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Curqw 1•:jt•t·u ti , ·0.- 1)1 n •f·· 
tor - Jt•ft• dt• Rt'dac-c-100 : 
Or. Hafal'i Campo Mo r,·­
no: Ad111 i n istrador .. Edito 1· : 
Or . . Jon,:,· 8otO•Rivt·ra . 

Comiti· dr R('datd tin: Dr. 
An tonio Sanabria. Ur . J ost• 
L;ira Diaz. 

Colahoradont~s: St" ac·c•pl.au 
colahora<:i<uu-s dt· 111i4 •1u• 

bros n 1u> dt• la S oc·it·d:ul 
~lcdira <h·I C<·ntro Ml·­
dic-o d e Caracas. sujPtas 
:, las sit!uit·nh·s c·oncll<'lo­
nf•S : 1) Los t rabajos d,•. 
bt11 ~w r lt·idos pre vi:u1wn ­
tr pu r su autor c· n las 
r("uniont•s rn(•nsun l f'S dt• la 

Sodrdad . los sc~undos 
rn:~rc:olt•s d e c·ada rtlflS, 2 1 

Debt•n s.-r <·n t r ccados :, 1 
Jelt, ch, H1•dacci6n dt'l>id a ­
mf'nl1.! 1n1•eanografindo:-. a 
dobl1• 1•spaci<> y fll d upli­
codo. 3 • n,•ben sc r in(>di­
tos. Sin , •111ba rgo. nos rt·• 

~erva111os t'l d('rec ho de· 
rt prochtcir los trabajos {I\H" 

a lllWstro jui('io llH'rt'Z('!Ul 

t'SJ)t•c·ial divu)~rtc i6n. ha• 
('lendo <·onstar l:'l r <'ft•n·n­
rin l>ihliot:r:\rira rorrrspon ­
dirn l•·. 

rrt<·urnda, rt'parto :,: c.·an• 
)t: s,• public-n cada <·na­
tro n11•sr·s : ENERO. MA­
YO. SF.PT! F.M BRE d•• C':t• 

d:. ai10. :::;t• rc p~trt.e ,:.::ralt1i• 
t:u11t·n t1•. Solici t!'l n1os c·:ltl · 
jes c·on toda rc vista o pll• 

blir:ll'l!llWS pc r i6dkas cl~ 
r1c rw1as rnf'•dicas, cua lqull•• 
ra <1u•· Sf'a rl idio 1na r·n 
QUi' t•Stt-; in1prC"S~ . 

Dirtcri,in: Crntro ?1,1ediro 
de Cararas. Plaza <l,•1 Es­
tanqu(•. San B e rnnrdino. 
Car.1,·as. Tt·lt'!fono: 54.70.51 
(\'t•intt• li1was ). 

I.a rc•\'is ta no se hacf! rtS· 

ponsahlc u solidaria df' lus 
arti("ulos que aparez<'an 
iden tifi<"<Ulos con e l non1• 
bre dr.l au tor, sal\'O rs­
tipulatit'1n <-n eontrario. 
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La reducci611 de dosis tanto tiempo esperada 

(NORGESTRE_C CGN ETINILESTRAOIOL. WYETH) 
i • 

Maximo bienestar 
desde el 
primer ciclo 
1 /2 mg. de progeslageno 
0,05 mg. de elinilestradiol 
en p ractico est uch e calendari o 
con la medicacion completa para un ciclo 

WYETH LABORATORIOS C . A. 

3 semanas 
ingiriendo grageas 

1 sem a na de d escanso 

CARACAS, VENEZUELA 
Mas de un siglo al servicio de la rnedicina • Casa fundada en 1860 
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En una academia militar en los EE. UU ... 

J 

evidencias cl inicas demuest ran: 

44°/o menos infecciones superficiales 
de la piel con Safeguard. 

SAFEGUARD hn orobado ser 
et m~s e!ect1vo jab6n contra 
10s germ enes c:ue :l fec~: :'\n Ht 
p1 el. Por e-so se u~•- en m:'ls de 
m,t h oso ,ta -:S nor t c Amcr ·ta• 
nos. 

En exoerurento6 re;i hz:tdos 
por el Or. R. R. lcon:u<l 111 N\ 
una fa mosa acac,em1:t m1 ,tar 
de los EE. UU.. et u• o oe 
SAFEGUARD r edu10 en un 
.;.i ., l a 1nc1d enc1:-t d ,· ,nf ,•c • 

c ,one s cu t:\ncRS enc om1>:tr:t• 

c16n con el i:it>On de ( Or\HOI 

tSafegvArd Gin ad1t ,vos :'\nh­
t>ac ~enalest. La r:ua de 1nfec, 
c,on es suo,., !ic1 htcs c;u: :1nt,1aS 
fut! 64 l.000 oar:. e l grui>O Ot! 
con tro l t39 1ntccc1on ,·s e n 
609 sut!.!' :o,•. compnrndo con 
c l 36.1 000 onrn tos usun,,os 
d e Snfeguard (17 1n1ecc1one~ 
t'n .:7.: ~uJttOiH. vna s ,gn1f1, 

• 

cnn te difer enc1n ef:todisttcn 
dC. .i.: w 

T:1mb11:.:.n los doc tor cs John A . 
Koo15tr.1 , El mer A. B annan y 
R. O wen Cnt1e r t '2 ). ilS1 c;omo 
el doc tor 8 . Y rtn1s L , ts~y t3• 
comorobaron. m e d 1an1e ••I 

nroceso mod1f1cado Pnce <~ •· 
l .\vaoo mUl11ote cc- mnnos.ou ~· 
SAFEGUARD ~, m:\s ,,lect.vo 
y p1:\c t1co como <1es1n fe c t~n­
te de aim acc,6n ,~s1dvn1 ovt: 
o:ros oroduc tos de uso s 1m1• 

l :tr .1 base d e: Hexac-loroftr.o 
y tr ,ch loro• c.arb.-n1l1de. 

Po, est:!.s , ozones. como,obn• 
Oas oor 1a c,enc,n n1co1cti nor, 
tcamcro c ann. SAFEGUARD•~ 
el 1ab6n des,nfec:ante QYC 
o fr ~ce la m:is t:fcc twn orotec • 
c,On contra les 1nfr•r,, 1on.:s O•; 
barros. eso,n,llns y 01ra-t ,n, 
ft!C C1ones cutane as . 

• 

Ud .. ~omo orof t s :onal ,espon­
b3ble. puede re comenonr 8 
su~ nac, en: t s: e l uso de 
SAFEGUARD para el cu,eaco 
oir1r,o de 1:, p 1t l. oorcue ~de, 
m:\, (h: sus ,n.supe,abl t"S cua­
l•d•oe s ge,m,r ons. SAFE­
GUARD e, un ,aoon :-u:lvt.' de, 
ao r :u1(tO I~ pctfum t•, IUJ06 3 • 
m,· ntu t:mp:.cado y c u ,· °'tn 
,r.u., ! nuc ios 1aoonc:- oesodo, 
, .,nte~ c orr1entes. 
Pnr.,m;.yor 1nformac16n ,-~c,ri , 

b;, " SAFEGUARD. Apnrla<lo 
dc l E~tc 5160. Car:tC:ltt. 

'-A'"C(;VAf.' 0 1Q.,111 S, .. ' (j,.,•d I 
<u."' ' ...... J ~ 0 1 .J -l •1 l• llo• u-11· 
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RECOMIENOE SAFEGUARD POR SU COMPROBAOA ACCION BACTERICIOA 
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tiin/lama torio • A ntipirelrco • A nalgesicu 
/\fo cster o1de 

n ciertos trastornos ,n"sculoesq1.,eleticos 
agudos 

:a reg,st,a d a po, M erck & C o .. I n c. N J . US A 

a menudo es elicaz cuando otras nied ,cac,ones son 
,nadecuadas o estan contra,nd,cadas ··Es aparente a 
partir de estud,os de sus efectos sobre los pac,entes. 

que la ,ndometac,na es ut,I en cond1c1ones cr6n,cas. 
como la artrit,s reumato•de y la osteoartrit,s. asi como en 

cond,c,ones agudas como la bur s,t,s. •• • • 

lnd,cacrones: Trastornos musculoesqueletrcos agudos 
como burs1t1s, tend1n ,1,s. s,nov,11s. tenos,nov,t,s. artrttlS 

reurnato,de, osteoartrit,s, enfermedad degenerat,va de la 
an ,culac,6n de la cadera. espond1l1t1s reumato,de y gota. 

Tamb,en esta ,nd,cado en frebre t como un coadyuvante 
a la terapeut,ca .::,pec,r,ca 1. dolor. ,nflan,ac,6n, tnsmo y 

edema consecut,vos a p roced1m1entos odontol6g1cos. 

P,ese n1ac,on I N OOCIO Ca0sul.1s de 25 mg con 30 
INDOCI O Susoens,on en fr ascos oe 120 cc Cada 5 cc de la 

susoiens16n c s e Qu1vatientc 3 un;, c..\o~ul a 25 ms; 

NOTA lntormac16n d ie t a llad3 3 sohc,tud dcl mCd1co 

• • Merke l. G r Ther4;c:>eut1c v c,, lut! ot ,ndomethacin a re:v,ew and 
chn,cal study. Curr Tn er Res 8 179-186 . .1bril de 1966 

§ MERCK SH.~ .. ~-~q~-~.E~ ,~ g UflA. C.A. 
~ ()' ¥ (PC,!( & C0 l....C 

q , .. . , , s - ~~ [. V A 

12,68 IOC 8 -NY· 166·J 



El Antiovulatorio Oral 

de mas Baja Dosificacion 

mg. 

® 

ADMIN ISTRACION Y POSOLOGIA: Para el primer tratamiento debera to marse 
una tableta diariamente durante 21 d ias. Debiendo tomarse la primera tableta el 
dia 5° de un period o menstrual, contando como d ia primero prec isamente el dia 
en que aparece el sangrado menstrual. To dos los tratam ientos siguientes deberan 
hacerse de la siguiente manera: t res semanas de table tas, seguidas de una sema­
na de descanso. 

Se presenta en cajas de 21 tabletas conteniendo cada una: 

diacetato de eti nodiol . . .. .. . . .. . . . . . . . .... ... . .. . . . . .. . .. .. 1 mg. 

mest ranol .. . . .. ........... ... . . ................. . . . . . .. . . 0.1 n1g. 

Referencias: (" ) Andre,·- s. W. C .. and A ndrQ,.s. Iv!. C. " Red,.c;,o:i o: sioc 
efiec;s from ovulation supress1on by tr e use of ncv:c, proar:stior cor.-t:i~:!:,o--s. 
Fer; ,!. Steril. i5:75-83 (Enero-Febrero) 1964. 

(2) P,nc,.;s, G.: Garcia. C.R.: Paniag ,.;a, M. and Shepard. J.: E1~;roo,oi o,ac.,;atc 
!Ovulen) as a nev, r,ghly potent ora l inh1b1tor cl 0 . 1..lahon, Scier ce: 138:,:39. 
,:,:o (Oct. 19) i 962. 

G.D . S EARLE INTER-AMERI CAN co. 
CHICAGO. ILLINOIS. EE. UU. 

