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Bloqueo del Ganglio de Gasser
en las Neuralgias del V Par

(Nueve anos de experiencia)

Por el Dr. Roberto ]J. Lucca E. (*)

Director del Departamento de Anestesia
del Centro Médico de Caracas

Desde marzo de 1956 hasta la fecha, junio de 1965, cuarenta y tres (43)
enfermos que presentaron alguna forma de neuralgia del Trigémino, o 'V par,
han sido tratados mediante bloqueos  [lamados  “terapéuticos™ del  ganglio  de
Gasser. Se practicaron 206 bloqueos, lo que nos da un promedio de 4.8 bloqueos
por caso, lo que esta bastante cerca de nuestro criterio actual, que considera un
minimo de cinco (5) bloqueos seriados por caso para obtener un resultado  sa-
usfactorio. Aunque el namero de  pacientes es reducido, nos referimos a la
“labor de 9 afos” debido a que este tipo de terapia interesa sobre todo en
¢l tiempo.

Estadistica
Numero total de casos .. o0 o0 o0 o0 o0 0 0 L L 43
Nimero total de bloqueos .. .. .. .. .. .. .. .. .. 2006
Promedio de bloqueos por entermo ... .. .. .. .. L. 4.8
Mayor nimero de bloqueos en un mismo enfermo .. 24

Caso con el mayor numero de bloqueos
Ficha N9 4, Lapso de 6 y 1/2 anos. Total de bloqueos 24

Objetivo de los bloqueos

Con tines de un l‘.ﬁugni’ﬁlicu diferencial, o }u‘um’:-:;l:ifu |
Con fines puramente paliativos .. .. .. .. .. .. .. 3
Con ambiciones curativas .. .. .. .. v ve v e 30

———

(%) Trabajo leido en la reunion intercapitular de la Sociedad Venezolana de Anestesiologin
N Maraeay, 24-25-26 de junio de 1965, Capitulo del Centro,
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Causas de los blogueos

Por neuralgia de tipo “Tic doloroso”

Por neuralgia de otras causas S
Por dolor de cancer, o sus consecuencias
Por aclarar un diagnéstico
Otras causas

15

Efecto de los bloqueos efectuados con Lidocaina al 29

Tiempo maximo en la acalmia obtenida
(O sea, 2 aflos con 9 meses).
Acalmia, promedio a esperar

33 meses

12 meses

Efecto de los bloqueos con Alcohol

Tiempo maximo de acalmia con Alcohol

40 meses

(O sea, 3 afios con 4 meses. Paciente atin asmtomanm)

Promedio a esperar en el tiempo de la acalmia .

(AGn no predecible).

Edad
Edad promedio 6 M S e e
Edad maRIma «v o5 »ve w5 wm 5e w5 ¥
Edad minima

Sexo

Masculino
Femenino ..

Ramas del V par afectadas

I? rama

I1? rama

III? rama

2 y II* ramas

I1? y III? ramas ..
12, 11? y III? ramas

Lado afectado por el dolor

Lado derecho .
Lado izquierdo s
Bilateral .. .. .. .. ..

Agente usado para el bloqueo

Se usé Lidocaina al 29 :
Se usé Lidocaina al 29 vy alcohol
Se usé Gnicamente alcohol

Consideraciones de indole general:

bl %3 s

52 ahos
96 anos
19 anos

25 casos
18 casos

6 casos
6 casos
6 casos
9 casos
11 casos
5 casos

25 casos
15 casos
3 casos

28 casos
12 casos
3 casos

1) Es frecuente que al penetrar la aguja en la cisterna Trigeminal, o perfore
al propio ganglio, se observe una importante alza de la presion arterial.

CENTRO MEDICO
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’)

0)

7)

8)

Esto sucede sin que ain se haya inyectado el agente anestésico o neuroli-
tico. Repetimos, este fenémeno es muy frecuente, y para nosotros significa
una correcta colocacion de la aguja.

Hasta hace poco menos de un afio considerdbamos que el punzar la dura-
madre y permitir la salida del L.C.R. no era recomendable, y mas adn
peligroso, pero después de leer el trabajo de Lyonnet & Silva (1) tratamos
de que asi suceda, cosa que garantiza casi en forma perfecta que estamos
a nivel del plexo triangular de Valentin.

Hemos perforado la mucosa bucal en dos ocasiones. Este incidente carece
de importancia, pero hay que pensar siempre en la posibilidad de una
infeccién. .. Sin embargo, no olvidemos que los otorrinolaringélogos usan
la via mucosa, faringe, bucal, etc. sin mayores contratiempos. Podemos evi-
tar la perforacién de la mucosa bucal haciendo la punciéon de la piel de

la mejilla un poco mds hacia afuera de lo que recomienda Hartel, citado
por Bonica (2).

Hemos observado trastornos pasajeros de la audiciéon. Quizas debidos
a efectos de bloqueo via ganglio ético (nervio del misculo del martillo,
o tensor del timpano) (3), (4), (5). También vértigos y mareos de bas-
tante intensidad, acompaiiados de vémitos, por lo general de pocas horas
de duracién. En ocasiones pueden prolongarse dos o tres dias, lo que parece
indicar cierto toque en la inervacién laberintica. En ninguno de nuestros
casos han revestido gravedad, pero si han obligado a hospitalizar de nuevo
a un paciente.

