembre 1950

Nifos examinados .o i 85 B0
Postfivda .. oo — 7 49
INCIDENCIA PARASITARIA
Aszcaria Jumbricoides o 61 13
e TV A s Tt G s S R 27 14
Endamoeba histolylica ... 23 17
rickomonas intestinalis ... . ... 14 ——

Aunque el porcentaje de materias fecales positivas no tuvo
cambio alguno después del tratamiento, ello puede explicarse con-
siderando la incidencia de infestacion con Endamoeba coli y otros
parasitos que no responden facilmente a la terapéutica antipara-
sitaria.

Sin embargo, se comprueban facilmente el efecto satisfac-
torio que se obtuvo con el tratamiento contra los cuatro parasitos
que presentaban mayor incidencia.

Como se dijo anteriormente, hemos procurado tener a todos
los nifios en estudio, libres de parasitos intestinales, mediante la
administracion de medicamentos especificos.

Solamente hemos de mencionar en este informe, que se prac-
ticaron los correspondientes analisis de orina en todas las escue-
las en estudio, pero sus resultados fueron todos normales.

V1.—BOCIO ENDEMICO

En la Tabla I que se inserta a continuacién se dan los resul-
tados obtenidos en las escuelas de Tegucigalpa. La identificaciéon
del bocio se verifica siguiendo el método palpatorio y clasifican-
dolo segun la escala adoptada en el Congreso Nutricional de Ca-
racas. Casi todos los bocios reportados en la Tabla I son del ta-
mafo uno, tipo difuso, habiendo muy pocos del tamafio dos.
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BOCIO ENDEMICO

Total Con
ESCUELAS Examinados  Bocio %
NITAS e 2.050 838 40.9
NIFIOS e 804 298 37.1

El bocio endémico es considerado como un problema de sa-
lud publica cuando su incidencia es mayor del diez por ciento. Una
incidencia que varia entre el 37 al 40.9% como se observa en la
Tabla I, hace que en este caso, el bocio endémico sea un proble-
ma de tal clase, que la yodizacidon de la sal en Honduras, que es
la manera mas facil de controlar tal problema, sea una medida de
salud publica urgentisima.

VIL—SUMARIO

A.—Cien nifios escolares de ambos' sexos divididos en dos
grupos iguales (experimental y control) fueron estudiados desde
el punto de vista nutricional y para conocer el efecto de la protei-
na animal y la vitamina A, administrada en forma de refrigerio.

B.—Los signos fisicos nutricionales debidos a la deficiencia
de vitamina A y de alguno o varios miembros del complejo B, fue-
ron encontrados con frecuencia significativa. El examen fisico he-
cho después del periodo de experimentacion demostrd el aumento
de las lesiones debidas a deficiencia de vitamina A.

C.—Los nifios estudiados mostraron una estatura y un pe-
so que estaban 10 cm. y 10 Lbs. por abajo del estandard estado-
unidense. No se registrdé ningin cambio después de los 9 meses
de la experiencia.

D.—EIl cuadro sanguineo mostrd anemia microcitica hipocro-
mica que mejoré muy ligeramente después de tratamiento antipa-
rasitario.

E.—Los valores séricos de proteinas, fosfatasa alcalina, acido
ascorbico, vitamina E y riboflavina libre fueron normales. Estos va-
lores permanecieron inalterables después de la experiencia.

El caroteno y la vitamina A siempre estuvieron por abajo de
lo normal. Unicamente el caroteno mostrd ligera alza al final sin
acompaiiarse de alza correspondiente para vitamina A.

F.—Alta incidencia de parasitismo intestinal sobre todo de-
bida a Ascaris lumbricoides que mejoraron después del tratamien-
to se observo en la experiencia.

G.—La incidencia de bocio endémico fue de 39%.

Tegucigalpa, D. C,( Abril de 1954.
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Comentarios sobre la Queratoplastia Parcial
Penetrante y sus Problemas

Por el Dr. fosé G6mez-Marquez Girones

En el afio de 1948 tuvimos oportunidad de realizar por pri-
mera vez una operacion de queratoplastia parcial penetrante y tu-
vimos asi la oportunidad de iniciar en Honduras un nuevo tipo de
cirugia oftalmica. Desde entonces hemos tenido oportunidad de
Ilevar a cabo un cierto nimero de estas operaciones que segun
las estadisticas que hemos podido consultar, llegan a 34, si bien
tenemos razones para creer que posiblemente han sido algunas
mas. Desde entonces también hemos ido cambiando ciertos aspec-
tos de la técnica seguida, la mas de las veces siguiendo las ense-
fianzas de los autores y en otras ocasiones a instancias de nues-
tro propio criterio. La inmensa mayoria de los casos fueron inter-
venidos siguiendo la técnica de Castroviejo del colgajo cuadran-
gular y unicamente en los tltimos nos hemos valido de un trépa-
no con el fin de obtener colgajo circular. Nos ha parecido que este
ultimo es mas ventajoso: por una parte la cicatrizacion se realiza
mas facilmente cuando la linea de union es un circulo que cuando
existen angulos y por otra, y esto nos parece mucho mas im-
portante, resulta bastante dificil conseguir cuadrados idénticos (el
del donador y el del receptor) y con lados absolutamente perpen-
diculares entre si.

El material usado para el injerto fue siempre obtenido de
ojos enucleados pocas horas después de morir el sujeto salvo en
el caso que presentamos que se obtuvo de un ojo eviscerado por
una herida penectrante del globo. El tiempo que medi6 entre la enu-
cleacion del globo y la operacion oscildé entre 4 y 24 horas aproxi-
gr%agamente y entre la defuncion del donador y la operacion 6 y

oras.

El medio de conservacion fue siempre el mismo: manteni-
miento del globo en una atmésfera himeda y colocacion del reci-
piente en la refrigeradora.