Lo Invcstigoci6n ol Sc rvicio de lo ,\lcdicino 

REPRESENTANTES EXCLUSIVOS PARA VENEZUELA: , 

H I G I A C. A. 
APARTADO 768 CARACAS 

TELEFONOS : 71.93.01 AL 05 



JUNTA DIB.ECTIVA DE LA SOCIEDAD MEDICA: 

Dr. Francisco Baquero Gonzalez, Pre1idente 
Dr. Alberto Guinand Baldo, Vice-Presidente 
Dr. Harry Acquatella, Secretario 
Dr. Nestor Arreaza Colizza, Tesorero 
Dr. Gaston Arevalo Lizarraga, Bibllotecarlo 

Dr. Roberto J. Luca E., Vocal 
Dr. Rafael Campo Moreno, Director de la 

Revista 
Dr. Antonio Sanabria y Dr. 301~ Lara 

Diaz, Redaccion. 

MIEMBROS ACTIVOS: 

Acquatella, Dr. Harry 
Aguero, Dr. Oscar 
Alvarez, Dr. Pedro J. 
Andrade Nino, Dr. Rafael 
Andrade Niiio, Dra. Zaira de 
Arevalo Lizarraga, Dr. Gaston 
Arreaza Collza, Dr. Nestor 
Atencio Morillo, Dr. Humberto 

Bacalao Lara, Dr. Pedro 
Bacalao Lara, Dra. Ela de 
Blanco, Dr. Juan 
Blanco Souchon, Dr. P1,dro 
Beker, Dr. Simon 
Beauperthuy, Dr. Luis A. 
Banchs, Dr. Francisco 
Baptista, Dr. Roberto J. 
Baquero Gonzalez, Dr. Francisco 
Baquero Gonzalez, Dr. Ricardo 
Bencosme, Dr. Rafael 
Bianchi Cayama, Dr. Fidias 
Brandt Pacheco, Dr. Francisco 
Brillembourg, Dr. Atilio 
Brillembourg, Dr. Joaquin 
Brito, Dr. Victor 
Brito Arreaza. Dr. Victor 
Bustamante Miranda, Dr. Oscar 
Bustamante Esia, Dr. Rafael 

Calvo Lairet, Dr. Alejandro 
Campo Moreno, Dr. Rafael 
Carbonell, Dr. Jose Antonio 
Castillo, Dr. Rafael 
Cifuentes S., Dr. Bernardo 
Clemente, Dr. Antonio R . 
Conde Jahn , Dr. Franz 
Conde Jahn, Dr. Francois 
Cbalbaud Troconis, Dr. Roman 
Chitty Van de Walle , Dr. Alberto 
D"Escrivan D . Julio C. 

Diamante, Dr. l\foises 
Et:ui l\1edina Dr. Pedro 
Escalona de Ayala, Dra. Livia 
Fantes Kerdel, Dr. Francisco 
Fuenmayor R ., Dr. Gus tavo 
Francisco, Dr. Jose 
Gago, Dr. Otto 
Garcia Galindo, Dr. Gustavo 
Garriga Michelena, Dr. Esteban 

Garefa Maldonado, Dr. Enrique 
Gedeon, Dr. Rafael 
Godayol Rovira, Dr. Juan 
Goldstein, Dr. Carlos 
Gonzalo Leonardi, Dr. Pablo L. 
Graterol Monserrate, Dr. J. 
Gutiettez Alfaro, Dr. Jose .J acin&o 
Gutierrez Osorio, Dr. J. J. 
Guinand Baldo, Dr. Alberto 
Hedderich, Dr. Henrlque 
Hedderich, Dr. Hernan 
Hermoso, Dr. Adan 
Hernandez, Dr. Agustin 
Hernandez Olivares, Dr. R. 

- Jaen; Dr. Ruben 
Jacir C., J>r. Alberto J. 
Jacir C., Pr. Alfonso J. 
Koel%ow Jimenez, Dr. Adolfo 
Krlvoy, Dr. Abraham 

Lairet, hijo, Dr. Felix 
Lamberti, Dr. Jose A. 
Lara Diaz, Or. Jose 
Leamus, Dr. Luis 
Leonardi, Dr. Jose Dominro 
Linares Gori, Dr. Jesus 
Lopez, Dr. Hermogenes 
Lopez, Dr. Leopoldo E. 
Lopez Mendo:r;a, Dr. Roberto 
Gonzalo Leonardo, Dr. Luis 
Lovera, Dr. Ramon E. 
Lucca, Dr. R oberto J. 

Maman Dr. Alberto 
Martinez Aguirre, Dr. Edgar 
Martinez Niochet, Dr. Armlnfo 
l\lartinez, Dr. Temlstocles 
~lartinez Herrera, Dr. Roberto 
Martinez Jturriza, Dr. L. 
Marquez Reveron, Dr. Armando 
Mayobre, Dr. Ramon Augusto 
Mendoza Aleman, Dr. Carlos 
Miralles, Dr. Jesus 
Malinos, Dr. Jes6s R. 
Montbrun, Dr. Francisco 
Montenerro, Dr. Eloy 
Montenerro, Dr. Gilberto 
Morales, Dra. Gioconda StopeUo de 
Morales Rocha, Dr. Julllln 

CENTRO MEDICO 



Oderiz. Dr. Antonio J. 
Mota Salazar. Dr. A. 
Ochoa. Dra. Cristina Solis de 
Ochoa. Dr. Jose 
Ochoa, Dr. l\fanuel 
O'Daly, Dr. Jose Antonio 
Padula, Dr. Hect or 
Padron Amare, Dr. Jose A. 
Paris, Dr. Alberto Miguel 
Paz, Dr. Otto 
Pena, Dr. Luis 
Pena, Dra. Maria T. Hernandez de 
Perez Luciani. Dr. Vasco 
Perez Gimenez, Dr. Gustavo 
Pulido, Dr. Pablo 
Quijada Gamboa, Dr. Cruz 
Quintero Muro, Dr. Eduardo 
Quintero Czc:itcgui. Dr. Jlcrn:in 
Ramirez, Dr. Francisco 
Rivas Larralde, Dr. Eduardo 
Rodriguez Armas, Dr. Otto 

Rodriguez Escovar, Dr. Ruben 
Ruan Santos, Dr. Jlugo 
Salas, Dr. Rafael 
Sanabria, Dr. Antonio 
Sanchez Azopardo, Dr. Jose A. 
Sanchez Carrillo, Dr. Francisco 
Sanchez Pacheco, Dr. Jose R. 
Sanchez S. Dr. Serafin 
Sanchez Vegas, Dr. Luis 
Scarcioffo, Dr. Pedro 
Sierralta, Dr. Asdrubal 
Sosa Tinoco, Dr. Oscar 
Stolk l\lendoza, Dr. Gustavo 
Sucre Vegas, Dr. Carlos Vicente 
Tovar E., Dr. Guillermo 
Valencia Parparcen, Dr. Joel 
Velutini, Dr. Luis Alberto 
Vazquez, Dr. Jacobo 
Vazquez, Dra. Alicia S. de 
Villalba Silv'l, Dr. Rafael 
Viana Rodriguez, Dr. German 
Zubillaga, Dr. Rafael 

l\llEI\IBROS ASOCIADOS: 

Aasen, Dra. Imelda Campo de 
Albornoz, Dr. Agustin 
Argumosa y Valdes, Dr. J. A. de 
Astros, Dr. Jose Gilberto 
AtHas Attias, Dr. Moises 
Ayala, Dr. Luis A. 
Bello A., Dr. Alexis 
Bermude-z Dr. Reinaldo J. 
Bilbao C., Dr. Joseba 
Blanco Leon Dr. Jorge 
Blanco Souchon, Dr. Carlos 
Braun, Dr. Peter 
Briceno Iragorry, Dr. Leopold& 

Calzadilla, Dr. Rafael 
Castillo Plaza, Dr. Armando 
Colina C., Dr. Oscar L . 
Clavel Penso, Dr. Rolando 
Cure Mendez, Dr. Farid 
Del Vecchio, Dr. Jose 
Diaz Aponte, Dr. Aldo 
D iaz Bruzual, Dr. Alfredo 
Ferrer, Dr. Alberto 
Guida, Dr. Franco 

Gonzalez Palacios, Dr. R . G. 
Pieraccl, Dr. Giorgio 
Granier, Dr. Marcel 
Grossmann, Dr. Vfctor 
Halabi, Dr. Alfredo 
Hernandez Navarro, Dr. Francisco 
Herrera Pin to. Dr. Cesar 
Hitcher Santaella, Dr. Antonio 

llolz, Dr. Siegbert 
La Corte, Dr. Agu~tin 
Larrazabal, Dr. Leopoldo 
Leon Gonzalez, Dr. Felix 
Lizarraga, Dr. Pedro R. 
Matheus M. Dr. Noe 
Medina G., Dr. Oswaldo 
J\iegron S ., Dr. Alberto 
Nunez Mier y Teran, Dr. SebastiAn 
Ortega Borjas, Dr. Armando 
Ortega Borjas, Dr. Jose Angel 
Ortega, Dr. Miguel 
Parra, Dr. Jorge 
Penso Tirado, Dr. Amador 
Perez Tineo, Dr. Hector 
Pifano, Dr. Felix 
Rivero, Dr. Alberto 
Rivero G ., Dr. Eduardo 
Rodriguez Cabrera, Dr. J . H. 
Rodriguez Navarro, Dr. Manuel 
Ron Pedrique, Dr. l\figuel 
Ruiz, Dr. Miguel 
Salas Marcano, Dr. Ismael 
Soto Rivera, Dr. Jorge 
Tineo Salazar, Dr. Jesus 
Trautmanis z.. Ora. Laima 
Uzcategui Selvi, Dr. I van 
Valero Martinez, Dr. J. A. 
Pizarro, Dr. Victor 
Padula , Dr. Victor 
Villalba, Dr. Gustavo 
Vivas Salas, Dr. E. 

MIEMBROS HONORARIOS: 

Dr. Roberto A. Higson Dr. Neal Owens 

CENTRO I\IEDICO 



~N SUTILES, 
~N FI NAS, 
UE USTED PUEDE 
)ENTIFICARLAS 
IMEDIATAMENTE! 
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MARI POSAS 

Cola de Golondrina 

M ariposa de la A l fa lfa 

Monarca 

Paplflo po1yxenes 

Col/as eurytheme 

Danais archippus 



INCON FU NDIBLEM ENTE DIFERENTES, 
TANTO EN SU APARIENCIA COMO 
EN SU FUNCIONAMIENTO 

Las Mariposas ABBOTT son sorprendente­
mente delgadas. ligeras como una pluma. 
y todas sus partes estan unidas por cone­
xiones permanentes formando asi una sola 
pieza que garantiza una via segura y cons­
tante de fluido. Es mas: usted puede ele­
gir el equipo que mejor se adapte al pro­
cedimiento de infusion venosa que nece­
site realizar. ABBOTT le suministra dos 
Mariposas para uso pediatrico. dos para 
la infusion de fluidos en general. y la 
Mariposa 16, especialmente disenada para 
ser utilizada en cirugia, post-operatorio y 
cases de emergencia. 