Dos casos de posible perforacién de la trompa de Eustaquio no comproba-
das y con posible paso del liquido anestésico al oido medio (sensacion de
gota oscilante). Un caso quedé con ligera hipoacusia presente meses después.

Cuando la inyeccién de Lidocaina se hace intracisternal no es infrecuente
observar una bradipnea, o un paro respiratorio. Este paro respiratorio se
caracteriza por ser de corta duracién (en una ocasién duré 45 minutos)
y, ademds, de no ir acompaifiado de sintomatologia cardiovascular alguna.
Sélo requiere respiracion artificial con la maquina de anestesia, con 0 sin
intubacién endotraqueal. La intubacién traqueal se hace habitualmente
muy facil debido a anulacion total de los reflejos faringeos y gléticos.

La inyeccién intracisternal va acompafiada, a veces, de pérdida de con-
ciencia pasajera. Pero como desde hace ya tiempo todos nuestros bloqueos
los practicamos bajo discreta anestesia con algin barbitirico intravenoso,
solo se observa una repentina profundizacién de la misma. Para quienes
observan por primera vez el efecto del anestésico inyectado intracisternal
¢l incidente adquiere un aspecto dramdtico, pero su efecto pasajero y libre
de repercusiones cardiovasculares lo hacen tolerable a la rutina. Sin embargo,
lo antedicho ratifica el criterio que siempre hemos sostenido de que todo
bloqueo de este tipo debe ser practicado en el quiréfano, con todas las
facilidades para la reanimacién y pricticado por o en presencia del anes-
tesidlogo,

En varias ocasiones, con o sin puncién de la dura, y por unas 48 horas,

hemos observado cefalalgia de alguna consideracién. Ninguna ha sido re-
belde.
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Y) Dos pacientes nos han reclamado sobre lo molesto y desagradable que le
resulta la sensacién de hemianestesia de la cara, y esto a pesar de que st
les habia informado sobre las consecuencias de la alcoholizacion.

10) Hubo un caso de neuralgia de la I* rama y que fue alcoholizado, habiendo
presentado una queratitis neuro-tréfica, y siendo necesario practicarle una
tarsorafia por el lapso de dos meses. El dolor desaparecido y la queratitis
curé poco tiempo después; es actualmente uno de los pacientes mids sa.
tisfechos y lleva poco mis de tres (3) afios asintomdtico.

}1) Hemos tenido seis (6) casos de hematomas del carnillo. Hematomas sin
importancia, que no han obligado a interrumpir la secuencia de los blo-
queos, pero que estéticamente han resultado inconvenientes en dos oca-
siones. Infiltramos uno de ellos con Hyaluronidasa con buen resultado.

12) En dos ocasiones hemos observado una paresia del oblicuo mayor y dol
recto externo del ojo. Muy explicable si recordamos la intimidad y pro-
ximidad que tienen el nervio Patético y el Motor Ocular Externo, con
la raiz del trigémino poco antes de ensancharse ésta en el plexo triangular
de Valentin. La duracion de estas paresias ha sido pasajera, no mayor de
dos semanas, y fueron controladas por un oftalmélogo. Actualmente estin

normales.
Resultados obtenidos sobre 43 enfermos
a) 'Curaciét definitive . .o o @ we w2 4 W@ ow 2 casos
by Alivio Dumenitario s i 5. Ee wE $s §a @ 9 2 casus
¢) Sociplmente curados .. i . i Ea s e e e 30 casos
d) FErscaso-dotal s we G e 5 Br 38 G A 49 e 3 casos
¢) Abandonaron el tratamiento .. .. .. .. .. .. 6 casos

Casos 1nteresantes

Tres casos de neuwralgia post-herpética, 1* rama.
Dos colegas con ncuralgia del V par, I? rama, y que trabajan juntos en ¢l
mismo consultorio.

Casos de curacion definitiva

a) Neuralgia post-herpética, de 1* rama y que fue bloqueado hace seis ahos
y medio (6 y 1/2 afios).

b) Caso de proceso supurativo del oido medio y mastoides, primitivamente
bloqueado para diferenciar tumor cerebral, fue rposteriormente trepanado
(antrotomia) y bloqueado para alivio del dolor. Actualmente curado.

Socialmente curados:

Sin dolor en la actualidad, trabajando, pero siempre con una posibilidad de
recidiva y, por ende, necesidad de nuevas sesiones de bloqueo: 30 casos. Estos
son casos ya crénicos, que acuden periddicamente al tratamicnto tan pronto
comienzan a sentir que el dolor vuclve.

10 CENTRO MEDICO



Abandonaron el tratamiento:

Precozmente debido a cierta mejoria, y también por temor al tratamiento:
b casos.

Fracaso total: 3 casos.

a) El primero, sexo femenino, se entregé de lleno y con toda disciplina a
las ordenes médicas y secuencia de] tratamiento. Fue bloqueada varias ve-
ces; al comienzo con Lidocaina y luego con alcohol, habiendo sido repetido
este Gltimo. El resultado obtenido fue mediocre, o nulo. Se refirié enton-
ces para necurocirugia, pero hasta ahora ha sido rechazada, debido quizas
a importante fondo psicopdtico.

b) El segundo, caso de radionecrosis del maxilar inferior post cirugia y radium,
El tratamiento, que iba bien, fue interrumpido para la extirpacion de un
secuestro 0seo. No volvi a saber del paciente.

c) El tercero, sexo femenino de 62 anos. Cuando se le propuso el uso del
alcohol por haber fracasado la Lidocaina, prefirié la cirugia.

