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Al vernos encarados frente a la tarea de mantener activo el 6rgano de
divulgacion cientifica e informativa del Colegio Médico de Honduras nos
sentimos agradecidos ante todos aquellos colegas que han mantenido hasta
ahora una publicacion ininterrumpida de la Revista Médica Hondurena,
tanto en su primera época hasta 1965 cuando era una actividad de la Aso-
ciacion Médica Hondurefia, como en esta segunda €poca en que es una res-
ponsabilidad del Colegio. Los Médicos dedicados a ese esfuerzo, tanto los
que han participado en las actividades directivas en el Consejo de la Revista
como los que han contribuido con sus trabajos, merecen nuestro sincero
aplauso.

En este nimero de la Revista se presenta un indice de los trabajos de
contenido cientifico que han sido publicados en la Revista en los ultimos 15
afos (1962-1976). Este listado fue elaborado con el propdsito de explorar el
contenido de nuestra literatura médica y derivar algunas conclusiones para
orientar el futuro de la misma asi como para estimular a los colegas para
presentar sus experiencias a la Comunidad Médica sobre todo en las disci-
plinas que menos atencion han tenido en el pasado.

En la revision efectuada se encuentra una buena proporcion de infor-
mes de casos y revisiones estadisticas de grupos de pacientes; ha habido
en general un gran vacio en lo que se refiere a estudios prospectivos y
planificados, esto por supuesto no le resta valor a las publicaciones antes
aludidas pero si nos hace pensar en la necesidad de organizar mejor nuestra
investigacion clinica a fin de producir trabajos de contenido mas tras-
cendental y mejor documentados.

Recientemente ha habido un menor nimero de citas bibliograficas en
los trabajos publicados, en parte esto obedece a la carencia de fuentes de
informacion en la localidad, en particular en la Biblioteca Médica Nacional.
Sin embargo es posible que también los autores no hayan puesto su mayor
esfuerzo para obtener la literatura que documente sus puntos de vista.
Recientemente la Biblioteca Médica Nacional se ha trazado metas tendien-
tes a actualizar las colecciones de libros y revistas y esperamos que en el
futuro ya no sea este el mayor obstaculo para presentar trabajos de calidad
optima.



EDITORIAL 45

El surgimiento de las disciplinas de Medicina Social, Educacion Médi-
ca, Psiquiatria y Salud Publica en los ultimos diez afios, se ha expresado
también a través de la Revista, encomiable como es esta actividad, espera-
mos que las ciencias clinicas no se queden a la zaga y asi podamos mante-
ner nuestra Revista con un contenido mas general para beneficio de toda
la comunidad médica.

Es deseable continuar con la publicacion de secciones breves de con-
tenido educativo que periddicamente han aparecido en serie y en la misma
forma mantener el interés en revivir para la posteridad, los datos historicos
que documenten nuestra tradicion, la pauta trazada por .el Dr. Alfredo
Ledn Gomez es digna de nuestro elogio.

Finalmente deseo hacer un llamado a las nuevas generaciones para que
retnan -el entusiasmo necesario para contribuir con la Revista a fin de man-
tener para las futuras, el ejemplo que se nos ha legado.

Dr. CARLOS A. JAVIER ZEPEDA.



Reacciones Serodiagnosticos en la Sifilis y Reacciones

Biologicas Falsamente Reactivas (RBFR) en

Tegucigalpa, Honduras (1972 = 1975)

Dr. RAMON A. CUSTODIO LOPEZ*

INTRODUCCION

Auln cuando la sifilis era conocida
desde finales del siglo XV, fue hasta
el descubrimiento de la Spirocheta
pallida por Spaudin y Hoffman en
Hamburgo (1905) que tuvo una etio-
logia reconocida (')- El descubrimiento
tuvo lugar en el exudado de un chan-
cro visto en el campo oscuro, en el
que se le ha estudiado como un fila-
mento espiral y luminoso de 6 a 15
m. de longitud), hasta 20 um seglin
otros autoresf’), y 0.25 um de espesor.
Se mueve por movimientos rapidos de
rotacion, contraccidon, angulacion y
extension, dando por resultado una
traslacion lenta y continua. La con-
traccion y la angulacion afectan a
cada una de sus 4 a 14 vueltas de es-
piral u 8 a 24 seglin otros. Mas tarde
sus descubridores le llamaron Trepo-
nema pallidum y hoy por hoy ambos
nombres son aceptables.

Sobre la existencia de la sifilis co-
mo una enfermedad precolombina en
América y desconocida en Europa an-
tes del descubrimiento de aquélla, se
dice que (*):

A. —n Era una treponematosis tro-
pical transmitida por contac-
to corporal entre los aborige-
nes semidesnudos, al igual
que la Brambesia actual.

b. — Fue adquirida por los descu-

bridores de América y lleva-
da a Europa donde la vesti-

Laboratorio Custodio, Tegucigalpa, D. C.

menta limit6é su contagio a la
esfera sexual.

c. — Los treponemas patéogenos de

ch—m

d—

la familia Tneponemata que
produce la sifilis, la Frambe-
sia (Treponema pertenue) y
el Mal de Pinto (Treponema
carateum), son morfoldgica-
mente idénticos (°), responden
favorablemente a los mismos
agentes terapéuticos, e
inducen una respuesta inmu-
nitaria que da la misma ex-
presion serologica.

Hasta el presente no se ha
encontrado evidencia de la
enfermedad en los registros
médicos del antiguo Egipto,
de la antigua Grecia o en
Arabia.

Hay aparentemente lesiones
oseas sifiliticas en piezas es-
queléticas de indios america-
nos que murieron antes del
siglo XV de nuestra era.

e.— El regreso de la primera ex-

pedicion de Coldén fue segui-
do por una epidemia de pro-
bable sifilis en Barcelona,
donde la Reina Isabel y el
Rey Fernando de Aragdn re-
cibieron a Coloén el 15 de
abril de 1493. Luego en la si-
tiada Napoles (1494) en don-
de hubo soldados de Fernan-
do de Aragon que se dice ha-
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bian sido

, tripulantes, de
Colon.

f— Los
testimonios de Ruy Diaz de
Isla (1513), Gonzalo Fer-
nandez de Oviedo y Valdez
(1478-1557) y Fray Bartolo-
mé de las Casas (1474-1566),
confirma las afirmaciones an-
teriores™).

El médico y poeta italiano Girola-
mo Fracastorio escribio en 1521 su
poema "Syphillis sive Morbus Galii-
cus"(M» " Tk <3" " porquerizo llamado
Syphillis sufre la enfermedad por
haber desagradado al Dios Apolo. El
nombre del personaje pasé a ser el de
la enfermedad y concluydé asi una
acusacion mutua entre franceses que
la llamaban Morbus Itallicus y los ita-
lianos que la llamaban Morbus Ga-
llicus.

La confusion de que la sifilis y la
gonorrea eran una sola y misma en-
fermedad durd hasta que Ricord (1838)
establecio su distinta identidad.

Con el advenimiento del microsco-
pio electronico hemos adquirido una
vision estructural del Trepgnema pa-
llidum que ha permitido la identifica-
cion de un filamento axial, rodeado
de un protoplasto, y con una cubierta
periférica (periplazo) reforzada en su
espesor por innumerables fibrillas que
recorren espiralmente sus 4 a 14 on-
dulaciones (%), 8 a 24 segun otros au-
tores(). El Treponema pallidum pro-
bablemente se multiplica por fision
transversal cada treinta minutos en la
fase de actividad(*)-

La primera prueba diagndstica en
suero fue desarrollada por Wasser-
man (1906) cuya positividad se debid
a la "fijacion del complemento por los
anticuerpos contra un antigeno tisu-
lar" (Cardiolipina). Los anticuerpos
llamados por afios "Reaginas Sifiliti-
cas" se designan ahora como anti-
cuerpos de Wasserman y otras prue-
bas mas de este tipo fueron desarro-
lladas por Eagle y Kolmer (Cuadro

No. 1) La floculacion entre la cardio-
lipina y los anticuerpos de Wasser-
man fue usada por Hinton, Kline,
Eagle y Kahn para pruebas que ya son
obsoletas porque de ese tipo solo per-
viven el VDRL* y el RPR**. De estas
dos, la ultima es considerada superior
por tener mayor sensibilidad y la mis-
ma especificidad (Cuadro No. 1) No
comentamos sobre la RST porque tie-
ne una sensibilidad menor que la del
VDRL(") y de hecho no tiene ninguna
ventaja sobre las ya mencionadas.

Posteriormente (Cuadro No. 2) se
identificaron los anticuerpos contra
la proteina de una cepa avirulenta, el
Treponema de Reiter, y se usaron en
la fijaciéon del complemento (FCPR¥*,
RPCF). La prueba dio entre el 10 al
20% de falsa positividad y se volvia
negativa en la mitad de los casos de
sifilis tardia o latente (50%). En 1949
Nelson vy Mayer informaron del
T.P.I.** basado en los anticuerpos in-
movilizadores del treponema para la
cepa patogena de Nichols, cosechada
in vivo en los testiculos de conejos
inoculados. Hubo mucha inespecifici-
dad por ser los anticuerpos comunes
a todos los miembros de la familia
Treponemata y en mas de una oca-
sion la inmovilizacidon era mas bien un
resultado del uso de antibidticos (pe-
nicilina, cloranfenicol, tetraciclinas,
eritromicina, etc.). La prueba fue ade-
mas falsamente positiva en 0.1 a 0.2
de personas aparentemente norma-
les. Los anticuerpos antitreponémicos
(gammaglobulina humana) fueron lue-
go detectados por la técnica de la in-
munofluorescencia indirecta usando
antigammaglobulina humana marcada
con isotiocianato de fluoresceina y

* Cardiolipina del Venereal Disease Referen-
ce Laboratory.

** Reaginas plasmaticas y aglutinacién de car-
diolipina cubierta con carbon vegeta! en
circuios de 18 mm.

* Fijacion del complemento por proteinas de
el Treponema de Reiter.

** Prueba de la inmovilizacién del treponema-
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con ello naci6 la prueba "FTA" (1954),
que detectaba indistintamente los an-
ticuerpos contra todos los treponemas

(antigeno de grupo).

_En un esfuerzo para ganar sensibi-
lidad (S? y especificidad (E) se uso el
suero diluido 1:5 con solucion alcalina
tamponada con fosfatos ("PBS") y
luego 1:200. La técnica de la dilucion
hasta 1:200 redujo la inespecificidad
en parte solamente, ya que aun resul-
taban fluorescentes los treponemas
de la cepa de Nichols por los anticuer-
pos de grupo comunes a los demas
miembros de los Treponemata. Los
anticuerpos de ruéao eron absorbi-
dos por Hunter (%9 4) al diluir el suero
1:5 con el producto de la desinte-
gracion por sonificacion del Trepone-
ma de Reiter("). Asi se llegd a una
prueba suboptima llamada FTA-ABS
y decimos que es suboptima porque
atn cuando ha sido bien estandarizada
no garantiza un 100% de_ especifi-
cidad, ya que puede ser falsamente
positiva en una pequefia proporcion
de pacientes con patologia no sifilitica
y muy excepcionalmente en sujetos
normales. Rathlev (1965) demostro
anticuerpos _anti-treponémicos me-
diante la aglutinacion de eritrocitos
de carnero sensibilizados con antige-
nos T. pallidum, y éste es el principio
de la Micro Hem-Aglutinacion del Tre-
gonema_palhdum (MHA TP). La prue-
a ha sido recientemente incorporada
en nuestro laboratorio y al momento
de esta publicacion estamos evaluan-
dola en relacion al RPR, VDRL y FTA-
ABS de personas normales, sifiliticas
y con RBFR. Los 'resulta(fos de ese
estudio, su correlacion con los histo-
riales clinicos y los nuevos conceptos
inmunologicos sobre la sifilis seran el
objeto de una publicacion ulterior.