POR QUE LOS EOUIPOS MARIPOSA 
ABBOTT LE AHORRAN TIEMPO, 
ESFUERZO Y DINERO 

a) Estructura Conveniente: Sus flexibles 
alas se pliegan hacia arriba para faci­
litar su manipulacion asiendolas con 
los dedos. Usted se beneficia con las 
ventajas que presenta una aguja pro­
vista de un dispositivo de "agarre". 

b) Mas facil manipu laci6n: Su diseno mas 
delgado. mas f ino. libre de abulta­
miento en la union de la aguja con el 
tubo conductor permite sujetar la agu­
ja totalmente pegada a la pie!. facili­
tando la venopunci6n en pacientes "di­
fici les". por ejemplo: personas de 
edad avanzada con venas fragiles o 
escurridizas. 

c) Mayor Seguridad: El tubo conductor 
plastico y la aguja quedan unidos en 
forma permanente al ser fabr icados 
La construcci6n en una sola pieza no 
da lugar a roturas, desajustes. ni des­
uniones. Las alas plegadizas que se 
adh ieren a la piel del paciente garan, 
tizan la sujecion del equipo. Dos tiras 
de esparadrapo colocadas sobre las 
alas. son suficientes para una absoluta 
inmovilizaci6n de la aguja. 

d) Mayor comodidad para el paciente: Su 
aguja mas corta. sus alas f irmemente 
adheridas a la piel del paciente y su 
flexibilidad en lo que al tubo conduc­
tor se refiere, reducen las posibilida­
des de flebitis. asi como de necrosis 
por presi6n de los vendajes sobre las 
agujas de equipos corrientes. 

e) Listas siempre para su uso inmediato: 
Los Equipos Mariposa son esteriles. 
tanto interna como externamente. Vie­
nen en sobres desechables muy ma­
nuables y listos para ser usados en 
solo unos segundos. 

f ) Econ6micos : Los Equipos Mariposa no 
son cares. Realmente significan un 
ahorro en tiempo y dinero en la ma· 
yoria de los procedimientos de veno­
clisis. Pida a su representante ABBOTT 
que se lo demuestre. 

LOS CINCO DIFERENTES TIPOS Y JAMA· 
NOS DE " EQUIPOS MARIPOSA" CUBRI· 
RAN, PRACTICAMENTE, CUALOUIER NE· 
CESIDAD. 



Yariposa-16 

• Mar iposa-16 ha sido disenada especial­
"tnte para salones de cirugia. de recupe-

i6n y de emergencia. La Mariposa-16 
ene aguja siliconada N<? 16 de "paredes 
m delgadas". que el lumen o diametro 
·terno equivale al de una aguja N<? 15. El 
ho conductor t iene un diametro interno 

;e 2.5 mm .. con lo que su capacidad es 
-e 3,8 ml.. asegurando asi la mas rapida 
comp leta administraci6n de sangre o me­
icamentos potentes. especialmente en 
,licaciones anestesicas. La longitud del 
.bo conductor. 75 cm .. permite hacer co­
,uiones fuera de los vendajes. eli rninan­
• la posibilidad de separaciones acciden­
les y escapes ocultos. 

ariposa-19 

~n ajuga N<? 19. de "paredes delgadas" 
;.;e permiten un lumen igual al de una 
iUja N~ 18. El tubo conductor es de 30 
:t. de longitud. con un diametro interno 
. 1.4 mm . y 0,7 ml. de capacidad. 

ariposa-21 

t,n aguja N~ 21. de "paredes delgadas" 

que permiten un lumen igual al de una 
aguja N<? 18. El tubo conductor es de 30 
cm. de longitud. con un diarnetro interno 
de 1 mm. y 0.5 111I. de capacidad. 

Mariposa-23 

Con aguja calibre 23. El tubo conductor es 
de 30 cm. de longitud con un diametro 
interno de 1 mm . y 0.5 n1I. de capacidad . 

Mariposa-25 

Con aguja calibre 25. El tubo conductor es 
de 30 crn. de longitud con un diametro in­
terno de 1 mn1. y 0.5 ml . de capacidad. 

Las M ariposas 19 y 21 pueden utilizarse 
para infusiones en diferentes s itios y en 
pac ientes de cualquier edad. Las M aripo­
sas 23 y 25 son para uso pediatrico y 
especialmente para infusiones pericranea­
les en infantes. 

Los equipos Mariposa ABBOTT han sido 
fabricados segun los estrictos requisitos 
establecidos por el Departamento de Con­
trol de Calidad de ABBOTT: las partes plas­
ticas estan fabricadas con equipos de pre­
c is ion y los tubos plasticos son ultrafle­
xibles . 

OA A SU REPRESENTANTE ABBOTT QUE LE MUESTRE LOS CINCO TIPOS DE EOUIPOS 
MARIPOSA 
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lnfecciones del tracto urinario 
lndicaciones para un rapido y 
exitoso tratamiento con 

cefaloridina 

Para mayor informac i6n consultar con 

LABORARORIOS GLAXO DE VENEZUELA, C. A. 
Apartado 10.502 - Sabana Grande 

Urb. La Trinidad - Baruta - Edo. Mi r anda 
Tel efonos 77.00.45 - 46 



EQUIPOS DE REHABIL ITACION 
TERAPIA OCUPACIONAL 
DIAGNOSTICO 
APARATOS PARA EJERCICIOS 

Sillas de Ruedas 

HOSPITAL SUPPLY CORPORATION 

DE VENEZUELA C. A. 

Edificio La H acie11da. O ficina 31-L 
T elefonos : 33-63 -05 y 33-59-01 

A ve nida P rincipal de La.s Me rcedes 
Car a cas - Venezuela 



I 

' 



• 
• 

• 

• 

-
"LIi ,t,pldo accl6n de Rnut,ac111, la ••IHlll1tttc ld,rc 11ntduai • de I• preal6n san11uln•11 • nl.,•le• co1"1:8nlont•• ( no1M81l0.--• 
o CJ•f t101m1JI• • •n te m11yorla d e to• ce..-o•J. y la l>OJ• ,,._ 
ciJ,1ncltt c,o efocto.a lntJoaeliblea, 1ts~urttn lil -111/cact• de 

• 

d_esde las 



Metodo Simplificado para el 
Diagnostico Presuntivo 
de las Enterobacterias 
Por: Dr. Jose J. Gutierrez Alfaro 

y Bioanalista : Josefina Guariguata 

Trabajo leido en las Primeras Jornadas de Microbiologia realizadas en 
Caracas del 20 al 24 de Junio de 1.967. 

La identificaci6n de las Enterobacterias se ha facilitado considera­
blemente hoy dia con la ayucta de medios que permiten revelar la acci6n 
enzimatica de estas bacterias sobre aminoacidos I Decarboxilaci6n. Dea­
n1inaci6n) sobre ciertas susta11cias organicas cMalonato, ONPG) . la ac­
ci6n del mecanismo de acci6n inhibidora de algunos t6xicos I KCN I sus­
tancias quimicas I C~trimidai y la difcrenciaci6n del mecanismo de acci6n 
sobre los hidratos de carbono tOxidacion o fe rmentaci6n l . 

. 
Si esta ga1na de n1edios y la tipificaci611 serol6gica es necesaria para 

una clasificaci6n exacta. es desafortunadamente costosa y requiere un 
personal id6neo para su preparucion. manejo y utilizaci6n. 

Los diferentes profesionales que ha11 recibido entrenan1iento en 
!1uestro servicio. nos h~n se11alado Ios inconvenientes que ellos tienen 
para mantener una existencia adecuada de los medias de cultivos reque ­
ridos para una diferencia exacta. especialmente de las Enterobacterea­
ceas, por ser estas las n1as frecuenten1ente aisladas de casos clinicos y 
nos han alentado a buscar soluciones practicas a este problema de bac­
Leriologia n1edica. 
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Analizando los magnificos trabajos sobre Enterobacterias que con 
gran capacidad cientifica y experiencia realizan en C. D. C. Edwards , 
Ewing y col, hemos seleccionado un grupo reducido de medios que de 
acuerdo con los analisis estadisticos por ellos realizados, han demostrado 
un indice elevado de positividad o negatividad. 

E11 primer termino, se consider2, la diferenciaci6n de las bacterias 
aisladas de cualquier material que no sea heces. 

Las colonias puras provenientes de medio de Kligler, luego de 24 
horas de incubaci6n, que hayan acidificado totalmente el medio, con pro­
ducci6n de gas son transplantadas a Ios medios indicados en el cuadro 
N9 1, que para facilidad nemotecnica los hemos denominado I .M.R.I.N.O. 

En este cuadro se incluye la motilidad que puede ser observada en 
cl mismo medic utilizado para la detecci6n del Indol empleando el medic 
SIM (la comprobaci6n puede hacerse en gota pendiente.). 

Cuando hay duda entre la diferenciaci6n de Ios germenes Kleb­
siella y Aerobacter, es preferible hacer una comunicacion preliminar 
sefialando los germenes aislados como "Bacilos Gram negativos perte­
necientes al grupo Klebsiella-Aerobacter" y enviar la bacteria aislada a 
un Centro de Clasificaci6n para su estudio complete. 

Cuando hay duda entre la diferenciaci6n del A. cloacae, se puede 
utilizar lisina ya que todos los Aerobacter, incluyendo Hafnia, son lisina 
positivos y el A. cloacae es lisina negativa. 

Los germenes sospechosos de pertenecer al genero Proteus, se los 
transplanta a urea-agar (Christense11) y se incuba por 2 a 4 horas. Las 
bacterias que presentan urea negativa y H2S negativo, se las pasa a Ios 
demas medios sefialados en Cuadro NQ 2 (regla nemotecnica: UFIAINO) y 
los lf:iS + a los sefialados en eu cuadro NQ 3. (regla-nemotecnica: ULI) . 

La comprobaci6n de presuntos grupos Arizona o Edwarsiella, debe 
ser hecha utilizando los medios aconsejables por Kauffman, Edwing y 
Edwards. 

Aquellas bacterias que hidroliza11 la urea luego de dos a cuatro 
horas de incubaci6n, seran resembradas en los medios indicados en los 
Cuadros N9 4 y 5 de acuerdo a su p.roduccion o no de hidr6geno sulfurado. 

Todas las bacterias que acidifiquen el Kligler totalmente y ademas 
produzcan hidr6geno sulfurado, se transplantaran a los medios seftala­
dos en el Cuadro N9 4 (regla nemotecnica Fe 11). 