Recomendaciones, comentarios

El bloqueo terapéutico del ganglio de Gasser, o mejor atin del plexo trian-
gular de Valentin (1) retro ganglionar, es un tratamiento de apreciable valor
en la mayoria de las neuralgias que afectan al V par. Bien se trate del llamado
“Tic doloroso”, o de neuralgias de las llamadas “atipicas”. Claro estd que es
un tratamiento sintomaético, ya que combate sblo el dolor, y es necesario siem-
pre que sea factible el descartar cualquier patologia vascular, de ocupacién de
espacio, infecciosa, etc. que pueda ocasionar dafo, compresién, maltrato, etc.
de la raiz nerviosa.

Sin embargo, el sintoma dolor adquiere en estos casos un cariz tan dra-
mdtico que consideramos plenamente justificado que en ocasiones aliviemos pri-
mero e investiguemos después. La amenaza de suicidio estd siempre a flor de
labiv en estos enfermos.

Por lo demés, ningin bloqueo terapéutico puede pretender ser de resultados
definitivos, o sea curativo del dolor. La recidiva a plazo variable es casi segura
y en tal sentido debe instruirse al enfermo sin enganarle. Pero, por otra parte
y ante la amenaza de un dolor tan terrible, los enfermos regresan precozmente,
apenas sienten las primeras amenazas de su antiguo dolor,

Nuestros pacientes nunca han sido engafiados, ni siquiera en forma piadosa.
Y es de hacer notar que cuatro casos que venian de grandes centros neuroqui-
rirgicos de Norteamérica y Canada, resultaron de los mas disciplinados y qui-
zés por ello en los cuatro obtuvimos marcado éxito. Puede haber influido tam-
bién los sacrificios familiares y ccondémicos que han tenido que afrontar, cosa
que los hace apreciar mejor la necesidad de una rigida disciplina y subordina-
cibn al médico. La cooperacién del enfermo es condicién “sine qua non” para
¢l éxito en el tratamiento por bloqueos. Los bloqueos no sustituyen a la cirugia.
Sin embargo, un caso que habia sido previamente rizotomizado ha caido en
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nuestras manos para ser bloqueado, y hasta el momento el resultado ha sid
halagador.

Para la introduccién de la aguja hemos usado en todos los casos la vis
antero - inferior de Hartel, actualizada por Bonica (2). En todos los casos usamos
contro] radiografico como comprobacién de la correcta colocacién de la aguja.
Y, desde hace un afio, tratamos de obtener el goteo del L.C.R., habiéndolo ol
tenido en 9 casos. En todos los casos en que se usé anestésico del tipo local lo
fue con Lidocaina, especificamente Xilocaina Astra (r). En todos los casus en
los que se us6 alcohol lo fue el absoluto y, desde unos afios hacia aci, el alcohol
absoluto Abbott (r) especial para bloqueo nervioso, estéril y en ampolletas
de 2 ¢

Usando la técnica de practicar por lo menos cinco (5) bloqueos sucesivos
con la Lidocaina, hemos encontrado que el tiempo de acalmia es bastante pro
longado y se aproxima al obtenido usando el alcohol absoluto. Esto al menos
en algunos casos. Tal cosa es explicable por una mds profunda neurolisis ocu-
rrida cuando el anestésico local se repite varias veces, concepto de acuerdo al
emitido por Pizzolato & Mannheimer (6).

Cabe sefialar como importante el hecho de que, bien se haya usado alcohol
o la Lidocaina, el efecto benéfico de los bloqueos se deja ver en su intensidad
definitiva, final, a los 10 dias aproximadamente. Por lo tanto, no hay que dar
por fallido un tratamiento por bloqueo st la desaparicion del dolor no es inme-
diata a la ultima infiltracién, y es muy conveniente advertirselo asi al paciente
antes de comenzar el tratamiento para evitar su desmoralizacion.

Todos nuestros bloqueos fueron practicados en el quirofano y con ¢l equipo
de reanimacién listo para su uso.

Es de hacer notar que muchos de estos enfermos llegan a nuestras manos
totalmente desmoralizados por el dolor y con una amenaza de suicidio a flor
de labio. Es mds, en una ocasién hube de practicar el primer bloqueo a un en-
fermo a media noche y de urgencia por auténtico riesgo de suicidio. El trauma
emocional que vienen arrastrando por afos estos enfermos los hace aparecer a
veces como casos de psiquiatria, y hasta se ha tratado en ocasiones de atribuir
el dolor a trastornos psiquicos. Hay que tener mucho cuidado con pensar en
tal forma; de los casos sefialados en este trabajo sélo uno podria ser catalogable
como tal, y eso con grandes dudas al respecto.

Hemos encontrado que el control radiografico de la posicion de la aguja
¢s de una necestdad para nosotros imperativa, ya que sin €l se corre el riesgo
de fracasar en buen porcentaje de los casos, con el consiguiente descrédito del
método (atribuimos a esta causa papel importante en el escepticismo de muchos
neurocirujanos, otorrinos, etc.,, etc. sobre las bondades del procedimiento por
bloqueos terapéuticos).

