
2 9 Vol. VI I 

Cuerpo 1-:jecutivo.- Direc­
tor • J e re de; n ~dacci6n : 
Or. Rah1c l Ci11npo More­
no: Administrador-Editor: 
Or. Jorge Soto-Rivera . 

Comite de R edacci<in : Dr. 
Antonio Sanabria, Dr. Jose 
Lara Ofnz. 

Colaboraciones: Se accptan 
colnboraciones de n1 icn1 -
bros o no de la Socicdad 
Medica del Centro Me­
dico de Caracas, sujetas 
a Ins siguientes condicio­
nes: I l Los trabajos d l,­
ben ser lcfdos prcviarnen­
te por su nutor en las 
reunioncs rnensualcs de la 

Sociedad. los segundos 
miercolcs d e end a rnes. 2) 

Deben ser l'ntrcgados al 
Jere de R cdncci6n debidn­
mcnte rnecnnogrnriados a 
doble cspacio y en dupli­
cado. 3 > Debcn se r inedi­
tos. Sin ernbargo. nos rt!­
servamos el dcrecho d e 
reproducir los trabajos que 
a nuestro Juicio rnerezcan 
tspccia l divulgaci6n, hn­
cicndo ron star la rert>ren ­
cia bibliogrjlfica correspon­
dicnte. 

t'rrcuencia, rcparto y can • 
/t: Se publica cnda cua­
tro nwscs: ENERO, MA­
YO, SEPTIEMDnE de cn­
da. ai10 . Se ree\part e gn1 tui • 
lamen t<>. Sol iclta rnos cnn­
Jts con toda revista o pu­
blicncion cs pcri6dicas d e 
clenrias n1edicns, c11 alquie­
r3 <111e SC:\ (•! idiOIIH\ en 
que cste irnpresa. 

Dirtrciiin: Cc·ntro Med ico 
de Cnracns, Ph•zn del Es­
lAnque. San Bernnrdino, 
C3rac:as. Tclerono: 54.70.51 
tl'eint e li nens). 

ta rc,•ista no sc hacc res­
ponsablc o solidaria de Ins 
uticulos quc aparezcan 
idtn lirirados con el n on1-
bre del autor. sRlvo es-
1ip11larlOn en contrario. 

l'ol. \ ' II . N• 2!.I En. 196H 

• 

Vol. VII NQ 29 Enero 1 9 G 8 

Director y Jefe de Redaccion: Dr. It. Campo Moreno 
Administrador Editor: Dr. Jorge Soto Rivera 

l•:sta Revista sustituy,; 31 a n terior Or1:nno Cienlifico Uivul,:ativo 

de la Sucicd:cd i\l i·dica dcl Hospital Privado "Centro M,' d ico de 
Caracas", que se titulo: 

PUBLICACIONeS a:_ee 

CENT~~ MEDICO 
de 

CAk'ACAS 
y del cunl sc publicaron 18 nunieros hasta junio de 1963 

SU MAltlO 

e i\l nnucl i\lorillo Atencio t 
OIJitu :c rio 

e El Oiagnost ico de las 1,;ndocard it is Baclcrianas 

y l!,s Sahnonclosis J>Or PunciOn d<"I lliun1. 

Por: Dr. Jose J. G utierrez Alfaro 

e ltadioisotopos: All:unas A11licacionts Clinicas . 

Por: Dr. Nestor Arreaza -Colizza 

e i\t cnin.i:occlc J.ucnbar e n cl Ad ulto. 

I 

9 

Por: Dr,·s. RafaC'I Casti llo. Abrahan, l<rivoy 

y An tonio Mor:ollon HI 

ESTAMOS AFILIADOS A: 



. . 

que complementan todo buen 
acto operatorio! 

SUTURAS 
r.::i\ □ 

~ " -
-

Perfecta uniformidad de calibre. M~xima resistencia a la 
tensi6n. En distintos tamanos y t ipos, para todo requisito 
quirurgico: en catgut , Mersilene· fibra poliester, seda, 
algod6n, nil6n, tantalio, etc., con o sin aguja Atraloc". 
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cfcct,os an t iinfeceiosos n1as co111pletos 

• 

b) acC'lcran l a acc1on anti in fla1na­
t or ia y an t ieclcn,at osa de las enzi ­
inas. y 

cl acor tan l a cluraci6n dcl trata­
n1 ien to en 1nuch os casos. 

QUIMOCYCLAR posee c(icacia 
t crapcutica a1npliam ente documcn ­
tad a en: cirugia. otorrinolaringolo­
gia. cston1 atologia. pneumatologia, 
ohst etric la y g inecolo~ia y en todo 
proceso in f lan1atorio complicado con 
in rcccion. 

J{ 1>. - QUIMOCYCLAR. en frascos 
de 8 can'>ulas. c: u. equivalente a 
50.000 uniclades Armour de activi ­
dad cn zin1:!1t ica en un ni:1cleo d e capa. 
cn tcr ica. y 250 1ng. de t ctraciclina . 

.. 

CEnzi111as proteoliticas con t ctr aciclinaJ 

ARMOUR 

Ite1>rese11tantes Exclusivos 1>ara Venezuela 

HIGIA, C. A. 
A1>artaclo 768 - Caracas 
Telefonos : 71.93.01 al 05 

~ PHARMACEUTICAL COMPANY Kankakee. 111,nois, E.U.A. ---



LABORATORIOS BRISTOL DE VENEZUELA, S.A. 

BendraJan 
,, feneticilina potasica 

Comprim idos de 250 mg. 
Polvo para soluc i6 n . C ada 5 c.c . con ­
t ien en 125 m g . d e B endralan. 

stafilina 
oxacilina 

Capsulas de 250 mg. 
frasco-ampolla de 250 mg. 

Pentrexyl 
ampicilina 

Capsu las de 250 mg. 
Frasco-ampo lla de 250 mg. 
Polvo para suspensio n . C ada 5 c .c. 
contienen 125 mg . de P entrexyl 
(a m p ic ilina) 

nuevOie~oPen 
monohidrato sodico 

de cloxacilina 
Capsula s d e 250 m g. 
Polvo para soluci6 n . C a da 5 c.c . con­
tienen 125 mg. de T egopen . 

PENICILINAS BIOSINTETICAS 

Primera p enicilina semisin te­
t ic a para uso ORAL. 

Penici lina especffica contra 
ESTAFILOCOCOS. 

- La primera penicilina d e am­
plio espectro. 
La penicil ina que puede usar 
como antibiotico de amplio 
espectro. 
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( BRISTOL 
.. ,• 
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EDITORIAL 

OBITUARIO 

El i1Itirno zar))azo del pasado aiio nos acaba de arrebatar uno de los 
111:is a ltos valores huma nos con que contaba nuestra Institucion: EI Dr. 
Man uel l\1orillo Atencio. Se resiste uno a creer y aso1na a nuestras mentes 
cierto resquernor d e rebeldia , a l ver desaparecer en J)Ocos segundos una 
fecunda vida en grancles realizaciones y muchas otras mas que hubiera 

podido llevar a cabo segi1n el vasto programa que el 1nismo se habia fijado 
a 1>lazo no Iejano. 

Nativo de l\taracaibo, tierra generosa que nos l1a dado rnucho rnas 
de lo que de nosotros h a recibiclo, tambien el lo hizo en sus clia rias labores. 
con la sonrisa f{tcil y el gesto an1istoso, acogedor, s ie1npre dispuesto y, 
dificihnente haya a lguno de nosotros que en 1nayor o 1n.enor grado algo 
no le debamos. 

Su trayectoria corno rnedico es cle toclos nosotros conocicla : es1>ec1a­
lizaclo en Radiologia a lcanzo en su especia liclacl las m ,is altas posiciones 
y en e l rnomento de su n1uerte ocupaba la Presidencia de la Sociedad 
Venezolana de Radiologia y se preparaba para 01,tar el titulo de Profesor 

Jefe de C:ited ra en la especialida cl ; organizaba tambien el I Congreso 
Venezolano de lta diologia a celebrarse en J\'Iaracaibo en este aiio; aunque 
dominaba toclos Ios matices de su especialiclacl, cle acuerdo con la opinion 

de sus propios com1>aiieros quizcis fucse el cxperto m.is calificado en 
Venezuela en Ia rama de Radiologia Obstetrica y Ginecologica. Dcscle l1ace 
12 aiios trabajaba j unto con su encomiable a migo y compaiiero el Dr. 
Francisco Ranch s en el Servicio de Itadiologia clc nucstra Institucion; 
en tan largo ticm))O )ludo supcra r con su gran comprens ion Ios diarios y 



pequeiios detalles de contradiccion inevitables en una sociedad que pudo 
subsistir solo a base de mutuos sacrificios por ambas partes y cuyo fruto 
al final de la jomada, es facil comprender, no fueron debidos ni a uno 
ni a otro en particular sino al mancomunado esfuerzo que en todo sen­
tido cada una de las partes haya aportado. 