Hemos incluido fenilalanina en el Cuadro NQ 4 porque la experiencia 
nos ha ensefiado que muchos de los que se inician en la especialidad de 
la bacteriologia, se les hace dificil pescar colonias puras a partir del me­
dio de aislamiento y por ello los Kligler, glucosa y lactosa positivos con 
producci6n de H2S, son debidos a una mezcla de germenes fermentadores 
de Ia lactosa con productores de H2S generalmente Proteus. 
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LAS REGLAS NEMOTECNICAS SIGNIFICAN LO SIGUIENTE: 

CUADRO N<:> 1-I MR lno Indol, M R V P, Ramnosa e Inositol 

CUADRO N<:> 2 - U F I A Ino Urea, Fenilalanina, Indol, Arabinosa e 

CUADRO N9 3 - UL I 

CUADRO NI? 4 - Fe Li 

Inositol 

Urea, Lisina e Indol 

Fenilalanina e Lisina 

CUADRO 1 

FERMENTADORES DE GLUCOSA Y LACTOSA CON PRODUCCION 

DE GAS VARIABLE 

Inositol 

Indol % Rojo de Voges % Ramonosa 1-2 dlas Motolidad % 
rnetilo o/o Proskaucr 1-2 dias % llcido % Gas % 

Echerichia 
coli + 99 + 99,9 - 100 - 78 - 96,4 - 100 + 70 

Aerobacter 
aerogenes - 100 - 100 + 100 + 98,7 + 100 + 100 + 97,3 

Aerobacter 
Cloacae - 995 -' 

97 + 99,5 + 92 78,1 - 95,5 + 94,5 

Aerobacter 
37C - 100 + 75 + 30,9 - 100 + 97 - 98,5 + 97 * 

liquefaciens 
221?C + 33,3 + 79,4 + 100 

Hafnia 37c;,c - 100 + 54 + 65 + 93 - 100 + 93 
alvei 229C - 99 + 99 

Klebsiella 
pneumoniae - 94 - 86 + 91,1 + 99,3 + 97,9 + 91,9 - 100 

* de estos el 17,7% es + luego de 8-14 dias de incubaci6n. 
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CUADRO 2 

GLUCOSA FERM.ENTADA CON PRODUCCION DE GAS VARIABLE 
LACTOSA NO FERMENTADA 
UREA: Negativa 

Urea % Fenilalanina 

l-2 dias % 
Inositol 

Indol % Arabinosa % acido % 

Subgrupo A 100 + 97 + 99,8 ..... ....... 99,3 
Providencia 

Subgrupo B 100 + 97 + 99,1 .. ............. + 100 

serratia -6(+d) (1) 94,9 (2) 100 - 99,5 + 70,2 

Hafnia alvei 97 100 - 100 + 96 - 100 
(3) 

Aerobacter . 
liquefacienz 95,6 - 98,5 100 + 92,6 . + 97 

. 
(1) el 43, 2% es + tardiamente 
(2) el 5, 9 o/o es + debil , 
(3) de estos un 3% son + debil en 1-2 dias. 

CUADRO 3 

GLUCOSA FERMENTADA CON PRODUCCION DE GAS VARIABLE 
LACTOSA : Negativa. 
~S : Positivo. 

Urea 

Arizona 

Citrobacter 

Edwarsiella tarda 

+ 

% 

100 

69,4 

100 

Li•s ina 

+ 
-
+ 

CUADRO 4 

FERMENTADORES DE GLUCOSA Y LACTOSA 
H2S : Positivo 

Fenilalanina % 

Arizona 100 

Citrobacter - 100 

% 

100 

100 

100 

lndol 

+ 

% 

98 

93,3 

100 

Lisina % 

+ 100 

- 100 

C E N T R O· 1\1 E D I C 0 



CUADRO 5 

GLUCOSA: ·-1- CON PRODUCCION DE GAS VARIABLE 
LACTOSA: 

: negativo. 
: positivo. 

Proteus rettgeri 

Proteus morganii 

Urea. 

+ 
+ 

% Inositol 

100 

100 

CUADRO 6 

+ 
-

GLUCOSA 
LACTOSA 
H2S 

+ CON PRODUCCION DE GAS 

UREA 

• • 
• • 
• • 

Negativo. 
Positivo. 
Positivo. 

Proteus mirabilis 

Proteus vulgaris 

Urea 

+ 
+ 

% 

95 

97,5 

% 

98 

100 

lndol 

-
+ 

COPROCULTIVOS 

lndosol 

+ 
-1-

% 

100 

100 

% 

99,1 

97,5 

, 

Del Kllgler o TSl se pasan las colonias a un medio para detecci6n 
de ureasa segun Christensen, el cual se incuba de dos a cuatro horas, trans­
currido este tiempo los urea positivos se descartan. 

Los urea negativos son transplantados a los medios adecuados (Cua­
dro N<> 7). 

Si se desea un resultado presuntivo, los urea negativos con produc­
ci6n de H2S pueden aglutinarse con el antisuero polivalente para Salmone­
llas y Ios H2S negativos con antisuero polivalente -para Shigellas,- Siem­
pre toda identificaci6n bioquimica debe comprobarse con la serologica y . . 
viciversa. 
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CUADRO N'? 7 

Salmonella S. para• S. typhi Arizona Edwar• Citro- Shigella 

(mayoria) typhio A siella baeter 

Producci6n de 
Gas de Glucosa + + - + + + -
Salicina - o · D 

Lisina 
decarboxilasa + + + + 
Motilidad + + + + + + 
Urea - - D -
1¾S -1- - + D + + + 
Indol - - - + D 
Rojo de Metilo + + + + + + + 
Voges 
Proskauer - - - - - - -
Citrato 
(Simmon's) + + + - + -
Malonato - + D 

Fenilalanina - - - - -

Provi­
dencia 

D 

-

-
+ 

-
-
+ 
+ 

-

+ 
-
+ 

Con el objeto de simplificar aun mas el sistema propuesto hemos 
ensayado la utilizaci6n de papeles impregnados en reactivos que permi­
ten realizar en poco tiempo las reacciones siguientes: 

Investigacion de la 
Investigaci6n de la 
Deaminaci6n de la 
Decarboxilaci6n de la 

CITOCROMOXIDASA 
UREASA 
FENILALANINA 
LISINA 

Ya Beijerinck (19) en su auxanograma, utiliz6 sustancias quimicas 
para diferenciaci6n de los microorganismos. 

En 1.949, Snyder (20) present6 un metodo nuevo simplificado para 
diferenciaci6n bacteriana mediante la utilizaci6n de papeles humedeci­
dos en diversos reactivos y luego desecados. Tres reacciones son posibles 
observar: 

1) Zona de difusi6n alrededor del papel 
2) Cambio de color en el mismo 
3) Reacciones que pueden ocurrir en el papel por agentes quimicos 

CENTRO l\lt:J>JCO 
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Soto en el mismo ano 49 (21) llam6 la atenci6n sobre la economia 
y valor practico de los discos de papel con carbohidratos para estudio de 
fermentaci6n. 

Knox (22), utiliz6 cinta de papel humedecida con manitol y saca­
rosa cubierta con una laminilla para apreciar la producci6n de gas en 
pruebas pantallas para las Salmonellas. 

La utilizaci6n de papeles impregnados con diferentes sustancias, ha 
sido preconizado por diferentes autores Maxter, Bowen, etc. 

Recientemente ha sido lanzadas al mercado, cintas de papel de apro­
xlmadamente 83 mm. x 6 mm., que segun los fabricantes (1) estan impreg­
nados con reactivos estables y normalizados para producir una reacci6n 
coloreada en presencia de los organismos que posean las respectivas enzi­
mas, para actuar sabre el correspondiente substrato. 

Estas Cintas presentan las siguientes ventajas: 

1 )- Son es tables. 

2)- Dan reacciones ra.pidas, entre 30 segundos y 6 horas. 

3)- No se requiere la preparaci6n de medios de cultivos especiales. 

Requisitos Teenieos: 

Para la utilizaci6n de estas pruebas presuntivas es necesario: 

1)- Cultivos puros. 

2)- De no mas de 48 horas. 

3)- Las colonias seleccionadas para Ia prueba deben de ser de 3 mili­
metros de diametro. 

4)- Si se ha utilizado medio liquido, tomar para la prueba un asa del 
sedimento despues de haber botado el sobrenadante. 

5)- No utilizar medios intensamente coloreados como el Levine. 

6)- La prueba de Oxidasa (Pseudomona y Neisseria) y Fenilalanina­
deaminasa (Proteus - Providencia) por su rapidez y sencillez, de­
ben ser utilizadas previamente como orientaci6n. 

Investigaeion de Ia. Citocromooxidasa (PathoTec) : 

Esta basada en la oxidaci6n y conjugaci6n mediante la citocromoo­
xidasa de la Dimetil p-fenilenodiamina con el alfanaftol con producci6n 
de azul de indofenol segun el esquema siguiente: 

( 1 ) - Fabricado por la Warner Chilcott, General Diagnostic Divisi6n, con los nombres de 
PathoTec co, U, LD y P.-· AgradP.cemos a sus representantes en Venezuela haber­

nos suplido estas cintas para su en~ayo. 
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citrocomo 
p-fenilenodiamina/ alfanaftol ----"'-? 

oxidasa 

Esta reacci6n es positiva en: 

azul de indofenol + agua 
30 segundos (Ver Cuadro N9 ) 

Pseudomona, Neisseria, Aeromonas, Vibrios, Alcaligenes, Flovabacterias 
' Mirna polimorpha variedad oxidans.- Esta prueba es muy util en la di-

ferenciaci6n de las Pseudomonas no pigmentadas (Oxidasa Positiya) de 
las Enterobacteriasas (Oxidasa Negativa). 

Tecnica: 

Las cintas de PathoTec co, tienen dos bandas oscuras hacia uno 
de los extremos de un centimetro de largo separadas entre si por tin espa-
cio libre de un centimetro. . • • 

1)- Extraer con plnza flameada una tira reactiva del vial que la contiene. 
2)- Colocarla en su caja de Petri. 
3)- Con una asa de platino tomar una colonia a probar y frotarla du­

rante varios-segundos sabre una de las bandas tefiidas del papel. 
. ' 

Si la reacci6n es· positiva, ilna coloraci6n azul se presenta en 30 se-
gundos. Un testigo positivo se practica en ·la otra superficie reactiva. 

Puede utilizarse la zona reactiva del extremo para control y la otra 
para la reacci6n. 

PATHOTEC-co· (investigacion de citocromo-oxidasa) 
Pseudomonas o Neisserias. 

I + 

NHa -
Dl mettl-p:­
f'en.slen.J.iam.~n.a. alfa.·na.ftol 

NOTA: use siempre control POSITIVO 

• 

RESULTADOS: 
Positivos para: . . 

Pseudomonas 
Neisserias 
y segun Ewing y Johnson: 

I 

• • 

Aeromonas, Alcaligenes, Vibrios 
y algunas especies de Flavobacterias. 

Esta prueba es valiosa para la diferenciacion de Pseudomonas no pigm~n­
tadas <+> de Enterobacteriaceas (-), Neisseri)ls (+) y Mimeae (-) 
exceptuando Mima polimorfa var. oxidans ( + ). 

CENTRO l\tEDICO 



Un numero de identificaci6n puede escribirse en el lado libre de la 
tira. Una vez terminada la prueba, esterilizar las placas de Petri con las 
tiras reactivas. 

Investigaci6n Fenilalamina Deaminasa (PathoTec PD): 

Esta reacci6n se investiga de acuerdo al siguiente esquema. 

L-fenilalanina 
Fenilalamina 

1/20 
deaminasa 

Acido 
Fenilpiruvico + Nh3 t 

Acido 
+ 

fenilpiruvico 
Fe+++ 

acido 

Reacci6n coloreada pardo a 
gris-negro con este metodo 
verde en la reacci6n clasica 
(cetoacidos). 

Esta reacci6n es positiva solamente con los grupos Proteus y Pro­
videncia.-Ver cuadro N<>. 

Tecnica: 

1)- Extrae.r con pinza flameada una tira de vial. 

2)- Colocarla en caja de Petri. 

3)- Con asa de platino tomar una colonia a probar y frotarla sobre una 
de las bandas teflidas de la tira durante 15 segundos. 

4)- En la otra banda de la tira reactiva hacer un control negativo, para 
• · facilitar la interpretaci6n de la coloraci6n. 

5)- Una reacci6n positiva puede leerse en 5 a 10 minutos. 
El color de la reacci6n es pardo a gris-negro. Una vez terminadas 
estas reacciones se esterilizan las placas con las cintas utilizadas. 