En ocasiones, y a fin de hacer un bloqueo mids selectivo de alguna de las
ramas, he usado dos agujas simultdneas, escogiendo para la inyeccién la mads
préxima a la rama afectada. Sin embargo, con la punciéon intracisternal tal
cosa no es posible, y serd necesario por ello retirar un poco la aguja hasta que

no gotee ¢l L.C.R.
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La hospitalizacién de los enfermos que van a ser sometidos a ura serie de
bloqueos (sesiones) es muy recomendable por distintas razones:

{) Posibilidad de usar anestesia general durante los bloqueos, asi como tam-
bién ¢l uso endovenoso de un gota a gota de Procaina o Lidocaina, posible
adyuvante a la terapéutica de base.

2) Posibilidad de controlar en mejor forma los efectos de los bloqueos.

3) Los enfermos se hacen mdis déciles, conceden al tratamiento mayor impor-
tancia y fe, y se puede hacer una terapéutica mis intensiva y sin temor dc
complicaciones que puedan aparecer en el domicilio del paciente.

En general los pacientes se muestran contentos y agradecidos, ya que esta
afeccion los habia desmoralizado y los imposibilitaba en sus ocupaciones habitua-
les, trabajo, etc. Es por ello que acuden gustosos otra vez cuando comienzan a
scntir que el dolor reaparece.

Es deseable que el mismo anestesiblogo pueda actuar como técnico radidlogo
y posea su propio equipo. Con una potencia de 30 miliamperios segundo basta
y sobra para el control de todos los tipos de bloqueos factibles. Hemos encontrado
que, ademds, el uso de los Rayos X permite practicar los bloqueos bajo una ligera
analgesia general, cosa muy conveniente ya que, muchos de ellos suponen sen-
saciones dolorosas bastante molestas. Sobre este particular merece especial men-
cion ¢l advenimiento del metohexital, Brietal o Brevital (r) y, en la actualidad
practicamos una mayoria de nuestros bloqueos bajo anestesia con el metohexital.
Hemos estudiado la recuperacién de estos pacientes y en forma simplista hemos
llegado a la siguiente conclusion: para dosis terapéuticamente iguales en clinica
de bloqueos, no hay una marcada diferencia en el tiempo transcurrido para las
primeras manifestaciones de recuperacién cuando se usa tiopentona o metohexital
pero, el sujeto anestesiado con metohexital sale del suefio quirtrgico con una
rapidez mucho mayor que el anestesiado con tiopentona. Casi tan riapido como
el salir de un suefio fisiolégico y, en esta forma el paciente ambulatorio puede
reintegrarse a su actividad en forma precoz y con un minimo de riesgo. La
dosis media necesaria para cada uno de los pasos del bloqueo (introduccion de
la aguja, reajuste, inyeccién del anestésico) varia por los alrededores de 50 mgmos.
y, al final de la sesién se han consumido unos 150 a 250 mgmos. segin las di-
ficultades de cada caso.

Para terminar diré que, hasta hace dos afos consideraba que el bloqueo te-
rapéutico de ganglio de Gasser estaba indicado en las siguientes situaciones (7) (8).
1) En pacientes con una posible corta sobrevida,

2) En pacientes en quienes existe una patologia causante de la neuralgia,
que puede ser comprobada y, tratada y ecliminada mias tarde (infeccio-
nes, tumores, problemas dentales, etc.).

3) Determinadas condiciones econdmicas (en especial aquellos que no pue-
den interrumpir sus obligaciones por muchos dias).

4) Pacientes con riesgo quirargico alto.

5) Como tratamicnto previo a todo enfermo que vaya a ser sometido a
una rizotomia, o equivalente y, a fin de que se adapte y acepte la
hemianestesia de la cara.
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Pero, en la actvalidad, después de nueve afos de tratar enfermos con e
ralgias del V par, y después de haber mejorado las técnicas de puncion, cambian
do conceptos, aclarando otros, etc., creemos que las contra indicaciones para «
bloqueo terapéutico del ganglio de Gasser, o mejor, del plexo triangular retro
gassereano de Valentin, son muy pocas. No debe bloquearse, claro esta, un
paciente con infeccién de la piel a nivel del sitio de punciéon, ni con infeccion
general grave tipo piohemia, ni con upa aneurisma del sifén, etc. Pero tampoc
debe dejar de bloquearse a un sujeto que sufre intensamente so pretexto de que
es un tratamiento puramente sintomdtico y por lo demas; la rizotomia es tam
bién un tratamiento sintomatico idéntico al del bloqueo sdlo que el procedimicnto
usado es diferente.

Todo enfermo con problemas de este tipo puede ser tratado con bloqueos
terapéuticos del Ganglio de Gasser, y esto con ambiciones de “‘curacion social”.
El Departamento de Bloqueos debe ser muy serio, estar bien dotado, y wusar
de rutina los Rayos X como control técnico de la posicién de las agujas. El con
cepto de curacién puede ser planteado desde un punto de vista de indole o ac
tividad social y verificado periédicamente por el control de los pacientes.

