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EDITORIAL

EL EJEMPLDO
PE VICTOR

Al cumplirse un mes de la insdlite desaparicién del Dr. Vietar Baquere Aricteguiata,
nuestra inolvidable companero da estudio v trabajn. he quarido recordar su vida

ejemplar.

Victor, como hijo supo reconocer en su padre ¢l tambien deaaparacida Dr. Riaards
Baquero Gonzdlez, la imagen de permanente inquietud profesional: siempre
buscando lo ultimo, lo innovador en su especlalldad médica con € dnico fin do
ofrecarle a sus pacientes la mejor oportunidad para alivier su enfermedad. De
su madre, la finada Sra. Linda Aristequieta de Baquera, ce le reconocian [a
bondad del trato hacia los demas y la entereza de caricter e |0S momenios
méas dificiles.

Como hermano: fue sin duda junto con Adalinda. el pilar familiar donde Ricardn.

Eduardo, Gustavo y Federico, enconlraron slempre ¢l apoyo y ¢l amor fraternal
necesario para mantener la unién familiar antes y después de la desaparicion

de sus padres.

Como esposo y padre; Victor José formé junto con Moralla v eus hijne Viatar
Enrique y Maria Alejandra, una famllla ejemplar, cristiana, duonde provalouwra pur
slempre la unidad y el calor que solo el verdadera amar puede eraar.

Como profesional de la Medicina, nunca dudd en recunveer los merites Y vuall-
dades de sus colegas y profesores, ni tampoco negée Ia ancenanza da au
experiencla a sus colegas de post-grado y estudlanics do mcdicina, 63 dogir
supo “dar por dar” asi como "recibir par recibir’, ejemplo data da au esmplata
madurez.
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El ejercicio de su aspecialidad médica, la Cardiologia, fue integral, siempre
atento al ultimo avance diagnéstico o terapéutico dedicando su mayor es[ugrzo
al catudio Hemodindmico (Catcterismas Cardiacos) y en consecuencia a la pro-
moacion de la Cirugla Cardiovascular como medida terapéutica indispensable en
¢l tratamicnto de Cardiopatias congénitas y adquiridas. En este sentido, recor-
damos aqul las palabras del Dr. Armando Mérquez Reverdon con motivo de develar
una placa con el nombre del Dr. Victor Baquero Aristeguieta en la Unidad de
Hemndinamia del Gentro Médico de Caracas. (28 de Julio de 1.880).

“La vids de Vietar Baquero tuvo una delinida y decidida vocacién profesionsl
v de servicio ¥ cumplio a cvabalidad con su misién que fue de impulso, mistica
y convencimiento de nuestra preparacion cientilica y nuestra capacitacion para
competlr con olros paises en conocimiento, diagndstica y teraplas y combatlr
lu tendencia generalizada en nuestros pacientes de buscar en el extranjero los

tratamientos y atencion médica que pueden recibir y suministrarse satisfaclo-
riamenle en Venezuala”

Para sus pavientes, Victor fue ante todo el médico honeslo que brindaba alivio
(fslco y espiritual no sdlo por sus conocimientos sino también por su sencillez.
paracteristica humana que le permitia el desarrollo de una relacion médico
pacicnle espontineas, casi natural.

Como amign: fue incondicional brindando una amistad sincera sin mezquindad
y sobre todo estimuléndonos diarlamente a seguirlo en su cabal cumplimicnto
de las responsabilidades. No tuvo enemigos porque nunca quizo reconocerlos.

Es por todas estas consideraciones que no dudo finalmente an afirmar que este
EJCMPLO DE VIGTOR como médico joven productivo lleno de cualidades y reali-
cado en su comunidad, es el ejemplo que nos queda para el futuro a todos
aquelloe invalucrados en su labor, 0 que en una o en otra forma se relacionaron
a €l, asi como pura las nuevas generaciones de profesionales meédicos a qulencs
les servird para apreciar la verdadera razon de existir: Dar siempre el mejor
ajemplo como profesional y como hombre.

Descansa en paz, amigo.

Dr. Irving A. Pena S.
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TRATAMIENTO DE LAS FISTULAS GASTROINTESTINALES

EXTERNAS MEDIANTE LA HIPERALIMENTACION
PARENTERAL X

Dr. Juan Geodayol Rovira **

- -

Dr. Joca Maria Rodriquez

INTRODUCCION

En nuestro medio hospitalario, correspandiente al Sarvicia de Cirugla C.
hemas leqrado reproducir los magnificos resultados obtenidos en hospltales nur
tcamericanos, en relaclén al tratamicnto de las Fistulas Gastrointestinales Fxlaraoa.

No reproducimos los datos numéricos dehidn al escaso numero de casos
tratados sin una verdadera importancia estadistica comparativa, y al hecho de
ser aste trabajo una comunicacién preliminar,

El trabajo tiene coma objetivo hacer hincapié en [a importancia de madntener
o restablecer un estado nutricional adecuado sobre todo en relacion a las proteinas,
mediante el método de la hiperalimentacién parentoral.

La pérdida o disminucion de las proteinas raresenta la pérdida o diaminucion
de funciones esenciales, porque cada molécula da proteina tiene una linalidad

especifica. Por ejemplo, formando parle de enzimas, clomentus contidetiles,
membrana celular. etc. Lo antes schalado, unide a la demoatracion de Jones vy

Eatom de la existencia de una hipoproteinemla post-operaloria y de la alla i

dencia de deshiscencia de la sutura de los hipoproteinémicos, asi come twmbidn
ia disminucion de la actividad de la médula dsea, atrofia del baze, tajida lintaida.

predisposicion al shack hemorragico, trastornos de la produccion de antivusrpue,
atc. nos dé una Idea de la importancia de valorar el pre-oparatarie y el apecratorio

desde el punto de vista nutricional.

* Trabajo ctoctund>s en Ju Ciatedra de Cliniea y Terapéulles Quirurgicd “C7 deél HOSPIGR!
Universitnrio de Curacuax.

= pDocente del Servicio de Cirueiz "C~ del Hospital UNIversitarino de Uaracas. Medico
ClLujano del Centro Médien de Cuarucas.

e** px.Hesidente del Post-Grado de Cirugla “C~ del Hospltal Universitariv de UATAGRS,
Medico Clrujano del Centro Madien de Caracas.
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Dudriek v Colaboradores desda 1968 realizaron la primera comunicacién sobre
lu hiperullmentaclon (Long Term Parenteral Feedin, Octubre 1968 (1). La Idea
terapéutica ea la de lograr un balance nitrégenado positivo en aquellos casos
de stress o enlenmedad cronlca (balance nitrogenado negativo).

La manifestacidn de un balance nitrogenado negativo se presenta medlante:
{] Dizminucién do peso por la catabolia proteica.

2) Aumento del nitrogeno urinario, por degradaclén de las proleinuy
musculares.

3) Durante los eslsdus carenciales, la pérdida de albuminas plasméticas y
do las protainas del resto de la economia guardan una relacidn: 1/30,
por 1o wantv por cada gramo de albumina que se pierda o gana, se plerden
o ganan 30 gramos de protcinas tisulares. Por otra parte la mayor pro-
porclon de proteinas radica en el tejido muscular, a razén del 30% del
peao corparal, de los cuales el 20% es proteina anhidra y el 80% es agua.

Ademas de los estados carenciales, existen pérdidas proleicas por intermcdio
c[l::

A] Hemorragla

BY Q duras
) Quemadur En forma de exudado

C) Obstruccidn Intestinal

N) Neumonia

Cn resumen, la catabolia, desnutriclén y otras formas de pérdidas proteicas
son cstados gue debemos tratar para restablecer la anabolia y buena evalucién
quirdrgica.

La Galaholia ya comentada se determina por la medicién del nitrégeno en la
orina, (2) heces y otros productos acumulados durante 24 horas. Si en la dieta
nn hay nitrdgeno, ee concluird que todo el nitrégeno medido provendra de todas
las pratelnas tisulares. Ademds .,como sabemos, casl lodas las proteinas tisulares
tisnen 16% dc nitrégeno. Sl expresamos que cada 100 gramos de proteinas con-
tianan 16 de nitrogeno si queremos saber cuanta proteina hay en un qramo de

nitrogeno.