OBJETIVOS

El presente estudio fue iniciado en
Tegucigalpa en diciembre de 1972 y
comprende muestras tomadas hasta el
15 de noviembre de 1975. Sus objeti-
VOS se enuncian asi:

1. Determinar la seropositividad
para sifilis en dos %rupos de dis
tintos status social y economi
co mediante dos pruebas reagi-
nicas (VDRL, RPR) y una anti-
treponémica (FTA-ABS).

2. Abrir el capitulo de las causas
de reacciones biologicas falsa
mente reactivas (RBFR), dada
la elevada incidencia en Hon
duras de alguna de las causas
informadas en otros paises(’).

3. Informar a la clase médica hon
durefia del aumento alarmante
en la incidencia de la sifilis,
Verdaqo)ya reconocida en otros

paises(
MATERIAL

Dado que la incidencia de la sifilis
puede resultar influida por las dife-
rentes condiciones socio-econdémicas
estudiamos dos grupos definidos asi:

GRUPO [, son pacientes de ambos
sexos y diferentes edades, atendidos
en un laboratorio particular por ra-
zones de enfermedad principalmente
extragenital o bien tramites de salud
para: empleo, seguros de vida, ma-
tricula en escuelas, institutos, univer-
sidades, y viajes, etc. Las personas
incluidas son en su mayoria de alto y
mediano 1n§(g1reso, referidas por un mé-
dico_privado o atienden de mottu
propio.

GRUPO II, pacientes asistidos en
una clinica para enfermedades vené-
reas, del Ministerio de Salud Publica.
Todos son hombres y casi exclusiva-
mente asalariados o desempleados.
Estos pacientes fueron estudiados
desde diciembre de 1972 hasta marzo
de 1973 y para efectos de compara-
cion se evaluaron simultdneamente
con 450 pacientes del Grupo I atendi-
dos en el mismo periodo en el mismo
laboratorio privado.

Las personas pertenecientes al Gru-
po I han sido evaluadas en los afios
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1973, 1974 y 1975 segun se informa
mas adelante.

METODOS

Al principio del estudio (1972-1973)
s6lo se hizo el VDRL cualitativo co-
mo prueba de rutina, haciendo la titu-
lacion solamente en los casos positi-
vos y verificando la especificidad de
éstos con FTA-ABS. En 1974 incorpo-
ramos .el RPR cualitativo en suero, lo
que permitié una evaluaciéon personal
del VDRL vy del RPR en las mismas
muestras y condiciones. Desde enero
de 1975 empleamos de rutina la prue-
ba cuantitativa de RPR hasta la dilu-
ciéon 1:16. La prueba FTA-ABS ha sido
bien estandarizada para cada uno de
sus reactivos y en cada lote hemos in-
cluido sueros positivos y negativos de
lecturas anteriores para verificar la
reproducibilidad. La exactitud del mé-
todo se ha verificado con sueros espe-
cificamente reactivos y de inespecifi-
cidad reconocida. El conjugado de
fluoresceina, la suspension de trepo-
nemas y el reactivo de absorcion fue-
ron obtenidos de la BBL. Se titul6 la
primera para adaptarla a nuestras
condiciones de trabajo con microsco-

pio binocular, una lampara de vapor
de mercurio de alta presion (Osram
HBO 200 W), dos filtros excitadores
(BG 38/2.5 y BG 12/4) y dos filtros
supresores (53/44) de la Casa Zeiss.

La indicacion fundamental ha sido
la confirmacién de los casos serologi-
comente positivos con el RPR o el
VDRL.

Se consideran bien estandarizadas
las condicién-es experimentales de ca-
da uno de los métodos empleados ex-
cepto en lo que se refiere al VDRL dé
grumos gruesos ("Rough") que fueron
tomados como DR y los casos sospe-
chosos de FTA-ABS (Borderline) que
fueron tomados como reactivos. La
mayor parte de estos ultimos fueron
procesados una segunda y tercera vez
antes de tomarlos como reactivos ( + ).

RESULTADOS

Incidencia y Condiciéon Socio-eco-
nomica. Los resultados del estudio
comparativo de los Grupos I y 1I des-
de diciembre de 1972 hasta marzo de
1973 permiten apreciar esta interrela-
cion en los cuadros Nos. 3 y 4.

CIUUADRO N# 3

INCIDENCIA DE ANTICUERPOS DE WASSERMAN (VDRL) EN DOS
GRUPOS DE CONDICIONES - SOCIO-ECONOMICAS. TEGUCIGALPA.
DICIEMERE 1972 - MARZO, 1973

NUMERQO TOTAL

| NUMERO REACTIVOS

% DE REACTIVOS

GEUPO 1 GRUPO II
“Alto Ingrezo” “Bajo Ingreso”
450 170 :
20 i |

1.44 4529 |
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CUADRO No. 4

TITULACION DE ANTICUERPGS DE

WASSERMAN POR MEDIO DEL

VDEL EN 620 PACIENTES DE AMBOS SEXO0S CORRESPONDIENTES A
DOS GRUPOS DE DIFERENTE CONDICION SOCIO-ECONOMICA,
TEGUCIGALPA.,
DICIEMERE 18972 A MARZO 18973,

| Grupo NOmero Sexo DE 1

[*x 234 Femenino W' 1

bt 216 Masculino N¢ 3

o i L 3 |
1:2 14 1:8 1:16 1:32 1:64 TOTaL

1 0 0 0 0 0 3 |
— 1.29

043 043 443 — — — —
i - e g L N £ G
1.39 0.46 093 — — 046 7.87 |

1.39 3.39
il 170 Maseculino N* 1 33
0.59 19.41 13.53 529 1.18 1.18 2.35 1.76 45.29 |

23 o 2 2 4 3 i

Hay una mayor incidencia de sero-
positividad en el Grupo II que incluye
solo varones con escasos Ingresos o
desempleados, que asisten a consulta
médica por tener una enfermedad
"genital".

_ Para establecer comparaciones va-
lidas con el Grupo I que incluye per-
sonas de ambos sexos y todas las eda-
des, estudiadas mas que todo por en-
fermedades no "genitales" o control
de su salud para distintas gestiones,
se ha preparado una tabulacion de los
titulos de reactividad por sexos, se-
IZ%Il'm fuede apreciarse en el Cuadro
0. 4.

Las pruebas reactivas en el sexo
masculino del Grupo I totalizan 17 ca-
sos (7.87%) que es definitivamente
mayor que la incidencia en tres muje-
res del mismo gru{)o (1.29%). Ello es
reflejo no sélo del mayor nimero de
casos positivos en las diluciones mas
bajas sino también en la ocurrencia
de casos positivos en las diluciones
mayores de 1:2, que es el titulo méxi-
mo en las mujeres del Grupo. Si com-
paramos al componente masculino de
cada uno de los grupos resulta que la
incidencia de reactividad y de tiulos

elevados es definitivamente mayor en
los hombres del Grupo II con 77 casos
(45.29%). La incidencia es casi seis
veces mayor entre los hombres de este
grupo en relacion a los del Grupo I, ya
que dicha relacion es de 5.71:1. So-
lamente se practicd y encontrd el
FTA-ABS reactivo a 26 de los 77 pa-
cientes del Grupo II con VDRL reacti-
vo (R) en los titulos expuestos en el
Cuadro No. 4.

En los 51 sin FTA-ABS se registra-
ron los siguientes datos: campo obs-
curo positivo 1, antecedentes vené-
reos (chancro, gonorrea,, adenopatias
inguinales, VDRL R por mas de 6 me-
ses, 34, sin anteoedentes 4, sin infor-
macion disponible 12. Vale la pena se-
nalar que a dos pacientes del Grupo
I con VDRL NR se les encontr6 un
FTA-ABS reactivo y al cotejar con el
expediente clinico de uno de ellos, s¢
ie considerd curado y con esa cicatriz
biologica, del otro no se tuvo ninguna
informacion adicional.

Control de Calidad. De los 170 pa-
cientes del Grupo Il se hizo un con-
trol de VDRL en 87, obteniéndose los
resultados siguientes:
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RESULTADOS VDRL

Centro de Salud Control
NR MR
M MNE

[ Mismo tituo Mismo titulo
|. Titulo menor

{| Titulo mayor

Titulo mayer

Tituln menor

N Casos %
52 S.T7
2 2.30
17 19.54
1 I.1h
12 17.24
By 1 0008

Los resultados fueron reproducibles
«n 69 muestras (79.31%). Las causas
de la divergﬁnciq en el resto se expon-
dran en la discusion.

Morbilidad. Por razones de facili-
dad en el trabajo se limito la curva de
morbilidad al Grupol durante 1973,

1974 y hasta el 15 de noviembre de
1975, inclusive, usando los resultados
de seropositividad para VDRL y RPR
en casos nuevos solamente.

En este lapso se examinaron 2713
sueros y los resultados por sexo y afio
se presentan en los cuadros Nos. 5y 6.

CUADRO Nt 5

ENCIDENCIA DE ANTICUERFOS DE WASSERMAN Y TITULOS DE
SEROPOSITIVIDAD DEL VDRL EN PERSOMNAS DEL GRUPO I, SEGUN
SEXOS, TEGUCIGALPA. 1973, 1974, 1975*

ANQO SEXO MR DR** 1:1 1:2 1:4 1:8 1:168 1:32 1:B4 1:128 omR* TOTAL
Maseulinio 306 |1 b R S . 1 1 {Q 580 349

1973
Femenino 405 0 R T | D 0 ] ¥ ] 1.82 119
Masculino 405 0 I8 8 5 4 4 w0 a l 350 443

1974
Femenino 617 0 10 4 3 g 1 2 0 ] 239 643
Masculing 312 0 13 17 7 4 4 2 2 ] 5.71 261

| *1975
| Femenino 456 0 ITI9 3 3 2 3 1 478 497

#* Hasta 2l 15 de noviembre
** Débilmente reactivo
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CUADRO N° 6

INCIDENCIA DE ANTICUERPOS DE WASSERMAN POR
RPR Y TITULOS DE SEROFPOSITIVIDAD POR SEXOS EN
PERSONAS DEL GRUPO [, TEGUCIGALPA

1974 — 18757

| AND SEXO
‘ Masculine 400 0 14 12 5
1974
| Femenino 607 0 12 10 3
Masculing 308 0 11 9 15
| #1975
Femening 4468 0 14 19 10
s = — e A

% Hasta ¢l 15 de noviembrs
*% Reactividad minima

Valor relativo de las pruebas reagi-
nicas. En 1974 y 1975 se corrieron en
paralelo el VDRL y el RPR. en 1944
muestras, y como resultado de ese es-
tudio podemos decir que hay una de-
finida tendencia de los titulos del
RPR a ser mayores que los del VDRL
en una dilucién. Esta tendencia es
mas apreciable con los titulos bajos,
hasta de 1:2 ya que luego se equipa-
ran. Para los efectos practicos esta-
mos de acuerdo con otros autores de
que se puede hablar de una mayor
sensibilidad del RPR sobre el VDRL

NE EM** 1:T 1:2 14 1:8 1:16 1:32 1:64 1:128 GLR* 10Ta '

4 4 3 0 1 386 443
5 4 2 0 0 331 643
5 4 6 2 1 617 361

1 2 % 1 ibuuBfE

497 |

por cuanto la seropositividad con el
primero fue porcentualmente mayor
en hombres y mujeres en los dos afios
consecutivos. Asi en 1974 la diferen-
cia de seropositividad a favor del RPR
fue de 1.38% y en 1975 de 1.62% lo
que da un promedio de 1.5%, concor-
dando con el informe de Reed('?)
(1968) quien dio un porcentaje de
1.3%. Para concluir esta correlacion
se estudiaron con FTA-ABS 22 mues-
tras con RPR 1:1 y VDRL NR, y se
evaluaron los resultados asi:

N* Pacientes Resultados FTA-ABES of Conclusion
7 Negativo 31.82 RBFR
1 + 4,55 Sifilis
; ' + + 22.73 Sifilis
4] L e 2797 Sifilis
i| 6 + b ook 13.63 Sifilis

1030.00
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O sea que la seropositividad exclu-
siva del RPR a este titulo tiene signi-
ficado definitivo de sifilis en 68.18%.
Es oportuno consignar aqui nuestro
resultado de un estudio de once casos
con VDRL DR ya que en cuatro de
ellos (36.4%) el FAT-ABS fue positi-
vo y confirmamos asi 1gs resultados
de un grupo britanico () de investi-
gacion, que llamo la atencion sobre la
importancia del resultado DR. Ellos
sacaron su conclusién mediante el uso
combinado de VDRL y TPI y obtuvie-
ron el mismo porcentaje.