RESUMEN

Se presenta la experiencia de nueve (9) afios con ¢l bloqueo del ganglio
de Gasser en las neuralgias del V par. Se comenta la técnica habitualmente. usada
que es la de Hartel, actualizada por Bonica. Se recomienda el uso rutinario de
los controles radiogrificos, frente y perfil, como corroboracién de la correcta
colocacién de la aguja. Las disestesias no son indice suficiente de un buen paso
por el agujero oval. Se presenta una estadistica de 206 bloqueos efectuados sobre
43 pacientes: resultados y recomendaciones, bien sea para el uso de algin
anestésico local, o del alcohol. Complicaciones.
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Algunas Consideraciones sobre
Embarazo Ectépico como
Ateccion Ginecoldgica de Urgencia

DR. ADAN HERMOS0O CENTEXND
Jefe de Servicio de Cirngia No. 2 del Hospital General del 1.V S8,

DE. FERNANIN) RODRIGUEZ MONTALVYOD
Residente del Instituto Oncologico Luis KRazzetti

DR. MANUEL J. PENSO T.
Interno del Servicio No. 2 del Hospital General del LLV.S.S,

EMBARAZO ECTOPICO NO ROTO

La primera causa de error para diagnosticar un embarazo ectdpico es esperar
la amenorrea.

La scgunda causa es creer que los dolores son colicos.

( Lctopico anterior 10
Infeccion anexial

- * " e’ - . =
Datos funcionales: Antecedentes: Esterilicd

| Curetaye

Sintomas funcionales:

A, Irregularidad  menstrual (3 Gltimos  meses)

B. Dolores

( Adclanto higero
A, 1. Modihicacion en ¢l tiempo \
| Corto retraso

[ )

Modificacion en la calidad Sangre negruzca
achocolatada
café
SCTOS:
clara
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Reglas cortas
3. Modificaciones en la cantidad Reglas abundantes
remorragias

B. No hay que insistir en esperar el dolor intenso como signo patognomonico
de embarazo ectépico.

El dolor es un sintoma casi constante. Es variable en su aparicién, intensidad
y modalidad. Por regla general se sitGa en la pelvis y frecuentemente se irradia
al recto y en ocasiones al hombro derecho, izquierdo o ambos. Rara vez hay
los intensos dolores tipicos del llamado cdlico tubdrico que se caracteriza por su
aparicién brusca, su breve duracién y su repeticién frecuente. A veces la pa-
ciente acusa una pesadez o un dolor fijo en un determinado punto de la porcion
iateral inferior del abdomen:

Exidmen: Hacer el examen con suavidad para no producir rupturas.
Estado general: no alterado.

Abdomen: El examen del abdomen no da nada. Discreto dolor + la palpacion.
Hay que hacer el tacto vaginal, combinado a la palpac.én abdominal
hipogastrica e iliaca.

Cuello: Un poco reblandecide; algunas veces grueso y entreabierto, alto y un
poco lateral.

Cuerpo: En anteflexién un poco reblandecido y un poco grueso. En los ectopicos
de varias semanas de evolucién puede estar pequeiio.

Fondos de saco: Masa palpable 40 —609,. Buscar la masa anexial la cual puede

ser — | dura

| renitente
dolorosa
redonda
alargada

b

Dolor en fondos de saco: Especifico.
Examen de laboratorio: Poco valor.

Otras exploraciones: a. Galli-mainini
b. Estudio del endometrio
c. Diagnéstico hormonal
d. Celioscopia

Diagnostico diferencial del Embarazo Ectépico No Roto.
1. Aborto
2. Fibroma

Embarazo en el cuerno de un Gtero normal.
3. Gestaciéon Angular

Embarazo tubdrico istmico o intersticial.

16 CENTRO MEDICO



+ Lwero gravido en retroversion.
Después del 52 mes con embarazo normal: Para no confundirse seré nece-
sario investigar la percepcién de las contracciones. Si no se sienten, descon-
fiar de un embarazo ectépico y procurar percibir por la palpacion el cuerpo
del ditero vacio, pero aumentado de volumen como si fuera grdvido de
2-3 meses.

n  Con embarazo normal en WGtero doble.

Complicaciones de Embarazo Ectopico

\" Ruptura.
- Shock.
Dolor brusco en hipogastrico irradiado al hombro.
Abdomen doloroso a la palpacién sin defensa. Ma-
tidez, en los flancos.
Cataclismica ) Hipercstesia cutdnea — timpanismo.
Tacto: Cuello blando. Cuerpo aumentado de tamaifio
pero dificil de apreciar, doloroso a la movilizacién.
Douglas muy aumentado, doloroso. Douglas reni-
2 tente, pastoso. Puncion del Douglas positiva.

L ¥

En dos tiempos.  Crisis dolorosa inicial seguida de acalmia, después de
un intervalo libre aparece el sincope de inundacion
cataclismica.

o

Ruptura en tres tiempos.

K. Hematocele, Se llama asi al enquistamiento de sangre derramada después
que una hemorragia se ha cohibido espontinecamente. También es debido
a un aborto tubarico.

Clinica:
“sintomas.

I. Evolucién de 2-3 meses en una paciente con trastornos menstruales.

2. Sincopes con dolor brusco en abdomen. Sincopes repetidos de corta
duracién.

3. Molestias al caminar, molestias al orinar.

4. Obstruccién intestinal, trastornos vesicales o rectales debido a la
compresion y a la irritacion.

Examen Fisico:

\bdomen.
Poco distendido.
Resistencia en las fosas iliacas o en el hipogastrio.
Discreto dolor a la palpacién.

Examen Ginecologico:

El cuerpo uterino y el cucllo son empujados hacia adelante.
El cuerpo uterino puede ser dificil de palpar en algunas ocasiones.
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Otras veces se encuentra pegado a la pared abdominal anterior justo
encima del pubis. |

En el fondo de saco posterior se encuentra un enorme émpastamiento,
sin limites precisos, de consistencia acartonado y de resistencia
irregular.,

Se aprecia un sangramiento de color sepia.