Los cambios mas radicales que hicimos en nuestra técnica
se refiere a las suturas. Al principio, empleamos el método de fi-
jacion mediante hilos que pasaban de un extremo a otro de la cor-
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nea del enfermo, por encima del injerto pero sin comprender a és-
te; quedaba por lo tanto el fragmento de cornea injertada, sujeta
exclusivamente por una especie de red. Este procedimiento fué ca-
paz de mantener en buena posicién el injerto sin sufrir moviliza-
ciones, si bien en algunas ocasiones tuvimos que lamentar mini-
mas profusiones del mismo; el principal inconveniente lo encon-
tramos en la huella que los hilos dejaban sobre la superficie del
injerto, percance éste que se logré atenuar notablemente mediante
el uso de membrana amniética de huevo de gallina. Muy pronto
sin embargo recurrimos a la sutura de borde a borde (cOrnea
residual e injerto), que obvié indudablemente muchas de las des-
ventajas anteriores, es decir, da muy buena fijacion al colgajo y
resuelve el problema de las huellas que los hilos nos dejaban so-
bre el injerto. El gran inconveniente que presenta, a nuestro juicio,
es el de la dificultad que presenta en si la sutura, es decir el paso
de la aguja a través del delicado injerto. Todo lo que sea prensar
el injerto con pinzas, por muy delicadas que éstas sean, tiene
forzosamente que llevar consigo, magullamiento del tejido corneal
y llegar a constituir por lo tanto una causa de enturbiamiento pos-
terior del mismo. Es necesario, valerse de algiin procedimiento, para
evitar el pinzamiento del colgajo a injertar. Nosotros hemos estado
usando ultimamente un método a base de suturas previas. Con el
trépano, hacemos una seccién en la cérnea donadora, que profundiza
hasta aproximadamente la mitad del espesor del tejido corneal (Fig.
N° 1). Una vez hecho esto, pasamos cuatro suturas en

So observa la trepanacion no perforante llevado a cabo en la cornea
del donador

puntos diametral mente opuestos del futuro injerto, utilizando para
ello agujas muy finas, como son, por ejemplo, las de Grieshaber.
Como quiera que el colgajo atin esta fijo al resto de la cornea, no es
necesario utilizar ningtin medio de fijacién (pinzas o cualquier otro
instrumento) para pasar la aguja; nosotros nos ayudamos para sim-
plificar esta fase de suturas con nudo-tope en su extremo, tal y
como se emplea en la sutura Gémez-Marques de la operacion de
catarata. Una vez pasadas las cuatro agujas como muestra la fi-
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gura N’ 2, se procede a completar la seccion del colgajo corneal
mediante tijeras curvas (nosotros preferimos la del tipo Castrovie-
jo de catarata). Ya tenemos por lo tanto tallado nuestro injerto cor-
neal con las suturas debidamente colocadas sin haber prensado

Se muestra el paso de las agujas con nudo-tope en el espesor de la
cornea donadora

para nada hasta el momento mismo. Se comprende facilmente que
pasar después las agujas con los bordes de la cornea receptora
no es en absoluto ningun problema (Fig. N° 3). Es mas, si las cuatro

(

El injerto circular ya ha sido completamente sec-
cionado y estd provisto de cuatro suturas con
nudo-tope

suturas no fueran suficientes, es posible, después de haberlas anu-
dado, pasar otras suplementarias sin usar pinzas para fijar el injerto.



890 REVISTA MEDICA HONDURENA

Hemos de hacer notar no obstante, que parece ser una condicidén
primordial para usar suturas borde con borde, el que ¢l injerto sea
algo grande, probablemente no menor de 6 mm., porque de lo con-
trario las cicatrices dejadas por las suturas pueden llegar a cons-
tituir un serio problema para la transparencia del colgajo.

El injerto ha sido colocado ya en la cornea receptora. Una de las suturas
ya ha sido anudada y la otra se esta anudando

En nuestros 34 casos, no hubo posibilidad de hacer ninguna
seleccion. Al contrario, casi todos ellos fueron leucomas provocados
unas veces por queratoconjuntivitis gonocdccicas o a la accidon de
causticos. Se trataba de opacidades, casi siempre totales, sumamente
densas, vascularizadas, con sinequias anteriores y posteriores, con
ausencia de camara anterior, con brotes hipertensi-vos; en tres
casos, llegamos incluso a encontrar concreciones calcareas sobre la
cristaloides anterior. Como decimos, eran casos que debian ser
catalogados con arreglo a los conceptos divulgados ampliamente,
como inoperables. Si nos decidimos a intervenirles fue simplemente
por el hecho de ser la unica posibilidad que habia para los
enfermos, por muy remota que fuera, de obtener una cierta
mejoria. Unicamente tuvimos dos casos francamente favorables, con
leucomas centrales y rodeados de abundante tejido corneal normal.
Asimismo fueron estos los que nos proporcionaron los resultados
mas favorables.

En estas 34 queratoplastias, tuvimos que lamentar la pérdi-
da de un ojo: se trataba de un leucoma total, muy vascularizado,
cuya amnesia resultd sumamente deficiente, Al intentar la opera-
cion nos encontramos con afaquia y no pudimos evitar una gran
pérdida de vitreo, teniendo que terminar con evisceracion. En un
enfermo tuvimos una movilizacion parcial del injerto, que sin em-
bargo no fue obstaculo para que se lograra ocluir la brecha cor-
neal, si bien, desde luego con opacificacidon del injerto. Tuvimos
la suerte de no observar nunca esiacelo del injerto asi como tam-
poco infecciones de ninguna clase, cosa que es muy digno de ha-
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cer hincapié¢ ya que las enucleaciones hubo que hacerlas constan-
temente en un anfiteatro, que como el de nuestro Hospital Gene-
ral, no es precisamente un modelo de higiene. Los resultados ob-
tenidos en cuanto a la trasparencia de los injertos fueron suma-
mente mediocres. Solamente en los dos casos que clasificamos co-
mo favorables, con leucomas centrales, conseguimos buena tras-
parencia con intensa mejoria de la agudeza visual, habiendo po-
dido controlar a estos dos pacientes, uno por espacio de 8 meses
después de la intervencidén, y otro durante afio y medio, sin que
observaramos opacificaciones ulteriores. En otros cuatro casos hu-
bo transparencia relativa, es decir injertos que si bien se opacifi-
caron parcialmente, su turbiedad fue bastante menor que las de
sus coOrneas anteriores y que por lo tanto obtuvieron pequefos pro-
gresos en su vision. Uno de ellos es el caso que nos ocupa hoy.

Estos resultados mediocres, creemos que se deben en su ma-
yor parte, a la falta de seleccion de los casos. En efecto debemos
recordar que segun Arruga, deben considerarse como causas des-
favorables las alteraciones profundas de la coérnea, los leucomas
totales, las vascularizaciones intensas, las sinequias anteriores y
posteriores, la afaquia y la hipertension. Este mismo autor consi-
dera que en los casos desfavorables, entre los cuales figuran 32
de nuestros 34 pacientes, el porcentaje de transparencias es de 0%
y el de semi-transparencias del 20% unicamente, considerando por
otra parte que en los casos francamente juzgados como irrepara-
bles, es decir aquellos que tienen coérneas formadas por tejido con-
juntivo, con hipertensién o con vascularizacion propia de la cor-
nea, la opacifeacion sobreviene en un 100% de los operados. Max
Fine por otro lado sostiene que el mayor numero de éxitos los ob-
tuvo en sujetos con queratocono, distrofia de Groenouw o en que-
ratitis disciforme, de los cuales nosotros no tuvimos un solo caso;
agrega que los resultados logrados en leucomas densamente vas-
cularizados o provocados por substancias causticas fueron mediocres.