Para apreciar mejor la incidencia
anual de seropositividad se ha prepa-
rado la Figura No. 2, expresandole en
miles por cada 100,000 habitantes.

Resulta evidente que no so6lo tene-
mos una incidencia ya de por si im-
portante sino que en 1975 ha sufrido
un aumento aiin mayor.

ESTUDIO DE LA REACCION BIO-
LOGICA FALSAMENTE REACTIVA
(RBFR). Se tomaron 143 sueros con
seropositvidad para el VDRL y el
RPR con titulos desde 1:1 hasta 1:128.
El FTA ABS fue positivo en 129 casos
(90.21%) y negativo en 14 casos
(9.79%). De éstos 13 mostraron titu-
los desde 1:1 hasta 1:8. Solamente un
caso presentd una reaccidon positiva
de 1:32, sostenida por mas de seis me-
s-es antes de ser comprobados como
LES*.

Establecida la magnitud del proble-
ma (9.79) nos dedicamos al escrutinia
de sueros de pacientes con enferme-
dades reputadas como causa de RBFR.

En 22 casos de LES con anticuer-
pos antinucleares positivos las prue-
bas reaginicas (VDRL y RPR) fueron
negativas en 17 y por ello no se les

Lupus Eritematoso Sistémico.

hizo FTA-ABS. En cuatro casos el
VDRL y el RPR fueron positivos lo
que da una frecuencia de 18.18%. El
caso con RPR 1:1 y VDRL NR dio un
FTA-ABS positivo y su clasificacion
final no pudo hacerse por falta de la
informacion clinica. De 24 pacientes
con lepra tuberculoide tres dieron se-
ropositividad del RPR mayor de 1:1 y
el FTA-ABS también resultd positivo.
La misma situacion se dio en dos ca-
sos de seis de lepra indeterminada, y
en cuatro casos de lepra lepromatosa
las pruebas fueron totalmente negati-
vas. Asi pues, cinco de un total de 34
pacientes leprosos dieron una serolo-
gia sifilitica positiva (14.7%).

Si se trata de casos genuinos de
Ites o no queda en entredicho por la
falta de informacion clinica. En cua-
tro casos de Kala-azar se encontré un
RPR transitoriamente positivo duran-
te el periodo agudo de la enfermedad
(25%) y su FTA-ABS fue negativo. En
dos casos de E. de Chagas la serologia
fue negativa en ambos. Un caso de en-
tre seis de herpes pro-genitales, fue
positivo en la prueba reaginica durante
48-72 horas, con FTA-ABS negativo lo
que da un porcentaje de 16.67. Nueve
de diez casos de Paludismo agudo por
P. Vivax fueron negativos y el caso
positivo tuvo una positividad de 1:32
en VDRL y RPR con signos de se-
cundarismo y antecedentes luéticos
en su conyuge, asi como FTA-ABS
reactivo en ambos. En diez casos de
antigenemia positiva comprobada por
contra-electroforesis y por radioinmu-
noensayo (RIA), la serologia para laes
fue negativa por VDRL, RPR y FAT-
ABS.

Fenomeno de Pro-Zona. Ya que en
el 1% de los casos con titulos reagi-
nicos altgs puede presentarse este fe-
néomeno”’) consistente en una prueba
(VDRL) negativa cuando no se diluye
el suero, se ha aconsejado el uso de la
prueba cuantitativa en forma rutina-
ria. Nosotros practicamos el RPR
cuantitativo hasta la dilucién 1:16 en
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un total de 864 muestras del Grupo 1
de las que 720 fueron NR (83.33%) y
R en 144 (18.67%), sin encontrar nin-
gun ejemplo de pro-zona.

DISCUSION

El estudio comparativo de la aerolo-
gia sifilitica en los dos grupos socio-
econoémicos (I y II) sélo tiene un valor
relativo por cuanto_los del grupo II
atienden a una clinica para enferme-
dades venéreas lo que impone una se-
leccion considerable en relacion a los
datos de alto ingreso (I), ya que éstos
asisten mas que todo por enfermeda-
des extragenitales y por razones de
certificados de salud. El indice real de
enfermedades venéreas en este grupo
I no puede tenerse porque no se regis-
tré la razon del examen. De acuerdo
con los titulos registrados para el
VDRL en los pacientes del grupo II,
que son mayores de 1:8 en 5.29% vy
tan solo 0.46% en los del I, la practica
del VDRL cuantitativo como rutina
para detectar el fenomeno de prozona,
3ueda mas justificada en una clinica

e venerologia. Este mismo criteria
deberia aplicarse a los casos que
clinicamente son muy sospechosos y
sin embargo dan una serologia
cualitativamente negativa, _situacion
3;1;; a?ﬁ)da en el 1 % de la sifilis secun-

En el control de calidad que se hizo en
87 VDRL del grupo II quedaron ex-
puestas una coincidencia de 79.31 y
una discrepancia en 18 casos
(23.69%). La ocurrencia de un titulo
mayor que el real en 15 casos

17.24%) puede explicarse por un de-
fecto en la estandarizacion cuando se
informa como titulo la diluciéon mas
alta con DR en lugar de aquélla con R.
Esta falta de estandarizacion en la lec-
tura correcta de los titulos explicaria
también los resultados fluctuantes que
preocupan al médico tratante, no sin
razon por cuanto el titulo de las prue-
bas neaginicas (RPR y VDRL) es el in-

dice usado para la eficacia del trata-
miento. La negligencia es la Uinica ex-
plicacion para dos casos NR informa-
dos como R (2.30%) y el informe de
un titulo mayor que el real en un ca-
s0 (1.15%).

La curva de incidencia anual para
los afios 1973, 1974 y 1975 no refleja
una realidad a nivel nacional, pero
tiene el valor de sefialarnos la mayor
incidencia de una seropositividad sifi-
litica en el grupo de altos ingresos (I),
cuyas causas conviene determinar pa-
ra dictar las medidas preventivas ade-
cuadas. Como parte de un diagnostico
nacional convendria estudiar si la in-
cidencia también ha aumentado en el
grupo de bajos ingresos (II).

El incremento anual de seropositi-
vidad en los afios sefialados parece
haber tenido lugar a expensas del se-
xo femenino ya que en 1973 Ia rela-
cion hombre mujer fue de 3:1, y paso
aser 146y 1.19:1 en 1974 y 1975 res-
pectivamente. El volumen de mujeres
estudiadas en el grupo I fue mayor
por cuanto en ellas se practica de ru-
tina el VDRL y RPR prenatales.

_Queda demostrada la mayor sensi-
bilidad del RPR en relacion al VDRL,
del orden del 1.5% lo que gsta de
acuerdo con informes previos( ). Esta
mayor sensibilidad no compromete su
especificidad en relacion a VDRL, dza
que entre los 22 casos de reactividad
1:1 del RPR y VDRL NR, el FAT-ABS
fue s;gmﬁcatwamente positivo en
68.18%.

Debemos resaltar el valor diagnéstico
del VDRL de grumo grueso ("rough™)
% DR ya que nosotros encontramos el

TA-ABS reactivo en 36.4% de tales
casos y confirmamos asi los resultados
de un %ru(}ao li)3rltén1g:o (Garner y Gran-
tham, 1968)(""), quienes alcanzaron la
misma cifra usando el TPI. No tene-
mos ninguna explicacion por haber
obtenido el mismo resultado con un
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método mas especifico como lo es el
FAT-ABS, excepto que quiza ése es el
mayor grado de certeza alcanzable
con los métodos actuales.

La frecuencia de "falso biologico"
(RBFR), como se le conoce entre no-
sotros, se da en 9.79% de los resulta-
dos seropositivos por RPR o VDRL y
negativos por FTA-ABS. Entre las
causas identificadas el lupus eritema-
toso sistémico (LES) es hasta el mo-
mento la mas importante del sexo fe-
menino pues alcanza una positividad
reaginica del 18.18%, con FTA- ABS
no reactivo. En el Gnico caso de LES
con FTA-ABS reactivo no tenemos la
informacién clinica para considerarlo
como sifilis o RBFR.

Los titulos de las RBFR fueron
siempre entre 1:1 y 1:8 (92.86%) ex-
cepto en un caso en que el titulo al-
canzd 1:32 durante nueve meses antes
de su diagnodstico definitivo como
LES. La situacion en 34 leprosos re-
sultd muy interesante por cuanto en
cinco casos de seropositividad con
RPR y VDRL también resultd reacti-
vo el FAT-ABS. Lo que sugiere que
se trata de casos genuinos de sifilis o
bien de que la lepra produce una
RBFR tanto para reaginas como para
anticuerpos antitreponémicos. El tipo
tuberculoide fue el predominante con
tres casos, sin saber hasta este mo-
mento el significado del hallazgo. En
un caso de Ka a-Azar el RPR fue tran-
sitoriamente reactivo (1:1) durante
uno dias pero con FTA-ABS negativo.
Contrario a lo que sefialan algunos
autores y libros de texto(*) el paludis-
mo no positiva la serologia sifilitica
en el 100% de los casos, porque no-
sotros estudiamos diez casos y solo
uno tuvo pruebas positivas pero se
trataba de sifilis secundaria. E; anti-
geno HBs Ag se detect6 por contra-
electroforesis y RIA en diez muestras
de las que cuatro correspondian a pa-
cientes con hepatitis y seis a portado-
res, y en todas ellas resultaron nega-
tivas las pruebas para serologia
sifilis-

tica. Se excluyen asi en forma razo-
nable estas dos supuestas causas de
RBFR en paises tropicales, alin cuan-
do se acepta que el nimero de casos
estudiado es insuficiente para una
afirmacion definitiva.
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Laparatomia Clasificadora en la

Enfermedad de Hodgkin

Finalidad e Importancia

La finalidad de la Laparotomia en
el Hodgkin es su diagnostico y Jo-
calizacion por debajo del dlafragma
para clasificarla y administrar el tra-
tamiento correcto; ejemplo: en esta-
diol ylII 651 tratamiento es esencial-
mente CO tepn estadio III quimiote-
rapia mas CO¥ v en estadio IV es
primordial mente quimioterapia.

En cuanto a su importancia, la La-
parotomia localiza exactamente la en-
fermedad no quedando de esta forma,
areas sin ser tratadas con cobalto, que
puedan dar lugar a recurrencias. Al
disminuir la dosis y las areas a radiar,
se evitan los efectos secundarios de la
cobaltoterapia en los huesos, que en
los nifios provoca el retardo del creci-
miento, las neoformaciones Oseas, las
depresmnes medulares o los efectos
que a veces aparecen con la quimiote-
rapia como las disfunciones vesicales
y aspermias. Otra de las ventajas, es
que al realizar la esplenectomia se
previene el hiperesplenismo frecuente
en esta enfermedad y al no ser some-
tida esta area a las radiaciones se evita
el dafo al rifion y base pulmonar
izquierda; asimismo se ha podido ob-
servar que las personas esplenecto-
mizadas presentan mayor numero de
linfocitos y plaquetas circulantes,
siendo capaces de tolerar dosis mas
altas de drogas y radiacion; éstos a
la vez, mejoran la respuesta del pa-
ciente al tratamiento y su pronostico.