Proteinus. Proteina N,
100 10
A i
100 X 1
: — = B,25
16

O lo yuv ws lu mismu este resultado considerado una constante, permite que al
multiplinar al nitrégeno eliminado por la constante dd la cantidad de proteina
eliminada. As! pues: 1) Al mulliplicar la obtenido por 6,25 se obtiene la ganaacia
o pérdida de proteinas. 2) Como las proteinas estan en el musculo en proporclon
de 1 vnlumen de prateinas por 4 de agua, se obtiene por consiguicnte al mul-
tiphicar la perdida de proteinas por 5, el peso real ganado o perdido.
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Ejerplo: Si la ganancla o pérdida de nitrégeno €s lgual 2 un aramo. Se puede
concluir que 1 gramo de nilrégeno es igual o 20 gramos de te)ide muvvylur;
1 gr. x 625 = 30 grs.

La racion diaria de nitrégono es de 10 grs. que equivale al 62,5 yrumve do

proteinas, (3) lo cual fomenta el balance positive e impide 1a dasnutrician
catabolica.

MATERIAL

El motivo del trabajo es el tratamiento da Ias Fistulas Castrointestinalea
Externas, tomando como ejemplo el siquiente caso: Paclente A.l F. con Historia
Clinica No. 02-63-47, de 22 aiios doc edad, con antecedentes de coclerodermia y
fendmeno de Raynaud, estudiada en el Servicio de Gasireantarsalagia por cusdre
clinico de colicos y dlarreas frecuentes de larga evoluclon. s diagnogricada como
sindrome de la arteria mesentérica superior, motive por ¢l cual 3¢ roficic a
Clrugfa Gencral para tratamionto.

Los hallazgos operatorios, seialan una dilatacion de la primera v Sequnada
porcién duodenal, adherencias y fijacién  duodenal, ¢on pincamionto duedenal por
la arterila mesentérica superior.

En la intervencion se reallza:

1) Laparatomia media infraumbilical y supraumbilical,
2) Liberacion de adherencias.

3) Maniobra de Kocher.

4) Duodenoyeyunostamia,

5) Biopsia de la zona de anastomosis reportada normal.

La evolucién inmediata es satisfactoria por 12 horas. cuando presenta hemo.
rragia digestiva superior masiva. Se decide inlervencion, encontrando sangras
miento arterial a nivel de la anastomosis. Se repara ¢l dafio y evelusiona blgn
hasta el octavo dia, cuando prasenta una fistula intestinal, que posteriormente

se identificé por fiswlografia. a nivel de la anastomosis yevunal.
TECNICA DEL TRATAMIENTO

1) Determinacién del peso carporal.

2) Proteccion de la piel a nivel de la fistula.

3) Puncion yugular interna.
4) Control hematolégico.

5) Control de liquidos.

6) Célculos de hiperalimentacion.
1) Determinacién del peso corporal.

La importancia de esta determinacion radica en €l hecho de que los calculos
de administracidon de medicamentos y control de la evolucidn ee realiza an forma
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agrafica. Al respecto se ha comprobado que solo a partir del séptimo u oclave
dia s¢ cvidencia ¢l aumenlo de peso, siendo los primeros dias del tratamiento
de perdida de peso, posiblomente por la pérdida de agua corporal, cn respucsta
a las soluclones hipertonicas glucosadas. Si la evolucién no es en la forma des.
crita daba aumentarse [a administracién de la hiperalimentaclén.

En lorma préctica se ha eliminado el célculo de las pérdidas de nitrageno,
coneiderando que la administracion de 10 gramos de nitrégeno por dia o sea, 625
gramus de proteinas por dia, fomenta el anabolismo.

7] Protecclon de la piel.

Para proteger la piel de la zana fistulosa se utilizan dos métodos: 1) Succion a
nivel de la listula, con control del volumen eliminado. 2) Para avitar la mace-
racién de la picl por el liquido fistuloso, se protage con la pasta del "Dr. Vargas”,
como la conacemos en nuestro medio, y que consiste:

Pp.
Sub.nitrato de bismuto 4 grs.
Almidén S0 grs,
Oxido de Zine 50 grs.
Lanoling 60 grs.
Vaselina 60 grs.
Accite de linaza 36 grs.

3] Puneién yugular interna (4.5).

Es ampliamente conocido que la cateterizacion de una vena periférica tiene
un periode de duracion muy limitado, por la flebitis, celulltis. trombasls v sep-
-tieamia que provocan las soluciones, el catéter y las Infecclones locales. Para

avitar en lo maximo dichas complicacliones, se elige una vena de gran calibre y
altv fluje, como lo es la vena cava superior, a través de un catéter colocado en |a

aubelavia o en la yugular interna. La eleccidon de estas venas es por la relativa
cercania con la vena cava superior, lo cual disminuye la incidencia de trombos de
fibrina y por ende obstruccién del catéter. En nuestro medio preferimos la yugular
intarna. porque tiene menos complicaciones graves que la subelavia, como lo son
la embolla gaseosa y el neumoldrax. Dentro de las experiencias realizadas so ha
abandonade «| abordaje vonoso a ciclo ablerto (flebotomia) realizandose solo

puneiones. con ello se evita la infeccidn y la sepsis. Las curas & nivel de la
punclon so realizan cn forma interdiarias con seluciones yodadas.

4) Control Hematolégico.

Antes de administrar las soluciones de hiperalimentacion se hard un control

hemawloyice en relacion a: glicemia, nitrégeno, proteinas, electrolitos. fésforo
sérico, basicamante. Tedricamente se recomlenda, ademéas determinacion de zinc.

magnesio. osmolaridad, sin embargo, no son esenclales para montar la hiper-
alimentacion,

Cliecamia: Como las soluciones de hiperalimentacion son de glucosa 50% es
loglco que la glicemla sufrira variaclones Iniciales, tanto en sangre como en
orina. Cstas variaciones duran hasta que la producclén endbégena de insulina,
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permita su utilizacion completa. Molivado & ellv la velusidad de Infugion dobc
reqularse de tal manera que la glicemia v la glicosuria ee reqgulen. zobre tade
esta Oltima. Para mejorar ¢l control se debe realizar ademas el control Je Benedicl.

Nitrégeno: Los pacientes retienen apréximadamente la mitad dal uitrdguno
administrado.

Su determinacion basicamente se uliliza en los cadloulos de la dosls iniciul
de la hiperalimenlacién, posteriormente durante el tratamianto no ea requiaran
controles estrictos.

Proteinas: Las proteinas reflejan rdpidamente el slatue nutricional del sujete.

Cuando experimentalmente se privan a los animales de alimentoe. |a aintasia
de albuminas disminuye apréximadamente el 50% en z4 horas. manieniéndose
bajas hasta que persisten las causas que lo determinon,

Pre-aperatoriamente puede oxistir un buen estado de ealud aparente, pero
los déficit de aminodcidos cronicamente llevados descaompensan con facilidad al
sujeto y determina un estado catabélico.

La administracién de soluciones concentradas de gluenga par & eala no

mejoran el estado catabdélico porque se requieren aminodcidos cscnslalss, adcmas
de producir infiltracion grasa del higade. pero, si evita la pérdida répida de peco
(retardan la catabolia).

Magnesio: Su déficit es frecuonte en pacientes crénlcamcnic onfcrmos, por
lo tanto se agrega al tratamiento con hiperalimentacién ( -10 mEq /1000 Cal).

Electrolitos: Se aqrega al tratamientn aproximadamente 40 mEq de clorurn
de potasio y 20 c.c. de cloruro de sodlo al 5% o blen 50 mEq 1000 Gal. Lo
variacion de este suministro varia de acuerdo a las determinaciones diariasz.

Fosforo sérico: Se ha observado quc al séptimo o al décime dia do la ini-
ciacion de la hiperalimentacion, sin la administracién de fosfstos, occurre una
hipofosfatemia, la cual a su vez ocasiona una alteracién del metaboliema glieide
en el globulo rojo y una mayor afinldad del oxigeno por la hemoaglohina v en
consecuencia una alteracién en el intercamblo gaseoso. (7-8).

COMPLICACIONES DEL TRATAMIENTO

Las complicaciones pueden enfocarse desde el punto de vista del catéter y
las provenientes de las soluciones hiperosmolares.

|. Del Catéter

Infeccién local.