El Dr. Manuel Morillo Atencio era un hombre bueno, y que dificil es 
ser verdaderamente un hombre bueno en nuestros tiempos, en el sentido 
integral de la palabra; no significamos con esta afirmacion que se trate 
de un ser anodino que no baya hecho mal a nadie pero que su activiclad 
tampoco fue de provecho para nadie; no es esta la acepcion de nuestro 
concepto sobre el compaiiero y fue precisamente por eso, bueno, pues si 
no hizo daiio a nadie si contribuyo en mucho a hacer el bien, hacer patrla 
grande en la medida de sus posibilidades, y es esto lo que angustiosamente 
necesita esta Venezuela semi11ero de vivos y con un acervo de muy pocos 
que trabajen para su engrandecimiento y bienestar. Para el publico ;.Quien 
fue Manuel Morillo Atencio? se preguntaran los que no lo conocieron, 
pero para nosotros si fue un paradigma y un ejemplo de lo que siempre 
deberemos ser, sin claudicaciones, perfectamente conci~ntes de lo poco 
de comprension a que podemos aspirar. 

Citando a Winston Churchill en una de sus famosas frases donde 
expresaba que "La desgracia de esta epoca es que los hombres, en lugar 
de ser utiles, tratan ante todo de ser importantes", nos atreveriamos a co­
rregir diciendo que ante todo tratan de ser brillantes, con brillo de bisute­
ria barata o del que le presta el sol a la bojalata; refiriendonos a nuestro . . 
conipaiiero podemos afirmar que SI FUE UN HOMBRE U_TIL DE VERDAD. 

R. C. M . 

• 



- microenema de efecto rapido -

Composicion: I ml. contiene: 

Citrato de Sodio. . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 90 mg. 
Saurilsulfoacetato de Sodio . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9 mg. 
Sorbitol, glicerina, agua destilada, c.s.p. . . . . . . . . . . 1. ml. 

Mecanismo de accion: 

Su efecto lo ejerce mediante el principio fisico-quimico de­
nominado "peptizaci6n", aplicado por primera vez en medi­
cina para reblandecer las heces compactadas. 

Indicaciones: 

Tratamiento del estrefiimiento comun en Adultos y Ninos. 

Vaciamiento del recto-sigmoideo para la rectosigmoidosco­
pia y en la cirugia del aparato digestivo y de Ia region ano­
rrectal. 

Estrefiimiento de la embarazada y preparaci6n para el parto. 

En el post-operatorio para asegurar la defecaci6n sin esfuer­
zos perj udiciales. 

Presentacion: 

Sustituye con ventaja a los enemas corrientes, 
ademas de economizar tiempo valioso y empleo 

de utensilios en el paciente hospitalizado 

Cajas x 4 tubos plasticos (descartables) de 5 ml. c/u. para 
aplicaci6n par via rectal. 
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UPSALA - SUECIA 

D is t r i h u id o r es: 
G. &. C. M US KUS 
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El Diagnostico de las Endocarditis Bacterianas 

y las Salmonelosis por Puncion 

del Ilium 
segun la Tecnica de HOWARD R. BIERMAN y KEITH H. KELLY 

Servicio de Bacteriologia con la colaboracion del 
Servicio de Hematologia del Hospital Universitario de Caracas 

GUION : 
Dr. Jose J. Gutierrez Alfaro 

FOTOGRAFIAS: 
Pedro Elias Gutierrez Vazquez 

Presentada a la I JORNADAS VENEZOLANAS DE MICROBIOLOGIA 
Organizadas por la Sociedad Venezolana de Microbiologia 

20 - 24 de Junio de 1967 

EL MEDULOCULTIVO POR PUNCION DEL ILIUM SEGUN TECNICA DE 
BIERMAN Y KELLY EN EL DIAGNOSTICO DE LAS ENDOCARDITIS 

Y SALMONELOSIS 

La dificultad de cultivar los germenes productores de la Endocarditis 
Bacterianas, a pesar de la evoluci6n y progresos alcanzados en Ia elabo­
raci6n en los medios de cultivos y el perfeccionamiento de Ios proce­
dimientos tecnicos utilizados, el aislamiento de! agente etiol6gico en estos 
procesos sigue planteando al Bacteriologo problemas aun no resueltos. 

Ghedini y Stesso en 1910, segun Barbagallo, fueron los primeros en 
utilizar medula 6sea con el fin a un diagn6stico bacteriol6gico y al 
respecto escribieron: "Germenes de enfermedades que no se encuentran 
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mas en la sangre estan todavia presente en la medula 6sea." Arikin, en 
1919 seftala la punci6n esternal como sitio de extracci6n de medula para 
diagnostico bacterio16gico. 

En 1925 el Dr. Michele Gervasi, asistente del Instituto de Clinica 
Pediatrica de la Real Universidad de Palermo, public6 en "LA PEDIATRIA", 
Vol. 33, N9 3 de febrero 19, su trabajo titulado: "Ricerche sulla patogenesi 
e sulla diagnosisi de la febre Tifoide nei bambini", lo que parece ser el 
primer trabajo de la utilizaci6n de la medula como fuente para diagn6stico 
de la Salmonelosis, empleando en esa oportunidad la punci6n tibial y 
obteniendo 12 casos positivos sobre 13 estudiados. 

En 1935 Signorelli propuso como medio "diagn6stico el ESTERNO 
M>T,CF"'"':LOCULTIVO (14) . El mismo aii.o Debre, Lamy, Bonnet y Broca, sefi.alan 
el medulocultivo como metodo de diagn6stico de la Tifoidea y se atribuyen 
la prloridad. (10). 

En 1938 Grimber (2) propone el estemon como sitio de elecci6n para 
la punci6n y preconiza la utillzaci6n del "Esternotrepano". 

En 1957 el Dr. Tulio Arends, Jefe del Servicio de Hematologia en el 
Hospital Universitario de Caracas, impuso la utillzaci6n en nuestro pais 
de la punc16n de Ilium, segun la tecnica de Howard R. Bierman y Keith 
H. Kelly (1956) para sus estudios hematol6gicos. 

Con su cooperaci6n comenzamos a utilizar medula 6sea obtenida por 
este metodo para cultivos bacteriol6gicos y sus resultados fueron comu­
nicados al IV Congreso Internacional de Patologia Clinica, reunido en 
Madrid el 13 a 17 de junio de 1960 y a la V Convenci6n Nacional de Bio­
analistas reunida en Caracas del 28 al 31 de marzo de 1962. 

La Tecnica de Bierman y Kelly, es posible realizarla rutinariamente, 
st se quiere, gracias a una serie de ventajas que exponemos a conttnuaci6n: 

1) Facil de ejecutar y sin riesgos por estar la zona alejada de grandes 
vasos y visceras. 

2) Ocasiona muy pocas molestias al paciente. 

3) • No produce trauma psiquico al enfermo, sobre todo si este se coloca 
en posici6n ventral, la punc16n es tolerada como una simiple inyecci6n 
intraglutea. 

4) Mayor espesor de la zona medular del hueso (tiene en sentido antero­
posterior 5 ems.) lo cual permite: 
• 

a) Posibilidad de una muestra suficiente (5 a 20 cc.). 

b) Posibilidad de extracciones seriadas (3 de cada lado). 
'h 

c) Extracclones a diferentes profundidades. 

CENTRO MEDICO 



ASPIRACION MEOULA.R DEL ILIUM 

M. RECTUS ABDOMIN IS 
• t ,. 

---

-
ILIUM 

•' • • 

REPRESENTACION ESQUEMATICA DE LA ASPIRACION MULTIPLE 

DE MEDULA DEL ILIUM 

Seglin Howard R. Bierman y Keith H . Kelly (3).- Multiple bone marrow aspiration 

in man in th~ posterior Ilium. Blood, 1.956, 370-374. 

\' 0 I, . V I I N o . 2 9 ENE RO 1968 3 



TECNICA 

Eqllipo: Agujas de punci6n (B.D. o similar de 3.5 cm. de largo con 
mandril.) 

Material quirurgico, (batas, campos, compresas, aplicadores, torundas, 
inyectadoras, guantes) Anestesico local. Desinfectante (Merthiolate u otro 
similar.) 

Enfermo: En posic16n ventral con la region lumbosacra descubierta. 
Operador: Preferimos el mism.o lado de la region elegida y colocamos 

los elementos de la punci6n siempre hacia los pies del enfermo, para 
evltar que este los vea y se impresione. 

Desinfecc16n de la piel y la localizacion y sefialamiento del sitio elegido 
(Limitamos con un circulo de mayor intensidad de color) el sitio elegido 
para la punc16n y posterior Anestesia de la region seleccionada piel, tejido 
subcutaneo y perlostio. 

Cuando la punta de la aguja entra en el periostio, se aplica una presi6n 
regulada (lo da la practlca) y se avanza a traves del cortex del hueso, 
hasta alcanzar la medula, aproximadamente 1 cm. por debajo de la super­
flcie del periostio. 

Retirese el mandril, ajustese la jeringa y haciendo vacio, aspirese en 
varlos movimientos, de manera de evitar el dolor que experimenta el 
paciente en este momento. Retirese la inyectadora con la aguja y procedase 
a efectuar la siembra lnmediata. La enfermera coloca antiseptieo y una 
cura compresiva con esparadrapo. 