*

ANGEL E. ARGUETA*

La Llnfogﬁaﬁa aunque ayuda a de-
terminar si hay gang 108 araaortlcos
aumentados de tamano, falla en visua-
lizar las cadenas ganghonares porta-
les, celiacas, esplénicas y paradrticas
altas por lo que no descarta la posi-
bll;dad que haya enfermedad por de-
bajo del diafragma.

Indicaciones

Diagnosticar y localizar las areas
intrabdominales afectadas por la en-
fermedad.

Contraindicaciones

. En pacientes con problemas (car-
diacos, pulmonares) que contraindi-
quen la cirugia.

. En niflos menores de 4 anos, se
aconse]a no hacer la esplectomla ya
que se han reportado serias infeccio-
nes post-operatorias y muerte subitas,
al parecer ,debido a una disminucion

de sus defensas inmunitarias provo-
cadas por la esplectomia y desenca-
denadas por las drogas o la cobaltote-
rapia. En estos casos, Se sugiere hacer
una biopsia de ganghos esplénicos y
si estos son negativos, no debera ha-
cerse la esplectomia.

Técnica Operatoria

Debe de tenerse presente las si-
guientes normas:

Cirujano Oncoélogo, Hospital General, Tegucigalpa.



60

REV. MED. HONDUR. Vol. 45 - 1977

1. La Laparotomia -clasificadora
consiste en biopsia de los ganglios
iliacos, paradrticos, celiacos, portales,
esplemcos esplenectomla b10p51a he
patica 'y de la cresta iliaca.

2. Todo ({;anfho debera ser analiza
do por me biopsia sea 0 no sos
pechoso, ya que con frecuencia gan
glios normales en tamafio tienen focos
microscopicos de la enfermedad.

3. Deben identificarse las areas en
las que se practique la biopsia con
clips metalicos para que puedan ser
localizadas ulterlégrmente para su tra
tamiento con CO™, en grandes masas
sospechosas debera hacerse biopsia
y delimitarlas con clips metalicos, si
estan produciendo obstrucciones gas
trointestinales podran ser resecadas
o hacerse algun tipo de derivacion.

4. Generalmente se realiza a través
de una incision vertical paramedial
izquierda. Se explora el abdomen me
ticulosamente y se anotan los hallaz
gos. Primeramente, se exponen los
ganglios iliacos y paraortlcos inferio
res, para lo cual se desplazan los in
testinos hacia la derecha y afuera, se
abre el retroperitoneo y se resecan los
ganglios palpables; hay ciertos gan
glios, como los situados por detrés del
duodeno o pancreas que son técnica
mente dificiles de resecar.

Para la biopsia de los ganglios ce-
liacos, el mejor abordaje es a través
del epiplon menor, por encima del
pancreas, el cual se desplaza hacia
abajo; otra via seria a través de la
transcavidad de los epiplones. Debe-
ra aprovecharse cuando se trabaja en
esta region para hacer la biopsia de
los ganglios de la porta-hepatis.

La Esplenectomia se hara de la
forma usual; sin embargo, a veces
presenta problemas, si el bazo es muy

grande, se aconseja controlar los va-
sos esplénicos primero a través de la
transcavidad de los epiplones. Debe
evitarse la lesion de la cola del pan-
creas cuando se diseque el hilio es-
planico para no producir una pancrea-
titis; simultineamente deberan ser
resecados los ganglios esplénicos.

A toda lesion sospechosa en el hi-
gado, se debera hacer biopsia, si no
hay lesion visible se realizara biopsia
incisional del borde hepatico y una
con aguja de cada lobulo.

Finalmente, se expondra la parte
anterior de la cresta iliaca y se toma-
r4 una biopsia incisional o con aguja.

Se aconseja que en la mujer pre-
menopausica, en la que se sospeche
existe enfermedad en la pelvis, hacer
una ovariopexia, es decir, fijar el me-
sovario y el ovario por detras del tte-
ro para reducir su exposicion a la
radiacion.

Complicaciones

La morbilidad operatoria es: Com-
plicaciones 5%, mortalidad 0.8%.

Las complicaciones mas frecuentes
son: dehiscencia de la herida operato-
ria, atelectasias pulmonares, acceso
subfrénico; menos frecuentes han
sido las trombo-flebitis, las septice-
mias reportadas en nifios menores de
4 afios a quienes se les hizo la esple-
nectomia, y dos casos de broncos es-
pasmo reportados en pacientes con
adenopatias mediastinicas, en uno de
los cuales fue fatal. En estos casos
se aconseja radiar el mediastino antes
de la Laparotomia, para evitar esta
complicacion.
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Los Tumores Cerebrales en Psiquiatria

Paciente fememina, de 47 anos, ca-
sada, traida al Hospital Psiquiatrico
or haber sido encontrada en una de
as calles de su ciudad, completamente
desnuda y hablando incoherente-
mente. Se mostraba agitada y peleaba
con la gente sin motivo aparente. No
duerme y pasa en permanentes solilo-
quios. Durante la entrevista de ingre-
so la paciente fue descrita como psi-
cotica en vista de su lenguaje incohe-
rente y platicas con personas ya falle-
cidas; ademas con aparentes alucina-
ciones auditivas y visuales.

Como tunico antecedente se encon-
tro que desde hacia 4 meses se que-
jaba de "piquetazos en la cabeza", en
region témporo-parietal derecha que
se calmaban con analgésicos tipo as-
pirina.

Tanto el examen fisico, como los
complementarios: Rx de craneo (sim-
ple, neumoencefalografia y arterio-
grafia), asi como el electroencefalo-
grama fueron concluyentes de proce-
so expansivo intracraneal. El neumo-
encefalograma y la arteriografia fue-
ron decisivos en la localizacion.

El diagnostico histopatologico fue
el de un meningeoma maligno grado
II del I6bulo frontal izquierdo.

La clasica division de las psicosis
en sitomaticas y funcionales tiene la

Por: DAGOBERTO ESP1INOZA M*

ventaja de obligarnos a descartar to-
da organicidad en las primeras,, tales
como tumores cerebrales, hemato-
mas, neurolles, intoxicaciones, etc.,
etc., y solo cuando estamos seguros
de su inexistencia podemos hablar
con propiedad de las psicosis funcio-
nales, es decir, de la esquizofrenia y
la psicosis maniaco-depresiva.

He aqui una ligera revision de los
sintomas generales de los tumores ce-
rebrales:

a) Cefalea: Con frecuencia ocurre
en forma de ataque muy severo,
a veces intolerable para el pa
ciente. Muchos de ellos se refie
ren que la cefalea es mas intensa
en horas de la mafiana y que de
crece gradualmente. Con frecuen
cia el dolor es sentido en sitios
distantes al asiento del tumor.

b) Vértigos: Es un sintoma frecuen
te. En los casos de rotacion y ten
dencia a caer es probable que el
proceso esté localizado en la fosa
posterior.

c) Vomitos: Los vomitos cerebrales
son reconocidos por su caracter
explosivo y generalmente no pre
cedidos de nauseas. Con frecuen
cia coinciden los ataques de ce
falea con los vomitos.

* Decano de la Facultad de Ciencias Médicas, UNAH.
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d) Papiledema: Es el principal signo
objetivo. Puede e star presente
por un largo periodo antes de que
se presenten trastornos de la vi
sion. Generalmente es bilateral.
Ciertos tumores, en particular
los de la regién hipofisaria no
dan este signo, pero causan atro
fia del nervio optico por presion
directa.

e) Crisis convulsivas: Con frecuen-

. cia son un sintoma temprano de
tumor cerebral y, a excepcidén
de la linea media, dan esta sinto-
matologia en la mayoria de los
casos. Es excepcional en los de la
fosa posterior. La forma jackso-
niana tiene un valor de locali-
zacion.

f) Bradipsiquia: Es un fendémeno
frecuentemente encontrado, es
pecialmente en aquellos que han
alcanzado un grado considerable
de tamarfio. Ocasionalmente exhi
ben sintomas de una verdadera
psicosis.

Sintomas psiquiatricos

Los sintomas iniciales de un tumor
pueden estar enmascarados por tras-
tornos mentales y emocionales pre-
existentes o concomitantes. La altera-
cion de la memoria y de la conciencia
son considerados como los mas im-
portantes.

En algunos pacientes hay una acen-
tuacién de las tendencias de la perso-
nalidad; en otros hay pérdida de las
inhibiciones, con embotamientos del
sentido moral y social, incluso delitos
sexuales.

Otros sintomas derivaran del dano
cerebral producido por el tumor y la
presion intracraneal. Asi podemos en-
contrar disminucion de la atencidn,
trastornos dia la memoria de fijacidn,
obnubilacién de la conciencia, somno-
lencia, confusion y desorientacion.
En otras palabras, un sindrome psico-
organico.

En Psiquiatria tienen interés los del
I6bulo frontal, que afectan preponde-
rantemente la personalidad. Con fre-
cuencia se advierte apatia y descuido
en cuanto a su persona y a sus perte-
nencias. Pueden mostrarse irritables.
Hay tendencia a las bromas de mal
gusto.

Los del l6bulo temporal pueden dar
una sintomatologia que haga pensar
en un cuadro esquizofrénico. Se refie-
ren alucinaciones olfatorias y gustati-
vas desagradables. Puede haber expe-
riencias de extrafieza o estados oniri-
cos. No son raros los estados de auto-
matismo motor, llegando inclusive a
la agresion fisica.

Corolario: A todo paciente psiquia-
trico debe practicarsele examen fisico
cuidadoso, incluyendo explora-
cién neurologica.
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"En el arteriograma de la cardtida
izquierda se observa la presencia de
una tumoracion redondeada de 6 cms.
de diametro, la cual se localiza pro-
fundamente en el l6bulo frontal y con-
tiguo a la superficie interna del ce-
rebro".

"Tumor se tifie intensamente con

hacia. la derecha la cerebra' anterior".

BIBLIOGRAFIA

1. Bodechtel, G. Diagnostico diferen
cial de las enfermedades neuroo-
gicas.

Ed. Paz Montalvo 1967.

2. Biemond, A. Brain Disease Ams-
terdam, Elsevier, 1970.

Noyes Psiquiatria Clinica Moder
na

4a. Edicion

La Prensa Médica Mexicana.

Poeck, K. Einfiihrung in die klinis-
che Neurologie
Springer-Verlag 1966.

el materia] de contraste y desplaza



Hiperplasia Suprarrenal Congénita

con Situs Inversus

Presentacion de un Caso

La Hiperplasia Suprarrenal con
nita es una entidad patologica pro
cida por una falla enzimatica, que
ocasiona una insuficiente produccién
de cortisol que secundariamente, por
alteracion del mecanismo de "feed
banck" causa una hiperplasia de la

landula suprarrenal con aumento del

.C.T.H., tallando la produccion de
1 a s hormonas mineralocorticoides,
con aumento en la produccion de hor-
monas androgénitas y virilizacion se-
cundaria (1 2%

La falla enzimatica en la sintesis de
cortisol puede ser de diversos tipos,
lo que lleva consigo cuadros muy si-
milares con muy pocas variantes cli-
nicas.

Se han descrito anomalias congéni-
tas asociadas a esta entidad que pue-
den o no tener relacion con la altera-
cion hormonal (6-10-12-14-8-9).

Habiendo tenido un caso de hiper-
plasia suprarrenal con situs inversus
y no encontrando en la literatura des-
cripcion de tal asociacion, creimos
conveniente presentarlo y discutir su
patogenia.

Dr. OSCAR GONZALEZ ARDON*
Dr., RAUL DURON**
Dr. RIGOBERTO TREJO***

Resumen de Historia Clinica:

Hijo de M.D.M.F. nacido el 4 de
enero de 1977. La madre secundigesta
de 24 anos de edad. El primer produc-
to normal, nacido a término. El em-

barazo actual de 39 semanas. FUM:
6-V-76.

