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lmportancia Clfnica 

de los Anaerobios 

no Esporulados* 
Por el Dr. Jose J. Gutierrez Alfaro. 

Llama la atenc16n que no obstante haber transcurrido casi una cen­
turia del descubrimiento de la Anaerobiosis por Pasteur en 1876, el ais­
lamiento el afio siguiente en compafiia de Joubert del c. septicum y la 
demostraci6n de su poder patogeno, la gran importancia que las bacte­
rias anaerobias tuvieron en las infecciones de heridas de guerra duran­
te las guerras mundiales I y II la numerosa literatura existente, seg(m 
Prevot 3.600 titulos entre 1.877 y 1.937 y de 2.300 entre 1.937 y 1.955, su 
investigaci6n sistematica especialmente en lo que refiere a las anaero­
bios no esporulados no se ha incluido en la prilctlca de rutina en todos 
los Laboratories coma era de esperarse. 

En 1.886, Ve1ll6n habia hecho enfasis sobre la "flora endogena" dise­
mlnada en el tractus gastrointestinal y cavidades naturales, origen de 
muchas complicaciones infecciosas y que han sido muy bien esquema­
tlzadas por Pulanski en µna gr8.fica muy objetiva (Figura NQ 1). 

icua.Ies factores han influenciado para que las cultivos en anaerobio­
sis no hayan sido utilizados hasta el presente en forma rutinaria para 
el aislamiento de anaerobios no esporulados? 

Las siguientes causa.s puede~ ser incriminadas: 

1.-Los anaerobios no esporulados no causan epidemias. 

2.-Se requiere la utilizaci6n de medias de cultivo, equij)o y tecnicas 
especiales. 

3.-Desconocimiento de su papel pat6geno. 

• t.ddo en Las Segundas Jornadas de Microbiologia realh:adas en M~rida del 26 al 29 de 
Junio de 1.968. 
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4.-A la forma muy superficial como estas bacterias se enfocan en las 
programas de las escuelas universitarias. 

5.-Necesidad de personal tecnico entrenado. 

Sohre la importancia de las infecciones Anaerobicas no toxigfnicas, 
Lavergne, Smith y Budin 07) se expresan asi: "En verdad seria un 
gran error encerrar todas las infecciones Anaerobicas en el cuadro, por 
otra parte estrecho de las gangrenas gaseosas"., "las infecciones que 
causan las Anaerobios no esporulados, se alejan del esquema cl3.sico de 
la evaluci6n gangrenosa para realizar un cuadro pr6ximo al de las en­
fermedades infecciosas producidas por Aerobics". 

El Dr. Gernez-Rieux Director del Institute Pasteur de Lille en el 
Pr6logo del Libra de Beerens y Tahon Castel, (1) sabre Hinfecciones Anae­
roticas no Toxigenicas" escribe asi: "Este Li bro viene a establecer entre 
la Clinica y el Laboratorio el puente indispensable para la apreciaciOn 
objetiva del sitio que ocupa la flora Anaerobica en pata)ogia infecciosa 
humana". 

M:is adelante el Prof. Gernez-Rieux se expresa asi. "El clinico poco 
familiarizado con las sutilezas tecnicas, a menudo desconcertado par lo 
largo del tiempo para una investigaci6n precisa, confundido por una ter­
minologia bacteriol6gica cambiante que lo hace perder el camino, tiende 
a desinteresarse del estudio de las infecciones Anaerobicas, fuera del 
Tetanos, Botulismo y Gangrena Gaseosa, E:l desconoce su importancia". 
"Es necesario que las Clinicos se convenzan que estas bacterias son tan 
frecuentemente patogenas para el hombre como las Aerobics". "Si su 
papel es a menudo desconocido, es que se omite pedir al Laboratorio 
su investigaci6n". El medico se priva asi de informaciones capitales, .in­
dispensables a la conducta racional del Tratamiento". 

En 1.955, (10) A. R. Prevot una de las mas grandes autoridades mun­
dlales en Anaerobios, hasta hace poco Jefe de dicha especialidad en el 
Instituto Pasteur de Paris en el pr6logo d~ su Libro "Biologie des Mala­
dies due aux Anaerobies" escribi6: "Las infecciones Anaerobicas ocasiona­
das por las Basteriaceae Anaerobicas, se vuelven cada vez mas escasas. 
Parece que el advenimiento de las antibi6ticos marca para ellas el perio­
do dande ellas no ban tenido tiempo de eclosionar y evolucionar. 

Esas bacterias, consideradas mas coma mensales que coma Pat6-
genos Primaries bajo una serie de condiciones han "evolucionado" y se 
han vuelto invasivas y causantes- de enfermedades bajo una serle de 
causas naturales o iatrogenicas como son: 

1.-Cirugia amplia 

2.-Terapia con corticoesteroides 

3.-Terapia con agentes citot6xicos 

4.-Tratamiento prolongado con antibi6ticos y su acci6n de Hormesis 

5-Tratamiento con agentes inmunosupresores. 
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En 1.958 (12) Stokes llama la atenci6n sobre la necesidad de cultivos 
Anaer6bicos de ruttna de ciertos materiales patol6gicos especialmente: 

Cavidad Abdominal : Pus peritoneal, abscesos apendiculares, abscesos 
pelvianos. 

Genitales: Piosalplngos, abseesos de las gltindulas de Bartolino, abscesos 
isquiorectales. 

Ganglios Jinfiticos del cuello: (Descartado B. K.) 

Qulstes sebaceos infectados. 

Abscesos del seno: (Descartadas infecciones par ~tafilo y Estreptococos). 

Copiamos a contlnuaci6n la estadistica presentada por Stokes (13) 

Positivos Anaerobios Anaerobios "' ., 
puros AnaerobiH 

Pus Adbdominal : 528 173 30 32.7 

Pus Genital: 220 69 24 31.7 

Qulstes sebaceos 
lnfectados: 66 21 13 31.0 

Liquido Pleural: 144 18 10 12.5 

L.C.R.: 33 2 9 

Oangllos linfatl-
cos del Cuello: 101 8 3 8.0 

Otros: 2.221 177 45 7.9 

For(mculos, etc. 1.339 18 8 1.3 

' Este cuadro de Stokes que tlene ·el merlto de haber llamado la aten­
ci6n sabre la importancia de las iniecciones Anaerobicas es reproducido 
en numerosos trabajos. Como lo hacen notar Vera y Hansen (15) sobre 
4.737 casos seiialados por Stokes hay 496 casos de Anaerobios, o sea pr6-
ximamente un 10%. 

Si esta frecuencia total es importante, mils a(m son· los altos indices 
ob~nidos en los productos patol6gicos :p~ abdominal -32,'1-%, pus geni~ 
tat 31.'1% y quistes Bebaceos infectados 31 % . Por lo cual presentamos el 
cuadro mencionado en forma decreciente de frecuencias. 
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En 1.964, Bron stein, Weinberg, Swartz, y Kunz, revlsaron las hlstorlas 
de! Mass. Gen. Hospital de Enero a Septiembre de los afios 1.960 y 1.963 
y encontraron lo siguiente: (2). 