Sin embargo, por decepcionante que sean los resultados ob-
tenidos en los casos llamados desfavorables o supuestamente irre-
parables, es criterio adoptado, y nosotros lo apoyamos en un todo,
no desistir de la intervencién, ya que en primer lugar es la Unica
esperanza por muy remota que sea, que se le puede ofrecer al pa-
ciente y por otra, porque con cierta frecuencia, segiun muchos au-
tores, suelen observarse hechos contradictorios: leucomas consi-
derados como muy favorables para la queratoplastia parcial pene-
trante, en los que se fracasa y otros considerados como muy malos
en los que de repente se obtienen resultados insospechadamente
buenos.. En parte asi podriamos considerar el siguiente caso:

P. L. C. de setenta y dos anos de edad, habia sido operado
hacia unos seis afos de cataratas en ambos ojos. En sus examenes
preoperatorios se habia encontrado una reaccién de Kahn positiva
mas cuatro y se habia hecho previamente un tratamiento especifi-
co. Segun los datos que pudimos recoger ambas intervenciones ha-
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bian transcurrido sin accidentes, mas sin embargo, el postoperatorio
en ambos lados fue sumamente borrascoso. Desarrollé fuertes brotes
de iridociclitis con hipertensién y posteriormente las cdérneas se
fueron opacificando hasta quedar instalados en ambos lados
leucomas totales, sumamente densos Yy vascularizados. En el
momento de ser examinado por nosotros, la visiéon en el ojo dere-
cho esta reducida a percepcién luminosa sin proyeccién de la luz
y el aspecto del polo anterior es el que presenta la figura N° 4. El
aspecto exterior del leucoma en el lado izquierdo era aiin mas acen-

tuado que en el derecho pero existia percepcién y proyeccioéon lu-
minosa. Hay sin embargo hipertensioén; el tondémetro Baillart nos
indica una tensién que oscila entre 35 y 40 mm. Una nueva sero-
rreaccién por Kahn nos arroja otra vez una Kahn positivo mas cua-
tro. Se trata de nuevo al paciente desde el punto de vista luético
y se combate la hipertension ocular mediante eserina y pilocarpi-
na hasta lograr controlarla. En estas condiciones, tan sumamente
desfavorables se planea la intervencion con minimas esperanzas:
la densidad y la totalidad del leucoma, su vascularizacién, la hi-
pertensiéon y la afaquia, son evidentemente factores poco alenta-
dores. Obtuvimos una cornea de un ojo eviscerado 13 horas antes
por herida penetrante. Como quiera que la cornea ya estaba ta-
llada, seguimos siempre el procedimiento de las suturas previas
pero colocando la cornea sobre un tapon de corcho. Cada aguja
perforaba la cérnea y so hundia en el corcho, quedando fija por
las mismas agujas; después una por una se acabo de pasar cada
una de ellas, tras haber sacado el extremo de las agujas hundidas



REVISTA MEDICA HONDURENA 893

en el corcho. El resto de la técnica fue como quedd descrito ante-
riormente. Se comprobo el grosor de la cérnea leucomtosa, franca-
mente exagerada. A pesar de la afaquia no hubo méas que pérdida
de I o II gotas de vitreo. El postoperatorio fue bueno. A las 3
semanas de operado se mantenia con una transparencia bastante
aceptable, como nos lo muestra la fotografia que consta en la fi-
guras N° 4. La visién mejord hasta el punto de que el enfermo esta
en capacidad de distinguir algunos detalles del rostro, contar
dedos y percibir colores. Actualmente, dos meses después de la in-
tervencion, existe una suave opacidad superficial que ocupa una pe-
quefia franja en el lado temporal del injerto, pero que ha permane-
cido estacionaria desde hace 10 dias. La pupila se ilumina débil-
mente.

Como se vera no se puede ni mucho menos considerar el
resultado Optico satisfactorio, pero teniendo en cuenta los factores
fuertemente desfavorables de este ojo, si debe catalogarse como
uno de esos casos contradictorios, en los que los resultados son
mejores de los que cabe esperar. Por otra parte, el paciente que
se consideraba irremisiblemente condenado a la ceguera completa,
tiene hoy la satisfaccion de percibir aunque en una forma muy
precaria algo del mundo que lo rodea. Es de cualquier forma un
caso mas que nos obliga a usar la queratoplastia en aquellos ojos
légicamente considerados irreparables.
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OTROS COMENTARIOS
SOBRE AMIBIASIS EN HONDURAS

Por el Doctor ARMANDO PAVON
Jefe del Departamento de Enfermedades Transmisibles
Direccion de Sanidad

Publicamos nuestro trabajo «Comentarios sobre Amibiasis
en Honduras» (Pavon A., Revista Médica Hondurena, Vol. XXII, N°
168, Febrero, Marzo y Abril, 1954) hace varios meses y que dimos
a conocer a la Asociacion Médica Hondurefia en aquella época.

Hablabamos de la frecuencia de la Amibiasis en nuestro
medio, con un promedio de 7.69% en nifios de 4.343 casos obser-
vados con 334 casos de Amibiasis y 10.57% en adultos de 3.235
con 342 casos. Expusimos una serie de sintomas encontrados en
nuestros pacientes que no han sido observados por otros autores,
tales como: dolores tipo reumatoideo, dismenorreas, amenorreas,
opresidn en el torax y sialorrea.

Dijimos que a pesar de los tratamientos sistematicos que
se realizan en la Direcciéon General de Sanidad, la amibiasis sigue
siendo una de las enfermedades mas comunes en nuestro medio.

Prometimos entonces continuar nuestro trabajo y es asi que
damos a conocer ahora, algunos datos sobre tratamiento con Ple-
win en 20 casos observados.

El objeto de esta comunicacion m es Unicamente buscar un
tratamiento que mejore en menor tiempo y sin molestias para los
pacientes, de todo el cuadro sintomatolégico que a menudo se pre-
senta en la amibiasis nuestra.

HISTORIAS CLINICAS
Sintesis de 20 Casos

Caso N’ 1.—N. L. Z. de 17 aflos de edad, sexo femenino, es-
tudiante, vive en zona céntrica con aguas corrientes y servicios sa-
nitarios, procedente de Juticalpa, Departamento de Olancho.

Diagnostico Parasitoldégico: Amibiasis por E. Histolyticas ad-
tivas y presentando a su vez huevos de tricocéfalos.

Eosinéfilos 4%,

Diagnéstico Semiologico: Sindrome Digestivo: estrefiimiento
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alterno con asientos normales, dolor en el epigastrio, nauseas y
mareos.