Trombosis venosa periférica.
Trombosis vena cava superior.
Neumotdrax.

Sépsis.

|]. De la Selucién hiperosmolar.

Reacclén de hipersensibilidad.
Coma hiperosmolar.
Sdpsis.
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La mas temida de todas, es la sépsis ya que se puede perder facilmente el
paciente. Para evitarlo se debe suspender la administracién de la hiperalimen-
taclon. SI ocurre: escalofrios o flebre, se toman muestras de sangre para hemo-
cultive, se cultiva [a punta del catéter y se reinicia a las 24 horas a través dc otro

cateter central: mientras dure la omision de la hiperalimentacién se suministrara
por via periférica o central solucion glucosada al 5%. Puede suceder que sea la
eolueidn la causante de escalofrios o fiebre por estar contaminada o bien produeir

1gacclén alérgica,
TECNICA DE LA HIPERALIMENTACION

Caloriac: El minimo de calorias necesarias para mantener a un paciente en
gondiciones metabolicas basales es de 600 calorias.

En ambulatorios es de 1500-1600 calorias, lo cual significa apréximadamente
2o cal/Kg.

Paciente de 30 Kgs.
Necesidades 30 x 25 750 Cal.

La solucién de Fluidamine contiene 50% grs. de Dextrosa (500 cc).

Administracién de Nitrogeno: El organismo destruye apréximadamente 75 grs.
de proteinas por dia [6.25 grs. proteinas = 1 gr. de nitrégeno). Para mantener
un balance nitrogenado positivo deben administrarse 10 grs. de nitrégeno por dia.

En resuinen, requicre un minimo de 10 grs. de nlirégeno que c¢s Igual a
62,5 grs. de protainas por dia.

El contanidn de nitrégeno de la soluclén de Fluidamine es de 1.25 grs.
500 vu. = 125 x 5 = 625 grs. de nitrdgeno

Al administrar doe frascos de solucién de Fluidamine se obtiene 1250 grs.
ds N, cifra que estd por encima del requerimiento minimo.

Las protcinas se pueden administrar ademés en forma de Albumine, Plasma,
8angre Total, Hidrolizados de proteinas. Aminoacidos cristalizados.

Los hidrolizados de proteinas pueden ser de dos tipos: Hidrdlisls enzimatica
(Gascing) e Hldrélisis Acida de Fibrina (Hyprotein).

[Lne aminoacidos cristalizados los aobtenemos en las soluciones de Fluidamine
0 el Free-Amine.

Administraclén de agua y de electrélitos (6)
Requerimientos de agua
Adulte = 35 c.c./Kg.
Paciente de 30 Kgs.

35 x 30 = 1050 c.c. por via periférica en forma de solucidn gluco-
andn al 5%,

Sodla: Se agregan 50 mEq/1000 cal. en forma de cloruro de sodio, foslato
de¢ sodlo, segin los resultados del laboratorio.
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Potasio: Ademés de agregar las necesidades diarina por via periférico, 26
sgregan 50 mEq 1000 cal. o sea 50 mEq en cada frasco de solucion de Fluidaimine.

Magnesio: Se administra en la solucién 4 a 10 mEq/1000 cal.
Calclo (Gluconato): Se administra en la solucion 4 2 5 mEa/1000 cal.

Fosfatos: Se administra en la solucion 4 a 5 mEq/ 1000 cal, (79).

Hoy se utiliza la solucién de Hyperlyte que consista en un coneantradn
Multiple de electralitos. lo cual facilita su administracion vy permmie utilizar el
scetato y ol gluconato de Sodio en lugar del cloruru de Sodio,

Los oligoelementos se agregan en la hiperalimentacion prolengada.

Las vitaminas se& administran:

B, 10-30 mcgra.
Acido Fdlico 0.5 - 1.5 masa.
Hierro Parenteral sequn las necesldadcs.

Una vez preparada la solucién sc procede a rocordar:

{  Catéter de nivel yugular interna con verificaclon radivlogica de 3u
posicion.

o Cuidado interdiario de la zona del catéter con solucionés vodadas. (9]

3. No administrar medicamentas por el caleler de hiperalimentacion,

4. Se debe cultivar la punta del catéter cada vex que se ratira, alin mae
si existen manifestaciones de sépsis.

5 Benedict en orinas cada 5 a 8 horas.

6. Administracién de insulina S.C. sequn el esquema:

Rojo ladrillo 10 u.

Anaranjado 9 u,

Si no se controla la glicosuria, s¢ disminuye la velocidad dal goteo.

7 Control interdiario de Electrolitos, Urea, Creatinina, Glicemia. uempo y
actividad protombinica.

8. En las soluciones no se deben agregar simultaneamenta el glucanata da
calcio y el fosfato monobasico porque precipitarn.

9. FEn la hiperalimentacién prolongada se debe administrar triglicéridoe, an
forma de aceite de caco: 5 c.c. par via oral sl es posible, de lo contrarlo
se fricciona la picl ya que es blen absorbido.
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RESULTADOS TARDIOS DE LOS IMPLANTES
DE NICOLLE-CALNAN EN LA MANO REUMATIGA

Dres. Martti Himalainen,

Pauli Raunin
y Kauko Yainio

Hﬂﬂpltﬂl de la Fundagion del Reumatisme
Hainala, Finlandia

La frecuencia de las complicuciones en los roomplazos articulares o wna
cosa blen conoclda, en particular en el Llratamiento de la artritia raumatoidea.

Numerosos modelos nuevos de prétesie enn presentadas cada ano. En general
los resultados precoces son buenos, causando un optimismo superfluo.

En 1972 Nicolle y Calnan presentaron un tipv nueve dg préleele para las
articulaciones Inter y metacarpolaldngicas de la mano. La prétesie consiste en
véstagos Intramedulares de polipropileno duro, la parte medianera de loe cunlaa
liene una bisagra flexible muy delgada cubierto con un halén de silicona.

La técnica de la operacion. bien descrita por Castro Mayor [1374) no G5
dificil. Hemos oxpoerimentado también estc meétodo.

MATERIAL

Desde Septicmbre 1972 hasta Oclubre 18974 hemos rccmplazado JU arucular
ciones en 23 manos de 21 pacicntes sufricndo de artritis reumatoides, con dichac

protesis.

La mEdia dE edad de los Pﬂﬂiuﬂtﬂﬁ on l:'.ll moamanto de la in‘lurv-ﬂmﬂéu BrTa
45 afos (25-59) y la duracion de la enfermedad 12 anos (1-32). Seqguimiento medio

de los pacientes cora 2.4 anos (6 meses1 afos 10 mcscs).
RESULTADGCS

Las articulaciones reemplozadas y los resuliados de las operaciones estin
doscritos en la Tabla No. 1.
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TABLA No. 1

ANRTICULACION MCP PIP

| I (il W Vv i 111 Total
Nou. de protesis 1 3 14 10 3 1 G a8
Fractura ovidente, Luxacién, Desviacion 1 3 10 7 3 1 4 20
Dotormacién del balén 2 2 4
Dilatacién del canal medular
Perforacion - del cortex 2 1 1 4

NRediegrafie normal (rigidez)

La tebla muestra que al fin del tiempo de la observacion solo uno de los

implantes tuvo radiogratia normal. También este peciente mas tarde escribio que
el movimiento ha disminuido. Los signos precoces de la fractura del implante
son deformacién del balén y dilatacion del canal medular de la falange con
perforacién, comenzando en el cortex. Fig. 1. Més tarde se observa luxacion del
balon y reproduccion de la desviacion cubital de los dedos.

14

MHombre,
ann despuss de la operacion deformacion del baldn, deaviacion

Fig. |

de loi dedos.