PERIODO ENERO A SEPTIEMBRE 1.960 
% 

Muestra NO de NQ de 
Cultlvos Anaerobios 

Sangre 3.477 0.06 

Herldas abge. etc 3.755 64 1.7 

Empiemas, etc. 1.248 13 1. 

Totales 8.480 79 0.9 

PERIODO ENERO A SEPTIEMBRE 1.963 
% 

Muestra NO de NQ de 
Cultivos Anaerobios 

Sangre 4,096 15 0.4 

Herldas abge. etc. 4.658 149 

Emplemas, etc. 1.585 38 

Totales 10.349 202 

Los autores citados concluyen su trabajo expresando "La fncidencia 
de infecciones anaerobicas en un Hospital General es slgntficante y puede 
actualmente estar creclendo". "Algunos de los medlcamentos actualmente 
cmpleados en clinica medtca, alterando las defensas del huesped pueden 
ravorecer el crecimiento en exceso y la invas16n per bacterias Anaeroblcas". 

Beerens y Tabon (1) en 1.965 estudiando 222 cases, lograron aislar 
471 cepas representadas per 22 generos diferentes. He aqui la proceden­
c!a de las muestras: 

Grupo 1: 

Septicemias y septicopiohemias (8) 
1.1 Septicemias 6 
1.2 Septlcoplohemtas 
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Grupo 2: 

Infecciones cerebrales y meningeas (15) 

2.1 Abscesos del cerebra 13 
2.2 Meningitis 2 

Grupo 3: 

Grupo 4: 

Grupo 5: 

Grupo 6: 

Grupo 7: 

3.1 Sinusitis 8 
3.2 Otitis 2 
3.3 Flegmon de la Amigdala 
3.4 Angina ulceromembranosa 
3.5 Celulitls 4 
3.6 Quistes dentarios 2 
3.7 Absceso dent8.rio 
3.8 Piorrea alveolodentaria 
3.9 Osteitls maxilar 5 

Infecciones Broncopulmonares y pleurales (65) 

4.1 Absceso pulmonar 21 
4.2 Supuraciones cavidade3 preformadas 4 
4.3 Supuraci6n pleural 33 
4.4 Infecd6n bronquial 

Infecciones Abdominales (51) 

5.1 Peritonitis 21 
5.2 Apendicitls 3 
5.3 Infecciones biliares 2 
5.4 Adenitis mesenterica 1 
5.5 Absces·os peritoneales 5 
5.6 Absceso regi6n anal 7 
5.7 Fistula perianales 7 
5.8 Fistula pioestercorales 5 

Infecciones urogenitales, ginecol6gicas y obstetricas (22) 

6.1 Urogenitales 6 
6.2 Ginecol6gicas 7 
6.3 Obstetricas 9 

Afecciones diversas (20) 

7.1 Partes blandas 17 
7 .2 Musculo 3 
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Actinomicosis 

cervico facial 6 
Sindrome actinomicotico 
Actinomicosis pleuro-pulmona.r 2 

Los Gfneros aislados por Beerens y Tahon son los siguientes: 

Estreptococos 99 

Egghertellas 82 

Fusiformis 46 

Eu bacterium 38 

Estafilococos 33 

Diplococos 30 

Clostridium 28 

Bacteroides 29 

Corynebacterium 22 

Dialister 12 

Vei!lonella 11 
Actinobacterium 7 
Bifidobacterium y 
Plectridium 6 

Vibrios 4 
Ramibacterium y 
Ristela 3 
Catanebacterium 
leptotricia, espiroquetas y 
sarcina 
Neisseria 

En 59 cases las oermenes Anaerobios han sido encontrados en estado 
~uro, en 53 cases estaban asociados entre el19s y en 110 casos estaban 
15ociados con Aerobics. Los estreptococos ban sido encontrados con ma­
yor frecuencia ocupando las Egghertella el segundo lugar. 

INTERPRETACION DEL PODER PATOGENO DE ANAEROBIOS 

Exlste lgnorancia del mecanismo exaeto del poder pat6geno de los 
.\r,1erobios no toxigenicos. 

En pocas de ellas (Bacteroides funduliformis y necrophorus) se han 
:mbdo antJgenos glllcido-Jipidos y exotoxinas. 

Es desconocido el papel de las Eggerthellas, germenes que por su 
Clundancla en el contenido intestinal (108 1010 por gramo de hecesJ 
IXl \lamadas par Beerens-Tahon las Enterobacterias Anaerobicas. 

Que factores 1ntervinen para que estas bacterias en cier tas opor­
llmldldes causen afecciones locales y generales graves? CuB.1 es el re-
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sultado de Ia asociaci6n de aerobios y anaerobios? Que papel puede de­
sempefiar la antigua cavidad cerrada en la etiologia apendicular? Que 
acci6n puede tener la bilis sobre el fovorecimiento de crecimiento. C6mo 
se defiende el organismo de ciertas bacterias por la poca reacci6n inmu• 
nol6gica frente a estos germenes? 

Posiblemente una de las causas de su virulencia se deba a su poder 
necr6tico, responsable de las extensi6n de la infecci6n y la puesta en cir­
culaci6n de los productos de desintegraci6n de los tejidos t6xicos para 
el organismo" (Beerens·-Tahon). 

Las asociaciones microbianas juegan un papel preponderante en las 
infecciones anaerobicas, y constituyen a menudo una de las condiciones del 
poder pat6geno de la flora end6gena. 

Numerosas especies son incapaces de provocar aisladamente una 
agresi6n. En clertos -casos se forma una verdadera simbiosis (fuslformisw 
Bacilos Gram negativos; Staph. strep.) y las especies asocian su poder 
destructor en una verdadera sinergia. 

LA PATOLOGIA DE LA INFECCION ANAEROBJCA POR BACTERIAS 
NO TOXIGENICAS : 

Reilly y Grislain : 

"Con ocasi6n de una disminuci6n de los medios de defensa del orga­
nismo (traumatismo circunscrito, estado de Schock) en una zona se inicia 
una reacc10n inflamatoria banal. Las bacterias saprofitas end6genas 
entre las cuales se encuentran Sherophorus funduliformis, etc. encuen­
tran un terreno propicio a su desarrollo y a la exal tact6n de su poder 
pat6geno hasta ahara quiescente". 

"En ausencia de una terapeutica activa un praceso infeccioso se inicia 
in-situ y se extiende hasta los vasos sanguineas pr6ximas. Diferentes sus­
tancias t6xicas elaboradas por las germenes o praducidos en el foco in• 
flamatorio, van a lrritar los filetes nerviosos vecinos y determinan una 
alteraci6n del endotelio de la vena, luego se forma un trombo que se 
vuelve secundariamente septico. H1stol6gicamente la pared venosa entra 
en campleta desarganizaci6n, la zona perivenosa , llena de polinucleares 
y de liquido edematoso, infiltrada de numerosos microorganismos se 
confunde con la adventicia y mesovena. Toda la capa musculoconjuntiva. 
se necrosa r3.pidamente y es invadida par filas de leucocit-os degenera­
dos y de conglomerados microbianos. El endotelio desaparece, y en el col• 
gulo que obstruia la luz de la vena compuesta de largos grupos fusiana• 
dos de polinucleares alterados y de filamentos fibrinasos en procesa de 
desintegraci6n proliferan numerosos germenes que pueden alcanzarlo de 
afuera hacia dentro, sea por las vaso-vasorum o por los Unf8.ticos peri· 
venosos. 