Tratamiento: Plewin, 3 tabletas diarias durante 7 dias.

Evolucién: Mejoria notoria de sus manifestaciones digesti-
vas.

Control quince dias después, de sus heces fecales, dio ne-
gativo por E. Histolytica, persistiendo los h. de tricocéfalos, por lo
que se le indicé un purgante salino previa ingestion de cinco cap-
sulas de Crystoids.

Caso N° 2.—1L. de V. de 21 afios' de edad, sexo femenino, cos-
turera, vive en zona céntrica con agua corriente y servicios sanita-
rios.

Hace varios meses fue tratada con Emetina por presentar E.
Histolytica activas y quejandose unicamente de malestar general
con taquicardia (120).

Diagnostico Parasitoléogico: Amibiasis por E. Histolyticas ac-
tivas, quistes, tricomonas activas y h. de tricocéfalos.

Diagnostico Semioldgico: solamente niusea y ligero vomito
por la mafiana; taquicardia siempre en 120 con 37.3° de Tempera-
tura.

Tratamiento: Plewin, 3 diarias durante 7 dias, al terminar
las cuales se le administré Crystoids.

Evolucioén: la paciente mejord notablemente de sus sintomas.

Control, después de dos meses del tratamiento anterior: he-
ces negativo, estado general bueno, pulso 78.

Caso N’ 3.—D, F. G. de 36 afios, sexo femenino, de oficios
domésticos, vive en zona suburbana con agua corriente, sin servicio
sanitario.

Diagnostico Parasitologico: Amibiasis por E. Histolyticas y
h. de tricocéfalos.

Eosinofilia: 7%.

Diagnostico Semioldgico: Insomnio, nerviosidad, cefalalgia,
estreflimiento, apetito caprichoso.

Tratamiento: Plewin, 3 diarias durante 7 dias, tiamina hip.
100 mg. diarios N? 10.

Evoluciéon: 15 dias después, heces resulté abundantes coli-
bacilos mejorando notablemente de sus sintomas.

Un mes después la paciente se encontraba bien, indicando-
sele un frasco de grageas de Foselite B.

Caso N° 4.—L. V. de 25 anos de edad, sexo femenino, oficios
domésticos, vive en zona suburbana sin agua corriente ni servicios
sanitarios.

Diagnostico Parasitolégico: Amibiasis por E. Histolyticas ac-
tivas.

Eosinofilos: 2%.

Diagnoéstico Semiologico: Dismenorrea, dolor en el cuadro-
colico, sobre todo en la fosa iliaca derecha, muy persistente, ano-
rexia, sensacion de hipertemia, dolor en los miembros inferiores
y mareos.

Tratamiento: Plewin, 3 diarias durante 7 dias.
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Evolucion: Ocho dias después de haber comenzado el tra-
tamiento, mejoria marcada de todos sus sintomas, persistiendo y
en forma ligera el dolor en el cuadro célico. Al noveno dia se le
ordend examen de heces el que resulté negativo.

Un mes después, nuevo examen de heces resulto: Colibaci-
los, habiendo desaparecido toda la sintomatologia por la que vino
a consulta.

Caso N° 5.—H. A. de 30 anos de edad, sexo masculino, pin-
tor, vive en zona suburbana, con agua corriente sin servicio sani-
tario.

Diagnostico Parasitologico: Amibiasis por E. Histolytica. Diagndstico
Semiologico: recaida, dos meses después —por haber ingerido
bebidas alcohdlicas en exceso— de: opresion en el torax,
nerviosidad, cafalalgia, mareos, sensacion de hipertemia; habia sido
tratado con Dyscural N° 6, amabagyl y Carbarsén mejorando
notablemente.

Tratamiento: Plewin, 3 diarias durante 7 dias. Evolucion:
desaparicion del cuadro sintomatolégico que motivo su consulta.

No fue Qosible el control posterior.

Caso N” 6.—Y. G. de 20 anos de edad, sexo femenino. Perito
Mercantil, vive en zona céntrica con agua corriente y servicio
sanitario.

Diagnostico Parasitologico: Histolyticas activas, quistes y h.
de tricocéfalos.

Eosinofilia: 28%; G. B.: 5.900.

Diagnostico Semiologico: Gripes frecuentes, adelgazamien-
to; peso normal 110 libras, en dos meses ha disminuido a 90 libras.
Radiografia de Pulmones: Proceso de infiltracion campo medio pul-
monar izquierdo. )

Tratamiento: Plewin, 3 diarias durante 7 dias, Ricolon N 6,
Somagen y Capsulas Ledermon. Régimen alimenticio. Combidtico
N° 6 de medio gramo cada una.

Evolucion: 22 dias después, control de Rayos X, desapare-
ciendo el infiltrado; estado general bastante bueno. Heces: Nega-
tivo. 38 dias después habia aumentado 9 libras de peso, indicando-
sele en esa ocasion Capsulas de Crystoids.

Caso N° 7.—G. de S. de 52 anos de edad, sexo femenino,
oficios domésticos, vive en zona céntrica con agua corriente y ser-
vicio sanitario.

Diagnostico Parasitologico: E. Histolyticas, lamblias activas
y h. de ascarides.

Diagnostico Semiologico: Cefalalgia, Sindrome Digestivo, for-
ma intestinal, tipo espasmo doloroso, diarrea alterna con estrefii-
miento.
| Tratamiento: Plewin, 3 diarias durante 7 dias, Donnatal en
Elixir.

Evolucién: 28 dias después, mejor de su padecimiento; se
le ordeno Crystoids. 48 dias después de haberle instituido el tra-
bamiento, el examen de heces dio pocos h. de ascarides, se repitio
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nuevo purgante de Crystoids y la paciente entrd en notable periodo
de mejoria.

Caso N’ 8.—E. C. de 2 afios y medio de edad, sexo masculi-
no, vive en zona céntrica con agua corriente y servicio sanitario.

Diagnostico Parasitologico: Amibiasis por quistes de Histo-
lyticas.

Diagnodstico Semiologico: ataques disenteriformes desde ha-
ce un mes.

Tratamiento: Plewin, media pastilla tres veces al dia duran-
te 7 dias.

Evolucion: mejord notablemente de su sintomatologia. Ng se pudo
controlarlo para indicar nuevo examen de heces. Caso N’ 9.—O.
M. R., de 22 afios de edad, sexo femenino, de oficios domésticos,
vive en zona céntrica con agua corriente y "servicios sanitarios.

Diagnostico Parasitologico: Heces: Strongiloides, h. de as-
carides, quistes de histolytica.

Diagnostico Semioldgico: Dismenorrea, malestar general y
flujo blanco abundante.

Tratamiento: Plewin, 3 diarias, terramicina vaginal (muestra).
Evolucion: quince dias después, la regla se presentd poco
dolorosa, el flujo blanco habia disminuido y el estado general me-
jor6 notablemente.