Investigacion de Ia Lisina Decarboxilasa: 

Se utiliza el PathoTec LD: Para esta reacci6n se tienen preparados 
de antemano tubos de ensayo de 100 por 13 con tap6n de goma que con­
tienen 0,4 de soluci6n salina is6tonica previamente esterilizadas en el au­
toclave (Utilizamos para este fin los tubos utilizados en Vacutainer que 
se adaptan muy bien al largo de la cinta.). 

Tecnica: 

1)- Se emulsiona una asa cargada de cultivo en 0,4 cc. de suero salino. 

2)- Se inserta una cinta de PathoTec· LD sumergiendo el terminal ama­
rillo en el suero. 

3)- Incubarlo de 3 a 6 horas a 37<> grados en baflo-Maria. 

4) - La reacci6n positiva esta indicada por una coloraci6n azul de prusia. 
Coloraciones amarillas o verdes, deben ser consideradas negativas. 
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El mecanismo de las reacciones es el siguiente: 

Lisina 
L-Lisina • Cadaverina + CO2 

Decarboxilasa 

PATHOTEC-PD (tiras de papel para identificacion presuntiva) 
GRUPO PROTEUS-PROVIDENCIA 

I 
L . f~ni.la.l~"''I\., 

acido fenil piruvico + Fe.,. -1- "!-

NOTA: use siempre control negativo 

' ox1(e .... o 

acido 
pardo a gris 
en 5 a 10 minutos 

En la reacci6n dasica del 
grupo ceto acidos la co­
loracion es verde. 

PATHOTEC LD (prueba para la investigaci6n de Lisina-decarboxilasa) 

NH2 

I 
(CH2>4 
I 
CHNH2 

CHNH2 

I 
COOH 

L-Lisina 
NH2 

Bromotimol azul 
amarillo 
acido 

AZUL DE 

BROMOTIMOL 
AMARILLO 
ACIDO 

40 

Lisina 

Decarboxilasa 
I 

N~ 
Cadaverina Bi6xido de Carbono 

cadaverina 

p H 6. 0 - 7. 6 

CADA VERINA 
pH 

6.0 - 7.6 

Bromotimol azul 
azul 
alcalino 

AZUL DE 
BROMOTIMOL 
AZUL 
ALCALINO 
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Ver Cuadro NQ 

Esta reacci6n es positiva en: 

1)- Arizona 

2)- E. coli atipico y 
Alkalescens-Dispar 

3)- Hafnia 

4)- Serratia 

Estos organismos poseen Lisina decarboxilasa, pero fermentan la 
Jactosa lentamente o no.- Con excepci6n del grupo Arizona, pueden ser 
diferenciados de las Salmonellas por no producir H

2
S. 

E. coli, Klebsiella y Enterobacter, aunque posen L. D. fermentan rapi­
damente la lactosa, por lo cual no hay la alcalinizaci6n producida por la 
Cadaverina y la reaccion es negativa (falsa o negativa por neutralizaci6n) . 

El grupo Bethesda-Ballerup confundible con Salmonellas, no produ­
ce L. D. 

Investigacion de la Ureasa: 

Se utiliza el PathoTec U: 

Tecnica: 

I)- En un tubo de 100 x 13 mm. esteril, tener previam.ente medido 0,2 ml. 

2)- Emulsionar un asa cargada con la colonia por investigar (cultivos 
frescos.) 

3)- Introducir hasta el fondo del tubo en contacto con la emulsion, una 
tira de PathoTec U. con el extremo opuesto al tefiido de gris. 

4)- Colocar en baiio-maria a 379 por 2 horas. Reacciones positivas se 
manifiestan por coioracion rosada o roja del indicador (alcaliniza­
ci6n de la fenoltaleina). 

Klebsiellas y Enterobacter pueden dar reacciones positivas tardias, 
por eso es preciso hacer la observaci6n hasta limite de 2 horas. 

El mecanismo de la reacci6n es el siguiente: 

Urea + HOH Ureasa 

pH 
Fenolptaleina (No color) Fenolptaleina rosada 

8. 2 - 10 
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PATHOTEC-U (prueba para investigacion de ureasa). 
Grupo Proteus 

+ HOH u.,.ees.a • 2,NHa 

ured. 

Rojo fenol ----­
incoloro • amon1aco 

ph 8.2-10 

Rojo fenol 
rosado a rojo en 

½ a 2 horas (maximo) 

Las Pruebas realizadas con los PathoTec coinciden con las pruebas 
clasicas con la excepci6n de Ia Lisina Decarboxilasa por los motivos si­
guientes: Teniendo en la composici6n del substrato Iactosa, las bacterias 
fermentadoras de este azucar dan con este metodo-falsas negativas, debi­
do a que la producci6n del acido lactico neutraliza la acci6n alcalinizante 
de la Cadaverina y por lo tanto el azul de bromotimol no vira al azul que 
indica la positividad de la reacci6n. Esto sucede con E. coli, Klebsiella y 
Aerobacter. 

Esta discordancia hay que tenerla presente para la correcta iriter­
pretaci6n de la reacci6n. Este artificio ideado por los fabricantes es muy 
util para eliminar, cuando se investiga Salmonellas, otros germenes como 
los citados anteriormente, que solo tienen interes en casos especiales. 

Johnson, Kunz, Barron y Ewing (18) recientemente han publicado 
un sistema de diferenciaci6n bioquimica de las Enterobacteriaceae te­
niendo como caracter fundamental la Lisina - Hierro - Agar y cinco gru­
pos bioquimicos diferenciales. 

En nuestro medio hemos confrontado problemas con las lecturas 
sabre todo de las deaminaciones en Lisina-Hierro-Agar y que atribuimos 
hasta ahora, a posibles alteraciones del medio durante el transporte y alma­
cenamiento. Sabemos en que algunas partes del interior existe er mismo 
problema. 

RESUMEN 

Alentados por el personal de Medicos y Bioanalistas que hacen pa­
santias por nuestro Servicio, ai:ializando los magnificos trabajos cientifi­
cos y estadisticos que en el C. D. C. realizan Edwards, Ewing y colabora­
dores, hemos elaborado • y puesto en practica con muy buenos resultados, 
el Sistema de Clasificaci6n para las Enterobacterias, motivo de la presen­
te comunicaci6n. 

Para las muestras-otros-que heces se emplean ocho medias diferen­
ciales utilizados asi a partir del Kligler: 

1- Fermentadores de Glucosa y Lactosa con gas variable 
Indol, MVRP, Ramnosa, Inositol, Movilidad 

2- Glucosa fermentada con Gas variable: +!-
Urea, Fenilalanina, Indol, Arabinosa, Inositol 

42 C E N T R O l\f E D I C 0 



3- Glucosa fermentada con gas variable y H2S: +I-H
2
S 

Urea, Lisina, Indol 
4- Fermentadores de Glucosa y Lactosa con H2S: +l+H

2
S 

Fenilalanina y Lisina. 
Para facilitar su memorizaci6n y facilitar el trabajo estos grupos 

se han identificado respectivamente con las siglas siguientes: 
IM R Ino 
U FI A Ino 
UL I 
Feli 

Para los coprocultivos hay que agregar tres medios: Salicina, Citrato 
y Malonato segun se indica en el Cuadro NO 7. 

Con el objeto de simplificar mas aun y hacerlo ascequible a los pe­
quefi.os Lab. se indica el procedimiento a seguir utilizando cintas de papel 
reactivo para la Urea, Fenilalanina y Lisina decarboxilasa. 

Nuestro deseo estara. cumplido si el sistema hoy presentado contri­
buye a permitir la identificaci6n de este im.portante grupo de bacterias 
en los mas pequefios Laboratorios y en las zonas mas aisladas de nues­
tro pais. 

Sabremos agradecer muy sinceramente los comentarios favorables o 
adversos de los colegas Bacteri6logos al utilizarlo en sus investigaciones. 
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SULFOBARINA 
~ ~ 
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Co111ida opaca a base de Sulfato de Bario pu1·isi-

1110, a1·omatizado con cacao, para 1·adio-diag116stico 

del tracto gastro intestinal. 
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UN PASO ADELANTE . .. en la terapia reumatologica 

co11 INDOMETACINA 

(Indometacina + Dimetilpolisiloxano) 
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- . -

ANTIRREUMATICO SUPERIOR 

PROTEGE LA MUCOSA GASTRICA DE LA ACCION 

IRRITANTE DE LA INDOMETACINA 

FORMULA.- Cada capsula contiene: 

Indometacina . . . . 

Dimetilpolisiloxano 

Manitol . . . . , . . . . 

("Pexilan") . 

Talco . . . . . . . . . . . . . . . . 

Presentacion: Estuche de 30 capsulas. 

25 mg. 

40 mg. 

115 mg. 

20 mg. 

MEJOR TOLERANCIA - MAYORES BENEFICIOS CLINICOS. 

- . 
LABORATORIOS PHYSIA S. A. 

Edificio Pauly 

Av. Rafael M. Baralt - Esquina Qta. Crespo 

CARACAS 
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MBOS! 

SUSTAGEN alimento terapeutico completo 
con sabor a vainilla o sa.bor a chocolate 

Mua!IJI1 h1IBi111 , NTERNAT I ONAL 

MEAD JOHNSON INTERNATIONAL, LTD. - APDO. 3894 - CARACAS, VENEZUELA 
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Clorhidrato de Metdilazina • 

Tabletas y Jarabe 

ANTIALERGICO DE AMPLIO ESPECTRO 
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Jara be 

TACARYL neutraliza simultaneamente: 

HISTAMINA - SEROTONINA - BRADIQUININA 

SINGULARMENTE EFECTIVO EN PRURITOS 
DE CUALQUIER ETIOLOGIA 

Mua!Jj}j h1w1111 , NTE R NATIONAL 

*Marca de fabrica 



GIV 
LA MAQUINA DE ANESTESIA "QUANTIFLEX'r 

DE l\1CG- SEGURA Y DE FACIL MANEJO 

Preparada para 

adaptarle ventilador 

y otros accesorios. 

Para usar con gases 

oxigeno, 6xido nitro­

so y ciclopropano. 

Vaporizadores 

Fluotano y Pentano. 

Concentrador de 

Gases y Absorbedor 

para usarlo indepen­

d iente o en instala­

ciones centrales. 

e Unidades de emergencia 

• Ventiladores 

• Equipos para Oxigenoterapia 

• Masc aras 

• Catetes nasales 

e lncubadoras 

• T1endas de oxigeno relrigeracJas por h iefo 

• Tiendas infantilcs para terapia de aerosol 

• Resucitadores 

OTRO PRODUCTO 
CON LA GARANTIA OE 

NCG ~ 
cP Aeguladores de presi6n 

e Absorbedor Bar alyme 

• lnstalacioncs de sistemas completos de centrales de 
oxigeno. 6xido nitroso. Sl.lCCi6n y aire comprimido. 

e Sistemas de oxigeno•aire proporc ionado para retenes 
de prematures. 

e Aparatos para salas de recuperacion y un,dades de 
terap,a ,ntensiva. 

Consulte nuestro Oepanamento TOcnico sin com ~ 
promise. 



EN LAS DIETAS HIPERPROTEICAS 

en los estodos de hipoproteinernia 

para cubri r los requerimientos proteicos del ernbarazo 

dietos de adelgozan,iento 

intol eroncio a la graso 

en lo arteriosclerosis 

en las hepatitis, cirrosis y ulceros gastroduodeno les 

~ -z:=~- -=~· 

Mol.i(o 

Elaborada en V enezuela por IN DULAC 



Gammagrafia Hepatica* 
Dres.: Nestor Arreaza Colizza, 

Modesto Rivero G. 
Enrique Gutierrez 

y Raul Vera. 