4. duraciom de la artritis, 3 afos,

Der.:

Frotesis rotas 3 aflos més

CENTRO

Ieq.: un

tarde.
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Tratamiento de los fracasos

La fractura del implante no siempre molesta n la #uneidn. En algunea caacx

los restos de la protesis rola todavia pueden funclonar como un “spgcer”. Sin
embergo en 17 casos la extirpacién del implante fue necesarla, Tablu Nu. 2

TABLA N o. 2

e ———
Otras Intervencivnes

Implantes Extirpados Artrodesis Artoplastia “vainin™ Injartn dcen

e ———
PIP 1l 2 2 Fa
MCP | 1 .
MCP I 2 ] a
MCP LI 5 b] 4
MCP IV 5 5 4
MCP V 2 2 -
17 3 14 13

Después de la extirpacion del implante hemos reallzado wuna artroplastio Tipy
"Vainio” (Hellum y Vainlo, 1968). Es importante recanatritir al ligameénto ecalataral
radial. Cuando en general la cavidad medular alrededor de la parte distal de I3
protesis estd muy dilatada, hemos, en 12 casos llenddola vun un Injorto ¢oco
tomado de la cresta illaca. Fig. 2. La superficie periostal del injerto lo colocamos
hacia la articulacion. Los resultados han sido satisfactorios. Fig. 2

Dos casos de fracaso de la articulacion Interfaldangica vy un caso de metacarpo-
falangica I, los hemos tratado con artrodesis usando un injerto 6seo qrande.

DISCUSION

En general los resultados precoces dc los rcomplezos articularcs son buenos.
También nuestros resultados después de un ano eran semcjontes de los de

Nicolle y Calnan (1972). Mas tarde nuestros resultados se empeoraban ripida.
mente como los de Griffith y Nicolle (1975). Cstos autores han ahora modilicado
¢l modelo original acentuando especialmente la importancia de la reconstruccivn
del ligamento colateral radial. Los resultados después de dos anoe aon ein duds
mds satisfactorios que los del método original (Nicolle y Gilbert, 1979). &in
embargo, el aumento de la reproduccion de la deformidad ea siempre un signo
sospechoso.

En el tratamiento de los fracasos de los implantas diuil‘a'ea parece que la

extirpacion de las protesis llenando los defectos con InJertos 0Seos y convertendo
la sltuaciéon a una artroplastia simple pueda daor rosultados estisfuctorias.

En todos los reemplazos articularés no podemos estimar resultados delinis
tivos antes de cinco afos.
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Pig 9 Mujer, 28, durscién 7 afics. Arriba: Fractura de todas
laa priatests, 1 aflos € meses después de a operacion. Abajo

Hosultado inmediats mostrando las injertss dsecs. La presidn d-|
balsn ha sandads fractura de la didfMiis de]l huess m=lacarplano IV,
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Fig. 1 Hombre, 50, duracidan 11 rfhok. Izq ¥ der. arriba: INec
locacidon de loa halones econ protesis rotas 1 ana 7 messs das-iuss
de la operacidm. Der. abajo: Dos afion 4 messs mis tarda® esan.
solidacién buena de los (njertoa en falanges primeras de los
dedos ITI y IV. Las articulaciones MCP II y V primeramente
tratados con nuestran artroplasiia convenclonal.
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CARCINOMA MESONEFRICO EN LA NINA

A PROPOSITO DE DOS GASOS “*

Dres. Leapolda Bricano lragorry hije *
Anton Zager Jan -

Juan Rodriguee Yanes

José A. Sudrez ***¢
A. Pinta *7F

En ol Congreso Panamericano de Girugia Pediatrica celebrado en Bugola,
Colombia en 1972, presentamos el primer coso de Carcinoma Mcesonéfrice repor-
=d0 en Venezuela. El propdsito del siguiente trabaje es recordar aqual y presantar
el segundo de la serie que por su localizaclon o hace distinto a aquel.

Primer Caso.

Nombre: R.W.C.. Edad: 11 afos, Sexe: Femenino, Registro: 175344, Fecha
wiqreso: 4-11-1970, Fecha egreso: 18-12-1970.

Mollve de consulta: Tumaoracion en hipogastro de mas de un mas de evolucion
can aumento progresivo de tamainv. Anlecedentes: Dolores abdominales ditusos
wradiadas a la espalda. Dxamen: Abdomen globuloso a expensas de hipouastro.
Tumor que llega a la region umbilical, 12 cms. de didmelro duro de superficie
irregular. Tacto rectal: tumor que ocupa toda la pelvis dura inmovil sin olroe dalos.
Calon y enema: Tumoracion de densidad intermedia que rechaza el colon zig-
mpides hacia arriba v alrds.

Bx abdomen Simple: Imagen compatible con tumor abdominal cn GxGavacion
pélvica.

Urografia de eliminacién: Extasis renouretral, bllaleral y compresion exirin.
seca vesical.

Evolucion:

Laparotomia exploradora, tumoracion intrapcélvica dc 12 cms. de diametro,

** Caledm Clinen ¥ ‘Terppeuticn Podiatriea Quirdrglesn V.GV,
Trabajo leide en el VI Congresa Panamericano e Ciruvia Fadiglrios.
Caraces, Septiembre 1578,

* DProfesor Ciatedra Clinica y Terapcutica Pedlatrizs Qulzargica T.C.Y,
=+t Chledra Anatomia Pataldgien 17.C.V.
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friable aspecto cerebroide provenientes del anexo vy ligamento ancho izquierdo.
Peno 480 grs.

Diugnostico microscopico: Carcinoma Mesonéfrico de ovario izquierdo.

Fuolucion post-operatoria: Recibio radioterapia 2500 r abdominal, y 2.500 r
¢n lv pelvis, Total 5.000 r finallzando 12.1.71.

Quimoterzpia Actinomicina. D, metrotraxate V O vy Endoxan V O.
Metastasle hepalicas y pulmonares detectadas el 10-6-71, muere el 20-G-71.

Sagunde Caso.

Nombre: L.M.R.B., Edad: 8 anos, Molivo de consulta: Dolor e inflamacion
articular y tratada como Artritis Reumatoidea Infantil (comprobada por laboratorio).

Examen fislco: Presenta sangramiento por genitales de escasa cantidad. Tacto
rectal: Ulerv discretamente aumentado de tameno indoloro, superficio lisa.

Examenes: Cistogrefia miccional normal. Frotis vaginal: grado | Inflamatorio.
Bajo anestesia general se practicé vaginascopia: lesiones polipoides en fondos
de sacos laterales, lesion vegetante en cuello, tejido friable con sangramiento
fécil,

LAPAROTOMIA; Ovarios quisticos pero do aspectos normales. se toma
hiopsia: Foliculoe primordiales resco normal.

Nueva Gitologia y biopsia de las lesiones del cuello reportan:

Grudo | Inflamatoriv con células que presentan atipias nicleos hipercrimicos
y wvariacion de tamano (CITOLOGIA).

Adenocarcinoma de origen mesonéfrico (BIOPSIA).

Se realiza Histereclomia Total con reserccion de cupula vaginal,

Binpsia Carcinama mesonéfrico de cuello Uterino (células e¢laras) no se
vbservo Invasion a la vagina por lo cual se considero Grado |. El 18-7-78 se co-
moned quimioterapia con clclofosfancida-Adriamicina-oncovin.

COMENTARIO:

El primer caso de carcinoma mesonéfrico fue dascrito por Meyer (1) hace
75 anos cuando demnstré el origen de estas neoplasias de remanentes de los
conduclos mesouncfricos o wolttianos del cuello uterino. Segun Hart (3) son
raros en el cuclle uterinu, ovcurriendo solo en 2 a 3 % de todos los adeno-
carcinnmasg primarios. Caracterizado por células claras, y en "uia de aldeano”. sen
seimgjantes al carcinoma de células claras del rifdn, pueden ser encontradas en
el endomweltriv, vvarlo ¥ vagina, o sea, en cualquier parte del canal genital en donde
aste conducto ha estado loculizado previammente. Estos tumores ocurren ¢n casl
todas lae edades siendo el promedio de edad en una serie de Villa Santa (5), de
40.4 anos, con un caso de 0-10 anos. v cuatro casos en pacientes de 11 a 20 anos.

Fawcet y cols, (1) on 1966 reportan 9 casos de carcinomas mesonéfricos del
cuello uterino an pacientes pedidtricos (el mayor de 14 afos).
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Fig. 1 Carcinoma Mesonéfrico del Cuello Uterino. Macroacopico.

Fig. 2 Carcinoma Mesonéfrico del Cuclly Ulerinos. Micioscopico
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Para explicar la histogénasis de este tumor y sus lscalizacianas prasantamos
gstos diagramas.