No se hizo control de heces.

Caso N’ 10.—1J. P., de 30 afios de edad, sexo femenino, ofi-
cios domésticos, vive en zona céntrica con agua corriente y servi-
cios sanitarios.

Diagnostico Parasitologico: Amibiasis por E. Histolyticas ac-
tivas, con huevos de ascarides y de tricocéfalos.

Diagnostico Semioldgico: Anorexia, nausea, adormecimien-
to y dolor en las piernas, opresion del torax, cansancio y taquicar-
dia (105).

Tratamiento: Plewin, 3 diarias durante 7 dias. Evoluciéon: Después
de doce dias de aparente mejoria, presentd subitamente: mareos,
palpitaciones, taquicardia (120), sintomas que mejoraron con
tratamiento sintomatico.

A los 26 dias de haber instituido el tratamiento con Plewin,
se presentaron de nuevo las palpitaciones, acompafnadas de nervio-
sidad marcada e insomnio, se le indicd 3 tabletas diarias de Win-
todon por siete dias y una de Aralen diaria por diez dias, después
de lo cual la paciente entrd en periodo de mejoria notable. Quince
dias después de este segundo tratamiento la paciente se encontra-
ba muy mejorada.

No fue p0s1ble control de heces.

Caso N’ 11.—E. E., de 30 afios de edad, sexo masculino,
agente viajero, vive en zona céntrica con agua corriente y servicio
sanitario.

Diagnostico Parasitologico: Amibiasis por E. Histolyticas ac-
tivas, con huevos de ascarides y de tricocéfalos.

Diagnoéstico Semiologico: Vértigos con caida violenta, sin
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convulsiones; la ultima caida hace cuatro dias le ocasiond una con-
tusidon de la regidn orbitaria izquierda por lo que vino a consulta.

Tratamiento: Plewin, 3 diarias durante 7 dias.

Evoluciéon: Los vértigos han desaparecido; dos meses des-
pués el paciente se siente bastante mejorado.

No fué posible control de heces.

Caso N” 12.—B. Z,, de 33 afios de edad, sexo femenino, ofi-
cios domésticos, vive en zona céntrica con agua corriente y servi-
cios sanitarios.

Diagnostico Parasitoldogico: Quistes de E. Histolyticas y h.
de tricocéfalos.

Diagnéstico Semioldgico: Tos seca desde hace varios dias y
sensacion de peso en el hipogastrio.

Eosindfilos: 4%.

Tratamiento: 3 tabletas de Wintodon diarias, durante 7 dias
y una de Aralen durante 10 dias.

Evolucién: mejord de su sintomatologia diez dias después
de haber instituido el tratamiento.

No se hizo control de heces.

Caso N° 13.—E. de F., de 23 afios de edad, sexo femenino,
oficios domésticos, vive en zona céntrica con agua corriente y ser-
vicio sanitario.

Diagnoéstico Parasitologico: Amiba coli, h. de tricocéfalos y
de ascarides.

Diagndéstico Semiologico: Cefalea, vomito, dolor en el cua-
dro cdlico.

Tratamiento: Wintodon, 3 diarias durante 7 dias y Aralen una
diaria durante diez dias.

Evolucion; Desaparecieron los sintomas que motivaron su
consulta una semana después de haber comenzado su tratamiento.

Caso N’ 14.-—C. A. H., de 7 afios de edad, sexo masculino,
vive en zona céntrica con agua corriente y servicio sanitario.

Diagnéstico Parasitologico: Amibiasis por E. Histolytica Ac-
tiva, quistes, huevos de ascarides y de tricocéfalos.

Diagnostico Semiologico: Anorexia y dolor en el cuadro co6-
lico, acentuado con el ejercicio.

't Tratamiento: Media tableta de Wintodon, 3 veces diarias,
durante 7 dias y media tableta de Aralen diaria durante diez dias.

Evolucién: El nifio mejor6é de su padecimiento a los ocho dias
después de haber comenzado su tratamiento.

Caso N° 15.—R. H., de 34 afios de edad, sexo masculino. Pe-
rito Mercantil, vive en zona céntrica, con agua corriente y servicio
sanitario.

Diagnéstico Parasitoldégico: Heces Negativo en dos examenes
sucesivos.

Eosinéfilos: 5 %.

Diagnostico Semiologico: Falta de memoria, malestar gene-
ral, cefalea, prurito de ambas mejillas, sensacién de hipertermia
por la tarde. Dolor discreto a nivel de la zona apendicular por la
palpacién. Presion Arterial: Mx: 100 Mn: 60.
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Tratamiento: Wintodon y Aralen.

Evolucion: 15 dias después el paciente llegd a nuestro con-
sultorio mejorado notablemente de sus sintomas.

Caso N’ 16.—A. G., de 39 afios, sexo femenino, oficios do
mésticos, vive en zona céntrica con agua corriente y serv1c1os sa
nitarios.

Diagnostico Parasitologico: Amibiasis por E. Hlstolytlcas Ac-
tivas, quistes y lamblias.

Diagnostico Semiologico: Cefalalgia y mareos.

Tratamiento: Plewin, 3 diarias durante 7 dias.

Evolucion: mejord de sus molestias, una semana después de
su tratamiento,

Caso N’ 17—L. A., de 34 afios de edad, sexo masculino, car-
pintero, vive en zona céntrica con agua corriente y servicio sanita-
rio.

Diagnostico Parasitologico: Amibiasis por E. Histolyticas ac-
tivas y quistes.

Diagnostico Semioldgico: Urticaria.

Tratamiento: Wintodon y Aralen, Locién de Caladryl.

Evolucion: a las 24 horas de tratamiento sintié alivio, me-
jorando en los dias siguientes.

Caso N’ 18.—L. F., de 28 afios de edad, sexo femenino. Pro-
fesora de Educacién Prlmarla vive en zona céntrica con agua CoO-
rriente y servicio sanitario.

Diagnostica Parasitologico: Al tercer examen resultd h. de
ascarides, al cuarto examen verificado ocho dias después de la pri-
mera consulta resultd E. Histolyticas activa.

Eosinofilos: 6%.

Diagnostico semiologico: Nerviosidad, adormecimiento de los
miembros, palpitaciones, taquicardia (94) moderada.

Tratamiento: Wintodon y Aralen.

Evolucidon: Mejord notablemente de sus sintomas y signos,
se le indicd Crystoids 14 dias después de haber terminado su tra-
tamiento. No se¢ hizo control de heces.

Caso N” 19.—1J. A., de 17 afios de edad, sexo masculino, vive
en zona suburbana con agua corriente y servicio sanitario, alter-
nando por periodos regulares en vivienda en zona rural.