En 16 estadisticas de diferentes autores y nacionalidades diversas, 
utllizaron medula obtenida por puncion de varlas reglones (tibias, estem6n, 
etc.) se obtuvieron los siguientes resultados: 

AUTORES 

GERVASI 
DEBRE Y COL. 
DI BENEDETTO 
STORTI, PHILIPPI 
OTT 
BARBAOAJJ,O 
CHEDIAK Y COL. 
CANOVA 
R. FRANZA Y COL. 
LANDAU Y COL. 
SANCTIS Y COL. 
SACKS Y COL. 
LING Y COL. 
ALEPPO 
PIAGGIO B. Y COL. 
L. HIRZOWITZ 

4 

CUADRO NC? 1 

MEDULOCUI,TIVOS HEMOCULTIVOS 

NO de Posit. Neg. 
Casos 

13 12 1 
7 7 0 

21 18 3 
53 51 2 
9 7 2 

14 

21 15 6 
200 

28 
3 3 0 
3 3 0 

110 

45 
28 

Posit. .,. 
92.3 

100 
85.7 
96.1 
77.7 
64 
87.5 
71.7 
48.89 
65.5 

100 
100 
44 
90 
93.33 
64.3 

Posit. .,. 

81.1 
22.2 
21 
46.6 
42.8 
33.1 

60 
60 
60 

DIAS DE 
ENFERMEDAD 

26 dias maximo 

3 a 20 dias 

4, . 9 y 21 dias 

Hasta 67 dias 

CENTRO MEDICO 



la belleza, \ ";Seras hechizada, 
seras conde,-iada , y her1nosura 
por sie1npre a toser; 
tu Zinda boquita 

1uella Princesa 
donosura 
ula H echicera cual si fuera inf ier110 

sera ya 1naldita; ,.JI , • iura vivir ... 
sapos y culebras solo arrojara ... 
- Fue la maldici6n -

!,na rastrera 
1nza y hechizos ta1t solo pens6. 

• 

El principe apuesto, 
su rendido atnante, 
de esto se enter6. 
Gen.til y galante 

' 
con toda pre,nura 
de a1rior inf la1nado 
a su. Hada Buena 
mi,y presto llam6. 

Ru 1/:c,rroza de oro 
co11 briosos corceles 
El Hada lleg6. 
Llevabq u1z tesoro. 
niagico xet,iedio, 
q,,e al 71tt1ito emple6. 
Lo dio a la princesa 
v la tos ces6. , 

Ya 110 echaba sapos; 
c1tlebras tampoco, 
sola,nente flores 
su boca adorn6. 

- ~Que es eso Hada Buena 
- qi,e me Jias dado al fin? 
- Princesita li11da, 
Prfncipe adorable, 
este gran re,medio 
qi,e cur a las toses. 
catarros tn.alditos, 
que qi,ita de en niedio 
1nolestias si,i fi1i, 
lo llaman los dioses 
el "gra,i" .. . ; 

••Ii 

• 



1a Unda pYince~f1, 
Ja del • sedoao oabs , 

tan ge n1 ;J ~ ran boni 
tenfa dolor/do el ~uil,o, 

su ~alant e cab 
a ~ s te dolor pos~ 

dand~,con amof i 
tabl~tas de oba 

' 



6 , 

n , ac,~nee: 
br deco6U0 I ¾t · . 

pu_O$ ooe, 
• aoat !u,se un m~o, 
devaparece • oow 

l· 

• obaxin 

, 
O~ts~ 

lti s~ 
,_ 

peso 



" ... Y una tre1ne1zda epide,,zia de 
flujos a:ot6 a toda la co11zarca conzo 
castigo a la desorde11ada rida 1· 
co111porta111 ie11to ,le sus J1abita1ttes ... " 

• De la leye,z,la popular). 

-

" ... Y ter111i11ado el cuento, lo 
qued6 de111ostrado fue que cuando 
Jzabita11tes de aquellas tierras se 
1nendaro11 al Hada BienlzecJzora, 
acab6 para sie1npre co1z aquel 
inspirandose e11 el 1nandato de 
dioses. Dio a todos, 1111,jeres y ho,n 
las milagrosas tabletas de 1 
la felicidad re1zaci6 en toda la 
los ho11lbrcs 11olviero11 a s1,s tra 
f el ices } co11te,1ros y las 1111,jeres 
11ze1zzaro1i de ,zuevo 1t11a feliz ffia 
1natri 11zo1zia l . . . ". 

El retonzo a la ,1legria 
de1•olvie11do el bie11estar, 
se consigue, dfa por dia, 
cou . Se debe ttsar, 
salvo juicio def galena, 
dos tabletas por via oral 
y el exito serti pleno. 
Se hara la 11ida agradable, 
pues vi11ir si,z trico11zonas 
es de In 1ntis deseable. 



Este cuadro nos muestra una positividad que oscila entre· 44 y 100% 
para los medulocultivos y· de 21 al 81.1 % para los hemocultivos. • 

En 25 casos de Endocarditis Bacteriana sub-agudas se obtuvo de O a 50 % 
de positividad con hemocultivos seriados. (Se aislaron S. viridans, Salmo­
nella typhy murium y Estaphylococcus cuagulasa positiva y manitol posi­
tivo). En la medula obtenida en los mismos casos se encontr6 lOOo/o de 
positividad con el aislamiento de germenes identicos. 

En 7 casos de Salmonelosis se obtuvieron medulocultivos positivos aun 
despues de 9 dias de tratamiento con cloroanhenicol a dosis terapeuticas 
en nifi.os de 5 a 13 afi.os de edad, lo cual constituye un valioso proce­
dimiento para el diagn6stico y criterio de curaci6n. 

A este respecto es conveniente copiar las opiniones de los siguientes 
autores: 

Dumas (19) sefi.ala que en las tifoideas hay 8 a 10 Salmonellas por cc. 
y Martin y Sureau (10) asientan "93 por ciento de Ios hemocultivos se 
hacen negatives a las 24 horas de iniciar el tratamiento con cloroanphenicol"; 
M. Salazar, E. Lozano y M. Brenes, estudiando comparativamente los 
cultivos obtenidos partiendo de sangre arterial, venosa y medula 6sea en 
327 cultivos practicados a 88 enfermos, obtienen los siguientes resul­
tados: (1,4). 

Medula Osea: 

Sangre venosa: 

Sangre arterial : 

Positives 21/25 igual 84% 

19/25 

15/25 

,, 

,, -.,.. 

76% 

60% 

Reilly, Cornpagnon, Tournier, Bastin y Buit, 1950 y Marmion 1952 cita-
dos por Watson (5) ha podido aislar S. Tiphy de tejidos tomados durante 
la autopsia de enfermos fallecidos con hemocultivos negativos. Adams en­
contr6 formas intracelulares de bacilos tificos en celulas plasmaricas de 
lesiones intestinales y mesentericas. 

Leitner (16) y otros autores han demostrado la intensa fagocitosls de 
las celulas medulares especialmente granulociticas. 

Levaditi y col. asientan que la cloromicetina favorece grandemente la 
fogocitosis. (11) . 

Watson (5) en trabajos experimentales ha comprobado "que cuando 
la fagocitosis ocurre in vino, una proporci6n de los organismos fagocitados 
permanecen viables por cierto tiempo y son protegidos del antibi6tico 
circulante" en lo cual basa su rnetodo de cultivo liberando los germenes 
vivos por la lisis de leucocitos por la ribonucleasa. 

Romero en su libro sobre Enfermedades Infecciosas (8) escribe: 
"cuando un proceso infeccioso se equilibra, los germenes pat6genos se 
quedan como viviendo en el propio sistema reticulohistiocitario y el orga­
nismo m.antiene en su estado estacionario una lucha perenne en:ti'e los 
agentes microbianos y su propio sistema". 

\ ' OL. VII No. Z9 - ENE RO 1968 s 



Las bacterias en su mecanismo de defensa como lo han demostrado 
Hannoun, Vigoureux, Schneider y Nativelle para los Estafilococos y Es­
treptococos (6 y 7) pueden desarrollar adema.s de su forma geneticamente 
estable a los antibi6ticos, una forma granular reversible de afinidad 
tisular. 

Piaggo Blanco, Paseiro y Sanguinetti (14) en una monografia sobre 
el tema expresa: "Te6ricamente parece mas razonable utilizar, como 
medio de diagn6stico la busqueda del agente etiol6gico de la enfermedad, 
en el lugar en que pululan desde el periodo pre-clinico de la enfermedad, 
hasta mucho despues de la curaci6n clinica, que buscarlos donde solo se 
encuentran transitoriamente (sangre), o en las vias de eliminaci6n (ma­
terias fecales, orina) . Estas concienzudas frases, escritas antes de la era 
antibi6tica revisten mayor importancia aun cuando el cloramphenicol este­
riliza rapidamente las bacteriemias transitorias y mas o menos ra.pida­
mente el contenido intestinal. 

Los peligros y resquemores que existian antaflo para hacer la punci6n 
esternal quedan hoy eliminados totalmente y los fundam:entos te6ricos, asi 
como estadisticos, nos muestran su neta superioridad sobre los otros medios 
de diagn6stico, que no vacilamos de hacer nuestras las frases de Debre 
modificadas en el sentido de especificar la punci6n de Ilium y su fin bac­
teriol6gico. "La punci6n medular del Ilium para examen bacteriol6gico 
debe entrar en la pra.ctica corriente con los mismos titulos que la punci6n 
venosa y lumbar." 