A) Sistema urogenital es estadlo primario del desarrallo letal

B) Relaciones del conducto mesonéfrico antes de su degeneravion a lus lados
del canal.

Utero-Vaginal (ambos sexos).
C) Areas de remanente degenerados del conducly mesonéfrico.

Generalmente la sintomatologia ¢s de tumor o masa palpuble en la pelvio
(localizacién ovarica) o sangramienta vaginal (localizacion en cuello & wvagina).

Los exdmenes e laboratorio tlenen valor dizgnostico pobre, los frotle o
cullives de secrecion vaginal lleva a diagnostices crrados.

En algunos casos se encuentra la sedimentacion globular elevada an nquallan
casos que no han recibldo lratamiento previo a la llegada al hospital.

Variados tipos de tratamientos hun sido utilizados desde la histercciomia
tipo Wertheim hasta la excision solo del tumor e inelusive excenteracién pelvica
con radioterapia post-operaterla, anadiendo el uso de quiminterapia can combl.
nacion de drogas (Actinomicina D, Vincristina Adriamicing ¥ Clclofosfamida).

Sin embargo la mortalidad as alta y aahreviven menozs dal 500 de los
pacientes pedidtricos.

Nosotros creemos que un buen examen ahdominal a todo nifio evita que

cuando las masas aparecen o se hacen aparentes, el procesn neapligtien va
ha avanzado en la mayoria de los casos.

Un buen examen vaginal y tacto rectal a toda nifia con sangrumicnto vaginal
y no tratarlas como cistitis, vaginitis, diseracia ovirica o pubertad precédz, os un

pre-requisito para mejorar el pronostico del carcinoma mecgonéfrico del ecuello
en la niha.

RESUMEN

Se presentan dos casos clinicos de carcinomas mesonélrico en la edad
pedldtrica, uno en ovario y cotro en cuello uterino.

Por su rareza, se enumeran examenes y tratamientos qua puaden servir para
la deteccién precoz y pronéslico.

BIBLICGEAFIA

1 BRICENRO TRAGORRI h. y cols. Carcinoms mesonefrlco tn una nifnn. Hn). Sop. Ven,
Clr. XXVI: 279.286, Mayo-Junio (125) 1872,

I FAWCETT, K. und Cols. Mesoneéphric Carcinomasy und Adennearcinenias of the ce:via
in children. J. of Ted, 89:104, 1966,

3 HART, WILLIAM and Cols. Mesonephric Adenorarcinoma of the cervix. Cancer 7°
106, 1972,

i MEYER, R. cltade por Briceno y Cols. Arch. Path. Anat. 174:2M, 1e6a,

S VILLA SANTA U. Tumnrs of Hfmn#phrit ﬂfit‘.'.'-i-n of the femule E_I-'I:Jilnl-l.!. Lrugt, J. DObatet.
Gynec. B9:680, 1964.

TOL. XTX No. 67 - BSBEPTIEMBRE 1380 131



DESPREOCUPESE DOCTOR..Y ALIVIE A SU PACIENTE

...De los problemas del transito y del trafico telefénico, un medica-
mento se obtiene con facilidad en la farmacia, pero ubicar el material
y los equipos médicos que requieren Ud. y su paciente, representa
un tormento.

En TECNOMED ponemos a su disposicién una variedad de 5.000 tipos
de articulos de consumo del paciente y un Banco de Datos.

- e

*  AGOUGD o Sondas A Foley poma lelew esteries 9 y 3060
) Folsy de mioone
& Jenngas descariabies C1 Neialon de goma y descartabies esleries
* Agheoives Hiposksiguos 01 Lewra da goma y coscariabies esierias
(MGopon ! Tursgare V21,2 ) F i D awrwrtacon ( FEEDINGTUZES )
E | Lrelerpes
Apicageres Con aigodon G 1 Ercotragocyes CON O SN mangudo. e
RrMOMUUcs. arCraes, bIRectaies, clBazaes 9Ma y CesCarlabies eslenkss
H) Para as0ranon

Compresas da gasa esterd

Centrog de cama desces lalles - rnpérmeadies e Guanles; eslénies y no esiénlas | vinl y norma latex |
Raltas da hals flavinia (CRIOGEL ) s Boleas de colastonya tedss los tpot!
Yenoas easicas. e Boisas de uroslomia ficdos ko Lipos
Dushaz vaginales descariablas y reusables e EQupos de veno puncicn ABBOTT I.: e o

L PR T
Yoponzaoores - lumaifczdores ambentales C ey
Equipoas para enama descartables O Venotuoe
Aguias hpOCErmIcas reusables y descarlabies L @
Lamparas portdlios (Uitre vwolets . nirxron) & Sousel
TeNSIMANrDs: a)de maounn. b) ce reiy ! | wxfl .

Estetoscdpios

Patos plisticns y de acero noxcabie
QIS plsICos ¥ de atemo nexdable
Bahs da asento

ASENIoS INfIatics

Jeringas TOMMY para ahmenlar
Jeringas ASEPTO para lavar songas
Cadnulas para traqueoctomia

Equpas de Oxigend

TECNOMED [ Tropop CA

EQUIPOS MEDICOS

EII: Puanta Hlpﬁhliﬂl N* 142, La Candelana 8 ung cuddradela Clinica Razzet
Teléfonoa: 5728111 1Serial)

T " 22 VB PSS Be B AP e

No dude, envie a su paciente, pregunte cémo 1e hemos atendido,
o preguntenos Ud. cuando desee adquirir el material médico
que requiere para su consultorio



TRATAMIENTO CONSERVADOR DEL ESPASMO HEMIFACIAL
“IDIOPATICO” V SINTOMATICO *
Dr. Abraham Krivoy 0. °~

INTRODUCCION

Después de los clasicos trabajos de Gardner y Sava (4) que demosgtraron [a
ctiologia prevalentemente vascular, a nivel del angulo cerebelo-pontino, de carac:
ter compresivo sobre el VIl Par, las intervenciones quirérgicas en osta patologfa
tomaron auge en cuanto al ataque de la ectiolagia. particularmanta con al advani.
miento de la microneurocirugia (89) v no Intervenciones sobre el travecto del
faclal de caracter sintomatico, o bien seccionéndolo parcialmunte y suturandu
cabo a cabo (2-7) o bien dividiendolo y colocando entre sue mitades material
plastico en el canal de Falopio. que mantiene siu separacion. Fctac oparacionag
sintoméaticas tenian un porcentaje de recidiva a largo plazo.

Slendo el espasmo hamifacial de cardcter benigno en eu evolucion, colo un
reducido grupo de ellos, o bian los muy severos (10) como hemng eomunieado
antes o los que por razones propias de la profesion o actividades del pacicnte

sa requiere un tratamiento radical util accptando los ricsgos Involucrades on
la intervencion (7).

En este trabajo comunicamos |os resultados de 7 casos que fueron tratados
solo con infiltraciones periddicas de xilocazina con alcohol, la mayoria de las
veces, a nivel del agujero estilomastoideo retroauriculer y cumbidndolo, algunos
casos, con infiltraciones preauriculares, debajo del cigoma.

Magun y Essler (11), mediante estudios electromlogréficos trataron dé domod
trar que el espasmo hemifacial esencial se debe a un dafo del aislamients »
nivel de los axones intactos que interactian encontrandose sincronizacion de I3

descarga en los musculos faciales, como si se formaran sipnasis anifiviales en
el sitlo de la Irritacian.

* Trabajo presentado en el V Congreso Panamericano de Neurologia. Parque Central
7-132 de Oclubre de 1979. Caracas.

e+ profesor Titular de Clinica Neuroquirargica dc Ja Unilversidad Ccntral dc Yencrmucla,
Jefe Encargndo de In CAtedra de Neurocirugia del Hospital Universitario de Venezuela.
Jete de Servicio de Neurocirugla Infantil del Hospital “J. M. de Tos Rios? v Neoure
cirujano del Centre Médico de Caracas, M.T.8.V.N.C., F.A.C.6.
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Fn los casos de Dandy (5) en relacion a neuralgia del trigémino combinada
o né con espasmos hemifaciales, los hallazgos etiolégicos son similares y se
doditca qua on ambos actian los mismos mecanismos.