Si el co8.gulo asi colonizado se fragmenta bajo la acci6n de fermentos 
microbianos proteoliticos, embolos septicos se sembrarS.n en la circulaci6n 
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NORMOSOL CON DEXTROSA AL 5% 
para una terapeutica equilibrada 

con multiples electr61itos 

lndicaciones 
NORMOSOL con Dextrosa al 5% es 
una soluci6n a base de hidrato de 
carbono y multiples electr6li tos, que 
permite mantener el equi libria hidro­
e!ectrolftico durante la terapeutica 
intravenosa de rutina. P uede reem­
plazar la soluci6n de dextrosa al 5% 
en agua, en practicamente toda situa­
ci6n que ord inariamente requiere la 
admin istraci6n de dextrosa por via 
intravenosa. NoRMOSOL con Dex­
trosa al 5% aporta los iones mas im­
portantes de! plasma sangu[neo nor­
mal , pero solo esta destinado a la 
terapeutica de mantenimiento. 

I. G-,mbino, S. R. y col. : Cvrrent 
M ed. Dige$f, Die. 1967, p. 1613 . 

2. Ne/so,. N. C. : GP 34:97, Die. 1966. 

ii] 

Administracion y 
posologia 
NoRMOSOL con Dextrosa al 5,c , 
administra por venoclisis o infusia 
intravenosa. La dosis total de 150 
ml. por metro cuadrado de superfa 
corporal suele ser adecuada en , 
adulto para satisfacer las necesidade 
diarias de agua y electr6litos. E, 
nifios se recom iendan 1600 a 25(1 
ml. por metro cuadrado. Para adul 
tos, la dosis di aria promed io sucl 
ser de 3 litros. 

Presentacion 
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Cada 100 ml. de soluci6n contieJ1CI. 
Dextrosa 5 gm. ; cloruro de sodio Zll 
mg.; acetato de potasio 128 mg.:# 
tato de magnesio 128 mg.; con ai 
ci6n de bisulfito de sodio 30 mg.: 
agua qu[micamente pura para in~ 
ci6n. 
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y asi se explican seg\ln las casos y el asiento de esta Tromboflebitis las fa­
~es puramente bacteriCmicas, septiCentias o septicopioemicas con metasta­
sis viscerales. 

RESUMEN: 

MEC ... NISMO DE LA ... CCION PATOGEN" DE LOS "NAEROBIOS 
NO TOXIGENICOS 

Seglln: Reilly y Grislain 

DISMINUCION DE L"S DEFENSAS 
(natural o iatrogenica) 

REACCION INFLAM;\.TORIA LOCAL 

FLORA ENDOGENA EXALTA VIRULENCIA 

PROCESO lNFECCIOSO LOCAL 

EXTENSION HASTA LOS V ... SOS SANGUINEOS PROXIMOS 

SUBSTANCIAS TOXICAS ELABORADAS POR ALGUNOS 
BACTEROIDES + FOCO INFECCIOSO 

IRRITACION FILETES NERVIOSOS CON 
ALTERACION DEL ENDOTELIO VENOSO 

F0RM:ACION DE TROMBO 

TRANSFORMACION SEPTICA DEL TROMBO 

DESORGANIZACION DE LA PARED VENOSA 

INFILTRACION DE POLINUCLEARES Y LIQUIDO EN ZONA 
PERIVENOS" 

INVASION MICROBIANA DE LA ADVENTICIA 
DE LA VENA Y MESOVENA 

NECROSIS RAPIDA DE LA MUSCULOCONJUNTIVA 

r.;vASIO:'l POR LEUCOCITOS DEGENERADOS Y MICROORGANISMOS 

DESAPARICION DEL ENDOTELIO 

C0AGULO QUE OBSTRUIA LUZ VENOSA LEUCOCITOS + FIBRINA + 
MICROBIOS 

INFECCION VIA VASA VASORU'M 

LINFATICOS PERIVENOSOS 

COAGULO COLONIZADO 
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FRAGMENTACION POR FERMENTOS PROTEOLITICOS 

EMBOLIAS SEPTICAS 

BACTERIEMIAS 

SEPTICEMIAS 6 

SEPTICOPIEMIAS con METASTASIS VISCERALES 

C()NCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

1. Las estadisticas de diferentes autores revelan la alta incidencia de 
anerobios no e.3porulados en infecciones abdominales, genitales, quis­
ticas, etc. par lo cual en estos casos esta indicad:i el cultivo anaer6':ko 
de rutina. 

2. Los adelantos de la cirugia mJderna con operaciones radicales y de 
larga duraci6n crean condiclanes favorecedoras para la exacerbaci6n 
de la virulencia de estas especies de bacterias. 

3. Las armas terapE!uticas actuates: irradiaciones, inmunodepresores, ori­
ginan un terreno propicio para el su'csiguiente desarrollo de las anae­
robios no esporuladas. 

4. Recomendar a las c:i.tedras de Microbiolog!a insistan en sus progra­
mas de ensefianza sabre estas tacterias. 

5. Recomendar que en nuestros hospltales y clinicas Ee doten con el 
equip□ y personal necesarios para la reallzaci6n de estas investiga­
ciones. 

6. Considerar que para que el papel definitive de Ios anaerobios no esporula­
dos en patologia sea definitivamente establecido, es menester que me. 
dicos, ciruj anos y bacteri6logos presten su mas estrecha cooperaci6n, 
las prlmeros ordenados el estudio de sus procesos infecciosos y el Ulti­
mo utllizando metodos y te<!nicas estandarizadas para una compara­
c16n de sus efectos pat6genos en escala universal. 
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Un enigma en la vaginitis: 
ieurada .. . 

Vaginitis-;, infecciOn sencilla o m.ixta? 
. lnfeccl6n mixtl\ ftricomono.moniliflsica). probable l frecuentemente de fndole subclinica 

( puede hallarse I presentc In mn)orin de las vcces y .. los microorganismos aislados en ocasion,-, 
de exncerbaci6n fpucdenl ser representa tives nnda mas que de Ins especies predominantes tn 

ese momento.M1 

Tra ta m iento sintomii ti co-
i,Ct1raci6n completa o sola mcntc cura ciOn a medias ? 

• A menudo uno trata In infecci6n por Tnchomonns v:u;111nlis con exito lndHuente o nu!o ,. 
Juego se da cuenta de que existe una infccci6n m1c6t1cn concomitan te, In c:unl e:dge = 
quimioterapia distinta.·~ 

TICOFURONA* 
tcra pi a caba l con tra 

infecciones tanto sencillas como m ixtas 
T1cofuronn • es unn nsoclnc!On de dos nitrofuranos antimlcrobinnos de extrnord1nsrln potencla. 