Resumiendo: recomendamos el cultivo medular por punci6n del Ilium 
para diagn6stico de la Endocarditis Bacteriana y de la Salnwnelosis en 
los niflos y adultos por las siguientes razones: 

1. Por sus bases anat6micas, fisio patol6gicas y estadisticas. 

2. Por su sencillez e inocuidad. 

3. Por su rapidez en obtener cultivo (1, 32 dias en medula contra 2, 74 
dias en sangre segun Ling y col. ( 17) . 

4. En los niflos cuya punci6n venosa es muy dificil. 

5. Positividad entre 3 y 67 dias de la infecci6n. 

6. No se negativiza precozmente el tratamiento con antibi6ticos. 

7. Sera la guia mas segura en el futuro para indicar la curaci6n clinica 
y sani taria. 

A los Clinicos y Laboratoristas nos toca difundir este excelente medio 
diagn6stico utilisimo desde el punto de vista terapeutico, cientifico y 
sanitario. 

6 CENTRO l\lEDICO 
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SUTURAS QUIRURGICAS DE ALTA CALIDAD 
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SEDA SILICON ADA AN AC A J> 

FLEXON 

DERMALENE 

DERMALON 

SURGILON 

CATGUT, etc., etc. 

Pa1·ticipa a. sus an1igos y relacionados su nt1eva. dirccci6n, 

don de g-l1stosamente se1·an atendidos : 

CYANAMID DE VENEZUELA C. A. 
Calle Chicago con Autopista del Este 

California Sur 

Apartado del Este 11.391 

Cables "CYANAMID" 

TELEFONOS: 34 35 18 

34 35 19 

34 91 10 
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infecc iones bacterianas 
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FERRETERIA - METALES - ESCALERAS - MADERAS - CARTONES 

Cipreses a Hoyo N9 105 

Telefono 41 83 15 at 1'7 

LAMINAS DE ACERO INOXIDABLE 

LAMINAS DE BRONCE 

LAMINAS DE CO!BRE 

LAMINAS DE PLOMO 1-'URO 

LAMINAS DE ALUMINIO PURO 

LAMINAS DE ZINC PURO 

LAMINA.S DE METAL EXPANDIDO 

LA~IlNAS DE VIDRIO PLASTICO 

LAMJNAS PLASTICAS ACANALADAS PARA TECHOS 

LAMINAS AISLANTES Y ACUSTICAS 

LAMINAS PLASTICAS PARA DECORACION 

Mas de 28 aiios sirviendo mejor calidad a menor precio 

' 





Acci6n 
A ntipirtlica 

• 

BESEROL 

COHMEL CLORMEZA HOHA 

AcciOn 1nti­
infl1malori1 

Acci6n 
An,lgtsica 

Anulo: on,itdod y 
tensi6n neurosiquiu. 

ANULA INTEGRALMENTE EL DOLOR 
EH SU ASPECTO SICOFISICO . 

HACE DESAPARECER LA INFLAMACION 

INDICACIONES: 

DOLORES NEURALGICOS 
DOLORES ARTI CULARES 
DISMEHORREA 

ODOHTALGIAS 
CEFALEA 
INFLAMACIOHES 

11 

BESEROL es un producto W INTHROP /-
• 

Med1c::1nas de conf1anza al serv,c::10 del Medico 

. . 

R,l1jtci61 
Mu><ul11 



RADIOISOTOPOS: 

Algunas Aplicaciones 

Clf nicas 
Dr. NESTOR ARREAZA-COLIZZA'•' 

La relativa novedad de los is6topos radiactivos en medicina, bien sea 
con fines diagn6sticos o terapeuticos, ha despertado entusiasmo en muchos 
medicos y curiosidad en otros, existiendo tambien quienes los ven con 
cierto recelo. La actitud de estos ultimos, tal vez se deba a la falsa creencia 
de que el empleo de materiales radiactivos en sus pacientes, significa para 
estos, necesariamente, la exposici6n a un riesgo que de ningun modo es 
justificado o compensado por la utilidad que aportan. Nada mas alejado 
de la realidad que este concepto. 

Cuando se establece el empleo de un procedimiento clinico con ra­
diois6topos, es porque se considera como inofensivo para el paciente, 
pues esto constituye la primera de aquellas cualidades que, como minimo, 
debe tener una prueba o empleo de radiois6topos en clinica, para que real­
mente sea provechoso y se generalice su uso. El metodo radiosot6pico ha 
de ser inocuo, incruento, facil de realizar y ofrecer ventajas sobre otros 
metodos que con el mismo fin puedan existir, o aportar beneficios inob­
tenibles con otros procedimientos. 

Llenando estas condiciones, los radiois6topos son indiscutiblemente 
utiles en muchos problemas diagn6sticos y terapeuticos, y en algunas si­
tuaciones su uso constituye, sin duda alguna, el mejor procedimiento. 

L,o que si se necesita tener presente es que, lo mismo que las prue­
bas de laboratorio clinico, los metodos con radiois6topos tambien pueden 
sufrir errores qe realizaci6n, de tecnica o de interpretaci6n. Los resultados 
que se obtienen de ningun modo constituyen por si solos un diagn6stico. Es 

,;, Del Hospital Universitario de Caracas, Venezuela. 
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el medico, el clinico, quienes hacen el diagn6stico, aun en esta hora at6-
mica en que vivimos. Por supuesto, para que merezca confianza la infor­
maci6n que aportan los examenes con is6topos radiactivos, existe el factor 
de que quien los efectue este debidamente capacitado para su ejecuc16n. 

Entre los diversos usos clinicos de los radiois6topos (1), existen pro­
cedimientos que se consideran como de rutina y otros que cada dia se 
generalizan mas y mas en su utilizaci6n. En general, estos examenes son 
realizados con un minimo de incomodidad y riesgo para el paciente, pu­
diendo ser llevados a cabo en enfermos ambulatorios. 

En los parrafos que siguen se hace una presentaci6n muy somera de 
algunos de ellos, los considerados como mas frecuentemente realizados 
en la practica usual. 

GAMMAGRAFIA O CINTILOGRAFIA 

Entre nosotros, aqui en Venezuela, se han venido empleando indis­
tintamente estos dos terminos: cintilografia (2) y gammagrafia (3). Am­
bos significan lo mismo; se advierte que el termino gammagrafia es mas 
correcto, pues hace referencia a los rayos gamma, que son los aprovecha­
dos para este tipo de exploraci6n, y ademas, las raices etimologicas de la 
palabra tienen origen igual, son griegas; tal vez por ello es el termino 
,,tilizado en las publicaciones espafiolas, francesas, italianas y alemanas. 
En Ingles, los vocablos equivalentes mas usados son: "sacanning", "scin­
t iscanning" y • "photoscanning". 

Todos ellos se -refieren al procedimiento que permite analizar, me­
diante captac16n externa, la distribucion de un isotopo radiactivo en un 
6rgano o tejido, permitiendo asi su visualizaci6n, lo cual, mediante pro­
cedlmientos radiograficos, es imposible o mas dificll de obtener. 

Basicamente el metodo consiste en administrar al paciente un 
radiois6topo apropiado por via oral o intravenosa, y luego, mediante un 
tubo captatorio de radiaciones que se desplaza automaticamente sobre 
el area que se explore, se va obteniendo sobre un papel o en una placa 
radiogra.fica sensible una imagen, en dos dimensiones, del 6rgano examinado. 

La gammagrafia ,adema.s de aportar valiosos datos en el diagn6stico de 
la presencia de lesi~nes de ocupaci6n de espacio, en algunas ocasiones 
suministra tambien 1nformaci6n sobre el estado funcional del 6rgano 
explorado. Constantemente esta en aumento el nfunero de aplicaciones de 
este medlo dlagnostlco radioisot6pico, constituyendo ya en muchos casos 
un procedimiento de practica usual. En la actualidad ya se hacen 
gammagramas de la tiroides, el higado, el cerebro, el rifi6n, el espaclo 
subaranoideo medular, el bazo, los huesos, los pulmones, la placenta, las 
paratiroides, el pancreas y el coraz6n. 
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RADIOISOTOPOS Y TIROIDES 

Esta comprobado que las pruebas con yodo radiactivo forman parte 
importante entre los medios exploratorios de la funci6n tiroidea (4). 

El 1131 es lo corrientemente usado en la ya rutinaria prueba de cap­
tacion. Esta se realiza usualmente a las 24 horas de haber ingerido el pa­
ciente una dosis muy pequefia del radiois6topo. Como regla general, se 
considera que captaciones par debajo del 15% son compatibles con hipo­
tiroidismo; entre el 20 y el 45% con eutiroidismo y por encima del 50% 
con hipertiroidismo. Cuando los resultados estan comprendidos en los limi­
tes de los valores considerados coma normales, constltuyen las casos que 
ofrecen mayores dificultades diagn6sticas. 

En las pacientes que presentan cifras de captaci6n elevada y en 
quienes el diagn6stico clinico de h1pert1roidismo es poco claro, o cuando se 
trata de tiroides hiperplasicas, para dilucidar si solo son glandulas avidas 
-de yodo, se puede realizar la denominada prueba de supresion. 