Uno de los usos clinicos de los radiois6topos mas utiles en gastroen­
terologia, es la exploraci6n del higado mediante la gammagrafia. En lo 
que se refiere al termino, este medio de exploraci6n diagn6stica es deno­
minado tambien cintilografia, centelleografia, y algunos aun en cas­
tellano, usan el termino ingles de "scanning". 

En general, la gammagrafia es un procedimiento que sirve para 
determinar, mediante captaci6n externa, la distribuci6n en un 6rgano, de­
un is6topo radiactivo previamente administrado al paciente. 

El radiois6topo que se utilice ha de llenar las siguientes condiciones: 
a) Tener afinidad por el 6rgano que se va a explorar; b) Emitir radia­
ciones gamma suficientes para poder ser captadas, pero sin que causen 
dafi.o al organismo; c) Permanecer en la parte a explorar el tiempo sufi­
ciente para que permita su examen completo. 

Para el higado, en la actualidad, se usan principalmente dos sus­
tancias radiactivas: el rosa de bengala marcado con 131 yodo y el 198 oro co­
loidal. El primero es fijado por el hepatocito y excretado por la bilis; pro­
voca en el higado una radiaci6n de 0,25 a 1,5 rads (1), el 198 oro se fija a 
nivel de las celulas del sistema reticuloendoteiial; Ia radiaci6n que da a Ia 
glandula hepatica es mayor, pues llega a los 4 rads (2). 

* Trabajo realizado en la Catedra de Clinica E :ectro-R:idioJ6glca, Secci6n de Radio­
terapia y Radiois6topos, lfospital Universitario de Caracas. Jere de la Catedra 
Profesor Titular doctor Pedro Gonzalez Rincones. Pre~entado en la XII Reuni6n 
Anual de la Sociedad Venczolana de Ga.stroenterologia, Caracas, jullo, 19S5. 

\'OL. VII No. 30 - MA'YO 1968 45 



46 

II 

I 
• I 

I 

• 

11
1'•·~.; Iii I 

I 

I 
I 

' . If 11 

I / 

I 0 
', , •: 

' t • 

l I t'1'-
I • I I ' 

•M,,' 
, ··~ ft 

,, • ! • 
-. ~ \ . . 
••• • 

• 

I ~~. , l 

I' ) :~~ 
I Hr! I 

111 

-

I C 

' . 

.. 

• 
Ii • I 11 

lf,'1 ' I 
1

1& , l I 
I • 

• 

l ' ' 

I 

• 

' 

I I 

4'ij I 

• ~ ' I 1, ,.':f 11r • 

-~r 
' l .:. I t • I • ti 

.. 

- A. 

• 
I 

f// r 

- .B -

" •' i• •~ •A. ) 1 •• 1, •. , ~ , ... ,.,"' .. , _ , -:.. 
,,.,, , , . , ., - I•✓ 

"""'••~ t i J/IN'f>' I 
'♦• ~ IJ.-Ph , .J ,,. ,~,.,. . .... 

... ~, ., ··-, ... ,, . -" - .. . , .. . 

hl; Aat •Jl , \1 .... ...,,. ,, ... , ...... ,_,...,. ............. ·- ,., 
r'M ••~ I I - ~-. •• I I 
'·•'\• -~- ,, ... ,. . . ... ,..,. . , ....... ,. ..... . 
~ ,;..11,r.J I · • _, J•1 
i•"'•'.> •n• , 11 y., , __ ) ,. 
'"'"' , , .. ,,!# 

Fi,: . I . ( ; :.n,n,a~rafia de un hig:idu no rmal : A ) Pro~·cccion :\ntero• 

poste rior . 8 ) Proyccrit.\n 1:itrr:.1 derecha. 

C E :-; T R 0 ;\I E O I C 0 



• I 

) 
l 

Ganunagran1a hep:itico: LesiOn de ocupaciOn ti e e~pac·io 

(abs<'<'SO) en la parte s uperior ~• ex te rna del lobulo derecho 

Cuadro 1 

GAMMAGRAMAS HEPATICOS 

1964 - 1 965 

Totales 
Diagnostico d efin it ivo 

Tu,nores o He patitis 

Abscesos ,netastasis o drrosis N orn1ales Totales 

Lesiones espacio-ocupantes 14 2 2 18 
Distri buci6n heterogenea 
ll otras modificaciones -0 4 3 12 
Dudosos 1 1 2 
Negativos 1 1 10 12 

Totales 16 7 -0 16 44 

A la ventaja de n1enor radiaci6n que sun1inistra el rosa de ben­
i;ala, se aflade el hecho de que su media vida radiactiva. por el 131 yodo 
con que viene n1arcado, es de 8,07 dias, lo cual permite un n1ayor tiempo 
de ahnacenaje; en cambio, el 198 oro solo tiene 2.7 dias de media vida, lo 
que obliga a su mas pronta utilizaci6n. 
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Fie:. ~- Gan1n1ag ra ma h e1>:i tico: Lesion parenqui1natosa diserni­

nada (~ien1prc n1 ctast as ica). 

El procedimiento de la gan1magrafia hepatica consiste en lo siguien­
te: una vez inyectado por via endovenosa el radios6topo, cualquiera de 
los dos antes enunciados. se coloca al paciente en decubito dorsal y se 
co1nienza la exploraci6n de! 6rgano: a los 15 6 20 minutos, si se us6 el 
rosa de tengala; a las 2 6 3 horas, si se utiliz6 el 198 Au. 

El tubo captatorio de! gan1n1agrafo o cintil6grafo, previa n1ente 
calitrado segun el is6topo e1np!eado va entonces haciendo un recorrido 
auto1natico en pases transversales que van ascendiendo en sentido caudo­
-cefalico, abarcando toda la zona abdon1inal que previamente ha sido 
determinada por encontrarse alli el higado. 

Las radiaciones ga1nma provenientes del radiois6topo son enton­
ces captadas y t ransforn1adas. n1ediante un sistema de circuitos electr6-
nicos de analizador e integrador, en in1pulsos mecanicos de un inscriptor 
que va 1narcando sobre un papel una imagen en dos dimensiones del 
6rgano; sin1ultaneamente. tenues seiiales luminosas de un pequeiio foco 
de neon van impresionando una placa fotografica sensible, produciendo el 
llamado foto-gan1magrama. Esta in1agen fotografica tiene la ventaja sobre 
la obtenida n1ediante el procedimiento de inscripci6n en el papel, de que 
da una mayor escala de contrastes, per1nitiendo obtener 1natices de som-
1::reado que facilitan la interpretaci6n de la in1agen obtenida. 

La gan1magrafia en general nos suministra informaci6n acerca de 
la forn1a, ta1na110. posici6n y estructura del 6rgano que se explore. La 
imagen de un h igado normal tiene la forn1a triangular alargada tipica 
ctel higado. con base hacia la derecha. que corresponde al 16bulo cterecho 
y el vertice hacia la izquierda, en la parte del 16bulo de ese !ado (Figura 1}. 
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En tamafio, por su parte inferior, llega aproximadamente a nivel 
del horde costar el cual se sefiala en la grafica con puntos de referencia 
que luego se unen mediante el trazo de una linea; ocupa la silueta el 
hipocondrio derecho y va disminuyendo de altura a medida que se pro­
longa hacia la izquierda. 

La densidad de la imagen es uniforme, pareja, quizas un poco mas 
obscura en lo que corresponde al 16bulo derecho. En el sitio correspon­
diente a la implantaci6n de la vesicula biliar, se puede observar a veces 
un mayor sombreado si se ha utilizado el rosa de bengala, debiendose 
esto a que se elimina dicho material radiactivo por la bilis. 

En los casos de higados patol6gicos, entonces se podran apreciar 
modificaciones de la forma tipica descrita, aumento o disminuci6n del 
tamafi.o, Ia posici6n que ocupa en relaci6n con los puntos de referencia 
marcados, y las modificaciones en la estructura que se pueden agrupar 
esquematicamente en dos t ipos: 

a) Zonas claras, sin captaci6n del trazador radiactivo, o marcada 
disminuci6n del mismo, lo cual nos indica la presencia de alguna forma­
ci6n extrafia al tejido hepatico, es decir, una lesion de ocupaci6n de 
espacio. Las alteraciones de este tipo mas pequefias que se pueden apre­
ciar en un gammagrama, son de 1,5 cm. en el 16bulo izquierdo, y de 2 a 
3 cm. en la parte posterior del 16bulo derecho (3) . 

Estas imagenes de areas claras pueden ser producidas por abcesos, 
l1emangiomas, quistes simples, quistes hidatidicos, carcinomas primarios 
y tumores metastasicos (figuras 2 y 3). 

b) La otra forma de modificaci6n de la imagen es cuando se pre­
senta con aspecto irregular, con zonas de claro-obscuros, que traducen 
una distribuci6n heterogenea del radiois6topo; esta imagen puede ser 
dada por procesos de hepatitis, cirrosis y siembras metastasicas (figura 4) . 

Valor de la gammagrafia hepatica 

Antes de exponer los resultados que hemos obtenido en nuestra 
corta experiencia en el Hospital Universitario de Caracas, veamos muy 
brevemente los datos ofrecidos por Nagler y Bender (4), resultantes de 
una serie de 548 gammagramas hepaticos que revisaron. De 402 examenes 
informados como positivos a la existencia de lesiones patal6gicas, en 333 
de ellos, o sea el 83 % , el diagn6stico fue confirmado como correcto, resul­
tando asi solo 69 casos, el 17 % como falsos positivos. 

En el Hospital Universitario de Caracas comenzamos en 1964 hace , 
solo un afio, a practicar la gammagrafia hepatica. Para efectuarlos hemos 
estado utilizando un aparato Pho-Dot de la Nuclear Chicago, con un 
Cristal de NaI (Tl) de 3" x 2". 

Hasta ahora hemos realizado 56 gammagramas hepaticos, la mayo­
ria empleando como trazador al rosa de tengala marcado con yodo- 131, 
a la dosis de 2,5 microcuries por kilogramo de peso del paciente. 
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De estos 56 examenes practicados, solo se pudo corroborar el diag­
n6stico definitivo en 44 de ellos (cuadro 1). Esta comprobaci6n se hizo 
por autopsia en 2 casos, quirurgica en 7, punci6n en 6 y el resto por la 
evoluci6n clinica del paciente. 

Debido a lo reducido del numero de examenes, solo nos atrevemos 
a darle alguna significaci6n al porcentaje de casos diagn6sticados con 
lesiones de ocupaci6n de espacio o con distribuci6n heterogenea del radio­
is6topo, los cuales, en conj unto, fueron confirmados en el 83, 3 % de los 
casos (cuadro 2). 

Algunos consideran que la gammagrafia hepatica es mas certera 
que otros procedimientos, tales como la biopsia por punci6n o Ia esple­
noportografia, en el diagn6stico de metastasis (2, 5) . 