Es Intorosente observar que 11 casos de la serie de Dandy (5) y Gardner (4)
presentaban ambas patologias simultdneas: neuralgias del trigémino y espasmo

hemifacial con la misma eliclogia.

Ecta patologia suele ocurrir predominantemente en sexo femenino, adullos
y st hun descrito remisiones esponténeas sin alteracion de las funciones del

nervio.

Los Julones hisloricos del eslablecimiento de la etiologia de los espasmos
hamifacinlas osoncinles puede establecerse asi: Campbel y Keedy en 13947 (1),

entrenado el primero con Dandy en dos casos abordé la fosa posterior debido a
simultancidad del cspasmo hcmifacial y tic doloreux ipsilateral, en ambos casos

halld aneuriesmas cirsoideo de la arteria basilar comprimiendo ambos nervios; ¢n

gl primer caso, corté el trigémino y masajeo el facial, el cual quedo paralizado
por 4 meses luago de lo cusl se recuperé: durante & afios no hubo recaida. En

al sequndn caso cortd el trigémino pero no tocé el facial, el cual quedd con su
espasmo,

Robert Knighton (3) mostré un aneurisma cirscideo en un caso de espasmo

hemifaclal. La revision de Gonzédlez Revilla de la experiencia de Dandy (5) comu-
nice un vasv de espasmo hemifacial con tic doloreux debido a colesteatoma del
dngulo. El corte del trigémino y la extirpacién del tumor aliviaran ambas mani-

tactacionas. Igual patologia hallé Austin. (3).

Seis casos mas de Gardner (3) de la doble manifestacién tenian como
ctiologia una patologia unica, todos del lado izquierdo: 3 aneurismas cirsoideos,
O con aneuriema artariovenoso y uno con colesteatoma.

TABLA 1
ETIOLOGIAS DE LOS ESPASMOS HEMIFACIALES

Infecclones éGticas

Arcos vasculares compresivos
Tumores: colesteatomas, anaurismas
Enfermedades oOseas: Paget
Ancurismas clrsoldeos

Impresidn basilar

Post-Bell

MATERIAL ¥ METODO:

Una voz realicadu el estudio clinico del paciente y descartado cualquier
manan Frﬂgrﬂ‘ﬂ;"l’ﬂ cn "l éﬁg”lu Pﬂntﬂ-ﬂﬂ-rabﬂlﬂau 0O an GUH'E{UEEI" part'ﬂ dﬂ| lrﬂfﬂﬂ.tn
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del faclal (radiologia del penasco. tomogqratia eomputada. priighas orologicas).
Se infiltra percutaneamente el nervio facial a nivel de ls emeigenela del agujvry
estilo mastoideo, retroauricularmente a medio centimetro por debajn dal vartiea
farmado por el angulo cuya rama anterior es el horde poetarior del maxilar por

delante v el borda anterior de la mastoides por deiras.

A un centimetro de profundidad se inyccta 2 cc. da ilacaing q] 7%, y QP
ahserva dos minutos o antas si produjo paregia o paralisis faciel D& no habor
respuesta, se adelantan dos veces mas medio centimetru ei profundidad ¢ oo
cada avance. 05 cc. de xllocaina se introduccn, Cusndo sc produca ln paralicie
en cualquiera de los pasos de profundizacion de la agujs 20 tama 0% cc. de
alcahol absoluto con 2 cc. de xilocaina al 2% adicional. se Inyeiia ¥ Se rclira o

aguja. Generalmente quaeda una pardlisis faclal penilerica total, otrus veees, lo
es a predominio de la rama inferior o superior.

La mavoria de las veces dicha pardlisis regreen entra 2 horag VY 1rec dias.

Una sequnda o tercera inyeccion a Intervalos scmanalés s¢ prouvtiva wn o
misma farma. En algunas circunstancias cuande no se ha oblenide ninguna
respuesta en la localizacion retromastoidea, en la misma aesion ee uga In miemaA
técnica delante del conducto auditivo interna inmediatamenie por debaiw dJdel
cigomma. En algunas circunstancias se alternan la reyion preauricular y lu retre
auricular para la inyeccidn,

He aqui nuestros casos:

Se revisaron 14 casos de pdcientes con diagnostico dc cspasmo hemifsvial,
13 de los cuales correspondieron a la consulta privada y uno. el maa rabalde de
todos. que amerité hospitalizacian y tratamiento auintraica 13 distribucion por
edad puede observarse en la tabla 2 igual que la de sexo.

TABLA 2
EDAD Y SEXO

Primera decada 1 caso Masculinas 4 cacos
Segunda deécada 2 casos Femeninos D easne
Tercera década 0
Cuarta década 2 Ccasos
Quinta década 3 rasos
Sexla década 3 casas
Séptima década 3 casos
Total de casos 14

Ohsérvese que la mayoria de los ceBsos st cnouentron entre la cuarla y
séptima década (11 casos). prevaleciendo Ios femeninps.
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ie. | Espasmo hemifacial lequierdo scevero, de 2 aflos de
evoluckdn, Dicho paciente fue Infiltrado 28 veces con acalmia
de meses

En la tabla 3 puede observarse lo concerniente a lateralidad y tiempo de
evolucidn.

TABLA 3
LATERALIDAD Y TIEMPO DE EVOLUCION

Lado derecho 3 casos Horas a 6 meses

B casos

Lodo (2quierdo O casos 7 meses a 24 meses 2 casos
Bilateral 2 casos 25 meses a 36 meses 2 Casos
mas de 3 afos 2 casos

Como se observa en dicha tabla, existe un franco predominio del lado

Izquierdo, 9 cagos, y llama la atencién que dos casos presentaban el espasmo
bilateralmente,
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Filg. 2 El misino cas0 de la fig. 1 con paiélisls facial periferica

total irquierda post inyeccion de alcohcol y anestésden local, Noe

tese que la severidad del espasmo deja logs smurros frantalec y

surcos nasogenianos lzqulerdos intactos sin borratse, como suele

ocurrir en olros casos. Dicha paralisis s recuperd 4 horas deapuds
atin cuando dicha recuperaridon es  varjable,

El tiempo de evolucion vario entre horas y 6 meses, la mayoria y 2 cadod
con tiempo de evolucién mayor de 20 anos

El caso de menor tiempo de evolucion, 24 horas, asi como el de menor edad
sparecié después c'e recibir un gran susto al ver salir a eu padre do paballon

En la tabla 4 de antecedentes y entermedad actual llama Ia atoneion al pre

sunto desencadenante psicégeno en 3 do ollos dondo Fay 2 jévenes do 7 y 10
sH0s y un adulto.
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TABLA 4
ANTECEDENTES Y ENFERMEDAD ACTUAL

Apsricion del espasmou después de intervencién de hernia: 1 caso

Aparivion del espasmo después en relacion a desencadenante psicogeno: 3 casos

Aparicién del cspesmo despuds de otitis purulenta: { caso
Aparicion del espasmn después de Bell: 1 caso
Aparicion del cspasmo después de A. C. V. del tallo: 1 caoso
Aparicion del espasmo después de una encefalitis: 1 caso
Aparicion del espasmo y untocedentes de hipertension arterial: 5 casos

No determinados 2 casos

Lus otros antecudentes relativos a la aparicion del espasmo parecen tener
relacion con su ctiologia como lo son la otitis purulenta en accidente corcbro
vascular de protuberancia con pardlisis faclal completa en su instalacién y ulterior
hemiespaemn. Una encefalitis con toque de varios pares craneanos del angulo
pontocerebeloso, Incluyendo al facial que, en su recuperacidén de la paralisis dio
pago al hemiespasmo. El espasmo post-Bell fue tan severo, que se duda si real-
monta la secuencia dc los acontecimientos fue asi, 0 que después de la parilisis
de Bell ean rocuporacién aparente total, no se instalé un mal llamado espasmo
gsencial v que ameritag terapéulica quirdrgica.

La hipertension artorial pudiera estar en relacion o no con los famosos
“lpope” o arcoe vasculares compresivos del VIl par en el dngulo pontocerebeloso.