Evolucion del Hematocele.

1. Reabsorcién.

2. Aumento de tamafo.

3. Supuracién.

4. Abrirse en un d6rgano vecino.

5. Complicarse de peritonitis difusa.

Formas Clinicas del Embarazo Ectopico Roto.
Tipo peritonitis

1. Formas graves
Tipo oclusiva

Tipo apendicular
2. Formas menos graves < Tipo falso embarazo
Tipo salpingitis

1. Diagnéstico de la forma pseudo Peritonitis.

Dolores de aparicién brusca, difusos.
Temperatura 39°.

Vomitos.

No expulsién de gases.

. Contractura.

Hiperestesia cutanea.

o B o

Este cuadro se confunde con la peritonitis por perforacion o la pelviper-
tonitis.

La confusién con la peritonitis puede ser esclarecida en el acto operatorio,
cl error grave es con la pelviperitonitis, pues la conducta sera el reposo, los
antibidticos y la paciente puede morir por la hemorragia interna. Otro error
es confundirlo con un absceso del Douglas por palpar una masa en el fondo
de saco posterior, o porque la paciente refiere trastornos pélvicos de compresion;
entonces se practica la colpotomia posterior, para drenar el absceso del Douglas
diagnosticando erréneamente, llevando la paciente en final fatal si no se hace
la laparotomia urgente.

El signo diferencial en este diagnéstico entre peritonitis por perforacién vy
embarazo ectépico roto forma pseudo peritonitis es la contractura. En la pri-
mera hay un verdadero abdomen en tabla mientras que en el segundo no existe
el abdomen de madera sino una contractura insignificante.

2. Forma Pseudo Oclusiva,

1. No hay signos de anemia.

2. Dolores.
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No hay expulsion de gases.
Vémitos.

Timpanismo periumbilical.
6. Distensiéon de asas intestinales.

o e

Segtiin Pinard, la comprobacién de signos de oclusion al comienzo de un em-
barazo, hard que uno piensc en embarazo ectdpico. Se debe mas a ileo paralitico
que a ileo por estrangulacion. Hay que asegurarse que los dolores no son crisis
de contraccién intestinal, que los vomitos no son fecaloideos y que el Douglas
estd distendido y doloroso.

Las formas oclusivas son frecuentes sobre todo en los diagnésticos retardados
de hematoceles antiguos debido a las aglutinaciones, angulaciones y las acoda-
duras de asas delgadas.

Forma Pseudo Gravidica.

El diagnéstico es muy dificil pues ocurre que en el curso del embarazo un
cuerpo amarillo puede transformarsc en quiste dando una masa o una tume-
faccion anexial temporal algunas veces considerable.

El error es posible con:

1. Utero en retroflexion

2. Utero en lateroflexion

3. Embarazo istmico
Embarazo intersticial
Embarazo angular

El diagnéstico con embarazo angular se hace por:

a. Localizacién de la tumefaccién y del ligamento redondo con respecto al

atero.

1. Si la tumefaccién estd anterior y lateral = Embarazo angular.

2. Si la tumefaccidn estd postcrior y lateral = Embarazo tubérico.

3. Cuando ¢l ligamento redondo esta por afuera de la tumefaccion =

Embarazo angular,

4. Cuando el ligamento estd por dentro de la tumefaccién = Embarazo
tubérico.

h. Cambios de consistencia de la tumefaccidn.

. El embarazo tubdrico aumenta de volumen entre examenes repetidos
y su consistencia es blanda.

El embarazo angular disminuye de volumen, desaparece la asime-
tria del Gtero y su consistencia tiene alternativas de endurecimiento
y rcblandecimiento.

P

El diagnéstico con embarazo intersticial es muy dificil:

Si el tumor es retro uterino es un embarazo tubarico.

Si el tumor es preuterino €s un embarazo intersticial.

En cuanto 'a la consistencia los dos son blandos. Otro diagnéstico dificil de
hacer e¢s ¢l embarazo E:thipif{} con un fibroma del cuerno uterino.
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4, Forma Pseudo Abortiva.
. Aborto Uterino.
Hay dos clases de abortos

2. Aborto tuboabdominal.

En presencia de todo aborto, el primer cuidado es descartar el aborto tu-
birico. Toda mujer presentando el cuadro clinico de un aborto debe ser exami-
nada con la idea que puede ser un embarazo ectdpico, sobre todo si los dolores
son de localizacion lateral y no son de localizacién mediana.

El estudio clinico debe ser mds minucioso cuando se palpa una masa parau-
terina; pues ésta puede ser una salpingitis, la cual podrd transformarse en pio-
salpinx por el curetaje, 0 ser un ectopico €l cual podria romperse por la misma
maniobra. La puncién del Douglas es atil para aclarar el diagnéstico.

5. Forma Pseudo Salpingitis.

El embarazo ectépico puede confundirse con salpingitis de paredes gruesas.
El diagnéstico se hace dificil cuando el hematocele presenta localizaciones anor-
males ya que éste puede ser:

Antero-uterino

Meso-celiaco

Sub-peritoneal

En el ligamento ancho

Pelviparietocdlico izquierdo, derecho o bilateral.