Esta consiste en administrarle al paciente T-3 (tri-yodo-tironina) 
por varios dias y repetirle la prueba de captaci6n de 1131• En los pacientes 
eutiroideos la cifra de captaci6n bajara sensiblemente en 15% o mas con 
relaci6n a la anterior; en cambio, en los hipertiroideos esta diferencia es 
mucho menor, pues la captaci6n tiende a permanecer elevada. 

E,ecientemente ha sido demostrado que sin necesidad de adminis­
trarle T-3 al paciente, evitandose asi los inconvenientes que esto pued.a 
tener, tambien es posible aclarar con toda certeza la causa de cifras de 
captaci6n elevada (5). Para ello basta medir la captaci6n residual 
<le 113 1 que aun permanece en la tiroides 8 dias despues de haber el pa­
ciente ingerido la dosis diagn6stica del material radiactivo, y comparar 
este valor con el obtenido anteriormente a las 24 horas. En los hipertiroi­
<leos la cifra de captaci6n a los 8 dias es del orden del 20 al 45 % mas 
baja, aproximadamente, que a las 24 horas, mientras que en los eutiroideos 
no disminuye mas del 10%. La diferencia de los resultados en ambos gru­
pos es atribuida al recambio mas rapido del yodo que tienen Ios pacientes 
con hipertiroidismo. 

Cuando se trata de hipotiroideos, existe la prueba de estimulacion 
para diferenciar entre los mixedemas prlmarios y los secundarios. Para ello 
se le administra al paciente TSH (hormona hipoflsaria tiro-estimulan­
te), antes de repetir la captaci6n de 1131. En el mlxedema primario la 
glandula tiroides es incapaz de responder a la TSH, mlentras que en el 
mixedema secundario debido a hipopituitarismo, la tiroides reaccionara a 
la TSH y captara el I ,31 de un modo casi normal. 

Hay tambien otras exploraciones tiroides con yodo radiactivo, tales 
como la razon de conversion del 113 1 plasmatico y la determinaci6n del 
P. B. ! 131 absoluto a las 72 horas, siendo este ultimo, en muchos casos, de 
mayor certeza diagn6stica que la mlsma prueba de captaci6n (6). 

Existen medicamentos que afectan los resultados de la prueba de 
captaci6n de I 13 i, pero aun asi, siempre que se tenga en cuenta esta even­
tualidad, para entonces esperar un tiempo prudencial antes de efectuar 
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la prueba, se considera dicho examen como la mejor y mas sencllla deter­
mtnaci6n de laboratorio en la explorac16n funcional de la glandula tiroldes. 

Ademas de las drogas que deprimen la captaci6n de yodo por la 
tiroides, cuando se van a realizar estas pruebas con 1

131 
es necesario des­

cartar tambien esta alterac16n provocada por el yodo inorganico ingerldo 
frecuentemente bajo las siguientes formas: preparados multivitaminicos 
asoeiados con minerales, medios de contraste radiografico, medicaciones 
topicas y expectorantes. 

Existe una prueba "in vitro" en la cual esta eventualidad de con­
taminaci6n y6dica del paciente carece de influencia en los resultados: es 
la prueba de captacion de T-3 marcada con 1131 por una resina. Para ello 
solo se utiliza una muestra de sangre del paciente, sin que este tenga que 
tngerir radiois6topo alguno. En los casos de hipertiroidismo la captaci6n 
por la resina es mayor del 45 % , siendo inferior al 25 % cuando se trata 
de hipotiroidismo. 

La gammagrafia tiroidea es una de las exploraciones de este tipo 
n1as practicadas. Dicho metodo de examen suministra informaci6n acerca 
<lei tamafio y forma de la gla.ndula, asi como de su posici6n. Generalmente 
se hace 24 horas despues de haber el paciente tomado una dosis de 1131 

Su mayor importancia radica en que revela la existencia de areas 
con radiactividad aumentada a disminuida. El gammagrama tlro!deo es 
el unico medio diagn6stico incruento de que se dispone para diferenciar 
la naturaleza de los n6dulos tiroideos. Los denominados n6dulos "calien­
tes", es decir, los que captan mas yodo radiactivo que el resto de la glan­
dula, desde un punto de vista pra.ctico, casi nunca son de naturaleza 
mallgna. En cambio los n6dulos "frios", o sea aquellos en los cuales la 
radiactividad esta ausente o es reducida, son de naturaleza maligna en un 
porcentaje importante de ellos. 

La existencia de tejido tiroideo funcionante fuera de la glandula, 
tambien puede ser localizado con este procedimiento diagn6stico. Por ello 
el gammagrama es usado para diferenciar las tiroides retroesternales de 
otras masas del mediastino anterior, asi como en el despistaje de la exis­
tencia de tiroides sublinguales; es de gran utilidad tambien en la locali­
zaci6n de metastasis de carcinoma tiroideo, cuando se trata de tejido 
metasta.sico funcionante (7). 

El uso del I 13i en dosis terapeuticas es el procedimiento de elecci6n 
en el tratamiento del hipertiroidismo (8), especialmente en los casos de 
bocio t6xico difuso y cuando esta contraindicada la cirugia. Las ventajas 
del yodo radiactivo consisten en que se elimina el riesgo operatorio, el 
costo para el paciente es menor que el de una intervenci6n quirurglca y el 
tratamiento es efectuado con el paciente ambulatorio, sin necesidad de ser 
hospitalizado. 

Generalmente con una o dos dosis es suficiente. Para decidir la po­
sible necesidad de repetir las dosi$ terapeuticas de ! 131 se debe observar 
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llegar a ser erradicados con dosis terapeuticas de yodo radiactivo. Tan1bien 
este es empleado en la ablaci6n de la glandula tiroides en paciente!.s eu"ti­
roideos con angina de pecho irreductible o insuficiencia cardiaca con-
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gestiva, con el fin de provocar en el paclente un estado hipometabolico. 
Con ello se obtiene una evidente mejoria en la sintomatologia y \Iha pro­
longac16n de la vida en un porcentaje significattvo de pacientes (9). 

RllQ"ONES 

. . El radiorrenograma o renograma radiolsot6plco (mal e injustamente 
llamado en Venezuela prueba de Winter), es Ia aplicaci6n de is6topos que 
pennite determinar cualitativamente la intensidad del flujo sanguineo 
nal (10) y la capacidad de drenaje de los rifiones por separado, de w1 

modo incruento, senclllo, rapido e inocuo. 

Para su ejecuci6n basta inyectar por via intravenosa una sustancla 
marcada con 1131 (orto-yodo-hipurato de sodio) que se elimina rapida y 
selectivamente por los rifiones, y con unos tubos captatorios de radiactiVi­
dad colocados en la espalda del paciente a nivel de los riftones, se obtiener, 
un~ curvas que traducen importante informaci6n sobre el funcionali.<:mo 
renal. 

Esta prueba es de gran utilidad para seguir la evoluci6n de los tras­
tornos funcionales asi como obstructivos del rifi6n, y muy especialmcnte 
par:>. evaluar la existencia de posibles lesiones renales unilateralec;, por 
lo cual es muy usado en Ia investigaci6n de Ia hipertensi6n arteri!I.' de 
posibl~ orlgen renal. 

El gammagrama renal permite determinar la presencia en los rifio­
nes de lesiones parenqulmatosas localizadas (infartos, quistes, isquemias, 
tu1nores) , asi como tambien informa sobre el estado funcional del paren­
quima renal, constituyendo de este modo un procedimiento exploratorio 
incruento y objetivo, util en los estudios urol6gicos (11, 12). 

HIGADO 

Existen diversas pruebas con radiois6topos para explorar l:l. funcion 
hepatica y para diferenciar los varios tipos de ictericia. Para ello se emplea 
el Rosa de Bengala marcado con 1131, que es depurado en la sangre por 
las celulas poligonales del higado y excretado por la bilis. 

Algunas de dlchas pruebas son tan sencillas que basta la simple 
captaci6n con un dispositlvo colocado extemamente en determinadas re­
giones del cuerpo, para obtener asi la curva de desaparicion de dicho 
colorante marcado, sin necesidad de practicar venipuncturas repetidas 
al paciente y los resultados que se obtienen, ha sido demostrado, soil equi­
vale11tes (13). 

La exploracion radioisotopica del higado mas usada es, sin duda 
alguna, la gammagrafia hepatica. Con este procedimiento se visualiza la 
glandula, permitiendo entre el 80 y el 90 % de los casos determinar la 
existencia de Iesiones de ocupaci6n de espacio (abscesos, tumores, qui~tes), 
asi con1c tambien permite apreciar Ia forma, tamafio y posici6n de la 
glandula, suministrando en ocasiones informaci6n que ayuda en el diag­
n6stico de trastornos funcionales del parenquima hepatlco. Con el gain-
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magrama es posible evaluar el estado de regeneraci6n de la glandula 
despnes de tratamientos medicos, punciones, resecciones y apreciar la res­
puesta a la irradiaci6n o a la quimioterapia de las metastasis hepaticas (14) . 

Tambien esta indicado el gammagrama hepatico en el diagn6stlco 
diferencial de los dolores del cuadrante superior derecho del abdomen, asi 
como de las masas abdominales, llegando a ser casi imprescindible en la 
evaluaci6n preoperatoria de pacientes con historia de neoplasia, para des­
cartar la existencia de posibles metastasis hepaticas. 