Cuadro 2 

GAMMAGRAMAS HEPATICOS PATOLOGICOS 

1964 - 1965 

Gammagramas 

Lesiones espacio -ocupantes 
Distribuci6n heterogenea 
u otras modificaciones 

Totales 

Diagnosticos definitivos 
Patologicos Normales 

N'? % N~ % 

16 

9 
25 

89 

75 
83 

2 

3 
5 

11 

25 
17 

Totales 
No % 

18 

12 
30 

100 

100 
100 

La principal causa de error en la interpretaci6n de los gammagra­
n1as hepaticos parece ser la dificultad para diferenciar entre procesos be­
nignos y enfermedades metastasicas. Sin embargo, la correlaci6n entre 
los hallazgos clinicos, las pruebas funcionales hepaticas y la biopsia 
hepatica, pueden superar esta posibilidad de error y aumentar Ia con­
fiabilidad del procedimiento (6). 

En lo referente a las pruebas de funcionalismo hepatico, los citados 
autores Nagler y Bender (4) encontraron que en la misma serie de 83o/o 
de gammagramas con diagn6sticos confirmados, las pruebas de bromo­
sulfaleina y de las fosfatasa alcalinas fueron anormales solo en el 65 % 
de los casos. 

Por ultimo, siguiendo a Wagner y col. (7), enumeramos a conti­
nuaci6n las siguientes indicaciones de la gammagrafia hepa.tica: 

1. Demostraci6n de lesiones de ocupaci6n de espacio en el higado (abs­
cesos, tumores, quistes). 

2. Diagnostico de enfermedades del parenquima hepatico. 
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3. Diagn6stico diferencial de los dolores abdominales del cuadrante 
superior derecho. 

4. Diagn6stico diferencial de masas abdominales. 

5. Determinaci6n de malposiciones del higado, congenitas o adquiridas 
(abscesos sufrenicos, eventraci6n del diafragma). 

6. Evaluaci6n preoperatoria de pacientes con tumores malignos. 

7. Estimaci6n del tamafio del higado. 

8. Localizaci6n de lesiones intrahepaticas para 
punci6n. 

hacer biopsia por 

9. Evaluaci6n de la regeneraci6n de la glandula despues de resecciones 
o de la respuesta a la irradiaci6n o quimioterapia de las metastasis 
hepaticas. 

Conclusion 

Consideramos que la gammagrafia hepatica es un procedimiento 
que por su valor diagn6stico, facilidad de realizaci6n e inocuidad, debe 
incorporarse dentro de los recursos diagn6sticos de uso frecuente en gas­
troenterologia, debiendose dotar a los centros hospitalarios importantes del 
equipo necesario para realizar este tipo de examen. 
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CRIOTERAPIA: 
ERA GLACIAL DE LA MEDICINA 

Consideraciones Generales -::-
. 

Dr. Jesus Mjralles 

. 
En meses pasados, lei un articulo publicado por el Dr. Irving Cooper 

el 4 de abril de 1963 en "The New England Jornal of Medicine", intitu­
lado Cirugia Criogenetica: un nuevo 1netodo de destrucci6n o extirpacion 
de tejidos benignos o malignos, por medio de la congelaci6n rapida de 
los tejidos. 

El Dr. Cooper, Director del Depto. de Cirugia Neuro16gica del Saint 
Barnabas Hospital of New York, dice un articulo que por mas de un siglo 
hubo reportes esporadicos sobre la potencial utilidad del enfriamiento o 
de la congelacion de tejidos biologicos para producir su destruccion ana­
tomica o su inhibici6n fisiologica controlada. 

Variados instrumentos fueron inventados para uso oftalmologico, 
extirpaci6n de cataratas, desprendimiento de retina, etc. etc., pero faltaba 
aun el equipo de instrumentos adecuados para obtener buenos resultados 
en otros campos quirurgicos. Con este objetivo en mientes y asociandose 
a la "Linde Products Division", de la Union Carbide Corporation, logr6 
inventar un sistema quirurgico criogenico completo, alimentado por nitr6-
geno liquido y en el que se produce un enfriamiento rapido de hasta 
-1969C en la punta de la sonda, pues el resto de dicha sonda esta pro­
tegido por un material aislante. La canula congeladora en si tiene un 
sistema interno perfeccionado de aislamiento al vacio. El frio alcanzado 
cs perfectamente controlado a traves de dicho sistema criogenico. 

El frio, como agente quirurgico, ofrece la ventaja de combinar sus 
propiedades anestesicas, coagulantes y destructivas. La extension de su 

,;, Presentado al VI Congreso Nacional de O R L 
Caracas : 23 - XI - 67 
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cfecto es p redec ible y controlable de acucrdo a l as Icycs clc conducci6n 
del calor. El borde de la parle congclada es neto y cs esencial n1en te he­
mostatico o avascular; una zona de tejidos colocada a solo l milin1etro 
cle distancia per1nanece inden1nc. Cuando l a te1npcr atura baja rapida-
1nente a - 15 6 - 209C. no h ay t ien1po de que se forn1en c ristales den t ro 
de Ios tej id os. A este fen6n1eno lo llan1an "supercool ing·•. hay una Jigera 
a lza de te1nper atura y sc for 1nan algunos cristales intratisularcs. Una vez 
comenzacla la cristalizaci6n. la tcmperatura sube hasta el nivel de con­
gcl aci6n y para bajarla, hay que :;eguir afiadiendo f r io, quc va extrayendo 
el calor de los tej idos. 

El sisten1a criogenico clesarrollado por el Dr. Cooper y sus asocia­
dos, h a sido e1nplcado en investigaciones fisiol6gicas y en cirugia de ani­
males y seres hun1anos y para l a congelaci6n y n ecrosis cle tun1ores del 
tcj ido ncrvioso y de otras partes dcl cuer po. 

Cuando se coloca cl criobisturi en contacto con el tcjido o el ar ea 
cnferma de un 6r gano. se f orma una delgada escan1a de hiclo quc des­
truye las celulas rapida1nente y sin dolor , por la desh idrataci6n y choque 
t ermico quc provocan una alter aci6n de las moleculas lipoproteicas de 
l as membr an as cel ulares. de lo que resul ta una destrucci6n o "explosion " 
de dichas n1en1l.:: ranas por la forrn aci6n de crista les de hic lo. 1 El M edico 
M cderno, Vol. VI. N9 2 Oct. 1967 >. 

Este sisten1a con1pr ot6 clurante varios ai'los. scr un n1etodo quc 
puede enfriar te1npor al n1ente o destruir un vol umen predctcrn1inado de 
tejidos de una 1nanera delin1itada, sin causar hen1orragias o scquelas 
indeseables. 

Estos sisten1as criogenicos avanzados, han sido fabricados por Ia 
necesidacl que existe de un instrumen to capaz de producir inhibici6n fi­
sio!6gica r eversible. tanto co1no lesioncs pern1an en tcs circunscr itas den ­
t ro de! cerebro: con clio se t iene un n1 eLodo ideal par a la cirugia de! 
ganglio basal en la enfern1edad de Parkinson. 

CANULA DE KELl'vlAN 

►5 

---, .... ,,... ; aoc• 

Para extracci6n crioterapica de catara­
tas e intervcnciones cornplicadas talcs 
corno: lentes sublujadas. capsulas trau­
matizadas, lentes intun1escentes. 
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El Dr. Cooper, en 1963, presentaba ya una serie de 800 casos de 
investigaci6n y tratan1ientos del talan10 en enfermedad de Parkinson y 
otros des6rdenes productores de 1novin1ientos involuntarios. Estos casos 
habian sido seguidos durante 18 meses, sin sequelas neurol6gicas indesea­
bles con post-operatorio tranquilo y con n1enos del 1 o/c de mortalidad. 
Asi se lleg6 a la conclusion de que la criotalamectomia es el tratarniento 
de elecci6n para el temblor y rigidez del Parkinsonismo, del te1nblor 
intencional en la esclerosis 1nultiple y de ciertas distonias cerebrales de 
etiologia diversa. Se han estado haciendo investigaciones en tratamien­
tos de dolores que hayan sido incurables para otros metodos; en des6r­
denes convulsivos; en tu1nores intracerebrales (para extraerlos con mayor 
facilidad, o para destruirlos in situ si son operables); en glio1nas pro­
funda1nente colocados y en algunos tun1ores de la base del cerebro. Es 
un metodo casi sin riesgos en l1ipofisectomia, sea por la via transnasal o 
por la via intracerebral. 

Ta1nbien se estan usando en la congelaci6n y necrosis del cancer 
en varias partes del cuerpo, en el sarcon1a retrovaginal, en el cancer ino­
perable de! recto, produciendo ahvio inmediato de toda la sinton1atolo­
gia, (la desaparici6n del dolor se debe a la necrosis de las finas termina­
ciones de los nervios sensitivos que son particular1nente sensibles al 
frio.) 

Hay una canula criogen1ca con una punta especial para obtener 
biopsias facihnente que sirve tan1bien para congelar y enuclear luego 
lesiones cutaneas benignas o 1nalignas sin lesionar la piel normal. 

Los dentistas estan usando la crioterapia e11 periodontitis, produ­
ciendo la reducci6n de! tamaiio de las bolsas period6nticas y su adl1e­
rencia 11uevamente al hueso y al diente sin necesidad de cortar, raspar 
o suturar. Usan temperaturas entre - 359 a - 659C. En ningun caso tra­
tado l1ubo he1norragias, ni fue necesario hospitalizar al paciente, por n1as 
de 48 horas. 

CANULA DE KELMAN 

• 

Para Jesiones de la retina tales como: 
rasgaduras, degeneraci6n. Par.a control 
n1anual. 
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CANULA DE KELMAN 

Igual en sus aplicaciones a la anterior 
pero con conn1utador de pie. 

Esta clase de canula criogenetica, colocada dentro de! higado. o 
de! rifl6n, o de cualquier otro tejido biologico produce una lesion de con­
gelaci6n absolutamente esferica, cuyo dian1etro es directamente propor­
cional al tamaf10 de la superficie congelada y a la temperatura de la 
punta de la canula. El borde queda netamente den1arcado de los tejidos 
circunvecinos. Cua ndo al tejido se le pern1ite deshielarse , puede retirarse 
la canula del centro de la lesion sin que se adhiera a ning(1n tejido cir­
cunvecino y sin ningi.'111 sangran1iento visible. 

Alli comenzaron los t rabajos de experimentaci6n en anin1ales para 
la congelaci6n y necrosis de las a1nigdalas y para la necrosis avascular 
de cualquiera otras masas de la naso-faringe o de la cavidad orbitaria. 

Junto con el Dr. Kelllnan, se investig6 la utilidad de la criociru­
gia en oftalmologia y se observ6 que se producia una corioretinitis exu­
clativa no hemorragica , muy pron1isora para el tratamiento de! despren­
dimiento de la retina, y ademas, que la canula aplicada al cristalino , se 
adhierc y lo solidifica parciahnente, haciendo 1nuy facil la extracci6n de 
la "catarata". Se usan temperaturas entre los - 30 y - 65 <>c. 

5G 

..,,. _ .. ' . 1152 =~ ~;I Jdr&-$ill4!1M!'N!~:7-;;, .~ 
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Canulas para rnicro-criocirugia 
Oftaln10Iogica. 

(. E :-, T R O ~I E D I C 0 



CANULA DE HILL 

Para Crionecrosis de polipos, papilomas. 
tumores de la boca y la garganta y para 
an,igdalas infectadas en los adultos. 

En las J ornadas Oftalmol6gicas de 1965 y a la Academia Nacional 
de Medicina de Venezuela. p re:sent6 la Ora . Gioconda Stopello de Morales 
Rocha. su pri1ner t rabaj o sobre "Extracci6n de Catarata por la Criote ­
r apia'' usando el instrun1ento de Dutch. Ahora acata de adquirir uno 
1nodificado, el de Worth. En las Jornadas Oftall11ol6gicas de este aiio. el 
Dr. Guillern10 Pereira de Maracaibo. present6 un trabajo sobre "Despren­
dimiento de Retina. tratado de Crioterapia ... 