F'uroxona • 1 rurazohdonn, En ton l cs eficnz cont:-a Trlchomonas va1pna!is, Hacmophllus vsgmal:s 
y otrns bac1erlas; Micofu r • 1nifurox1ma. Eatonl cs ef1caz contrn el hongo C:rndida ( Momilll 
alb1cans. Reumdos en la Ticofurona. estos dos agentes p roporc1on:in unn 1erap1a cabal contn, 
la:; infecclones vaginales, )'B sean estas por tricomonas, momlias. bacterias o por mettlu d=­
todos estos. La Ticofuronn produce curnciones comp!etas, no curnc1ones a medias. 

P rese n tuciO n : TICOFURONA, OVULOS <0,375 de l\Hcofur y 0,25 t d~ Furoxonnl, se prt­
sentan en cajas de 1:: 6vulos, cada uno hermeticnmente sellad<., en pupel d e aluminlo ooW 
verde. TI COFU RONA, POL VO •o.5•• de Micofur y O.I •• de Furoxo1m, en un excipltn' 
h1drod1spe:-sab:c ac1d111cado1 se p: lsenta en 1r.su11;;do:-~s pl:lsticos de 15 Gm. con 5 can 
sanitnnas dc-,t>Ch'lbles cnda una. 

Kderenda«: I En St'), J.E.: Am. J. Obst. Gyn. T1:I~ (Jan.I 1959. :? . Gray, L.A.: A Tt-xtbo.:t 
of Gynttoloi;y, Spnngfi<'!d. Charles C. Thomas, 1960, pig. 88. 
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Divisi6n de the Norwich Pharmacal Company 
Norwich, N. Y., E.U.A. 

Representantes Exc lus ivos pa ra Venezuela: 

HIGIA C. A. Aparla do i 68 - Caraca!I 
T etCfono: il.93.01 



V bra111ic1nci 
doxiciclina hycfafe 

atEPCIONAL AVANCE EN LA FARMACOOINAMIA DE LOS ANTIBIOTICOS 

t Las concentraciones sericas de VIBRAMICINA 
alcanzan niveles terapeuticos a los 30 minutos, 
co nfirmando su excepcional absorci6n por via 
in te stinal. 

t Puede se r admi ni strada co n leche o alimentos 
si n perdi da signifi cativa de actividad . 

t La prolongad a vida media y la lenta elimina­
cion renal d e VIBRAMICINA hace posible la 
prescrip ci6n d e una so la dosis cada 24 horas, 
siendo la cantidad d e droga administrada d e 5 
a 8 veces inferio r a la utilizada con los demas 
antibi6ticos. 

t La intensa absorci6n y ext raordinaria vid a me­
dia de VIBRAMICI NA proporcionan excepcic­
nales y sostenid os niveles sericos y elevadas 
concentracio nes ti sulares. 

It Comprobados ex itos clinicos con excele nte 
to lerancia y virtu alm ente exenta de efectos se­
cundarios . 

Una sola dosis cada 24 horas 

* W11ca de F,ibrlca 
Cl!u. P//,lOf & Co. In c . 
New York, N. Y. 
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Demostracion Practica, In Vitro, de la 
lmportancia de la Hemodilucion en el Aumento del 

Flujo en la Venoclisis. Su posible Proyeccion 
en Reologia * 

Por Ios Doctores: 

Lucca Escobar, R. Director del Departamento de 
Anestesia del Hospital Privado Centro M6dico de 
Caracas, y, Cure Mendez, F., Baquero A. V., Lander, 
H. Calatrava A., Rubin de Celis, M., Souchon, E., 
Vitale, M., del Cuerpo de Residentes. 

FUNDAMENTO 

Basados en el criterio _ de que el subtratum fisiopatol6gico del schok 
es un defecto sostenido de la perfusi6n tisular (1) (2) (3) (4) (5) (6) 
(7) y tambien, de que un hematocrlto alto aumenta en forma importante, 
no lineal?, la resistencia periterica (8), quisimos ver con nuestros propios 
ojos la ventaja de la hemodiluciOn en el aumento del flujo sanguineo en 
conductos rigidos de pequefio calibre. Una de las experiencias que mas 
nos han orientado en este sentido ha sido la de Dillon y colaboradores 
19) donde se demuestra que en perros sometidos a schock por hemorra­
gia, la mejor sobrevida se obtiene cuando el reemplazo de la volemia se 
apoya principalmente en el concepto de: el uso generoso de Ringer-lactate 
y menos cantidad de sangre que, en las experiencias originales de 
Wigger. Por otra parte, si con un valor de hemat6crito entre el 30 % y 
40% se satisfacen las demandas de 02 del cuerpo humano en actividad 
normal (8) (10), entonces el criteria de favorecer un estado de hemodi­
luci6n a nivel razonable en la "volemia efectiva" coma tratamiento del 
estado de shock, reposa sobre varias y valederas razones. Vale pues la 

' Leldo en el X Congreso Vcne:i:olano de C!rugia, Maracaibo 16 a 22 de Marzo de 1969. 
Realizado por La Sociedad Vene:wlana de Cirugla. 
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pena investigar algo sobre el particular. Fue con esta intenci6n que 
reauzamos el trabajo. 

M E T O D 0 

Se realizaron diez {10) experiencias en las cuales utilizamos sangre 
fresca pero descartada del Banco de Sangre del Hospital Privado Centro 
Mfdico de Caracas (serologia positiva y Machado Guerreiro positivo). 

Como puede verse en la figura 1, colocamos las balsas de sangre en 
un paral y a una altura que varia entre los 126-130 ems. Se conecta el 
equipo para infusi6n y se colocan agujas cuyo calibre varia entre 21-26 
(diametro exterior 0.032 a 0.018 de pulgadas) a la salida del equip::> de 
1n!usi6n. Abrimos completamente la llave de paso del equipo Y, procede­
mos a con tar el nUmero de gotas que salen de la balsa · hacia el equipo 
de infus16n (9-88 g. p/ m) este n)Jmero de gotas par mlnuto lo llamare­
mos volumen inicial (V1). Al cabo de 5 minutes de estar pasando la san­
gre par el equipo y saliendo gota a gota par la aguja de salida, procede­
mos a tomar una muestra de ella para realizar una determinacl6n del 
Hemat6crlto que llamaremos Hemat6crito inicial (Ht1). Este Ht1 varia 
entre 42-72%. Colocamos luego un frasco de soluci6n de Ringer con lac­
tate a la misma altura a que esta. colocada la balsa de sangre y que 
conectado con agujas (18-21) en la goma del equipo de infusi6n de sangre 
perm1t1rA la salida de este liquido por la misma via de salida de la sangre. 
Queda en esta forma constituido un doble sistema, fig. N9 (1) lntegrado 
por una via principal para el paso de la sangre y, una via confluente para 
el paso de la soluct6n de Ringer lactato; de tal forma que puestos a fun­
cionar ambos sistemas, el :fluido resultante sera una mezcla de sangre 
y soluci6n de Ringer. Teniendo la Have de paso de la sangre completa· 
mente abierta, empezamos a dejar pasar la soluc16n de Ringer, abriendo 
la llave de paso lentamente, hasta que el mi.mero de gotas de la solucion 
de Ringer sea igual al nllmero de gotas de la sangre; estabilizando el nll.­
mero de gotas de ambos liquldos a la mlsma velocidad, dejamos pasar 5 
minutos y procedernos a tomar una muestra de la mezcla de las liquidas 
que sale por la aguja de salida del equipo de infusi6n, para hacer una 
determinaci6n del Hemat6crito de este liquido, este lo llamaremos Ht1 

(hemat6crito final) que varia entre 22-40%. 