TABLA 5
EXAMENES COMPLEMENTARIOS

EMG: 4 casos 1 patoldgico
EEC: 5 casos 2 patologicos
Rx de créneo: 4 casos todos normales
LCR: 2 casos 1 patologico
TAC: i caso normal

— — — ———— | —

Los examenes complementarios practicados en escaso numero estan en rela.
¢lon con la clinica integral del cuadro. Asi de los 5 EEG, 2 resultaron patolaglcos,
ol primero cn relacién al A, C. V. descrito como focal isquémico de tallo y el
otrn an rolacién al ecaso de cncefalitis, descrito como cambios bitemporales.
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Los EMG, exceplo 1 describian las potenciales aqrupados de InS RBSPASMOS
de amplitud normal no existian otros halluzgos. Cl coso de oxcopeion fue lewién
moderada del facial, en relacion probablamenta a intiltracionaas praviaa. la radia
de craneo y la tomografia axial compulada cerebral (1AC] no mostraron AalTera.
ciones, particularmente en lus regiones de lus pehuseus,

TABLA @€
TRATAMIENTO
INFILTRACIONES
No. de Casos No. de No. de
Infiltraciones Casos Resultado Seguimivnte
7 casos 2 3 casos Satisfoc. 7 mesee
5 1 ecaso Satiefae. 14 anns
9 1 caso Fracaso Int. 14 anos
28 1 ©aso Satlsfac.
acalmias D meses
60 1 caso Satisfac. 14 anos
NO INFILTRACIONES
Sedantes 7 €asos Se desconoce

(Fenotiacinas, Benzodiazepinas,
Difenilhidantoinas)

Como puede observarse en la table 6, 7 casos fueron infiltrados periodica-
mente con Xilocaina o Novocaina al 2% y aleohal 02 a 0.5 por vez,

Tres casos requirieron 2 infiltraciones separadas por una o pneas samanag
con provocacién de la pardlisis facial periférica que intentabamos fijJar con la
alcoholizacion. Su seguimiento do 7 mescs fuc satisfactorlo, 1 caso bilaterul
requiri6 una semanal por lado y desde 1972 despuée de 5§ infiltraciones, no
recayd, hasta su ultimo control en este mismo aio de 1979.

Los componentes psicogenos de este caso eoran ovidontes por &u enlorno
familiar.

La paciente que requirié 9 infiltraciones, fracasaron de inmediato ain ningdn
alivio y la severidad de sus contracciones como puede observarse en Ia fotn
No. 3 obligé a proponerle la Intervencion quec accptd gustosamonic, OCG pPractico
una craniectomia de fosa posterior para la bisqueda de una precunta comprecién
vascular del facial que no se hallo, motivo por el cual se masajed dicho facial,
produciéndose una parélisis faclal total que se recuperé a lse 8 semansz dol

post-operatorio ad integrum y una hipoacuslia que hasta hoy persiste.
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Flg. 3 Niteae la severidad de la retracclén de la comisura labial
derecha ¥y cn esta foto como la anterior queda la paresia disereta
poat-Bell del orbleular de los parpados. La intensidad y frecuen-
cia de la contractura obligd a Ila pacienle a aceptar cualquler
riesgo quinirgico a pesar de cardiopatia lsquémica.

Pig. 4 La exploracidn del dngule pontocerchbeloss en  posiclén

acastada no mostrd ningin tipeo de patologia. Se observa en la

(ats, los nervioa saliendo del tallo (IX-X) 5y ¢ mas alto &l

grupo que corresponde o los qQue transitan por el acueducto
auditive Interno derecho, (Flecha).

CENTRO
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Fig. 68 la pardlisizs f(acial perilérica postcp-rataria disaparsels
totalments o las B semanas v 14 aflos de segumients del paciente
o ha tenido manifesiagiones dc¢ recidiva. La hlpoacuslia
permaneckd |(nallerable,

Este afho de 1979 fue re-evaluada dicha paclente. 14 anos despueés de la
intervencion, sin recidiva del espasmo.

El paciente que requirid 60 Infiltraciones semanalmente, una con Impletal que
producia mejoria pasajera hasta que se decidio alcohalizarla el 1RER8 prodi.
cléndose una paralisis facial total que durd cinco meses. Hube una discreta

recalda 11 meses después, se infiltré y desde entonces hasta 1379 no ha prosoi-
rado recaida.

Exceptuando este Ultimo caso, |a mayoria de las pardlisis faciales producidas
por la alcoholizacién se solian recuperar entre 30 minutes y 72 horao, oln rosidiva
del espasmo, exceptuando el caso quirurgico vy olros mas que 3! lo hilcleron.
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PISCUSION;

Ee nacecario establecer la diferencia entre el espasmo hemifacial mal llamado
gsencial y el post-paralitico atribuido a una regeneracién viciosa del nervio, es
decir. fasciculos que debian finalizar en el orbicular de los pérpados terminan
en la gumisura bucal de modo que al cerrar los ojos se levanta la comisura
bucal o el cuténeo del cuello o se mueve la oreja, etc. (12).

Estas diferencias pueden observarse en la tabla VII.
TABLA ]

ESPASMO HEMIFACIAL
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

ESENCIAL POST-PARALITICO
ANTEGEDENTES: Inexistentes
ETIOLOGIA: [Presionas  Vasculares INERVACION ERRONEA: Haces de
del VII PAR en édngulo comisura bucal llegan al orbicular de
ponto-cerebeloso los ojos y viceversa.
0 tUMmores.
FUERZA MUSGULAR: Conservada Disminuciéon wvariable en Ffacial
afectado,
CESE DE MIMICA VOLUNTARIA: Cesa el hemiespasmo.
Mo influye en el espasmo.
ESPASMO EN EL DORMIR: Persiste Cesa
CARACTER: Clénico Ténico
EMG. Normal Délicit Post-Bell: Variable.
CONGLUSION:

Dado a la facilidad con que los mal llamados espasmos hemifaciales res-
ponden al tratamlento de Inflltraclones (nicas o repetidas de novocaina y alcohol,

en nuesira pequena serie, solo hemos tenido necesidad de someter un solo caso
severo y clasificado como post-paralitico a la intervencion quirdrgica con éxito

ecanaiatente durante 14 anos.

RESUMEN:

Sc¢ presentan 14 casos de espasmo hemifacial mal llamados esencial y algu-
nos otros sintomaticos, siete fucron. excepto uno, tratados exitosamente con

Inflitraclones de anestésico y alcohol.

Se mencionan 2 casos a predominio inferior bilateral con componentes psi.
quidtricoe impartantes con curaciéon de uno, y fracaso del segundo.
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SUMMARY:

Seven cases of hemifacial spasms treated with local anestheeia and alashal

infiltration were presented. Two bilateral spasm with avidant peyrhiatric compoil
enls were included. The conservative treatment was recommended as liral choloo.,
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REVISION  BIBLIOGRAFICA

MEDICINA

Dr. Armando Pérez-Monteverde S.

ENMFERMEDAD MLCTABOLICA DEL HUESO EN PACIENTES QUE RECIBEN NUTEI-
CION PABENTERAL TOTAL POR LARGO TIEMPO. M. Shike, J. Harrison, W. Stur-
lridge, C. Tum P. Bobechko, G. Jones, T. Murray, K. Jeejeebhoy: Annals Int. Med.
02:242 350, 19230

Hemos [nvestinado prospectivamente el metabolisimo del calcio v hueso en 16
pucicntes que rociben Nulriciéon Parentaral total por periodos de 7 a 89 meses.
En 12 pacientes las biopsias de hueso a los 6 v 79 meses de heberse Iniciado
el tralamiento, mostraron Osleamalacia. Los niveles plasmaticos de 25 Hidroxivi-
taming D fueron normales en todos los pacientes. 7 pacientes desarrollaron hiper-
colcamia y 10 tuvieron hipercaleuria con el balance negativo de calcio, El [ésfero
cgrico fue narmal y los niveles de Paratohormona normales o disminuidas. A
3 paclentes con la forma més severs de la enfermedad se le descontinud |a
vituming D de las soluciones. El calcio urinario disminuyéd subsiquientemente
y ¢l calcio sérico regreso a la normalidad. 2 personas revirtieron su balancas de
caleio a positivo. Asi pues. los pacientes que reclben alimentacidn parenteral
total pueden desarrollar entermedad melabolica del hueso caracterizada por Osleo-
malacla. hiperogleemia, hipercalciuria y balance del calcio negativo. Esto puede
sur causado pur mineralizacion defectuosa y par aumento en la recabsorclon 6sea
inducida per vitamina D, sus metabolitos o algun otro factor adn desconocide.