También se hace dificil con respecto a los sintomas o a la evolucidon anato-
mica andémala: asi encontramos tenesmo rectal, sintomas vesicales, fistulizacion
rectal o vesical. La colpotomia no estd indicada para defender el diagndstico
diferencial ya que puede producirse hemorragias graves por ruptura del he-
matocele.

El signo de Hard puede servir para el diagnéstico diferencial:

Cuando en una afeccidén reciente de comienzo brusco, con evolucién de 15
dias, se duda entre el diagnéstico de hematocele, o el de una anexitis o apen-
dicitis y se comprueba en dias siguientes una tumoracién sub-umbilical unilateral,
no hay que dudar en el diagnéstico de hematocele, Desde el punto de vista de
temperatura y leucocitosis tenemos ¢l siguiente esquema:

¥

T'emperatura moderada
Embarazo ectépico
Leucocitosis oscilante

T'emperatura oscilante
Salpingitis aguda
{_eucocitosis uniformemente elevada

En cuanto al signo del Douglas, encontramos depresion y dolor vivo aso-
ciados lo que va en favor del ectopico y en contra de la salpingitis, aunque
en la pelviperitonitis tenemos dolor exquisito al tacto del Douglas; por lo tanto
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no nos da un gran aporte para el diagnéstico diferencial. De todas maneras
puede usarse la punciébn del Douglas para dicho diagnéstico.

i

Formas Pseudo Apendicular.

En favor del ectépico hay que buscar:

sl |

Signos de anemia (fascies, pulso, tendencia al vértigo y sincope).
Signos respiratorios (respiraciéon rapida y superficial).

Los trastornos vesiculares y rectales son mas netos v mas frecucntes
que ¢n una apendicitis de comienzo.

El diagnéstico dificil es entre apendicitis aguda y embarazo ovarico. El
diagnéstico se hace en la mesa de operaciones aunque la puncién del
Douglas ¢s muy dtil.

En el embarazo ectdépico hay accleracién de la velocidad de sedi-
mentacién debido a la reabsorcién de la sangre.

Conducta a seguir en el Embarazo Ectépico.
No Roto:

\.

B.

Salpingectomia v Qosforectomia  unilateral, segin la localizacion.

Roto:

Ancstesia: Eter puro.

[ncision: Laparotomia media suprapiblica.

“ 0.

Iistas son las formas anatémicas del embarazo ectépico roto con las in-

w[-._.l-l-—

() |

b,

dicaciones de técnica operatoria correspondiente:
Forma angular rota — Salpingectomia completa.
Forma Salpingoovérica unilateral: Qosforosalpingectomia.

Forma aborto tubarico: La liberacién de la trompa con conservacién
de la misma exponen a hemorragias secundarias y estd indicado
si ¢l anexo opuesto ha sido extirpado en una operacidon anterior,

Forma Intersticial: Extirpacién cuneiforme del cuerpo uterino con
Salpingectomia y sutura en dos planos.

Forma Hematogele roto: Liberacidon de las adherencias. Para evitar
las lesiones del sigmoides, hay que liberar empezando por el fondo
del dtero, bajar al Douglas y hacer una salpingectomia retrégrada.

Forma aborto provocado: Hay que practicar la salpingectomia y ha-
cer la histerectomia si hay lesiones uterinas extendidas e irreme-
diables del tipo infarto y colocar un drenaje de Mickulicez.

Hay que completar la intervenciéon con una buena peritonizacion
y una plicatura de los ligamentos redondos para evitar la retroversion.
No ¢s necesario evacuar toda la sangre del abdomen; solamente los
grandes codgulos. El riesgo de infeccién por la apendicectomia es
muy alto por tal motivo no debe practicarse nunca. Cierre de la pared
por planos o en un plano segin el estado de la paciente. Drenar
solamente en las formas aborto provocado.
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Conducta a seguir en Hemorragias Intraperitoneales de Origen Uterino u Ovarico.

A. Si se trata de una adolescente, el diagndstico se hace de apendicitis aguda,
Se procede a la incision de ME-BUTHE}' Al cmhpr{:-bar el hemoperitonco
podremos tratar la lesién por esa incisiébn si es el ovario derecho, pero v
la lesiébn es en el ovario izquierdo hay que practicar una laparotomi
mediana.

B. Si se trata de una mujer joven, el diagnéstico se hard con el embaraz
ectdpico roto. En el curso de la operaciébn habrd que hacer el diagnostico
diferencial entre el quiste de ovario folicular, quiste del cuerpo amarillo y
el embarazo ectépico ovdrico y de la endometriosis del ovario. No siempre
es necesario hacer la ooforectomfa en estos casos, pues a menudo se puede
cnuclear el quiste que sangra y hacer una operacion conservadora. Cuando
se trata de una endometriosis del ovario se practica la ooforectomia. Cuando
de hemorragia intraperitoneal por ruptura vascular e¢n la superficic de un
fibroma uterino, la conducta es practicar una histerectomia.

BRI BLIOGRAUPFILIA
1. -BROCQ., P.: Traite des urgences ¢n chirurgie. Toray Mason S. A. Vol. 2. 1956.

2.—CLAVEL. CH.: Strategie et Tactigue en Chirvurgie abdominale. D'Urgence Toray
Mason S. A. 1955.

3.--DOMENECH, A.: Diagnéstico ¥ terapéutica quirargica de urgencia. 2¢ E. Salvalt 1951,
4 —MONDOR. H.: Diagnostic urgent Toray Mason 8¢ E. 1960.