Pracedemos a cantar ahora el nllmero de gotas de sangre y el nllme~ 
ro de gotas de la saluci6n de Ringer y las sumamos, esto nos representa 
el volumen final (V2) que varia entre 42-240 gotas par minuto. 

Tenemos ahora los vaJores del Ht1 y del Ht2 y con estos dos 
valores podemos determtnar el descenso del Ht; mediante la resta del 
Ht, al Ht, . 
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CONCLUSIONES 

SegU.n las experlencias anteriores podemos concluir lo siguiente: 

El promedio de caida del Ht es de 27 .8 % . 

El promedlo de aumento del flujo es de 3.98 veces. 

Apllcando la siguiente formula matemS.tica podemos llegar a 
demostrar que el aumento del flujo es dlrectamente proporcional a la 
caida o descenso del Ht: 

Ht1 - Hemat6crito inlcial 

Ht2 - Hernat6crito final 

V 1 - Volumen inlcial 

V2 - Volumen final 

(1) 

Ht, v, 

Ht, v, 

(I) 

Como hemos podido observar en cada 
uno de los anterlores experimentos, los 
valores del Ht son inversamente pro­
porcionales al nllmero de gotas por mi­
nuto (V1 y V2). 

(2) 

Si en esta ecuaci6n despeJamos V2 

(2) (3) 

Ht, 

(3) 

Ht, 

(4) 

DV= ----- - V 1 
Ht, 

.. 

Si restamos a cada uno de los miem­
bros el mismo factor, la ecuaci6n no va­
rlara, asi que procedemos a restar V1 

a ambos miembros. 

(4) 

Segtln hemos podido demostrar en la 
-V1 experlencta anterior, los valores de 

V2 - V1 representan el incremento del 
flujo de liquido asi que este valor lo Ua­
varemos DV. DV = V2 - V1 

(5) 

Por algebra resolvemos esta ecuaci6n y 
sacamos factor com(m V1 
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(51 

(H t 1 x V 1) 

DV =::: -------------
m, 

v, ( H tl 

DV=:::------­
Ht, 

(6) 

!Ht X V, 
DV=----­

Ht, 

(6) 

Segll.n hemes podido demostrar en Ia an• 
terior experiencia, los valores de Ht 1 

menos Ht2 es igual a la disminuci6n del 
Hemat6crlto y que llama1·emos Hti 
Ht!= Ht, - Ht, 

Esto nos demuestra que el incremento del flujo es directamente pro­
porciona1 al descenso del Hematocrito. flg. NQ (2). 
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RESUMEN 

En este pequefio trabajo experimental basado en diez experiencias, 
Ee demuestra que, a un descenso del Hemat6crito en un 27.8 %, el volumen 
unitario de la sangre que se transfunde aumenta en 3.98 veces. Las agujas 
o tubas de polietneno usados variaron desde un calibre 21 hasta 26. Se 
practic6 esta experiencia en el convencimiento de que en las situaciones 
de defecto de perfusi6n tisular, shock por ejemplo, es preferible mantener 
un Hemat6crito mas bien bajo, par el orden de un 35 % . 0 sea, que en 
la reposici6n de la volemia es posible sea necesario usar proporcionalmen­
te una. mayor cantidad de Ringer-lactate, que de sangre. Esto solo en lo 
que se refiere a perfusi6n. 

El trabajo presentado, y sus conclusiones, tienen una utilidad practica 
en quir6fanos. 
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Stevens public6 su trabajo en el cu!.l describe el metodo de inyecci6n in­
ta6rtica de mostaza que hemos venido usando. 

Dicho en otra forma, hay tecnicas que han dado exito manteniendo 
concentraclones de drogas durante periodos de tiempo prolongados y otras 
en que solo con 20 minutos, a altisimas concentraciones, han producido 
resultados slmilares, aunque con tumores distintos. 

Hemes utilizado la mayoria de estos procedimientos, pero creemos que 
sera. el metodo mas sencillo, menos costoso, el que a la larga producira 
mejores resultados y serS. utilizado con preferencla. 

Por este motivo desde hace siete aiios (1960) venlmos trabajando en 
colaboraci6n con los servicios de radioterar,,,a, ginecologia y cirugia ge­
neral de los Hospitales Luis Razetti y Universitarto de Caracas en el 
tratamiento de etapas muy avanzadas dcl carcinoma del cuello uterine. 

La tecnica utilizada par nosotros ha sido la de tnyectar por via per­
cutanea transfemoral-intra6rtica mostaza nitrogenada, luego de haber 
concluido el tratamiento con radioterapia y radium. 

MATERJAL Y METODO 

Desde 1960 hemos tratado 80 pacientes con este procedimiento, como 
habiamos dicho, la mayoria ha sido de! Instltuto de Oncologla Luis Raze. 
tti, en el cual tenemos una consulta de quimioterapia que funciona en el 
servtcio de radiaciones. 

De este grupo de pacientes hemos seleccionado solo los que hemos 
seguido en su evoluci6n, son ellos un total de 43, los otros 37 ni aUn con 
la eficiente colaboraci6n de la seiiorita Benitez del servicio social del Ra­
zettt, los hemos podido conseguir hasta ahora. 

ESTADO EVOLUTIVO DE LA ENFERMEDAD 

De este grupo de enfermos, coma habiamos dicho, la mayoria est.an 
en un estado a vanzado, s6lo hay un caso de St. II < cuadro 1). 

CUADRO I 

St. N~ casos % 

II 2.4 
II-III 4 

III 8 74.4 
III-A 
III·B 17 

IV 10 23 
Total 43 
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EDAD 

Las dos edades extremas de este grupo fueron de 25 y 75, solo un caso 
de cada uno. El promedio general fue de 48,8 aftos de edad y promedlos 
de las diferentes grupos se encuentran en el cuadro 2. 

CUADRO 2 

st. Promedio 

II 49 
II-ID 45,5 

III 54.5 
III-A 45 
III-B 49.l 

IV 49,7 
Total 48.8 

ANATOMJA PATOLOGJCA 

La evoluci6n histopatol6glca de las casos tratados da como resultado 
que el 53,2 % de las pacientes son del grupo III (de d\ferenciaci6n) y en 
el resto no se estableci6. 

TECNJCA 

La tecnica que hemos utilizado desde el comtenzo de estos tratamien­
tos no ha variado sustancialmente, y par ello la describimos en nue­
ve puntos fundamentales. 

l. Se prepara con una soluci6n antiseptica la regl6n femoral e ingui­
nal derecha. Se localiza el latido de la arteria femoral par palpaci6n, a 
un centimetre, par debajo de la arcada crural. Se anestesta esta zona con 
4 O 5 cc. de soluci6n de novocaina al 0,5 %, insisttendo en la anestesia 
periarterlal. 

2. Se practtca una inclusi6n de plel de 5 mm. 

3. Se ftj a la arteria femoral con los dedos indice y med lo de la mano 
Jzqulerda, introduciendo la aguja de 8eldtnger con un S.ngulo de 60 a 90 
grados. Comprobamos que la aguja esta dentro de la luz de la arterla 
al retlrar el mandril pequeiio, o mas interno, y comprobamos la salida 
de sangre arterial. 