CEREBRO 

Uno de los grandes aportes de la medicina nuclear a la neurologia 
ha sido la gammagrafia cerebral. Constituye esta un procedimiento inocuo 
y totalmente incruento que hace posible revelar la presencia de lesiones 
intl'acerebrales de ocupaci6n de espacio, estando indicada su realizaci6n 
preferiblemente antes de proceder a efectuar una angiQgrafia o una neu­
roencefalografia, para eliminar asi el riesgo y el traumatismo que im­
plican para el paciente estos procedimientos radiograficos (15). 

Con el gammagrama cerebral es dable tambien evaluar los efectos 
de la radioterapia o de la quimioterapia, siendo util ademas para el con­
trol postoperatorio. En combinaci6n, la gammagrafia y la angiografia ce­
rebrales dan hasta un 94% de positividad cuando se trata de tumores (16). 

PLACENTA 

La localizaci6n del sitio de inserci6n de la placenta mediante el em­
plec de is6topos radiactivos, esta comprobado que constituye un metodo 
inocuo, incruento y rapido, sin ningun riesgo para la madre y el feto, 
pues la dosis de radiaci6n que reciben es menor que con cualquier explo­
raci6n radiol6gica equivalente (17). El placentograma radioisot6pico es de 
gran valor en el diagn6stico diferencial de las perdidas sanguineas, de 
posible aparici6n durante el tercer trimestre del embarazo, al descartar 
la eventual existencia de una placenta previa. 

Para la ejecuci6n del placentograma basta la administracion endo­
venosa de una dosis minima de seroalbumina humana radioyodada (R.I. 
H.S.A. 131 ) o de gl6bulos rojos marcados con Cr51 y minutos despues deter­
minar, mediante un tuba captatorio que se va colocando sobre diversos 
sitios del abdomen, el punto de mayor radiactividad, el cual indicara el 
nivel donde se encuentra inserta la placenta. 

SANGRE 

En el diagn6stico diferencial de las anemias tambien existen apli­
cuciones de los radiois6topos. Asi, para el diagn6stico de las anemias he­
moliticas, es de valor la determinaci6n del Tiempo medio de sobrevida de 
globulos rojos {18) marcados con Cr51. Normalmente este valor fluctua en­
tre 20 y 26 dias, siendo mucho menor en las anemias hemoliticas, cuando 
pueden llegar a alcanzar solo 5 dias. 
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Merliante la prueba de absorcion de vitamina B11 marcada con co­
balto radlactivo, es posible descartar la existencia de una anemia perni­
ciosa, al poder determinar si existe deficiencia en la absorci6n de vitamina. 
B12 por falta del factor intrinseco (19) . Para ello basta la administraci6n 
por via oral de una dosis minima de vitamina B12 marcada con Co57, y 
determinar luego el porcentaje de radiaactividad que se elimina por la. 
orlna durante las 24 boras que siguen a la administraci6n del material 
radiactivo. Normalmente esta cantidad es mayor del 8 a 10%. 

Util en el estudio de las anemias hipoplasticas es la determinaci6n, 
mPdiante el Fe59, del tiempo medio de depuracion del hierro plasinatico, 
f'l cual en estos casos esta aumentado por encima de 1 a 2 horas que se 
consideran como de tiempo normal (20) . 

Pero entre los estudios hematol6gicos con radiois6topos, el mas 
\ttilizado es la medici6n del volumen sanguineo circulante, lo cual es muy 
importante conocer en ciertos casos, especialmente en pacientes que van 
a ser sometidos a lntervenciones quirurgicas con el fin de saber si tienen 
una volemia normal, para entonces corregirla en caso necesario, o evitar 
transfusiones innecesarias, y el paciente llegue al acto quirurgico en buenas 
condiciones para tolerar la agres16n a que va a ser sometido (21) . 

El procedlmiento es de los mas sencillos, pues solo conslste en la 
'inyecci6n intravenosa de una cantidad muy pequefia de seroalbumina 
humana radioyodada (R.I.H.S.A.,31 ) o de globulos rojos marcados conCr51 y 
extraerle luego al paciente, a los 10 minutos, una muestra de 10 cc. de 
sangre de una vena del pliegue del codo, cuya radiactividad es luego de­
terminada y comparada con la dosis administrada. 

En lo referente a la terapeutica en trastomos hematicos, esta com­
pt·obada la eficacia del f6sforo radiactivo en el tratamiento de la Polici­
temia vera (22). Puede que haya dlscrepancia de criterios, pero las esta­
disticas indican que se produce un aumento en la prolongaci6n de la vida 
de aquellos pacientes tratados con P32. 

ABSORCION INTESTINAL 

La prueba de absorcion de vitamina B12 marcada con Co57, citada 
antes, sirve tambien para determinar la posible existencia de sindromes 
de malasorcion intestinal, en los cuales la absorclon de vitamina B12 esta­
ra disminuida, aun al efectuar la prueba, administrando conjuntamente 
factor lntrinseco; en estos casos, la radiactividad eliminada en la orina 
de 24 horas sera menor del 8 o/o de la dosis administrada. 

1 Tambien la insuficiencia del intestino para absorber en forma ade­
cuada las grasas, puede ser determinada cuantitativamente empleando 
<trioleina. marcada con 1131 (23) . A tal fin se analiza, bien sea la radiac­
tividad eliminada por las heces, o la existencla en la sangre del paciente, 
horas despues de ingerida la dosis adecuada. Con esta prueba se puede 
demostrar ademas la posible existencia de lnsuficiencia pancreatica. 
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RESUMEN 

Es preciso tener en cuenta la importancia del adecuado empleo de 
los radiois6topos en la practica medica, los cuales ofrecen una serie de 
ventajas que vienen a llenar vacios en el arsenal diagn6stico y terapeu­
tico de que se dispone actualmente. 

La gammagrafia constituye un metodo exploratorio que suministra 
datos sobre ciertos 6rganos, tales como el higado, Ia tiroides y el cerebro, 
obteniendose informaci6n inalcanzable o mas dificil de adquirir con otros 
procedimien tos exist en tes. 

Para Ia glandula tiroides Ios radiois6topos constituyen el medio mas 
practico para el examen de su funci6n y de su estructura, y para corregir 
sus estados de hiperfuncionamiento. 

Asi mismo los is6topos radiactivos son medios valiosos en Ia: explo­
raci6n de las funciones renales y hepaticas, del sitio de inserci6n placen­
taria, asi como en el estudio de las anemias y de la absorci6n intestinal. 

Estas aplicaciones, que han sido sucintamente descritas en esta 
oportunidad, representan solo una reducida muestra de los multiples em­
pleos de los radiois6topos, cuyas aplicaciones son cada dia mas provecho­
sas, y las cuales indudablemente aumentaran. 

BIBLIOGRAFIA 

1. ARREAZA C. NESTOR: Medicina nuclear : de!inici6n y utllizaci6n. Acea Med. Vene11. 
14: 110-113,mar. - abr., 1967. 

2. RIVERO G. M .: La cintilografla en el d iagn6stico. Acea Med. Venez. 11 : 335-343, 

sep. - oct. , 1964. 

3. CASTILLO C. G. y MERENFELD R . : Gammagrana hepat\ca. Valoraci6n cllnica 

de los metodos usados en 37 casos. Arch. Hosp. Vargas '1 : 215-238, 1965. 

4. DE VENANZI F., COLL GARCIA E., GERARDI A. : Exploraci6n funclonal de la 
glandula tiroides. Acea. Med. Venez. 10: 85-94, sep. - oct., 1963. 

5. PIMENTEL E., AREVALO G., POSNER I.: Differential diagnosis of patients with 

high twenty-tour hour thyroid radioiodine uptakes. J. Clio. En doer. & Meeab. 26: 
789-790, jul., 1966. 

6. VERA V. R .: Yodo radiactivo y tiroides.Gaceea Med. de Caracas '12 : 23-65, ene. 

mar., 1964. 

7. RIVERO G. M.: Yodo radiactivo <1131 ) en el dlagn6stico y tratamiento del cancer 

t iroideo. Acta Med. Venez. 13: 397-42'1, sep. - oct., 1966. 

8. SILVER S. : Radioctive isoeopos in medicine and biology. Ed.: Lea &Feblger, Phi­

ladelphia, 2nd Ed., 1963, p. 107 

VOL . VII No. 29 - ENERO 1968 1'1 



18 

9. STORAASLI J . P . y SCHOENIOER E. L. : Thyroid ablation with 1
131 

In euthyrold 

cardiac patients. Radiology 74 : 810, 1960. 

10. DORE E. K., TAPLIN G. V. y JOHNSON D. E.: Current inte rpretation or the 

Sodium iodohippurate r
131 

renocystogram. JAMA 185: 925-932, 1963. 

11. PANTALEO G . M.: La clntllograna en el dlagn6stlco de las entermedades renales. 

Rev. Venez. Urologia 17: 143-170, ene.-Junlo., 1965. 

12. IZENTARK J . L ., BURDEN J. J., MARDIS H. K.: Clinical Indications for kidney 
scanning. JAI\IA 188: 136, April 13, 1964. 