Durante el parto no se aplicd anes-
tesia, la ruptura de membranas fue
art1ﬁ01al saliendo liquido amnidtico
claro. EI parto y alumbramiento fue-
ron espontaneos. El peso fetal fue de
5 Ibs. 6 onz. y la placenta 1 Ib. Naci6
en buenas condiciones generales. El
sexo indeterminado debido a apertura
de aspecto vulboescrotal y organo fe-
Ioide con aparente hipospadia I, sin
Ealparse testiculos en la supuesta

olsa escrotal. Talla 48 cms. T 37 °C,
P.C. 31 cms. Se consideraron los diag-
noésticos siguientes:

1—Hi ospadlas III con ectopia tes-
ticular y 2.— Hiperplasia suprarrenal
congénita.

La evolucién fue satisfactoria hasta
20 dias después de nacido que presen-
to signos de deshidratacion, decai-

Jefe Servicio de Sala Cuna Hospital del ITHSS, Tegucigalpa. **
Jefe del Servicio de Patologia. Hospital del IHSS, Tegucigalpa. ***

Residente del Hospital del IHSS Tegucigalpa.
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miento y vomitos. Se informo hipo-
natremia e hiperpotasemia. Con hidra-
tacion adecuada mejoro, pero a los 24
dias del nacimiento presentd convul-
siones tonico-clonicas generalizadas,
especialmente del lado derecho. Mu-
rio a las 12 horas de presentado este
cuadro.

Las examenes practicados informaron:

Cariotipo sin anormalidades, sexo fe-
menino (XX)

VDRL Negativo. Tipo sanguineo "O"
Rh(+)

Na: 121-119 mEq/L;K: 9.5°7.9 m.Eq/
L;CI: 85.5-102 m.Eq/L.

Hb: 19.4 grs. Hto. 54 Vols./OO; G.R.:
5.590.000: G.B. 30.800 mm3

N: 89% — L 11%; urocultivo conta-
minado

Na en orina: 38 m.Eq/L

Na en orina: 52 m.Eq.

17 Cetosteroides 2,4 mg/24 hrs.

17 hidroxiesteroides 0.81 mg/24 hrs.

Creatinina en orina 0.11 q/24 hrs.

DATOS DE AUTOPSIA No. 2

Reconocimiento externo: Se obser-
va clitores agrandado y labios escro-
toides sin palparse gonadas dentro
de esta bolsa. Fuera de esto no se ob-
servan anormalidades.

Autopsia: Organos toracidos y ab-
dominales en SITUS INVERSUS. El
pulmén derecho en lado izquierdo y
viceversa. El corazon en lado derecho.
Higado en lado izquierdo y bazo en
derecho. La misma anormalidad afecta
al intestino. El apéndice en fosa
iliaca izquierda. Se observa aparato
genital femenino completo con tutero,
trompas y ovarios.

Corazoén y grandes vasos: No se ob-
servan alteraciones de vasos. No se
ven comunicaciones ni defectos au-
riculo-ventriculares.

Pulmones: Expandidos normalmente.

Bazo: Sin anormalidades macrosco-
picas.

Timo: Abundante, en situacién pre-
cordial.

Rifiones; Uréteres y Vejiga Urinaria:
Sin anormalidades.

Suprarrenales: Agrandadas. Su peso
en conjunto es de 18.5 gms. lo que in-
dica hiperplasia ya que el peso normal
en conjunto deberia ser de 8 gms. No
contiene nodulos.

Genitales internos: Presencia normal
de utero, trompas y ovarios.

Cerebro: De apariencia normal.

DESCRIPCION MICROSCOPICA DE
AUTOPSIA No. 2

Corazén: N.D.P.

Pulmones: Cortes de ambos pulmones
muestran alvéolos bien distenidos,
aireados.

No se observan focos neumonicos.

Higado: No se observan alteraciones
de hepatocitos ni de las areas porta-
les. No existe persistencia de hema-
topoyesis extramedular.

Bazo: No se observan anormalidades
tanto en pulpa roja como en pulpa
blanca.

Vejiga Urinaria: Ligeras hemorragias
submucosas.

Rifiones: No se observan alteraciones
de glomérulos, tiibulos, tejido inters-
ticial ni vasos sanguineos.
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Timo: N.D.P.
Cerebro: N.D.P.

Suprarrenales: Las zonas compacta,
fasciculada y reticular se encuentran
ensanchadas por proliferacion benig-
na de sus células. No se observan no-
dulos de adenoma o de carcinoma. Se
observa poca vacuolizacion, casi nula
de esta célula y ligero incremento de
mitosis normales. En otros cortes se
observan efecto de nodulacion adeno-
matoide del parénquima adrenal. La
médula suprarrenal no muestra anor-
malidades.

Gonadas: Cortes de gonadas muestran
histologia normal de ovarios, con
abundancia de foliculos ovaricos den-
tro de un estroma compacto. No existe
mezcla con componente gonadal
masculino.

DIAGNOSTICOS FINALES A.—
SITUS INVERSUS completo.

B— HIPERPLASIA SUPRARRENAL
BILATERAL CONGENITA, cau-

sando:
1.—Pseudohermafroditismo mas-
culino.
2.—Sindrome adrenogenital del
lactante.
DISCUSION

La Hiperplasia suprarrenal conggé-
nita es un error del metabolismo del
cortisol que se transmite por un gen
autosomico resesivo, afecta por igual
a ambos sexos y el defecto enzimati-
co especifico tiende a ser semejante
en cada grupo familiar.

El sindrome adrenogenital se divide
en I VIRILIZANTE: A. Deficiencia de
21 hidroxilasa (1.— compensada 2.—
E@rdedora de sal) B. Deficiencia de 11

idroxilasa (1.— Hipertensiva 2.— no

hipertensiva?) II.— MIXTA: A. Defi-

Ciencia de 3-b hidroxiesteroide Dehi-
drogenasa (usualmente perdedora de
sal) Ill. — NO VIRILIZANTE: A. Defi-
ciencia de 17 hidroxilasa (hipertensi-
va) B. Deficiencia de desmolasa (per-
dedora de sal) (1. 2. 3. 4.).

La falla de la 21 hidroxilasa es la
forma mas comun, ocurre en 90% de
los casos, 32) esta asociado con yirili-
zacion en las nihas con presencia de
falo que simula un pene, presencia de
seno urogenital, pigmentacion de ge-
nitales y de areolas mamarias, en el
niflo varoncito no se presenta macro-
genitosomia sino de 2 a 3 afios por lo
cual el Diagnostico es dificil en el RN.
Hay crecimiento rapido con aumento
de la edad 6sea y cierre precoz de la
%Eiflisis que ocasiona talla baja al

al.

En la forma perdedora de sal, exis-
ten ademas vomitos, deshidratacion
producida por la pérdida excesiva de
sal y agua por orina, cuadro que se ve
en los dos sexos, pero que en la nifi-
ta se puede sospechar por tener ade-
mas genitales ambiguos, no asi en el
varon el cual al nacer es anatomica-
mente normal (7-13-1-2-3-4).

Esta pérdida de electrolitos se tra-
duce por una hiponatremia, hipoclore-
mia, hiperkalemia y acidosis metabo-
lica. A ello se agrega un aumento de
17 — cetosteroides y pregnantriol en
orina.

Cada dia se reportan nuevos casos
de hiperplasia perdedora de sal y para
algunos este llega de 30 — 40%.

Los demas cuadros clinicos son mas
raros, en la II hidroxilasa hay hiper-
tension y virilizacion con la acumla-
cion de Desoxicorticosterona (DOC).
Por desgracia para el diagnoéstico, los
caracteres clinicos son variables, el
virilismo ha ocurrido tardiamente in-
cluso en la pubertad. Y en ocasiones
no ha habido hipertension. (1).

En la 3—b hidroxiesteroide dehidro-
genasa, el bloqueo ocurre en un etapa



70

REV. MED. HONDUR. Vol. 45 - 1977

muy temprana, disminuyendo mucho
la sintesis de cortisol y aldosterona
lo que explica los caracteres adiso-
nianos del trastorno.

Ademas disminuye la sintesis de te-
tosterona por ello hay poca viriliza-
cion en la mujer. (5-11-1).

En la falla de la 17 hidroxilasa hay
elevacion de la desoxicorticosterona
la cual causa hipertension. En la fa-
lla de la desmolasa los genitales ex-
ternos tienen desarrollo sexual incom-
Bleto hay pérdida de sal y liquidos. (1-

-3-4).

La Asociacion de hiperplasia supra-
rrenal congénita con otras anomalias
ha sido ga reportada. (6-10-12-14-8),
sobre todo de tipo musculo esqueletl-
co. Cohén en 1977 describio la asocia-
cion de esta entidad e H1p0t1r01dlsm0
(10) la asociacion de hl% r%asw su-

rarrenal con SITUS INVERSUS no
a sido descrita.

En nuestro caso _especial nos encon-
tramos con una nifia con Diagnostico
corroborado por clinica y laboratorio
de un Situs Inversus mas Sindrome
Adrenogenital de tipo perdedor de sal,

un estado infeccioso agudo desenca-
dend una crisis suprarrenal que le
causo la muerte.

Es de hacer notar que el Situs In-
versus total fue un hallazgo de Au-
topsia.

RESUMEN

Se presenta un caso de Hiperplasia
Suprarrenal Congénita, perdedora de
sal por falla de la 21 h1drox1lasa que
a su vez tenia un situs inversus. Se
trataba de una nifia recién nacida que
presentaba genitales ambiguos, y que
a los 20 dias de nacido sufre des idra-
tacion con vomitos y poliuria, sin cua-
dro diarreico, examen de eléctrolitos
demostrd una hiponatremia con una
hiperkalemia y una acidosis me-
tabolica, 17 cetosteroides y 17 hidro-
xiesteroides estuvieron deritro de limi-
tes normales, una cromatina sexual
demostrd sexo femenino normal. La
autopsia_comprobd la hiperplasia su-
prarrenal y el situs inversus.

Se discute la etiopatogenia de la
entidad y se analiza el caso en par-
ticular.
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Fig. 1 Giandutas Suprarenales Hipartrofiadas. Fig. 2 Corte Histolbgico de la Glandula Suprare-

nal donde 58 visualiza Hiperplasia de las
capas,

Fig. 3 Pirza Anatomopatolbgica con Ovario vy

Utero Mormal, Fip. 4 Corte Histologico del Ovario Mormal,
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Electrocardiografia Practica

Observe "“Electrocardiograma ilus-
trado, el ritmo es sinusal, relativa-
mente lento con frecuencia de 58, el
segmento PR es largo midiendo 0.22
de seg. (normal hasta 0.20 de seg.),
pequeia onda Q en DI con onda S
profunda en D3. Note ademas patrén
RSR, en VI con onda S. persistente
en V6.

Encontramos entonces bloqueo AV
de primer grado, (PR Largo) desvia-
cion de eje a la izquierda de menos de
50 (Q en DI-DL, S en D3 y F), y ade-
mas bloqueo completo de rama dere-
cha (RSR' en VI S persistente en V6).
Esta combinacion de hallazgos elec-
trocardiograficos se ha denominado
bloqueo trifascicular, en otras pala-
bras, bloqueo AV de primer grado,
bloqueo de la subdivision anterior d©
la rama izquierda del Fasciculo de His
y bloqueo de la rama derecha del
mismo.

COMENTARIO

El bloqueo trifascicular es relativa-
mente infrecuente, en aproximada-
mente 3,500 Electrocardiogramas lei-
dos personalmente por el autor en di-
ferentes Intituciones hospitalarias de
la ciudad, solo hemos encontrado 3
casos. Es un paso previo al bloqueo

Dr. MARCO A. BOGRAN*

AV completo en un porcentaje alto de
casos. No existe tratamiento mas que
la "Expectacion Armada" para la in-
sercion de Marcapaso Artificial Per-
manente.