4. Se retira luego el mandril mas extemo, y se introduce un guiador, 
que tiene Ia caracteristica de que el extremo proximal es muy flexible y 
que en el caso de una angulac16n del mismo o una obstrucc16n arterial 
(neoplAsica a anterioescler6tica), no la perfore. 
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C u A D R 0 

St. NH
2 

mi:s 25% 

II 1.25 
II-III 1.09 

III 0.99 
III-A 0.79 
III-B 0.97 

IV 1.17 
Promedio 1.05 

C U A D R 0 

St. 

II 
II-III 

III 
III-A 
III-B 

IV 
Promedlo 

NH, 

0.88 
0.78 
0.63 
0.77 
0.93 
0.83 

Sobrevida/ meses 

1 
15.7 
14 
12.3 
17.23 
12.8 
12.7 

5. Se retlra la aguja, dejando el guiador "in situ" y mantenemos pre• 
si6n para evitar la extravasac16n de sangre; por el extrema distal del guia• 
dor introducimos un tubo de polietileno en cuyo extrema hay una Uave 
de tres pasos. El extremo superior debe estar por debajo de las arterlas 
renales y por encima de la bifurcaci6n de la aorta. Esta precauci6n es 
necesaria, pues estan descritos casos de anurias de cierta tmPortancia, 
cuando el cateter est.a demasiado cerca de las arterias renales. Luego 
de haber colocado el cateter en el sitlo deseado, se retira el gutador. 

6. Inyectamos 10 cc. de soluci6n de novocaina al 0,5 %, con el fin de 
anestestar la endoarterJa e tmpedir retlejos. 

7. Colocamos torniquetes en las mlembros superiores hasta 300 mm 
de Hg. y en los interlores hasta 500 mm. de Hg. Al comienzo utlllzamos 
estos torniquetes neumitlcos con un man6metro y luego las vendas de 
Esmarch. Con ambos probamos la permeabilldad con cromo 51, y se de­
rnostr6 que no la habia . 
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C u A D R 0 

Caso st. N'I meses resultados 

3 III-B 52 M.B + 
7 III-B 50 M.B. 

I V 50 M.B. 
44 II-III 41 M.B. 

8 III-B 36 M.B. 
1 III 36 M.B. 

11 III 31 F. + + 
40 III-B 30 F. 
21 III-B 26 F. 
10 III-B 20 F. 

+ Muy bien. 
+ + Fallecidos. 

8. Inmediatamente inyectamos la soluci6n de mostaza a la dosis pensa­
da, disuelta siempre en 20 cc de suero fisio l6gico. Luego para lavar el tubo 
\nyectamos 20 cc. de suero. 

9. Se retira entonces el cateter y se mantiene la presi6n durante diez 
minutos, tiempo suficiente para impedir toda hemorragia. 

DOSIS UTILIZADA 

El Unico medicamento que hemos utilizado en este grupo de enfermos 
ha sido la mostaza nitrogenada, este metodo nos ha permitido el trata­
miento de estos pacientes en forma ambulatoria, ya que la utilizaci6n de 
otros procedimientos conlleva a Ia hospitalizaci6n de Ios pacientes, cosa 
imposible par Ia enorme escasez de camas oncolOgicas que tenemos. 

Al comienzo empleamos dosis cercanas a 1 mg. por kg. de peso, lo que 
corregido al restar Ia masa representada por las extremidades da 1.25 mg. 
por kg. de peso; ya que en la Uteratura se considera que ellos representan 
el 25% del peso corporal, debemos aclarar que aunque hemos tratado de 
comprobar esta cifra par diver.sos metodos, alln no lo hemos logrado 
•cuadro 3). 

R E S U L T A D O S 

Hemos analizado los 43 casos que tueron bien seguidos, 10 de ellos 
-:5· : 1 tuvleron una sobrevida Jarga entre 20 y 52 meses, y de estos Ia. m i ­
tild !levan una vida sana (12.5%). 
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El promedlo de la sobrevida de todos los cases estudiados es de 12.17 
(cuadros 4 y 5). 

MORTALIDAD Y COMPLICACIONES 

Dentro de esta serie, hay un caso en que se produjo la muerte del 
paciente por "shock" hemoITagico, debido a una crisis htpertensiva post­
operat.oria que caus6 una hemorragia por la arteria femoral que ocaslon6 
a las dace horas una melena severa. Este tlpo de compllcaciones se des­
criben en el uso de las formas alquilantes de drogas antineopl3.sicas. Esto 
da. una mortalidad de 1.20 % . 

Hay otro caso en el cual la acci6n directa de la droga pudiera ser 
dificilmente expllcable, este fue el de una perforac16n uterlna par un 
piometra tambten a las pocas horas de haber practicado la Lnyecci6n de 
NH2. 

En lo que se refiere a las compllcaciones, salvo un caso en el cual 
bubo una embolia p::>plitea, que ocasion6 una impotencia funclonal, la 
cual desaparecl6 Iuego con una stmpatectomia. 

En otro paciente, uno de las prlmeros, bubo extravasacl6n de sangre 
con NH

2 
y se produjo tma fibrosis intensn del tejido celular subcutlineo, 

en un area de 10 ems. cuadrados. 

En casi todos estos entermos, a los paces mlnut.os de haberse conclui­
do la inyecci6n, comienza a vomitar; par este motive siempre hemos usa­
do coma medlcacl6n pre-inyecci6n 25 mg. de Fenergan y Largactil por via 
oral una hara antes. En el periodo post-inyecci6n tambten lo hemes usado 
pero por via endovenosa, con igual dosis. 

En los ultlmos meses hemos afiadido a estos medicamentos en el p:>st­
inyecc16n 6,5 mg. de Tietilperazina (torecfLn) que es un antlemettco. Be­
mos observado que han disminuido mucho las nauseas y los v6mitos, Ios 
pacientes han permanecido muy sedados. 

Es interesante que en un trabajo reciente de Rochlin de abrll del 
presente an.a, se presentan los dat•)s experimentales que prueban la 
acci6n de los antlhistaminicos, especialmente el Tripelentamine en la 
prevenci6n de las e1ectos toxicos de las drogas alquilantes, cuando son 
admlnlstradas hasta dos horas despues de haber dado la droga antineo­
pl:isica. Anotan tambien que los efectos citotoxicos para el tlmo son Ios 
mismos. Este trabajo fue efectuado en ratones. 

Aunque por razones muy diferentes, qui:z.3.s el par que de los pacos 
efectos t6x1cos que hemos tenido, esta en el uso de las drogas anteriormen­
te citadas. 

RESUMEN Y CONCLUSIONES 

.1. En la revisi6n de la literatura no bay mucho optimlsmo en relac!On 
al futuro del uso de estas drogas para las tumores s6lldos. 
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2. Consideramos que siempre deben ser usadas en combinaci6n con 
otros tratamientos, radioterapia y ci'rngia. 

3. Los medicamentos de las cuales dlsponemos hoy, no son el ideal, y 
esperamos que la investigaci6n quimica pueda suplirnos con algo 
menos t6xico y mas efectivo en un futuro cercano. 