13. NORDYKE R. A.: Radioiodinated rose bengal In liver and biliary tract· 'function 

testing. Gastroenterology 39: 258, Aug. 1960. 

14. WA ONER H. N ., M.cAFEE J . G ., MOZLEY J. M . : Diagnosis of liver disease by 

radioisotope scanning. Arch. Internal. Med. 107: 324, March, 1961. 

15. MCAFEE J . G ., TAXDAL D. R .: Com,parison of radioisotope scanning wth cerebral 

angiography and air studies in brain tumor localization. Radiology 77: 207, 1961. 

15. McAFEE J. G., TAXDAL D. R.: Comparison of radioisotope scanning with cerebral 

in the diagnosis of intracranial tumores. En Scintilation Scanning in Clinical 

Medicine J. L. Quinn (ed.). Pub.: w. B. Saunders Co., Philadelphia, 1964, p 183. 

17. THAIDIGSMAN J. H ., SCHULMAN H .: Placenta loc111ization using radioactive 1131 

tagged human serum albumin. Obstet. & Gynec. 13: '157-763, N° . 5, 1964 

18. LAJHA L. G. : The use of I sotopes in Haematology. Pub. : Black"ell Scientific 

Pub., Oxford (England), 1965, p. 25. 

19. ADAMS J. F., SEATON D. A. : Reproducibility and reliability of the Schlling test . 

J. Lab. Clin. Med. 58: frl, 1961. 

20. HALEY T . J .: Methods for applying radioi!'lotopes to hematological problem. En 

Nuclear Hematology E. Szirmay Ced.) Pub.: Academic Press, New York, 1965, p. 15. 

21. RIVERO G . M .• BAQUERO G. R.: MAZZIOTTA M. R . : Determinaci6n del volumen 

sangulneo con albumina ~rlca humana marcada con yodo r adiactlvo. Su impor­

tancia en cirugia. Bol. Soc. Venz. Cirugia 17: 77-94, ene.-junio, 1963. 

22. FIEDS T., SEED L. : Clinical Use of Radioisotopes. Pub.: Year Book Pub., Inc., 

Chicago, 2nd. Ed., 1961, pp. 203-209. 

23. BERKOWITZ D .• CROLL M . M .: SHAPIRO B.: Evaluation of radioisotoplc trloleln 

tecniques in the detection of steatorrhea. Gastroenterology 42: 572, May. 1962. 

CENTRO MEDICO 



~ 

' t • 
I 
~ • 

• 

• 

• 

• 

• 

EN 

• 
-

Cj__mstcrda•1/' 

-- -

• • • 

EL 

• 

• • 

• 

• 

TtEMPO pASA voLANDO! 



INDICADO PARA EL TRATAMIENTO. DE LAS: . 

Dermatomicosis del pie, onicomicosis, tinea cruris, tinea corporis, 

tinea capilis y favus r tiiia de la barba. 

PRESENTACION: 

Tabletas con 125 mgs., en frascos de: 15-25 y 100. 

Distribuidores: H. KERN & Co., S. A . 

. Apartado 1567 - Telefono: 34-05-11 • Caracas 



-
' 
• • . -. lncubadoras: 

Proveen aislaci6n completa para infantes con 

controles precisos de calor, humedad y 

oxigeno. 
1
/ r,111111111~111111! _( 

l' 
(11 

• 

-------------------------------------- - -- -- -- - --- - - - - - ------- -

. :, Tienda& de oxf geno refrigeradas por hie lo: 

El "VAP02 -TENT" de NCG para terapia de 

aerosol y/u oxigeno. Puede alistarse en pocos 

mlnutos, para uso en ninos y adultos. 

.,,,.., .... . ~. 

------------ -- ------------ - - -- - -- - - --- - - - - -- - - - -- - - - - ----
: : Resucitadores: 

De oxigeno para uso en cilindros o en hospi­
tales con instalaci6n central. 

lnstalaciones completas de slstemas centra­
les de oxigeno, succi6n, 6xido nitroso etc. 
Consulte nuestro departamento tecnico sin . , . 
ntngun comprom1s0. 

11<= 

' • --



anlibiotico terap~ulicamente decisivo 
que soluciona el problema de la 
antibiotico-resislencia 
en los procesos infecciosos 

PRESENT ACIONES 

Frascos de 8 y 16 
Capsulas 

Frasco por 60 c .c. 

de suspensi6n 

. . . . . . 
• • ·.t..~ .~ ; ~' .,.· • • .. \ , • .. : .• .--.:.(. . .. . . ,, , 

D 

OfMUlla011uucte,1NA,\A\IU ,SUIU.fO 0 1 IIIHOM.fC11'1A no,IOH.t.tO 

EL ANTIBIOTICO SEGURO 

asociacilin antlbilitica de 
reciente adquisicilin 

valoraci6n por sinerg ismo 

ES UNA ESPECIAllOAO OE lABORAlORIOS 

IARMACO UPECIAUDADU. s. A .• · nsA· 

C•roc aa 



Meningocele 
en el 

Lumbar 
Adulto 

Dr. Rafael Castillo 
Dr. Abraham Krivoy 
Dr. Antonio Mogollon 

Catedra de Clinica Neurologica de la Universidad 
Central de Venezuela. Seccion de Neurocirugia del 
Servlcio de Neurologia del Hospital Universitario. 

Caracas. 

La presentaci6n de un caso de meningocele, es cosa comun y bastante 
bien conocida, pero lo que no deja de ser interesante es que por diversas 
razones (falta de recursos, nivel cultural bajo, etc.) se deje evolucio'nar un 
meningocele hasta Ia adultez, ya que la mayoria de ellos son tratados en 
Ios primeros afios de la vida. 

En este trabajo presentamos el primer caso de meningocele lumbar en 
adulto de la bibltografia nacional y que fue tratado quirurgicamente con 
exito a pesar del volumen alcanzado. 

Antes de la presentaci6n del caso en cuestion, vale la pena mencionar 
algunas consideraciones generales sobre la espina bifida y los tnielomenin­
goceles en si, las influencias embriol6gicas y hereditarias de las anomalias 
del sistema nervioso y los hallazgos de las anomalias concomitantes a las 
hidrocefalias en nuestro medio. 

-· Leldo en la sesi6n de la Academia Nacional de Medicina el 18-3-65 . 

• 
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Influencias embriologicas y hereditarias 

La ubicaci6n de que si Ia espina bifida y sus diferentes variantes, desde 
In. raquisquisis hasta la espina bifida oculta, pasando por el mielocele, sir1n­
\;omielocele, meningocele y otras, pertenezcan a un problema del desarrollo 
embrionario exclusivamente o a un problema hereditario es un asunto 
aun no resuelto ; sin embargo, sea cual fuere Ia causa, lo que si parece hoy 
bastante seguro, es que dicha anomalia se forma en las primeras cuatro 
semanas del desarrollo embrionario, cuando despues de la formaci6n de 
la placa neural, luego el canal neural y su subsecuente cierre para la for~ 
maci6n del tubo neural no se realiza en forma completa persistiendo la 
deshicencia del mismo en algun punto de su longitud, de alli la posibilidad 
de hallar la espina bifida y sus diferentes combinaciones en cualquier 
altura del raquis, aun cuando existe un franco predominio de las citadas 
anomalias en la region lumbo-sacra. 

Para la explicaci6n de esta modalidad se ha invocado, por un lado el 
mayor tiempo que requiere esta ultima region con respecto al resto, para 
su c1erre complete y por tanto, mayor exposici6n a los probables traumas; 
y por otro lado, la parte inferior de esta formaci6n proviene embriol6gi­
camente del llamado tuberculo candal, situado por debajo del neuroporo 
posterior que llega s6lo hasta Ios primeros segmentos lumbares medulares. 

En cuanto al factor hereditario propiamente dicho, no ha sido posible 
realtzar un estudio completo, lo que se comprende facllmente si se piensa 
-que la reproducci6n de estos seres malformados es casi imposible lo que 
limita casi totalmente el estudio de la transmisi6n de los genes inadecuados 
por un lado y por otro lado, cuando un primer hijo nace con una malfor­
maci6n importante, bien sea del raquis o de otro tipo, un alto numero de 
parejas se abstienen de tener nueva descendencia, lo que a su vez limita 
el conocimiento de las transmisiones de genes, incluyendo Ios recesivos y 
por ende, la posibilidad de seguirlos a traves de generaciones subsiguientes. 

Algunos de los trabajos realizados en el campo de la herencia de las 
anomalias del sistema nervioso (Kahn 1955) seiialan, aim con objeciones, 
que la espectaci6n de otros hijos con malfonnaciones del sistema nervioso 
es cinco veces mayor en frecuencia que la incidencia de estas mal1orma­
ciones en la poblaci6n general que se calcula cerca del 0,5 % . 

TamJ)ien han seiialado estos trabajos una mayor tendencia a repetir 
la misma malformaci6n que sufri6 la primera criatura an6mala, aunque se 
ha observado tambien que es factible de producirse cualquier otra mal­
formaci6n. 