MONITORFO DEL CONIROL METABOLICO EN DIABETICOS AMBULATORIOS CON
HEMOGLOBINA GLICOSILATADA. G. Boden, R. Master. S. Gordon, C. Shuman.
Q. Owen. Annals Int. Med. 92:357-2G0,. 1980,

La utliidad de Hemoglobina A como un monitor del control metabolico [ue estu-
dlada en 15 diabéticos ambulatorias durante periodos de estabilidad, deterloro
y majoria en el control de log mismos. Se obtuvo una concentracldin media de
HabA v glicemia durante un periodo de control estable de 3 meses, obtaniendose
valores de 120% L y 120 = & mg.dl. respectivamente. 1 Semana despues de
desvontinuar tratamienta con hipoglucemiantes orales la glicemia subié a 172 =
20 mg'dl y HgbA subid a 141% = 07% (D - 0025). Reinicio de la terapia
rasultd en una disminucion significativa en la HgbA (de 153% = 08% s 14.1%
= 08%. P < 0,023) ocurrio 2 semanas despues.

las hallazgoe muestran que la rata de formacion de HgbA es considerable-
mente mae rapida que la rala de desaparicion. Asi pues la HgbA va a raflsjar
desproporcionadamente lus episodios reclentes de control inadecnadn. Concluimos
yue la HybA, es il para Monitorear a pacientes diahéticos amhulatorios durante
pariodos de ectabilidad y de deterioro rdpido en el control pero no es de ayuda
para detectar las mejorias metabolicas rapidas,
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ESTUDIO DOBLE CIEGO COMPARATIVO ENTRE |A NEFROIOXICIDAD Y LA TO.
XICIDAD AUDITIVA DE GENTAMICINA Y TOBRAMIGINA. G. Smith, J. Lipohy, D,
Laskin. D. Hellmann, D. Mellits, V. Lorgtreth, P. Lietman. Mow Eng J. Mad 209
1105-9, 1980.

258 pacientes en sospecha de Scpsis fucron tratadus cvun Tobrammicing o
Gentamicina en un e¢studlo prospective y doble ciege 146 pacientas raathiaran
9 n mas dosis, s¢ les determino creatinina eérica ceriada v fueron evalnados
para Nefrotoxicidad: 91 colabararon en la Audinmetria y fueron cvaluados poiu
Ototoxicidad. Se presentd Ototoxicidad en 5 de 47 (10%) yuu rocibleron Gonta
micina v 5 de 44 [11%) que recibieron Tobramicina.

Desarrollaron Nefrotoxicidad 19 de 72 (26%a) que recibieron Gentamicing y
9 de 74 (12%) que recihieron Tobramicing (P < 0,020), La severidud dy lu
Nelrotoxicidad no fue dilerente. L] aumento dc crealinina fue de una media de
{3 mg por 100 ml (1149 umol por litro) en ambos grupoe. Ambhag arupaz An
Genlamicina y Tobramicina tenian una adad media similar v similares dosis
totales, nival seérico de Aminoglicosido y duraclon del tratamiento. Gonclulimes
que la Tobramicina causa Nefrotoxicidad menos frecuente que la Centamiaina.

INSUFICIENCIA CORONARIA AGUDA QCLUSION CORONARIA DESPUES DE
EPISODIOS ISQUEMICOS INTERMITENTES.  W. Nelll, 1. Wharton, J. FhurisLundecn.
|. Cohen. N. Engl J. Med. 302:1157-62. 1980.

Usamos Angiografia coronarivc en un estudio prospeclive de la cireulacion
coronaria en pacientes con insuliciencia aguda. Cambhias roveraiblee del ST.T
durante el episodio agudo correspondieron anatomicamente con  arlerias corgs
narias eslenosadas severamente (80 a 95% de LEstenosls).

Angiogramas repetidos 4 meses mas tarde mostraron oclusiones cempletas
nuevas en 9 de 30 arterias ocluidas severamente. 8 do las nuevaz oclusiones
ocurrieron en arterias estrochadas severamente correlscionadas previamente can
camhios del ST-T. 6 pacientes tuvieron intarta al miocardlo, 5 da log cuales
correspandieron con el lugar de la nueva oclusion, Estos resullados nos muestran
evidencia indirecta de que ¢l sindrome de insuficicncia coronaria sgudu repre.
senta comunmente una oclusion intermitente de las arterias earanariaz v un riaago
para una nueva oclusion permanente de la misma arteria. Infarto al miocardio
en estos pacientes ocurrio como complicacién de la nucva oclusion.

vOIl.. X1x NO, 3] - SEFITIEMDINE 1920 142



CIRUGIA
Dr. Eduardo Souchon

CSIERNOIOMIAS INFECTADAS. TBATAMIENTO CON PEDICULOS MUSCULARES.
Jurkiewiez M. J., Bostwick J., Hester T. R., Bishap J. B., Craver J. Ann, of Surq.

1980, 131:738.

So prasenta la experiencia de la Universidad de Emory con Esternotomias Infec-
wedas despucs de operaciones cardiovasculares.

Se menciona el tratamiento de rutina para estos casos, el cual es Irrigacion
guntinua can soluciones diluidas de Neomicina y Yodopolivinilpireolidona, ademis
de anlibidlicos sislémicos.

De 3.239 paclentes a los cuales se les praclicdé una esternotomia mediana durante
lus wilvs 197578 s¢ infectaron 50 {1.54%). De estos pacientes 22 respondieron a
dranajo de la horida, de los 28 restantes 25 fueran tralados con irrigacion con-
tinua de agentes antimicrobianaos v en este grupo 14 no respondicron al tra-

Lamientu,

En cate grupo de 14 pacientes se ulilizé rotacion de injerto pediculado muscular
de Pectoral mayor, también se puede usar pediculos de Recto anterior del
abdomen o de Epiplan mayor. De este grupo, nueve pacientes fuéron rccuperados

o exitn.

Se recomicnda cate procedimienlo para rescatar pacientes que no responden o
tratamianta convencional.

IRATAMIENTO DEL CARCINOMA DEL ESOFAGO. ESTUDIO RETROSPECTIVO EN
2400 PACIENIES. Giuli R., Gignoux M.:  Ann. of Surg. 1980; 192:44,

Eatudio retrozpectivo de 2400 pacientes operados por 22 equipos quirdrgicos
europeos cuyos resultados fueron coordinados por los profesores J. L. Loital-
Jacob y P. Maillet. entre los anos de 1970 a 1974,

Dasde ol punto de vista quirdrgico se ancontré que en carcinomas del tercio
superior hay una sohrevida razonable para este tipo de tumor a pesar de que en
mas del 90% existen metdstasis para el momento de la operacign. Para los
tumores del tercio medio y lercio inferior se vio mejor sobrevida si las resec-
cinnng 2a llevaban hasta el cuello y por encima del arco aortico respectivamente
con reemplazo Intrataraccico de colon.

Las complicaciones mas frecuentes fueron las fistulas, cuya mortalidud mejoré
dependiendo del momento de aparicién en el periodo post-operatorio, 939 en
28 que aparecieron antes del cuarto dia a 41% en las que aparecieron despues
del décimo dia.

Radioterapia pre-operatorin en general no parece mejorar el pronéstico ni la
resectahilidad. asl como tampoco parece reducir el nimero de ganglios linfaticos
mvadides para el momento de la reseccion.

Las resecciones considoradas como paliativas fueron de gran valor para mejorar
las condiciones del paclenle.

La Sohrevida promedio en 5 anos fue de 12%%.
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CAFETERIA Y FUENTE DE SODA
DEL HOSPITAL PRIVADO
CENTRO MEDICO DE CARACAS

Abierto desde las 7 a. m. hasta las 11 p. m.
todos los dias
inclusive Sébados, Domingos y Feriados

TELEFONOS:
52.09.19 (Directo) y 52.22.22 - Extensi6bn 156
Llamadas desde Consultorios Ext. 7230
Llamadas desde Habitaciones Ext. 230

Contratista Responsable:
HERMANN PERGER
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COMPOSICION DE LINOTIPO

Candnigos a Espcranza, Local 4
Telefono: 561.6799 —  Caracas
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