4. El procedimiento que hemos utilizado tiene muchas ventajas, coma 
bajo costo, baja morbilidad y mortalidad, pero debemos recono­
cer que su indice terapeutico no es alto. 

5. Es recomendable el uso de la inyecci0n de Nff:.z antes de verificar el 
tratamiento con radiaciones, pues en otros casos se ha observado que 
el resultado es asi mas efectivo. 

RESUMEN 

I Se presenta el anilisis clinico de 80 pacientes tratados con inyecci6n 
intra6rtica de NH2 asociado a radium y radioterapia. 

2. De ellos han sido perfectamente seguidos 43 pacientes (53.7%). 

3. En este grupo de 2,3% son st. II, 74,4% son St. Illy 23% st. IV. 

4. El promedio de edad es de 48,8 a:iios, siendo las edades minima y ma-
xima de 25 y 75 afios. 

5. La dosis promedio empleada es de 1.05 mg. par kg. de peso. 

6. En el 25 % de las pacien tes la sobrevida es de 20 a 52 meses. 

7. La tecnica empleada para el radium y radioterapia es de 4.000 mg/H 
y de 6.000 a 7.000 r. 

8. La mortalidad es de 1.20 % . 
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·nemostraci6n angiografica de la anastomosis 

de la arteria car6tida externa e interna 

a traves de la oftalmica en un caso 

de trombosis carotidea 

Dr. Pedro B. Castro. 
Dr. Abra h a m Krivoy. 

La intenci6n del presente trabajo, como su titulo lo sugiere es tan 
;6io demostrar el desarrollo de la circulaci6n coJateral y no la patologia 
)ropia de Ia trombosis de car6tida, por dem:is conocida. 

Fue Egas Moniz {7) quien en 1937 realiz6 la primera demostraci6n 
mglogr8.fJca de Ia oclusi6n de la car6tida !nterna. Desde entonces, el 
:netodo se ha vuelto rutinario y la patologia tromb6tica de Ia car6tida se 
::a hecho com(m. 

La trombosis de car6tida interna suele ser secundaria a un proceso de 
.,rterioesclerosis y su Iocallzac16n mas frecuente es la regi6n de la bifur-
1· .i.c!On o regi6n sinusal, luego la regi6n petrosa y cervical propiamente 
f. :chas. 

La trombosis de car6tida, con desarrollo gradual, es mucho mas fre­
r·.:rnte de lo conocido, ya que por las posibiltdades del desarrollo de la 
c~rulacl6n colateral, no suele dar signos neurol6gicos en sus portadores ; 
~.) as1 las instalaciones agudas de las mismas, que causan modUicaciones 
::rurol6glcas notables. 

C , tt-d r;i. de Cllnica Neurol6glca de la Univers1d:id Central. Servlclo de Neurologla del 
ii •pit;i.1 Universita.rio de Caracas. 
: ,•:lh tn la SeslOn del 3-6-1965. 
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El buen conocimiento de la circulaci6n colateral carotidea, se hace 
cada vez mas necesario, ya que ello es indispensable para el txito de 
las intervenciones sobre areas que dependen de su circulaci6n. 

En el caso que vamos a presentar, se logr6 la demostraci6n angiogra,_ 
fica de la anastomosis entre la arteria temporal superficial y la oft3.lmica. 
Es necesario advertir que la oft;ilmica puede desarrollar una rica circula­
ci6n colateral a traves de cuatro conexiones de la car6tida externa; a 
saber: 

TABLA 

CIRCULACION COLATERAL ENTRE LA ARTERIA OFTALMICA 
l' LA CAROTIDA EXTERNA 

Ramas de Ia Car6tida Externa 

19) La nasal y angular 

29) Rama anterior de la temporal superficial 

3Q) Ramas orbitarias de la meningea media 

Ramas de la Car6tida 
Interna 

49) Ramas infraorbitarias de la maxilar interna 

Oft8.lmica 

Oft8.lmica 

Oftalmica 

Oft8.Imica 

He aqui nuestro caso: M.H.S. de 56 afios de edad, natural de Espafia, 
comerciante, masculine, blanco, diestro, que ingres6 al Servicio de Neuro­
logia del Hospital Universitario el 18-8-63 por accidente cerebra-vascular 
con la Historia NQ 09-30-14. 

ENFERMEDAD ACTUAL: Refiere un familiar que present6 dolor en 
pierna derecha al caminar de tipo claudicante desde hace afio y medio, 
imposibilidad para hablar desde el 17-8-63, paralisis progresiva de la mitad 
derecha del cuerpo, desviaci6n de rasgos faciales hacia la izquierda. 

INTEROGATORIO SISTEMATIZADO: Sintomas generates: perdida no 
cuantificada de peso Ultimamente. Respiratorio: tos cr6nica productiva 
atribuida al cigarrillo, el resto negative. AnteCedentes familiares: Madre 
fa1leci6 con hemiplejia y gangrena. Padre muerto, ignora causa. Esposa 
viva, actualmente con artritis. Dos hijos vivos y sanos. Personales: padeci6 
c6lera en la infancia. Amigdalitis en dos ocasiones. Fractura de clavicu1a, 
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mufieca y primer area costas del lado izquierdo hace 7 ati.os. Examen men­
tal y lenguaje: Paciente consciente, excitado, que entiende limitadamente 
lo que se le dice pero no puede expresar vocablo alcuno. Examen fisico: 
Temperatura: 38,89.C.; pulso 64 /min.; T. A.: 110/ 90. NeuroIOgico: Pares 
craneanos pupilas iguales, mi6ticas responden perezosamente a la luz. 
Fondoscopia: sin alteraciones, movimjentos oculares presentes, reflejo 
crirneo-palpebral presente en ambos lados. Reflejo maseterlnos exagerado. 
sensibilidad aparentemente abolida en la tnitad derecha de la cara, para­
lisis facial derecha inferior. Reflejo cocleopalpebral presente; reflejo 
nauseoso ausente; motilidad lingual presente. Hipotonia del miembro supe­
rior derecho. Hipertonia del infertor del mismo lado. Hay pequefios movi­
mientos en dedos de los pies en el lado derecho, el resto de la motilidad 
derecha esti abolida. Reflejos: hiperreflexia osteotendinosa del lado dere­
cho con abolici6n del cutaneoabdominales derechos. Babinsky y Hoffmann 
presente del mismo lado. Sensibilidad: hipoestesia en la mitad aerecha 
del cuerpo. Cuello: fremito sist61ico y SS + + a nive1 de car6tida derecha. 
TOrax: pleuro-pulmonar normal. Corazon: 88 + + en foco a6rt1co. AbdO­
men: blando, hlgado y bazo no se palpan. Resto de la exploraci6n negativo. 

IM!PRESION DIAGNOSTICA: 19. Trombosis de la cerebral media del 
lado izquierdo. 29) A descartar estenosis a6rttca calcificada. 39) Arterioes­
clerosis. 