Con respecto a la concomitancia de otras anomalias en presencia de 
malformaciones del sistema nervioso, valga el ejemplo de las siguientes 
anomalias (Krivoy 1962). 
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CUADRO I 
ANOMALIAS CONCOMITANTES 

EN HIDROCEFALIAS 

Situs inversus 1 
Espina bifida 8 
Pie varo equino 2 
Megacolon 1 
Hipoplasia intestino delgado 1 
Asimetria facial 1 
Anomalias de vertebras y arcos 1 

Poliposis vesical 
Persistencia foramen oval 
Craneolacunia 
Porencefalia 
Monstruosidad facial 
Arnold Chyari 

Total: 21 = 34,42 o/c> 

1 
1 
1 
1 
1 
1 

Como puede observarse, algunas de las anomalias citadas realmente 
integran una misma anomalia o son consecuencia directa de la primera 
como sucede con el complejo: espina bifida con mielomeningocele, mas 
hidrocefalia, mas anomalia de los mtembros inferiores, mas el sindrome 
de Arnold Chiari. Como se com,prende la anomalia de los miembros infe­
riores es casi la regla en las espinas bifidas con mielomeningoceles lumbo­
sacras y juntas son una misma anomalia en realidad; mientras que Ia 
fijaci6n de la medula espinal en la parte baja del canal raquideo no permite 
su ascenso normal a la prlmera vertebra lumbar lo que trae como conse­
cuencia la tracci6n del tallo cerebral con descenso de las amigdalas- -cere­
belosas hacia la regi6n cervical y otras modificaciones secundarias del tallo, 
cerebral, que forman el sindrome de Arnold Chiari que a su vez, al no 
permitir el retorno del liquido cefalo-raquideo hacia su zona de absorcion 
supratentorial traen por consecuencia una hidrocefalia. Como se infiere 
el sindrome de Arnold Chiari es una consecuencia primaria de la malfor­
maci6n Jumbo-sacra y la hidrocefalia es la consecuencia del Arnold Chiari 
frecuentemente. 

Esta, demas aclarar que existen hidrocefalias y sindromes de Arnold 
.Chiari sin relaci6n a las malformaciones lumbo-sacras. 

Con la anterior introducci6n vamos a exponer nuestro caso clinico: 

lngres6 al Hospital Universitarlo de Caracas el dia 18-10-63 F.R.R.J., 
paciente de sexo masculino, de 26 aiios de edad, soltero, de profesi6n agri­
cultor, consulta por presentar gran tumoraci6n en region lumbo-sacra. 
Refiere que la presenta desde su nacimiento y ha aumentado con la edad. 
En ocasiones presenta dolor en miembros inferiores a predomdnio derecho, 
sobre todo durante la noche. Una hermana del paciente naci6 con tumo­
rac16n similar y falleci6 en la pequefia infancia por causa no determinada. 
Examen Fisico: se aprecia un excelente estado general. T. A.: 130/80; pulso: 
75; Resp.: 24/ min. ; Temp.: 36,5°C. Examen Cardiovascular, respiratorio, 
digestivo, genito-urinario normales. En region lumbo-sacra se aprecia gran 
tumoraci6n de forma redondeada, de amplio pediculo recubierta por piel 
lisa, (ver figs. 1 y 2) , blanda, renitente, de 43 x 49 x 40, en sus diametros 
transversal, vertical y anteroposterior respectivamente. Transiluminacion 
franca. 
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En la region inferior presenta una depresi6n um'Jilicada, correspon­
diente a un seno dermal. En el exa n1en neurol6gico se aprecia discreta 
diferencia de circunferencia de n1uslo y pierna derecha n1enor que la 
izquierda . Fuerza n1uscular segn1entaria bien conservada. Ning(1n t rastorno 
de sensibilidad superficial ni profunda. Abolici6n de reflejos patelares. 

Fig. 1.- P aciente d e 26 a r'i os de cdad con n1 eni n gol'ele lun1bar 
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Fi i:. 2.- \ "is t a la t er a l de l n, cnineoceh- . con anc ho pcdiculo de 

in,plantacion cxtc rna 
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Aquilianos presentes y normales. Cutaneo-plantar: norn1al. Examenes de 
Laboratorio: normales. Rx. de T6rax: norn1al. Rx. de Columna Lumbo­
sacra: <ver figs . 3 y 4) solo se observa el aun1ento de la distancia inter-

J-'iit. 3.-La radiografia anteroposterior de la r egion lumbar muestra 

la gran tun1oracion , que oculta los detalles de las vertebras. y donde 

apenas puede obser\'arse di screto aun1ento de la distancia interpe-

dicular de las vf.'rtebras cuarta v quinta lurnbar 
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Fie:. -1.- Radioi:rafia Jatt'ral ron ,na~·or pcnetr:\cion para rlirn inar la 

sornbra dcl rncnintocclc: sOlo rnue stra aurnento dcl espacio inter-

, ·c•rtt:bral c ntrc sc~unda y tercc-ra v(· rtcbra lurnbar ~- de su ag-ujcro 

dr <·onjunrion . . , · di~minul'io n dd cspa<'io inte r,·er tcl>ral entre tercera 

, . C'uarta vi~rtr-bra lurnbares. 

pedicula r de las vertebras cuarta y quinta lun,ba r en proyecci6n A.P. y 
aumento de! espacio intervertebral entre 2si y 3s1 vertebras lumbar con 
aumento de! correspondiente agujer0 de conj unci6n y disn1inuci6n de! 
espacio interverte~ral inferior. aden1as de la gran son1bra correspondiente 
a la tumoraci6n. 01>eraci6n. Incision en h ueso transversal disecando la 
base de la tun1oraci6n. Extracci6n por punci6n de 3 litr0s de L.C.R. Aper-
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tura de! saco del meningocelc poniendo en evidencia la co1nunicaci6n con 
estuche dura l por pequeno orificio por el cual protruia una raiz no adhe­
rida. Resecci6n de! saco herniario <ver figs. 5 y 6> y sutura de! defecto 
d ural y espinal con reforzan1iento aponeur6tico. Sutura de! celular sub­
cutaneo y pie! clejandose drenaje. L.C.R. : aspecto agua de roca : 10 eel. 
linfocitos; 70 n1g_ c; proteinas: Pandy : - - ; glucosa 100 mg.c.;, : cloru­
ros 100 n1cq. litro. 

2fi 

Fie . :, .- D<'t:ilk opc· ra to rio cll';I 11u·ni11 1:occlc do nd c• !--C obsen ·:i la 

db,(•(•<· ii, n de• :--11 ptdic·ulo tic· i1npl:1 11taC'i6n 
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F ii:. G.-Oc tall c ope ratorio de la p a rt c intcrna dcl 1neningoeele des• 

purs d e habrr \'aciado tres Jitros de· lic1uido cefalorraquideo. Notesc 

c l agujero de 2 ctn . de di :irnetro dnnd<' se ha introclucido el ex t ren10 

de J:, sond a aranala da , a tra\'(·s cl cl c ual se con er taba cl saco con 

cl r spaeio aracnoicleo-rsprnal. 
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Anatomia Pato!ogica: m eningocele. quiste cpide rn1oide. seno dermal 
, ver fig . 7) . 

2 
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F1 ~. ; ,-1Je1a11r h1s1 opa1010i:ico d el ro nd o drl srno derinal que poscia 

el n,rnintO<' tlr 
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De alta el 27-12-63. Control post operatorio en mayo de 1964 ; status 
neurol6gico sin n1odificaciones < ver fig. 8) . 

• 

Fi l? . 8.- Rcsulta do postopera torio cinco n,eses despues de la 

inter,·en cion 
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Comentarios Clinicos Finales 

Las citas bibliograficas de meningoceles en adultos (3-5-4) son es­
casas ya que la mayoria de dichas anomalias son tratadas en la infancia. 
Ademas del interes de Ia edad del paciente, es de destacar que el aspecto 
de la implantaci6n de su base ancha a la inspecc16n no correspondia 
a la comunicaci6n con el estuche dural de solo 2 centimetros de dia­
metro que facilit6 el buen cierre del defecto en el acto quirurgico y 
que pudo sospechar por las escasas modificaciones vertebrales que pre­
sentaban a Ia radiografia simple. Es llamativo el volumen de L.C.R. 
extraido en el acto operatorio, que totaliz6 3 litros. Es interesante 
tambien destacar como m.encionabamos en la introducci6n que una 
hermana naci6 con la misma anomalia muriendo en la infancia e 
igualmente, nuestro paciente presentaba anomalias concomitantes del 
mismo complejo disrafico del t ipo quiste epidermoide y seno dermal. 

RESUMEN 

Se presenta el primer caso de la bibliografia nacional de un menin­
gocele lumbar en adulto de 26 afios de edad al cual se le extrajeron 
3 litros de L.C.R. y presentaba anomalias disraficas concomitantes del tipo 
epidermoide y seno dermal. El control post-operatorio de un afio es satis­
factorio. Una hermana present6 tambien meningocele lu.mbar. 

SUMMARY 

A male, 26 years old with a lumbar meningocele containing three 
liters of cerebrospinal flind was presented. Anothers disraphics anomalies, 
epidermoid and dermal sinus were concomitants with the meningocele. 
A patient's sister presented a lumbar meningocele also. A follow-up one 
year latter the operation showed a good evolution. 
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