La etiologia en el 90% de los casos
es la esclerodegeneracion primaria del
tejido conductivo (Enfermedad de Le-
negre), la afectacion degenerativa se-
cundaria de! sistema conductor (En-
fermedad de Lev), la arterieesclerosis
coronaria, y las miocardiopatias de di-
versa etiologia.

El 10% de los bloqueos trifascicu-
lares !o encontramos en Cardiopatias
congénitas o de origen reumatico.
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indice Acumulativo de la Revista

Médica Hondurenia, 1962-1976

Se ha efectuado un indice de los Ar-
ticulos originales, revisiones de lite-
ratura, informes de casos clinicos,
anotaciones cientificas y contribucio-
nes breves de contenido cientifico pa-
ra la Revista Médica Hondurefia, que
han aparecidos publicados en los vo-
limenes 30 al 44 de los ultimos 15
anos (1962-1976). No se han incluido
en esta revision los editoriales, las
cartas al editor, las secciones gremial,
literaria, etc. Que también represen-
tan el esfuerzo de muchos colegas.

Actualmente la Biblioteca Médica
Nacional esta preparando el catalogo
completo de 1la Revista Médica
Hondurefia, el cual sera publicado
oportunamente.

El temario para la clasificacion de
los articulos fue seleccionado por el
autor para organizar mejor esta pre-
sentacion y los titulos han sido distri-
buidos de acuerdo con el tema de ma-
yor afinidad con el contenido de la
publicacion.

Grupo 1. CIENCIAS BASICAS DE
LA MEDICINA.

—Biologia Celular —
Bioquimica Fisiolégica —
Genética Humana —
Embriologia Humana —
Fisiologia Humana —
Anatomia Microscdpica
(Histologia) Humana

* Secretario, Revista Médica Hondurena.

Dr. CARLOS A. JAVIER ZEPEDA*

—Anatomia Macroscopica
Humana
—Microbiologia Médica —
Zoologia (Parasitologia)
Médica
—Inmunobiologia —
Farmacologia Médica —
Patologia General

Grupo 2. MEDICINA CLINICA.

2.1—Mecanismos Patoldgicos
Basicos

—Enfermedades causadas
por agentes biologicos
(Infecto logia)

—Enfermedades genéticas
y anomalias del desa-
rrollo

—Enfermedades metabdli-
cas y Nutricionales

—Enfermedades de origen
Inmunolégico

—Enfermedades Neoplasi-
cas (Oncologia)

—Enfermedades causadas
por agentes Quimicos y
Fisicos

2.2—Medicina Sistémica y afi-
nes

—Dermatologia —
Psiquiatria —
Neurologia —
Cardiologia —
Angiologia
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Se ha -efectuado un indice de los Ar-
ticulos originales, revisiones de lite-
ratura, informes de casos clinicos,
anotaciones cientificas y contribucio-
nes breves de contenido cientifico pa-
ra la Revista Médica Hondurefia, que
han aparecidos publicados en los vo-
lamenes 30 al 44 de los ultimos 15
afos (1962-1976). No se han incluido
en esta revision los editoriales, las
cartas al editor, las secciones gremial,
literaria, etc. Que también represen-
tan el esfuerzo de muchos colegas-
Actualmente la Biblioteca Meédica
Nacional esta preparando el catalogo
completo de Ila Revista Meédica
Hondurena, el cual sera publicado
oportunamente.

El temario para la clasificacion de
los articulos fue seleccionado por el
autor para organizar mejor esta pre-
sentacion y los titulos han sido distri-
buidos de acuerdo con el tema de ma-
yor afinidad con el contenido de la
publicacion.

Grupo 1. CIENCIAS BASICAS DE
LA MEDICINA.

—Biologia Celular —
Bioquimica Fisiologica —
Genética Humana —
Embriologia Humana —
Fisiologia Humana —
Anatomia Microscopica
(Histologia) Humana

* Secretario, Revista Médica Hondurena.

Dr. CARLOS A. JAVIER ZEPEDA'

—Anatomia Macroscopica
Humana
—Microbiologia Médica —
Zoologia (Parasitologia)
Meédica
—Inmunobiologia —
Farmacologia Médica —
Patologia General

Grupo 2. MEDICINA CLINICA.

2.1—Mecanismos Patoldgicos
Basicos

—Enfermedades causadas
por agentes bioldgicos
(Insectologia)

—Enfermedades genéticas
y anomalias del desa-
rrollo

—Enfermedades metaboli-
cas y Nutricionales

—Enfermedades de origen
Inmunolégico

—Enfermedades Neoplasi-
cas (Oncologia)

—Enfermedades causadas
por agentes Quimicos y
Fisicos

2.2—Medicina Sistémica y afi-
nes

—Dermatologia —
Psiquiatria —
Neurologia —
Cardiologia —
Angiologia
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—Neumologia
—Hematologia y sistema
Linforeticular
—Musculoesquelético (Reu-
matologia)
—Gastroenterologia y He-
patologia
—Nefrologia
—Endocrinologia
—Sistema Reproductivo
—Oftalmologia
—Otorrinolaringologia
—Inmunologia y Alergia
—Anestesiologia
—T terapéutica
Farmacoldgica
—Terapéutica con fluidos
—Rehabilitacion y Medici-
na Fisica
—NMedicina Experimental

2.3—Cirugia Regional

—Neurocirugia
—Cirugia Cardiopulmonar
—Cirugia Vascular
—Cirugia Abdominal
—Cirugia Urologica
—~Cirugia Ginecologica y

Obstetricia—Cirugia
Ortopédica y

Traumatologia —Cirugia
Oftalmica —Cirugia
Otorrinolaringo-

logica
—Cirugia Plastica —
Cirugia de Mama —
Cirugia de Tejidos Blandos
—Cirugia Proctolégica —
Cirugia de Cuello —
Cirugia Maxilofacial —
Técnica Quirargica —
Cirugia Experimental

2.4—Patologia Clinica

—Histopatologia Clinica —
Citologia Clinica —
Microbiologia Clinica —
Microscopia Clinica —
Citogenética Clinica —
Quimica Clinica —
Inmunologia Clinica

—Inmunohematologia Cli-
nica

2.5—Radiologia

—Radiodiagnotico
—Radioterapia —
Gammagrafia

Grupo 3. MEDICINA SOCIAL Y SA-
LUD PUBLICA.

—Epidemiologia —Higiene
y Salud Publica —
Sociologia Médica —
Administracion de Servicios
de Salud

Grupo 4. HUMANIDADES EN ME-
DICINA V EDUCACION
MEDICA.

—Educacion Médica. —
Historia de la Medicina —
Filosofia y Etica en Me-

dicina
INDICE
GRUPOI.

NO HUBO PUBLICACIONES EN
ESTE GRUPO EN LOS ULTIMOS
15 ANOS

GRUPO 2.

ENFERMEDADES CAUSADAS POR
AGENTES BIOLOGICOS
(INFECTOLOGIA)

Corrales Padilla H. Rea
cciones Serologicas para la
Sifilis-Problemas de Tra
DAJO e 30:23, 1962
Zuiiga S. R. Tuberculosis
Abdominal ..................... 32:243,1964

Fernindez E., Lainez H.
Incidencia de la Blastomi-
cosis en Honduras............. 33:6 1965

Durédn R. A. Castro Reyes
3. Histoplasmosis .............. 36:241,1968
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Cardona L. V., Aguilar Paz
E., Histoplasmosis en Hon-
'I'.il!..'l.'ﬂ..‘! ------- R e ms e w R 7.33;109119.?“

Figueroa M. E., Bueso J. A,
Zachary E. G, Frank P. T.
Encefalitis Equina Vene-
zolana en Humanos de
Hoodards 0. i, % v a8:126,1970

Lainez H., Fernandez S.
Forma aguda de la enfer-
medad de Chagas . ......38:4 1871

Reimans H. Problemas en
€] manejo de las infeccio-
nes Respiratorias Apudas.39:203,1971

Pacheco J. A. Fntamoeba
histolytica-Revisidn de su
LEAtEMIBORO . o v e e it 40:202,1972

Villela Vidal R. Trascen-
dental cambio en la Resis-

tencia Bacteriana ....... 41:206,1973
Sicrra E, MoreraP,
Angiostrongylosis Abdo-
ir)a31 | e s T A 41:208,1973

Nuemberger 5. P, Ramos
C. V. Leishmaniasis Vizsce-
PRI AC A0 LenBumn K 42:234.1974
Evir A, Miasie Orbitaria
por Dermatobia hominis. . 42:253,1974
Membredio M. Conceptos
fundamentales en el tra-
tamiento de la Tuberculo-
- - AL e ke 43:20, 1975

Corrales Padilla . Sifilis,
ﬁlésgunus aspectos de infe-

Donas 5., Berlioz Z., Bo-
quin P. M, Calecedo R., To-
res T. De Andlisis de 152
casos de Meningitis Supu-
FoTa T L ... 4372141975

Lejn Gomez F. El Virus
Lento de 1z Rubeala..... 43:264,1975

Rivas M. E. De considera-
ciones sobre Tuberculosis
Infantil ... S e ..43:282,1975

Mateo, S, T., Cleaves, F.,
Padilla L., Martinez P. T.,
Infecciones intrahospitala-
ot [ e S R R 44:146,1976
Fipueroa M, Becerra. 1. M.
de Casti lo D. Prevalencia
del Estreptococo de grupo
A en escolares de Teguci-
o O, e = gt = P 44:230,1976

ENFERMEDADES GENETICAS Y
ANOMALIAS DEL DESARROLLO

Padilla R. L., Ginzalez Ar-
dion, 0. Sindrome de Sec-
kel o enanismo con Perfil
g L R 44:3 1976

Gonzd ez Arddn, O. Trejo
R., Haddad J. Distrofia To-
riciea asfixianta ........ 44:159,1978

ENFERMEDADES METABOLICAS
Y NUTRICIONALES

Raudales; 0. Hemocroma-

i TR R Ry - oty T 31:34, 1963

Schumer N. 0. Kuhbral 1.
C. Metabolismo del
o e oy 36:166,19658

Gutiérrez Mayano A. Co-
mentaring generales acer-
ca de 1a gota...........36:275,1068

ENFERMEDADES DE ORIGEN
INMUNOLOGICO
Jennings E. R. Uso de la
globulina Camma anti Bh.37:87, 1969

Lainez H. Inmunobiologia
en el transplante de Grga-
nos y tejidos...........389, 1970

ENFERMEDADES NEOPLASTICAS
(ONCOLOGIA)

Banegas, V. M. Cancer de
A MAmE o oonessresns.no0:31, 19682
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Faraj E. Anilisiz estadisti-
co de los resultados obte-
nidos en la elinica detecto-
ra del cAncer cervicuut.e:i-]i-
no en Tegucigalpa, 1960-
R R e e S1:4. 193

Durdn R., Delgado C., Me-
dina Nolasco R. Céancer Pe-
diatrico en Honduras . .. .31:23, 1963

Raudales 0. Método del
diagndstico del carcinoma
in situ del cuello uterino..32:161,1964

Winship T. Diagndstico ¥
tratamiento del cdncer de

HIoldes e vnnisanes e el 1, 1965
Zudiga 5. R. Reticulosar-
coma del Bazo ...oven.n 28:202,1970

Zelaya R. La Hipofisecto-
mia en el tratamiento del
cincer mamario ........ 39:198,1971

Ochoa Alcantara R. Cén-
cer del coellp utering, Es-
tado actual del Problema,39:306,1971

Medina C. A., Mendoza, J.
E. Cincer de cuello uteri-
no en prolapso uterino. . .44:195,1976