EXAMENES DE LABORATORIO: Grupo sanguineo "H". Factor: ORh + . 
Orina: 7-9-63; color amarillo; olor suigeneris, reac16n 8.cida; aspecto tur­
bio; sedimento abundante; celulas planas abundantes; g!6bulos de pus y 
g!Obulos rojos abundantes; mucina abunda.nte; el resto negativo. Heces: 
7-9-63; bien. Liquido cefalo·raquideo: cantidad aprox. 15 cc.; aspecto 
transparente; color agua de roca; citologia Iinfocitos O; glucosa 55 mgs./% 
cloruros 95 mEq1litro; proteinas 37 mgr./% ; Pandy trazas. Serologia 19-9-63 
negativa. Actividad protrombinica. 13". Control 12" 76 %. Quimica sanguinea 
19-8·63; Urea 34 mgr./% . Creatinlna, 1,1 mgr./%. Glucosa 83 mgr./% ; reser­
va alcalina 85 vols./ % ; proteinas totales (suero) 6.6 gr./% ; albllminas 
3,8 gr./% ; globulina 2,8 gr./% . Relacion A/ G: 1,3. Hematologia 19-8-63; 
gl6bulos rojos 5.160.000 par mm3 ; glObulos blancos 14.960 par mm3 ; hemo­
globina 16,16 grs./% ; hematocrito 50; cayado 4; segm. 67; Eos 4; linf. 25. 
Quimica sanguinea: reserva alcalina 53 vols./% ; cloruros sericos 78 mEq/L; 
sodio 138 mEg/L; potasio 4,2 mEq/ L. RX de crineo: 29-9-63 normal. An­
glografia carotidea derecha: 4-10-63 n01·mal. Angiografia carotidea izquier­
da: 4-10-63 observamos que no hay llenamiento de la carOtida interna 
hasta Ia altura del comienzo del sif6n carotideo debido a una trombosis a 
dicho nivel. El media de contraste se va par la car6tida externa llenando 
todas sus ramas y observamos que hay Uenamiento del sistema de la 
car6tida interna a traves de la oft3-lmica desde el slt6n carotideo. 

IntervenciOn quirUrgica: 4-11-63, exploraci6n de la arteria car6tida 
lnterna izquierda. Se encontr6 la car6tida desde su nacJmiento hasta. nivel 
del agujero rasgado formando un cord6n duro, tibroso. No habia reflujo 
sanguineo distal, par lo que se conslder6 inoperable. 
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Fi g. 5.-An ,i:iogr afi:\ ca rotillca i7.quic rd a en pru~·ecriOn A.I' .. un se­
gund o dcspu t"s qu e la anterio r , dnnclc sc ob)' r n ·a buen llt'namiento 
de! s ifiin ca rotidco , t'O n sus rama s ce rebral ant erior y ce rebral m ed i:1 

bicn dcs:i rroll adas. Auscnda total de \ rcs to de !:a arte ria ea rOtida 
interna . 
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CO!llENTARIOS FINALES 

El conocimiento de la circulaci6n colateral cerebral es importante en 
las. decisiones de las tecnlCas .neuroquirt.irgicas, para s6Io mencionar un 
ejemplo, diremos que la presencia de un buen llenamiento de la arteria 
cerebral posterior en una angiografia carotidea, contraindica Ia ligadura 
rapida de dicha car6tida, ya que, el territorio cerebral suplido par 1a: 
cerebral posterior depende fundamentalmente de la car6tlda de ese lado 
{8); es decir, coma lo ha demostrado Kaplan (5), embriol6gicamente, la 
arteria cerebral posterior es la rama principal de la arteria car6tida inter­
na, lo que significa que la circulaci6n de un hemisferio depende casi en su 
totalidad de la carotida homolaterol. 

En cuanto a la car6tida externa, hoy, s6lo demostramos su anastomo­
sis con la oftlllmica, pE;!ro se le conocen 12 colaterales, lo que dice de la 
importancia de dicha arteria en este tipo de ctrculaci6n supletoria y por 
ende, la necesidad de preservarla a toda costa y no sacrificarla en las 
intervenciones de cortocirculto a nivel del cuello, por trombm;is de la 
car6tida interna, cerca de su origen. 

Es necesario aclarar, que la mayoria de las circulaciones colaterales 
s61o son demostrables angiogr.ificamente, despues de cierto tiempo de 
ocurrido el accidente que oblig6 a su desarrollo; pero, el hecho de que no 
se visualizan, no significa que no funcionen mucho antes de su demos­
traci6n angiogr.ifica, ya que la angiografia cerebral constituye un metodo' 
burdo para evidenciar las anastomosis finas, particulannente las termino­
terminales cerebrales ( 9). 

Tambien imp~rta aclarar, que, por el mismo motivo anterior, de lo 
burdo del metodo angiogr0.fico, no es posible establecer una correlaci6n 
adecuada entre el cuadro clinico del paciente y Ia imagen angiogrifica 
lograda en cuanto a desarrollo de circulaci6n colateral se refiere, aU.n 
cuando se utilice el metodo de seriografia cerebral, es decir, un minima de 
3 placas en un tiempo mliximo de 4 a 6 segundos, o empleando el seri6-
grafo de sanchez-PCrez (6), donde se suelen usar 6 placas o mas, entre 
4 a 6 segundos. 

Genera1mente se considera que el tiempo de circulaci6n cerebral com­
pleta es de 4 segundos, por encima de! cual ya se considera lento (9). La 
·rombosis suelen aumentar el tiempo de circulaci6n y particularmente 
:_~ fase arterial. 

Es !6gico pensar que la circulacion colatera1 retr6grada, a traves de Ia 
:· 1.lmi~a. se logra s61o si la obstrucci6n es proximal a su nacimiento y 

,ttOn carotideo permanece permeable. 
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ltESUMEN 

Se presenta un caso de trom';osis de la car6tida interna izquierda con 
de~ostraci6n angiogl'li.fica de la anastomosis de la car6tida externa e 
intenia a traves <:J.e sus respectivas ramas temporal superficial y of~lmica 
y s~ hacen algunas. conslderaciGnes acerca de la importancia del coboci­
mieq.to de las ch:culaciones colaterales cerebrales y la necesidad de pre­
servar en lq pos\ble la arteria car6tida extema por el importante papel 
que i'l•~a en el desarrollo de la clrculaci6n colateral. 

SUMM,\ltY 

A case with thrombosis of the left internal carotid artery is reported. 
Arteriographie demonstration of external-internal carotid anastomosis 
through the ophµl.mlc artery was obtained. some considerations about the 
imPQfta.nt role o( U-1e external carotid In the collateral circulation in 
QClusion of Internal carotid arterywere made. 
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1.AB0RAT0RI0S KLIN0S, C. A. 
CAL LE BOLIVAR. 
URBANIZACION LA TRINIDAD 
TELEFONOS 77 60 06 

ES UN ANTIHIST AMINICO POTENTE 

TIENE UN MARCADO 
EFECTO ANTISEROTONINICO 

ASOCIADOS CON LOS 
CORTICOSTEROIDES PERMITE 
REDUCIR SENSIBLEMENTE 
LAS DOSIS DE ESTOS 

SUS EFECTOS SECUNDARIOS 
SON LEVES Y POCOS FRECUENTES, 

PRESENTACION 

Frascos de 30 com primidos 
de 4 rng . 
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