Diagnostico Parasitologico: H. de tricocéfalos, Chilomatix Mes-
nili, quistes de amiba coli.

Eosinofilia: 10%. Los demas Examenes de laboratorio nor-
males.

Diagnostico Semiologico: Tos seca desde hace varios meses.

La Radiografia de Pulmones indic6: recargo bronco-vascular
en ambos pulmones.

Tratamiento: Wintodon y Aralen.

Evolucion: Mejoria notoria de la tos a los once dias de ha-
ber indicado el tratamiento. Se le ordenaron dos purgantes de Crys-
toids con ocho dias de diferencia y hasta el momento de redactar
gastadcomunicacién, el paciente sigue en observacion, bastante me-
jorado.
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Caso N’ 20. —C. P., de 62 afios de edad, sexo femenino, ofi-
cios domésticos, vive en zona céntrica con agua corriente y servi-
cios sanitarios.

Diagnostico Parasitologico: Amibiasis por E. Histolyticas ac-
tivas y quistes.

Eosinofilia: 7%.

Diagnostico Semiologico: Dolor en el epigastrio irradiado ha-
cia la region lumbar; regurgitaciones acidas, mareos, debilidad y
nausea.

La radiografia de estomago resultdé normal.

Tratamiento: Wintodon y Aralen.

Evolucion: 14 dias después de haber comenzado con el tra-
tamiento, la paciente sinti6 mejoria marcada de los sintomas por
los que vino a consulta.

Heces negativo por amibas 20 dias después del tratamiento.

SIGNOS Y SINTOMAS OBSERVADOS EN 20
PACIENTES DE AMIBIASIS
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La formula leucocitaria practicada a los 20 pacientes demos-
tr6 Eosinofilia en 8 casos.

RESULTADOS

Los clasificamos en dos grupos: Excelente y Bueno.

El primer grupo comprende 17 casos que respondieron de
manera admirable con atenuacion de la sintomalotogia que ocasio-
no la consulta de los pacientes.

El segundo grupo comprende 3 casos, en los que el Plewin,
modificé favorablemente el cuadro clinico.

CLASIFICACION DE LOS PACIENTES SEGUN LA EDAD:

Bdad Excelenres B swns Toral

TR O b NSNS = e e e, 2 — ?.I
TR e | TR P p SO I S e e WS 3 - 3
Da 21 a 30 anos i i 7 2 9
De 21 a 40 afios - g e L 4 -— 4
D=z 4l en udﬁia_uta .......... B, T S Lo 1 2
Total . T P i BB | ? 3 20
RESULTADOS DE ACUERDO AL TIEMPO DE EVOLUCION:
;-r;n_m____ A chgty T " Excelomes  Bucnos _Tl."oj
R T TR AR | S gt
HeTE & Rl e 5 1 6
De més de 30 dias 10 3 13

o o G R e 4 20

Se consigna el hecho de que no se presentaron inconvenien-
tes de ninguna naturaleza en la administraciéon del medicamento.

RESUMEN

Se consideran 20 casos de Amibiasis tratados con Plewin.

Se consignan los signos y sintomas encontrados, entre los
cuales figuran: Nausea, mareos, voOmito escaso, sensacion de hiper-
termia, adormecimiento de los miembros inferiores, palpitaciones,
tos seca, sensacion de peso en el hipogastrio y prurito en las meji-
llas, manifestaciones que no las habiamos observado en nuestro
trabajo anterior.

La Eosinofilia fue de 40%.

El autor llega a la siguiente conclusion: «El Plewin parece
ser el amebicida de eleccion en cuanto a la eficacia y a la ausencia
de reacciones secundarias, especialmente cuando los pacientes no
pueden controlarse constantemente y donde no pueden practicarse
frecuentes exdmenes de heces ni recuentos sanguineos».
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CONFERENCIA CLINICOPATOLOGICA No. 3

Abril 30 de 1955

Por los Doctores
1. ADAN CUEVA y RAUL DURON

Del Servicio de Anatomia Patoldgica
del Hospital «San Felipe»

M. R. C, de 39 aiios, soltera y avecindada en San Buena-
ventura. Ingresé el 9 de abril y muri6 el 13 de abril de 1955.

Sintoma Principal.—Dolor en la pierna izquierda.

Historia de la Enfermedad.—Quince dias previos al ingreso,
tuvo una «postemia» seguida de dolor suave en la region epigas-
trica, que luego se agudizd, con sensacidén de inflamacién en el es-
tobmago y vomitando los alimentos inmediatamente después de in-
geridos. Durante 8 dias hubo dificultad para defecar, siendo las
materias fecales policromicas (amarillo, verde y negro}. También
habia dificultad para orinar, siendo la orina escasa y negruzca. Se
le administraron medicinas patentadas y caseras sin experimentar
mejoria, quedando debilidad general y cansancio. Tres dias antes
del ingreso al Hospital, sintié adormecimiento en la pierna y pie
izquierdo con imposibilidad para caminar, con sensacién de mor-
dizcos en las masas musculares y dolor agudo en los huesos de la
pierna y pie. Habia también al comienzo, sensacion de calor intenso
en la zona afectada, siendo después substituida por sensacion de
frio en la misma. Al tiempo de ingreso la paciente también se que-
jaba de desvanecimiento, zumbido del oido izquierdo, disnea con-
tinua, palpitaciones precordiales y los seca.

Antecedentes.—El padre vive y es aparentemente sano. Ma-
dre muerta de causa ignorada. Tiene un hijo aparentemente sano,
y otro que murioé de causa ignorada. La paciente fue nacida a tér-
mino. En su infancia fue aparentemente sana. En la edad adulta
tuvo gripes frecuentes. En noviembre del 54, se practicdé enuclea-
cion del ojo derecho en el Servicio de Oftalmologia de este Hospi-
tal.

Examen Fisico.—T 37.6. P 120. R 46. P. A. 140/80.

Paciente bien desarrollada, quejandose constantemente de
dolor en la pierna derecha, cooperando escasamente al interrogato-
rio. En la regién preauricular derecha se notaba una tumoracién
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pastosa e indolora; el ojo derecho estaba ausente. Las conjuntivas
del ojo izquierdo eran amarillo palidos. Habia reaccion pupilar. Las
piezas dentarias estaban en mal estado. Lengua saburral. El 16bulo
derecho del Tiroides estaba aumentado de volumen. Habia adeno-
patia cervical posterior derecha. Las mamas estaban atrofiadas, pal-
pandose noédulos subcutaneos diseminados e indoloros. Examen cli-
nico del corazén era normal. Habia aumento de las vibraciones en
ambos vértices pulmonares y submacicez de ambas bases. Se oian
estertores crepitantes diseminados en todos los campos pulmonares.
El abdomen era globuloo, sin zonas dolorosas y marcado timpanis-
rao. El higado y el bazo no estaban aumentados de volumen. Ha-

Higado: Metastasis de Melanoma maligno

bia dolor expontaneo y provocado a la palpacién superficial y pro-
funda, con limitacién de los movimientos de la pierna y pie izquier-
dos, los cuales estaban hipotérmicos. También se observaba cianosis
hasta el tercio medio de la pierna. El pie se encontraba en posiciéon
de equino varo. No se hizo examen ginecoldgico.