ENFERMEDADES CAUSADAS POR
AGENTES QUIMICOS Y FISICOS
Ledn Gémez A. Lozano
Cabal'ero C. Intoxicacion

con Pentaclorofenatn de
Sodio en Honduras ......33:7, 18965

DERMATOLOGIA

Fernindez, E. BElanstomi-
cosis suramericana ...... 31:41, 1963

Oviedo, G. P. Nuestra Ex-
periencia en la enferme

dad de Leiner .......... 32:201,1964
Fernfindez, E, El micetoma
en Honduras ,.......... 33:83, 1965

Corrales Padilla H. Der-
matologia en el Trépico
Centroamericano. Lepra
Manchada de Lucio, Anti-
malaricos en reaccidn le-
b5 e L e e e S .33:129,1965

Fernindez, E. Informe del
primer cazo en Ceniro-
américa de Micetoma por

Necardfa asteroides ... .. 33:265,1065
Corrales Padila, H. Pénfi-
£0 FOLACEO v ovaunsrnmss 34:50,1966

Corrales Padilla, H., For-
néndez, E., Lainez, H.
Contribucidn al tratamien-
to de la dGlcera crinica de
[ Bohl o [ g o e e SR 34:125,1966

Corrales Padiila, H. Carci-
nogénesis en Dermatolo-
o R R i B R 34:180,1966

Fernindez, E. Dermalo-
miositis. Informe del pri-
mer caso en Honduras. . .34:236,1966

Ferndndez. E. Leishmania-
sis en Honduras ........ 25:83, 1967

Durén R. A. Lainez H.
Enfermedad de Mondor..35:126,1967

Corrales Padifla, H., Padi-
Ila, A. L Piodermitis vege-
1T ok 7. ¢ [T SR I R M 35:201,1967

Handal, A. E. Introduecitn
al Estudio de las genoder-
33 P T L e RN LS SRR 35:239,1967

Corrales Padi’la, H., Lai-
nez, H. Leishmaniasis cu-
tdnea diseminada ....... 36:142,1968

Salamanea, E. Tratamien-

to inmediato de las quema
51y g BT A e el g 36:285,1968

Corrales Padilla, H., Lai-
nez, H., Medina Nolasco

R. Sindrome del carcino-
ma nevoide basocelular. .37:198,1969

Corrales Padilla, H. Cro-
MOMICOBIE .ovrvras vaen. 38:48, 1970

Corrales Padilla, H, Lupus
eritematoso profundo. . . .38:174,1970
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Corrales Padilla, H. Defi-
ciencia mental v piel. .. .40:37, 1972

Corrales Padilla, H. La
vasculitiz en diversos pro-
cadimientos sintéticos .. .41:281,1973

Henriquez, |C. I. Lesiones
cutdneas producidas por

irradiacidn ionizante ....41;26, 1873
Corra’es Padilla, H. Folo-
dermsEtoRis vy 41:104,1073

Corrales Padilla, H. Quera-
titis por fotosensibilidad. . 43;163,1975

Corrales Padilla, H. Foto-
gquimioterapia de Ia Pso-
riasis con peoralenes por
via oral y Uz negra. .. ... .44:96,15976

PSIQUIATRIA

Mendoza, M. Psicologia y
Psicopatologia del emba-

razo, parto y puerperio..33:94, 1965

Ledn Gomez, F. Aspectos
psicodindmicos del alco-
BOUSIHD e e 33:164,1065

Zapata, S., Izaguirre, S.,
Mendoza, M., Rios, 0. Los

suefios en el adolescente

PETUREO «i i v . ean e 34:39, 1966
Lein Gomez, F. Sindrome
el Padrastea O .. i, 36:50, 1968

Ledn Gémez, F. La Natu-
raleza del Proceso psicote-
CAPBUHICT: v v sithins = o 38:20, 1970

Letn Gomez, F., Osorio,
0. V. Variables en el tra-
tamiento de 241 pacientes
convulsivas” o 39:225,1971

Espinoza, D, Psicosis en
E]:'ﬂéﬁwoﬂ L e B R e T -43:1@.1975

Padilla, A. L. Aleoholismo
en Honduras .. ... i 44:112,1976

Reconco, M. A. M. El en-
foque conductual del De-
sarrollc ¥ mantenimiento
ds el alcoholismo ..... . .44:203,1976

Espinoza D. :Homicidio-
suiciHo? .. ..ok ciee e 444221.1976

NEUROLOGIA

Ledn Gamez, F. El Sindro-
me de dafio cerebral mini-
oo ey el mO L e ae 32:54 1964

Ledn Gomez, F. E]l examen
del L CR par puncitn lum-
bar v srterals coes. mela: 23:30, 18965

Rivera Wil iams, C. Sin-
drome de Guillain-Barre..35:230,1967

Ledn Gomez, F. Indicacio-
nes ¥ limitaciones del
BB <, Doty DUNhd G, 41:278,1972

Ledon Gomez, F. Factores
preventivos en la insufi-
ciencia cerebrovascular . .42:245,1974

Fornazzin, L, Bulnes, R,
Encefalotapatia andxica .42:245,1974

Gonzilez Arddn, 0. Apnea
EmoCional iy . es e o 44:118,1976

CARDIOLOGIA

Cardona Lépez, V. Insufi-
ciencia cardiaca con mani-
festaciones predominante-
mente hepiticas ........ 32:298,1964

Sierra Andino, C. Nuevos
conceptos de la enferme-

dod coronaria - sl ol 33:25, 1965

Sierra Andino, C. Esteno-
sis Mitral. Algunos econ-
CEDEOE. &b s s 33:274,1965

Ledn Gomez, A. Incidencia
de la enfermedad cardiaca
en Honduras . ......0 .0 34:242 1966

Sierra Andino, C. Hiper-
tensidn Arterial a través
da las edades .. o rvivme 42:184,1974

Bogrdn, M. A. Defibrila-
cién ventricular por me-
dios mecdnicos ......... 42:213,1974

Bogrin, M. A. Ritmo nodal
con onda P positiva .....43:227,1975
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Bogrdn, M. A. Electrocar-
diografia practica. (Arrit-
mia provocada Plﬂ &'& ﬁ;m
marcapaso artificia C-
AT [y B ve. . 44:67, 1976

M. A. Electrocar-
diografis prictica (Esteno-
L L e 44:131,1976

Bogrin, M. A. Electrocar-
diografia prictica (Hiper-
trofia ventricular izquier-
Y . 44:184,1976

ANGIOLOGIA

Rivera h. J. G6m®z Mar-
guez, G. J. Sindrome de
Leriche. Informe de un ca-
so ¥ revislién de la litera-

i b5 T Ee o ra kol B 30:28, 1962
Gomez-Mirguez G. J. Tu-
mor Glomo ............30:37, 1962

NEUMOLOGIA

Cueva, J. A, Reporte de
dos casos de fibrosis pul-
monar intersticial difusa
que se presentaron en el
Sanatorio WNacional para
Tuberculosos de Teguci-
galpa s e D Ty 0D

Co®va, J. A Informe pre-
liminares sobre fibro-
sis; pulmoner e gk 33:250,1065

Cardona Loépez, V., Men-
cia, D. Microlitiasis pul-
monar alveolar ... ..1...37:232,1969

Silva, M. E., Mencia, D.
Microlitiasis pulmonar al-
veolar .ol i 433, 105

HEMATOLOGIA Y
SISTEMA LINFORETICULAR

Arrowsmith, W. R. Mane-
jo del Problema del San-
dradoes el Tl st e 38:25, 1870

Coello, C. R. Tratamiento
de la leucemia en nifios. .39:209,1971

Coello, C. R. Los factores
de la coagulacién ..... ,39:268,1971

Alvarado, R. E, Sindome
de Mickulicz, Leucemia
linfoblastica con infiltra-
citn de las g'dndulas sali-
vales ¥ lagrimales ..... .. 44:37, 1976

SISTEMA MUSCULOSO —
ESQUELETICO
(REUMATOLOGIA)

Zoniga, C, A, Lumbosa-
cralgia-Estudio de 107 ca-
o e vevsan 3026, 1962

Samra, L., Zepada, A,, Hi-
perostosis Cortical Infan-
ti.l. LR B SRR ] R L T I B 31:3' 1963

Bermiidez Milla, A. Enfer-
medad de Paget ........ 32:271,1964

GASTROENTEROLOGIA Y
HEFATOLOGIA

Haddad, J. La Puncién
biopsia hepdtica con
€l procedimiento de Men-
i R AR S TR 32:28, 1963

[‘!ﬂ_d-dﬂﬁ, Ii- Alm, El Iﬂt&"
ricias en el embarazo | ..32:44 1984

Cardena Lipez, V. Progen-
tacion de un caso de en-
fermedad politiquistica del
Higad0r o sl Bk 8 33:167,1965
Alonzo, E. Haddad, I., Car-
dona Ldpez, V., Rivera h.
J., Lozano, C. Cirroszis he-
pdtica en Honduras .....34:31, 1966

Haddad, J. Alonzo, E. Co-
municacion de cinco casos
de lesidn hepatocelular en
embarazadas ...........24:172,1966

Rivag, A, Fisiopatologia de
las pruebas de funcidn he-
L L 38:34, 1970

Larach, C. J. Raquel
P. Colestasis intratrepsti-
ca con embarazo . ...... 38:211,1970
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Bueso, M., Rivera h. J. Ex-
sanguinotransfusidn, medi-
da heroica en el trata-
miento de la insuficiencia
hepética aguda debida a

fasforo Inorganico . ..... 42:88 1975
Zaniga, G. A. Tctericia
Post-operatoria . .......- 44:46, 1976

Zuniga, G. A. Amador,
L. Pamnd-:-smpla en el
L S0 R . «-.44:86, 1976

Cassig, L. G. Ulcera Pépt.i-
tica en el Hospital General
y Asilo de Invalidos . ....44:151,1976

NEFROLOGIA

NO HUBO PUBLICACIONES SOBRE
ESTE TEMA ENTRE 1962 y 1976

ENDOCRINOLOGIA

Rivera h., J., Haddad, J.
Serotonina v Sindrome del
Carciroide L curian ey 32:100,1964

Ziifiiga, S. R. Pseudoher-
mafroditismo maseulino ..39:45, 1971

Sarmiento Soto, M. A. Sin-
drome virilizantes supra-

rrenales v ovéricos ..... 39:294,1971
Durfn, R. A. Hiperparati-
roidismo primario ....... 40:76,1972

Custodio, R, Coma no ce-
tonico en el paciente senil .42:92 1974

SISTEMA REPRODUCTIVOD

NO HUBO PUBLICACIONES SOBRE
ASPECTOS MEDICOS DE LA
REPRODUCCION ENTRE 1962 y 1976

(VER TEMAS QUIRURGICOS BAJO
CIRUGIA GINECOLOGICA Y
OBSTETRICIA).

OFTALMOLOGIA

NO HUBO PUBLICACIONES SOBRE
LOS ASPECTOS MEDICOS DE LA
OFTALMOLOGIA ENTRE 1962 y
1978,

OTORRINOLARINGOLOGIA

Aguilar Paz, E. Otoescle-
rogis en Honduras ......31:4, 1963

Aguilar Paz, E. Sindrome
de Wegener .. ..cevvenan 36:118,1968

INMUNOLOGIA Y ALERGIA

NO HUBO PUEBLICACIONES SOBRE
ESTOS TEMAS ENTRE 1862 v 1976.