Tambien se us6 en neoplasn1as intran1usculares. Se esta investigan­
do la posibilidad de que los restos tu1norales que quedaran de<;pues de 
la congelaci6n y descongelaci6n. pueden producir un agente inn1uniza­
dor o autovacuna, efectivo contra futuros crecimientos cancerosos de! 
paciente. 

El Dr. Sidney Shoullnan. Profesor de Quin1ica Inn1unol6gica en The 
States University of New York in Buffalo. esta haciendo observaciones 
sobre un nuevo tipo de repuesta selectiva a la criocirugia en que se pro­
duce la forn1aci6n de anticuerpos especificos de! tejido congelado, en 
animales. y espera que tan1bien pueda realizarse en hun1anos. 

C.I\.NULA NASAL 

Para el control de epistaxis, tratamiento 
de polipos, angiofibron1as y otros tumo­
res nasales. 
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CANULA LARINGEA 

-

Para pequcfios polipos laringeos. 

INSTRUi\l E1''1'0S P,\RA CRIO CIRUG IA 

Durante la 11! . reunion de la Sociedad Criobiologia en Wash ington D. 
C. en 1964. se afirn16 que la Medicina entraba en una nueva .. Era Glacial ... 
que se inici6 con la hipotern1ia. progres6 hasta el congelan1iento gastrico 
y cuhnin6 con el desarrollo de la Criocirugia de h ielo'·. Esta Era Glacial 
de la Medicina con1enz6 con el uso por , .,_ vez de la tecnica de la 
r.on gelaci6n en el t rata n1 iento de! desprendin1iento de la ret in a , con 
las p ublicacion es de Bietti y de Deutschn1 ann. quien es producian corio­
rretin1itis ter1nicas para sellar orificios de la retin a por medios cr ioge­
neticos. En 1961. que K:·\vawiez con su prot:e n1etalico enfriado por una 
n1ezcla de a lcohol y d i6xido carb6nico s6lido. lo usaba pa ra extracci6n 
cie cataratas. Pero el aislan1iento insatisfactorio de la punta de la sonda 
y la falta de su descongelaci6n inn1ediata originaba n n1uchas obj ecio­
nes en con t ra de todos los aparatos sin1ilares. En ton ces se fueron desa­
rrollando aparatos pcrfeccionados con10 el de Kelln1 an. el cle Lincoff & 
r--.1ac Lean. el de BellO\VS. Thon1as. Rubistein. Cornell. etc .. etc. En 1963 
apareci6 la Unidad Crioquir ti rgica de Cooper-Linde, abastecida con n i­
t r6geno liquido y alcanzando ten1peraturas controlablcs de hasta - 196<.>C. 
produciendo enfr ian1iento de los tejidos en una proporci6n de 209 por 
segundo. 

A este instrun1ento es al que 1ne he venido refirienclo en esta prc­
sentaci6n. en la cual. y a n tes de h ablar un poco de nuestros problen1as 
crioterapicos en O.R.L .. deseo leerles la traducci6n fie! clel sun1ario y con -

CANULA DE OIDO 

..::; - '.i1 ..t===,, 3• fiiM 
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Para crioterapia de investigaci6n de! 
oido interno. 
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CANULA P:-\RA USO PERIODONTICO 

Tejidos infectados de las encias. 

clusiones que el Dr. Cooper presenta en su trabajo, publicados en el New 
Journal of Medicine del 4 de Abril de 1963. 

"El uso de la modalidad fisica del frio extremo como una tecnica 
quirurgica, ofrece una combinaci6n de ventajas precisas. Dentro de los 
tejidos biol6gicos. el frio es anestesico, he1nostatico, fisiol6gic~mente 
reversible, controlable y bien tolerado por el resto del organisn10. Es com­
pletan1ente destructor del tejido que se expone a los limites letales de la 
ten1peratura criogenetica. El area de destrucci6n crio-biol6gica esta. neta­
mente delimitada de los tejidos adyacentes. 

La Cirugia Criogenetica n1erece amplia investigaci6n en los labo­
ratorios fisiol6gicos y en las salas de operaci6n." 

El Dr. Charles Hill comenz6 a investigar con la Universidad 
Cooper buscandole soluci6n al problema de la terapeutica del cancer naso­
faringeo y realiz6 la congelaci6n de las amigdalas en quince perros con 
exito notable. Advirti6 que no se presentaron efectos adversos sobre el 
ha.bito alimenticio, la temperatura o la conducta general del animal. No 
hubo complicaciones de ninguna clase. La arteria car6tida habia sido 
congelada intencionaln1ente por Cooper sin problen1as de sangreamiento; 

CANULAS PARA USO EN OBSTETRICIA 
Y G INECOLOG IA --~. 

C L ti lN I i,$1-
rt 7 ; 

Crioterapia del epitelio escamoso del 
cervix y para la membrana mucosa del 
canal uterino. 
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lo 111isn10 hi20 con la bifurcaci6n de 
de un corpt'1sculo carotideo; despues 
ninguna hen1orragia. 

Aparato de Kelman para crioterapia 

retiniana. 

la car6tida durante un tratamiento 
de un afi.o no se habia producido 

Operando adultos vo!untarios. se observ6 que era necesario cubrir 
las canulas con una envoltura de protecci6n para que no se pusieran 
en contacto con la lengua o la uvula que se adherian a ellas. Esto traj o 
por consecuencia que la Frigotrinics Incorporated. modificara la Unidad 
de Cooper fabricando un aparato portatil , n1as liviano y abastecido con 
Freon. envasado a la alta presi6n y en el que se producen temperaturas 
hasta - 80<>C. el cual es el instrumento que recibi ayer y que me propon­
go utilizar desde fecha pr6xin1a. Ultiman1ente ha aparecido la "Unidad 
Crioquirurgica. portatil. Linde CE-5" . abastecida con nitrogeno liquido. 

Las diferentes canulas estan protegidas. salvo en el sitio de apli­
caci6n de la congelaci6n. y tienen un descongelador en la punta para 
poder retirar ra.pidan1ente el aplicador. 

En los prin1eros cuarenta casos presentados. el Dr. Charles Hill 
u tilizando ya su Unidad Crioq uirurgica Hill. l1acia aplicaciones de unos 
cinco n1inutos sobre cada an1igdala, usando un spray de anestesia t6pica 
en la gargan ta; a otros pacien tes se les inyect6 xilocaina : y algunos pre­
fi rieron no usar anestesia . 

Se present6 un edema n1oderado en las pri1neras doce a veinticua­
tro horas con molestias en vez de dolor. Despues del pri1n er dia. aparece 
el dolor que puede ir de n1oderado a severo y el cual dura unos tres 
dias, siendo sin e1nbargo un 50 % n1enor q ue el de la cirugia cruenta. El 
tej ido se esfacela entre el tercero y el quinto dia . Generaln1ente no hay 
11inguna hen1orragia. sin en1bargo hubo una fuerte y otra suave el quinto 
dia. En todo caso. la hen1orragia fue 1nucho 111enor que la de una an1ig-
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Unidad Crioquir(1rgica de Hill. 
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clalectomia cruenta. No se lleg6 a la destrucci6n total del tej ido amigda­
lino, pero no hubo recurrencia de amigdalitis en 18 n1eses, excepto en un 
solo paciente. Los restos pueden ser congelados nuevamente. 

Se obtuvo una cur~ci6n total de un carcinoma epidern1oide del piso 
de la boca y mejoria notable en el tratam iento del carcinoma de pie!, 
hipofaringe, laringe y senos. Se esta estudiando la aplicaci6n de la crio­
terapia en epistaxis y en he1norragias severas post-extracci6n dental. 

Actualmente las casas productoras suministran canulas (probe ) 
para extracci6n de cataratas, para tratamientos de la retina, para usar 
en microcirugia oftalmol6gica; para la extracci6n de cuerpos extraflos 
no ferruginosos y de frag1nentos de capsula, para producir adherencias 
para tomar biopsias con facilidad; canulas para tratamiento necr6tico 
de papilomas; p6lipos. tumores de boca y garganta, amigdalas infectadas; 
para epistaxis. p6lipos y tumores nasales de la garganta y cuerdas 
vocales, para el angio fibroma naso-fa ringeo, adenomas bronquiales y 
hen1angiomas parenquimatosos, tumores vasculares de! higado, pancreas, 
bazo, etc.; para ciertas investigaciones en el oido interno con las cuales 
se ha conseguido aliviar el vertigo de Meniere. El Dr. Roger A. Cutt y 
asociados present6 en 1966 en el Prebysterian-University of Pennsylvania 
Medical Center una serie de 22 casos tratados y seguidos durante unos 6 
111.eses en los cuales se obtuvieron resultados halagadores tanto en quitar 
el vertigo con10 en preservar la audici6n; para trata1nientos peri-odonto-
16gicos y crionecrosis de investigaci6n en el campo de la obstetricia y gine­
cologia; para practicar cordotomias clinicas, criotrata1nientos en der1na­
tologia; en cirugia plastica. en lesiones neuroreversibles; en proble1nas de 
congelaci6n y almacenamiento de tej idos. etc.. etc." 

Bien dice el Dr. Cooper que la Cirugia Criogenetica 1nerece an1plia 
investigaci6n en los laboratories fis iol6gicos y en las salas de operaci6n. 

Con las diferentes modalidades y adaptaciones que se hacen de! 
"bisturi de hielo", se ha entrado de Ueno en la Era Glacial de la Medicina. 
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A LOS SE1il'ORES OFTALMOLOGOS 

Y CIRUJANOS EN GENERAL 

A visamos que hemos sido nombrados 

Distribuidores Exclusivos 

de los equipos de crio-cirugia de 

la fabrica FRIGITRONICS 

TE C NOME D - J. T r a p p , C . A . 

Sur 21, No. 11 - El Conde 

Telefonos: 54.56.79 y 54.75.61 

Cortesia 

d e . -

Laboratorios UPJOHN 

Upjohn 



30 comprimidos de 10mg. 
• , ® 

CIBA Psicot6nico 
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Dr. Lc6mo se encuentra el 

slstema genlto - urlnarlo 

de su paclente? 

SI es como lo lndlca esta 
graflca, sin luger a dudes 

se encuentra en perfectas 

condlclones. 

capsulas 
•• 

Si se encuentra como en 
esta, precisa con urgen­

c la de su atencl6n. 
' 

L . . . - . 
j 

Nada mejor que 

---• ·-· ~----
~-~,, 

Pr-,ct() tl Put;)l,CO 

r J!i ~11, f!l 

Para colab orar con Ud. 

Laboratorios ROY AL, C. A. 
PIEDR,\ S A BARCENAS 2-1 

'rELEFONOS 42.27.72 - 41.35.89 

CARACAS VENEZUELA 

' 
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1non 

Creador de la Terapeutica 

Oral 

, 

EUGLICEMIAS 

eon Maxima - Seguridad 
y 

con 

EL ANTIDIABETICO 

EXPERIENCIA EN 

Dosis 

ORAL 

EL 

U nica Diaria 

DE MAS 

MUNDO 

HOECJIST REMEDIA S. A. 
Telefono 774111 - Apartado 3754 - Caracas 
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