Laboratorio.—G. R. 2.940.000. G. B. 30.100. N90%. L 10%.

Orina, densidad 1.027, negativa por glucosa, fuertemente
positiva por albumina, al microscopio, abundantes células de pus.
Rayos X: cambios pulmonares sugiriendo edema pulmonar. Arterio-
grama: sugiere obstruccion de arteria femoral superficial por debajo
del tridangulo de Scarpa.

Evolucion Clinica.—Se hizo diagnodstico clinico de espasmo
o embolia arterial y con este diagnéstico fue llevada a la Sala de
Operaciones el 12 de abril a las 4 p.m., para hacerle reseccion del
segmento arterial afectado. Durante la operacidon se constatd la
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impermeabilidad del segmento inicial de la femoral superficial, ha-
ciéndose reseccidon de la misma en una longitud de 2 cm. Acto con-
tinuo se procedid a practicar una simpatectomia lumbar derecha
extraperitoneal. Se noté a través del peritoneo, un aspecto «hemo-
rragico» de los organos del mismo. El curso postoperatorio se com-
plico con shock, hipotension y disnea, muriendo la paciente 14 ho-
ras después de la intervencion quirargica, 4 dias después de su
ingreso.

DISCUSION

) Doctor Mario Diaz O,—Como ven ustedes se trata de una pa-
ciente que ingres6 al Servicio de Medicina de Mujeres con un sin-
drome de obstruccion arterial de la extremidad inferior izquierda,

Tiroides: Bocio coloide en el cual &e implantaron metastasis de
Melanoma maligno

practicandose una intervencién de urgencia en el miembro afecta-
do y simpatectomia lumbar, muriendo la enferma 14 horas después
de la intervencion.

Parece que el estado de gravedad y emaciacion de la pa-
ciente no permitié hacer un historial mas completo de su enferme-
dad,

. Se trataba de una embolia? ;y si este- fuera el caso de don-
de provino el émbolo? Consideremos en primer lugar la endocardi-
tis bacteriana; pero en esta paciente no habia soplos aunque sinto-
mas de lesion organica del miocardio pudieron haber pasado des-
apercibidas en el examen. Ademas la radiografia pulmonar da so-
lamente impresiéon de edema pulmonar. Pido la opiniéon de los ra-
didlogos para nueva interpretacion de la radiografia pulmonar.
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Doctor Rigoberto Alvarado.—En ausencia de los radidlogos
interpreto esta radiografia de la siguiente manera: se trata de lesio-
nes bilaterales masivas diseminadas con presencia de dos caver-
nas una en cada base.

Doctor Diaz Q.—Segtn la explicacion anterior, en el pre-
sente caso bien podria tratarse de una tuberculosis generalizada
aunque no podria explicar por esta etiologia el proceso vascular
agudo de miembro inferior presentado por la paciente.

Otra posibilidad diagnostica seria una triquinosis, pero no
encontramos en nuestra paciente trastornos gastrointestinales ni
dolores musculares caracteristicos de la triquinosis pero si ndédulos
subcutaneos.

Como ultima posibilidad hay que considerar la presencia de
un tumor maligno diseminado con formacién de émbolos; pero si
éste fuera el caso no podria decir qué clase de tumor tendria la en-

Cerebro: Microfotografia

ferma y bajo qué mecanismo provocaria la sintomatologia anotada.

En conclusion no creo que pueda llegar a ningin diagndsti-
CO preciso.

Doctor Hernan Corrales Padilla.—Fui llamado en consulta por
el Dr. Bueso encontrandonos con una enferma bastante grave, con
un cuadro alarmante de la pierna izquierda. El Dr. Bueso suponia un
proceso cronico pulmonar con repercusion en la arteria femoral,
dando lugar a un espasmo o embolia arterial por lo que era
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necesario recurrir a una embolectomia o a una simpatectomia. He
de hacer constatar que cuando llevamos a la paciente a la Sala de
Operciones aun no habiamos obtenido ningun dato de parte del ra-
didlogo. También noté en esta paciente lesiones de tipo nodular
subcutaneo que me hicieron pensar vagamente en nodulos de tipo
metastatico.

Doctor Alvarado.—Ahondando mas en las caracteristicas de
la imagen radiografica bien podria tratarse de una tuberculosis

Mesenterio: Metastasis de Melanoma maligno

masiva, acompanada a su vez de lesiones cutaneas del mismo tipo.
La orina obscura se explicaria por lesion tuberculosa del rinon. Pu-
do también tratarse de una micosis y he de hacer notar también
que he observado imagenes radioldgicas similares en caso de neu-
monia atipica.

Doctor Virgilio Banegas M.—Segtin los datos que se despren-
den del arteriograma practicado por el Dr. Hernan Corrales P., que
concuerdan con los datos clinicos, nos decidimos por practicar una
simpatectomia lumbar, pero considerando que anteriormente se ha-
bia hecho un bloqueo sin ningun resultado, decidimos incindir la
arteria femoral, notando un estrechamiento de la misma por debajo
del arco de Poupart, encima del cual las pulsaciones se percibian
perfectamente, no asi por debajo del mismo. Al incindir la arteria
introdujimos un catéter el cual pas6 a la femoral profunda pero que
no fue posible hacerlo pasar por la femoral superficial. Mientras
tratabamos de vencer el obstaculo, perforamos desgraciadamente la
arteria y nos, vimos obligados a resecar el segmento interesado que
fue enviado al Servicio de Anatomia Patoldgica. A través de la
incisidn practicada para la simpatectomia noté un as-
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pecto azulado del peritoneo, no atreviéndome a abrir el mismo para
no aumentar el shock traumatico operatorio.

Doctor Carlos Delgado, —La leucocitosis y pulso acelerado
me hace pensar en un proceso agudo, que sumado al aspecto azu-
lado de las visceras intraperitoneales podria muy bien interpretar-
se como una trombosis de los vasos mesentéricos.

Doctor Osorio Contreras.—Los procesos infecciosos agudos,
la fiebre tifoidea, pueden ser perfectamente causa de trombosis.