ANESTESIOLOGIA

Echeverria, J. M. Blogueo
axilar perivascular ...... 32:280,1965

Rivera, O. A. Anestesia pe-
ridural lumbar .+..“...351481965

Rivera, 0. A. Anestesia di-
sociativa con clorhidrato
de Ketamina (Katalar) ...38:181,1968

Echeverria, J. M. Manejo
de pacientes con compro-
miso de la via superior ..40:9, 1972

Rivera, 0. A. Considera-
ciones sobre el empleo de
Epontol (propanidida) en
1z operacidn cesirea. Ana-
lisis clinico de 100 casos, .40:263, 1972

Rivera, 0. H. Anestesia pa-
ra laparoscopia ...... . 43:24, 1975

TERAPEUTICA FARMACOLOGICA

Corrales Padilla, H. Anti-
ICOUICOE v vuii s v ...31:62, 1863

Alvarado, F. Algunos as-
pectos quimicos de los de-
sGrdenes mentales y los
efectos cualitativos de las
drogas psicotrapicas en el

humano ...... v o oan s e noal 17,1564
Corrales Padilla, H. Anti-
histaminicog ... veeeas 32:235,1564

Le6in Goémez, F. Librium

y Valium en el trﬂtam:en-

to de los estados convu

b LSS SRR o) S 34 259,1966

Corrales Padilla, H. Dia-
minodifenilsulfona en Pso-
riasis .. iaa. AL .« ..00:15, 1967
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Corra’es Padilla, H. Qui-
mioterapia de los epitelio-
mas cutianeos. Uso de fres
agentes citostiticos .....36:225,1967

Nidfiez, J. A. Evaluacidn de
algunos anticoncepti-
vps orales ..... FErnts 36:247,1967

Lépez Quiles, X, Las Trip-
sinas en «! tratamienio de

las lesiones deportivas
BEUALE 7 ivae caovsvaitins 36:360,1968

Andnimo Informe de Estu-
dios con la Calaguala . . ..37:243,1969

Corrales Padilla, H. Etam-
butol e Isoniazida en el
tratamiento de la Tubet-
| Fapo e " T e b MRS . | b SRR i ]

Coello, C. R. Uso de los
diuréticos en el tratamien-
ta del edemia i e 38:131,1870

Mendoza, M. Manejo Psi-
cofarmaco'dgico de la an-
gustia, Utilizacion de Hi-
droxifenamato ......... «39:256,1870

Iriaz Cidliz, A. Complica-
ciones por el uso de anti-
bioticos ¥ quimioterapicos
en obstetricia ..........40:107,1972

Corrales Padilla, H., Pa-
cheeo, J. Calagualing, su
ensayo en el tratamiento
de la Psoriasis . .....a. .40:253,1972

Cambar, P. Interacciones
Medicamentosas ........ 42:30, 1974

Valleeillo h, G., Uso v Abu-
so de las Drogas durante
&l enBAraEe s e e 42:108,1974

Nafier, J. A. Uso de la
Prostagladina F2 alfa por
via intravenosa en la inte-
rrupcion del embarazo ..43:34, 1975

Aguilar Paz, E. Estreptoci-
nasa v Estreptodornasg en
amigdalectomizados .....43:167,1975

Bueso J. A. Dogis masivas
de atropina en la intoxica-
cion orgafosforada ...... 43:207,1975

TERAPEUTICA CON FLUIDOS

Cleaves, F. Terapia lquida
en Pedistria ....co0.a.. .43:136,1975

Sandoval, W. C. Uso pric-

tico de la Hiperalimenta-
cidn parental .. .ov.un- ..43:185,1975

Gonzélez Ardién, 0., Vis-
quez, 0. Tratamiento de la
deshidratacién en el lac-
7 7 Ao e .e. . 44:53, 1976

REHABILITACION Y MEDICINA
FISICA

NO HUEOQ PUBLICACIONES SOBRE
ESTOS TEMAS ENTRE 1862 y 1976.

MEDICINA CLINICA
EXPERIMENTAL

NO HUED PUBLICACIONES SOERE
ESTE TEMA ENTRE 1962 y 1976.

NEURCCIRUGIA

NO HUBQ PUBLICACIONES SOBRE
ESTE TEMA ENTRE 1962 v 1978

CIRUGIA CARDIOPULMONAR

BMurillo, §. F. Un caso raro
de herida penetrante de
o v ST e TOT L

Murillo, S. F. Cuerpos Ex-
trafiosen pulmones y
BTOHEEE st s 43:115,1975

CIRUGIA VASCULAR

GdémezMarguez G, J.
Aneurisma micotico  bila-
teral de la arteria femoral .31:12, 1963

Gomez-Marquez G, J. Fis-
tulas arteriovenosas, in-
forme sobre 6 easos perso-
T T T g e bt oA T 31:28, 1963

Gimez-Mirquez G. J. For-
mas Clinicas del Sindrome
de Obliteracion de los
troncos supraadriicos .. ,31:30, 1863
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Portillo P, R, Asma bron-
quial. Un problema social .41:37, 1973

Padilla A. L. Factores =o-
cioculturales a considerar
en la interpretaciones de
las enfermedades psicoso-
lalearrlod e s 44:27, 1976

Neupert R. 8. Considera-
ciones tedricas acerca del
a'coholismo. Enfoque so-
CIDMRIOH Wa%is. s vriinrace el nrara 44:41 1978

ADMINISTRACION DL
SERVICIOS DE SALUD

Saniog, J, A, El Hospital
como institucién de cuida-
dos progresivos del pa-
[oE |2 A PRt A el e A 40:211,1972

Sierra Andino C. Temas
sobra administracion mé-
dica y hospitalaria ......40:280,1972

EDUCACION MEDICA

Haddad, J, Problemas de
estudiantes de medicing .34:257,1966

Zaniga, C. Banegas, V., Ri-
vers Caceres A., de Cim-
bar M. G. Consideraciones
sobra la evaluacion de los
estudiantes en el Depar-
tamento de Ciencias Mor-
folGgicas. vy vviuuenes.-00:180,1967

Haddad, J. Educacion Mé-
dica en los paises en desa-
e L R ey e e A 36:271,1968

Haddad, 1. Educacitn, Sa-
lud v Desarro’lo . .......38:69, 1970

Haddad, J. Reorientacion
de la educacion médica . . 39:357,1971

Custodio L. R. Panorama
de] Ejercicio de la medici-
na en Honduras .....39: (Supl),1971

R

Didia, L. I, A. Metodologia
CIENtIFICA 2 v xvoseenrs ., A0:21, 1972

Pacheco, J., Castellanos, P.
Educacion Médica conti-
AR T i s A .. 4377, 1975

HISTORIA DE LA MEDICINA

Ledn Gimez A. El Dr. Ma-
nuel Gamero ......o0... 40:317,1972

Leon Gomez A. Los médi-
cos en Honduras a la crea-
cidn de la Universidad
Waciomal i ioss . --41:93, 1973

Letn Gomez A, La Docto-
ra Marta Raudales de Mi-

R s ot b e 42:138,1974
Ledn Gomez, A. El afo de
2T e W b ety B 42:222.1974

Leén Gémez A. El Dr. Hi-
pdlito C. Matute . .......42:300,1975

Letn Gimez A, El cdlera
én Hondurds .......e00. 43:75, 1975

Ledn GOmez A. Los mé-
dicos del Ferrocarril Inte-
POCRETIOD L v e v nrnosimmns 43:152,1975

Lein Gémez A. La fichre
amarilla en Amapala: por
el Dr. Ramdn Lépez Co-
b L R R 43:231,1975

Ledn Gomez A. El Dr.
Alonso Suazmo, prominente
médico hondurefio , .., ..43:205,1975

Ledn Gomez A, Los pri-
merps hospitales en Hon-
TRt s T s 4470, 1976

Leén Gémez A. El Dr. Er-
nesto Argueta, prominente
médice hondurefio ...... 44:135,1976

Ledn Gimez A, E| Dr. Ma-
nira] Larios Cardova ....44:186,1978

FILOSOFIA Y ETICA EN
MEDICINA

NO HUBQ PUBLICACIONES SOBRE
ESTE TEMA ENTRE 1262 v 1976



SECCION

COLEGIADOS FALLECIDOS

Se lamentaron los fallecimientos de
los Doctores: Doctor Angel Augusto
Ulloa Padilla, fallecido el 30 de marzo
de 1977.

Doctor Federico Fiallos Salgado,
fallecido el 13 de abril de 1977.

Doctor Leandro Salomén Paredes
Regalado, fallecido el 24 de abril de
1977.

Al deplorar la muerte de estos Cole-
giados tributamos a su memoria nues-
tro homenaje de fraternal respeto.

VISITA A COLEGIADOS DEL
INTERIOR DEL PAIS

La Junta Directiva del Colegio Mé-
dico de Honduras, en cumplimiento
de] punto 60. del Plan de Trabajo a
realizar designd varias comisiones pa-
ra hacer visitas a los Colegiados que
radican en el interior del pais, habién-
dose sostenido intercambio con los
colegiados que radican en las ciudades
de Siguatepeque, Comayagua y Santa
Rosa de Copan.

Esta experiencia resultd ser suma-
mente interesante ya que los colegas
de esas regiones tuvieron la oportuni-
dad de expresar sus problemas e in-
quictudes a la Junta Directiva del Co-
legio.

GREMIAL

PROGRAMA DE EDUCACION
MEDICA CONTINUA

La Junta Directiva del Colegio Médi-
co de Honduras ha continuado el Pro-
yecto de Educacién Médica continua
y en el transcurso del presente perio-
do este Proyecto ha realizado la acti-
vidad que nos permitimos sefialar:

Curso de Actualizacion sobre "Reha-
bilitaciéon y Medicina Fisica" para mé-
dicos generales y personal técnico.
Con la participacion d. Instructores,
Médicos Nacionales y Médicos ex-
tranjeros.

Este curso s, llevd a cabo en la ciu-
dad de Tegucigalpa, D. C, del 25 al 27
d. julio de 1977.

INSTITUTO HONDURENO DE
SEGURIDAD SOCIAL

En fecha 24 de mayo de 1977 se rea-
liz6 taller para evaluar las condicio-
nes que permiten la Vigencia del Pro-
grama de Docencia de Pre. y Post-
grado en el Instituto Hondureno de
Seguridad Social. Este taller fue orga-
nizado por la comisién encargada del
estudio de factibilidad para la implan-
tacion de Docencia en dicha Institu-
cion, contandose con el Patrocinio de
la Universidad Nacional Auténoma
de Honduras, a Través de la Facultad
de Ciencias Médicas; Colegio Médico
de Honduras e Instituto Hondureno
de Seguridad Social.



SECCION GREMIAL

El estudio y labores desarrolladas
han sido de mucha importancia para el
Gremio Médico siendo muy posible
que en 1978 se inicie el Programa de
Residencias de Post-grado en Medici-
na Interna y Cirugia en el Instituto
Hondureno de Seguridad Social, Pro-
yecto en el que participan los orga-
nismos siguientes: Instituto Hondure-
no de Seguridad Social, Colegio Médi-
co de Honduras, Universidad Nacio-
nal Auténoma de Honduras, Ministe-
rio de Salud Publica y Asistencia
Social.

La Comision permanente encargada
de la implementacion de la Docencia
en el [.LH.S.S. trabaja actualmente en
la fijacion de objetivos, elaboracion
de Programas de Estudio y Proyecto a
suscribirse.

XVII CONGRESO MEDICO
CENTROAMERICANO

Tegucigalpa, D. C, se convertira en la
sede del XVII Congreso Médico Cen-

troamericano, a celebrarse del 6 al 9
de diciembre de 1978 en el Auditorio
y Aulas de Docencias del Hospital-
Escuela; simultaneamente y sin inter-
ferir en el Congreso General, se efec-
tuaran los 13 Congresos de Especiali-
dades siguientes:

VIII de Cirugia General

VI  de Medicina Interna

VIII de Gastroenterologia

XI  de Neumologia

XI  de Traumatologia y Ortopedia
X de Psiquiatria

XVI de Radiologia

X  de Urologia

IV de Salud Publica

VIII de Anestesiologia

IV de Oftalmologia

I de Neurologia y Neurocirugia.
XXI Centroamericano y VI México -

Centroamericano de Patologia.