Doctor José Gomez-Marquez Girones.—Es interesante en la
historia el hecho de que a esta paciente se le practicé enucleacion
del ojo derecho seis meses antes en el Servicio de Oftalmologia a
mi cargo. Es de consignar que la enucleacién de un ojo solo se prac-
tica en casos limitados, como por ejemplo, tumores malignos.

Doctor Ochoa Reina.—Premeditadamente he querido dar mi
opinién por ultimo puesto que fui yo quien vio a la paciente por
primera vez hace seis meses en el Servicio de Oftalmologia cuan-
do presentaba una pequefia tumoracién en el limbo paracorneal del
ojo derecho, un fragmento del cual fue remitido al servicio de Ana-
tomia Patologica, habiendo reportado el patdélogo R. A. Durdén un
melanoma maligno, lo cual nos indujo a practicar la enucleacion.

HALLAZGOS DE AUTOPSIA (Dr. J. A. Cueva)

Cadaver con tegumentos palidos presentando dos incisiones
quirurgicas una en el hipocondrio izquierdo y otra en el tercio su-
perior del muslo, cara interna. Hay ausencia del ojo derecho y en
el cuello se palpa una tumoracion movible tamafo mandarina (Bo-
cio). Al practicar la incision media hay exudacion de liquido color
caoba claro de la cavidad abdominal. En la revision de organos se
constata una generalizacion metastatica de un melanoma maligno
que fue diagnosticado en noviembre de 1954, las metastasis son
numerosas en los déiganos siguientes; Amigdalas, pulmon, tiroides,
corazon, higado, pancreas, ovario, riflones, suprarrenales, estbmago,
intestino, mesenterio, Utero, sistema ganglionar, serosas parietales,
cerebro, cerebelo y médula. El esqueleto presentaba numerosas me-
tastasis especialmente en las regiones esponjosas estando muy in-
teresada la columna vertebral dorsolumbar. La revision en los sitios
operatorios no dio ninguna luz sobre el proceso espasmoddico arte-
rial. Los examenes histologicos de todos los 6rganos antes citados
mostraron tipico Melanoma Maligno.
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Paginas del Presidente

Un Nuevo Aniversario

Cuando el presente numero vea la
luz, la Asociacion Médica Hondurena,
habra cumplido un ano mas; efec-
tivamente, el 20 de julio nuestra Aso-
ciacion habra llegado a sus 26 anos
de vida, que son otros tantos afios de
continua lucha por el progreso cien-
tifico de la Medicina en nuestro pais,
por la elevacién del nivel cultural y
material del médico hondurefio y por la
superacion continua de nuestra clase
profesional.

Este cumpleafios encuentra a nuestra
Asociaciéon haciendo honor a sus
floridos 26 afios: enérgica, decidida,
llena de actividad, repleta de entu-
siasmo y de fe en el porvenir y remo-
zada por las continuas transfusiones
de sangre nueva que ha estado reci- —
biendo bajo la forma del ingreso cons- Dr. Gémez Marquez G.

tante de nuevos elementos que al terminar sus estudios en las aulas
universitarias del pais y del extranjero, nos traen

ininterrumpidamente las corrientes cristalinas del avance cientifico
del mundo y el empuje de los ideales de superacion. Y es gracias a
estas incorporaciones, que la Asociacion Médica Hondureiia, se
encuentra en este afio resolviendo una serie de problemas que hasta
hace poco parecian irresolubles. Es asi como nuestra Sociedad se
vé acompaifiada hoy con un hijo que le es muy caro; la Asociaciéon
Quirargica Hondurena, en cuyo seno, los compaiferos dedicados a
cualesquiera de las ramas de la cirugia, encuentran un ambiente
mas favorable para la discusion de sus cuitas comunes. Es asi
como clla ha logrado ya, que su o6rgano de publicidad, nuestra
Revista deje de estar bajo su patria potestad, al lograr su
independencia econdémica y es asi como también ha conseguido
entrar en posesion de un terreno en las inmediaciones de Tegucigalpa,
donde en un futuro muy cercano se levantara la nueva Casa del
Médico, institucidon destinada no so6lo a
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albergar a nuestra Asociacidn, a cobijar a sus miembros en el mo-
mento de las sesiones cientificas, sino también a constituir lo que
su nombre indica: la prolongacién del hogar de cada uno de nos-
otros, donde hallemos el esparcimiento necesario fuera de las horas
de trabajo con la compaiiia agradable del colega y amigo, que es
en realidad un hermano, porque hermanados debemos de estar en
la tarea conjunta en que todos estamos empefiados.

Mas el hecho de que esta Agrupacidén se encuentre en es-
tos momentos en situacidén tan privilegiada, el hecho de que mu-
chas de sus actuales progresos se hayan obtenido por el esfuerzo
tesonero de algunos de sus nuevos miembros, no debe en manera
alguna servir de base para que estos ultimos se sientan como los
verdaderos artifices de esta realidad. Los auténticos constructores
de esta Sociedad de la que hoy nos sentimos tan orgullosos, son
los «otros», los «viejos», como creo que carifiosamente los llama-
mos; son los hombres que hace mas de un cuarto de siglo, tuvieron
la idea quimérica, asi parecia, de agruparse al ritmo de las mis-
mas inquietudes y de los mismos ideales. Son aquellos compaiie-
ros, que tuvieron que mantener en pie la Asociacion Médica Hon-
durefia, contra la incomprension, sin respaldo econdémico, contra
los perjuicios, en medio de las turbulencias politicas del pais, en-
frentandose a escisiones en su seno, a pesar de frecuentes des-
bandadas que dejaban a la institucion solamente con el namero
justo de miembros para no desaparecer legalmente. Son esos hom-
bres, los que supieron mantener contra viento y marea, en forma
incolume, esta Sociedad; muchos de ellos ya fallecidos y olvidados,
y otros simplemente olvidados.

Es a todo este punado de colegas a quien la generaciéon nue-
va, por asi decir, de la Asociacion Médica Hondurena, debe rendir
homenaje y es con esta idea que en su vigésimo sexto aniversario
la Asociaciéon habria dedicado un recuerdo, en primer lugar a sus
miembros ya desaparecidos, desvelizandose sus retratos en el Sa-
16n de la Biblioteca y en segundo lugar, a sus socios fundadores
que aun forman parte de ella, en una sencilla ceremonia en la que
por acuerdo de la Asamblea General se dispuso hacer patente su
agradecimiento al mismo tiempo que se les eximia de la obliga-
cion de asistir a sesiones.

Habra sido en esta forma como nuestra Sociedad al cumplir
sus 26 afios habra dicho a sus iniciadores: {Muchas gracias! Y sera
en esta forma como la generacién de hoy le dira a la de ayer: Ha-
béis cumplido con vuestra mision; dejad que os relevemos para
cumplir con la nuestra!