5. —SPIVACK. J. L.: Ciraugia de urgencia. Editorial Hispanoamericana., Vol, 1. 1948,
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LI* DERMICINA

asegura Optlmo tratamiento antibiotico

Concentraciones antimicrobianas mas elevadas ... hasta 3.5 veces mas activas que otras
tetracichinas’' () Dosis, en miligramos, mas bajas. .. solo el 60 por ciento de las dosis de tetra-
cichna 1) Actividad mas duradera...hasta 48 horas después de la ultima dosis (1 En las
nfecciones comunes proporciona una ‘‘medida extra’ de actividad antibiotica de amplio
espectro (1 Para adultos: Capsulas, 150 mg. Para ninos: Gotas Pediatricas aromatizadas,
60 mg/cm?. (3 mg/ gota) y Jarabe aromatizado, 75 mg’/cdta. de 5 cm®. 'Sweeney, W. M., y
col.: Amer. J. Med. Sci. 243:296-308 (marzo) 1962. ‘warca e tarc
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desde 1 hasta 15 tnetlrus de
altura, de aluminicv rmagnesio,
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Distribuidora Nacional C. A.
Cruz Verde a Velazquez 83
Apartado 3781

Caracas.

Teléfono: 41-18 - 87.

Wodelo 4130 Renaltron 1V de Nuclear Chicago, e¢s el equipo mas completo y
practico para ¢l estudio de la funcion renal mediante el uso de Radioisotopos.
(Test de Winter)



SULFOBARINA (ORAL

Lata de 150 grs,

" | -

WULFOBARINA

sULroaamna B/
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' ”‘”5 TECNOD-QuimMiCOS C
L 84500000 = ¢4 RACAS-VERLIUELA

Comida opaca a base de Sulfato de Bario purisimo,

aromatizado con cacao, para radio-diagnostico del tracto

gastro intestinal.

La calidad especial del Sulfato de Bario empleado per-

mite obtener imdgenes de contraste preciso que facilitan el

cometido del radidlogo. El medio emulsionante contribuye a

la perfecta distribucién del Bario.

Laboratorios Tecno - Quimicos, C. A.
Capital Bs. 500.000,00

CARACAS




NUEVA PRESENTACION

SILICON uubo

PARA
LACTANTES

NITNOS y

ADULTOS

SILICON

COMPRIMIDOS Adultos

NUEVO ANTIFLATULENTO A BASE DE METILPOLISILOXANO

LABORATORIOS ANDROMACO

URBANIZACION INDUSTRIAL SAN MARTIN
AVENIDA “B” — ESQUINA AVENIDA “D”
TELEFONO 41.48.49 - 41.27.11 - 41.27.12
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Sisu
paciente

no puede

0 NO

quiere
comer esto...

Puede
usted
prescribirle
esto

En los melindrosos Sustagen provee un
alimento completo en forma de liquido
concentrado de rico sabor para los
ninos vy adultos cuyos hibitos alimen-
ticios causan que coman poco o mal.

Durante la convalecencia Uno o dos
vasos diarios de Sustagen proveerin
los elementos nutritivos necesarios
para acelerar el proceso de recupera-
cion en muchas enfermedades,

En la ulcera peptica Sustagen contri-
buyve a neutralizar el exceso de dcido,
y asi ayuda sistemdticamente a la ci-

AV-2656-V

e pap—— )
R, s s gy, dEh

{ Sabor delicioso)

catrizacion de la alcera v al restable-
cimiento del paciente a un estado de
nutricion optima,

En dietas especiales Sustagen, por su
bajo contenido de grasa, sodio vy re-
siduos, se adapta con facilidad a la
preparacion de la mayvor parte de die-
tas especiales,

Para el paciente geriatrico Sustagen, en
forma liquida facil de tomar v con
agradable sabor, provee cantidades
substanciales de proteinas que a me-

nudo faltan en las dietas de estos pa-

Sustagen, en la dilucion normal reco-
mendada, es una combinacion cuida-
dosamente controlada de proteinas,
hidratos de carbono v grasa, ademiis
de minerales v vitaminas esenciales,

Como protecceion nutritiva v sosteni-
miento terapéutico, o para fortalecer
la dieta normal cuando se requiera...
sustagen®

cientes, quienes frecuentemente tienen
dificultad para masticar alimentos
ricos en proteinas,

Para aumentar de peso Tres vasos de
ocho onzas (237 mililitros) del sabroso
Sustagen, tomados dos entre comidas
y otro al acostarse, proporcionan 1.170
calorias adicionales.

Mead Johnson

Stmbolo de servicio en medicina

MEAD JORNSON (NTERMATIOMAL LTD - CARACAS VENESULLA

TAECE DE PAEEICH



para controlar, estabilizar o preventr

la recurrencia de
disfunciones gastrointestinales intensificadas
por estados de ansiedad crénica

Paxatrina

( Meprobamato + Homatropina, Mead Johnson )
terapia anticolinérgica
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Sus usos en la

CIRUG A
MODIERNA




L. progre=o v desarrolio de la medicing v de o t'irl.l:_riu[..
todas las edades ha <ido influenciado, en wcean parte, per

s creencias religiosas. pero paraddjicamente cada guem

ha avmentado tanto ¢l mamero de victimas v Lo cravedad 4
Las heridas, que ol hombre ha estado constantemente buscand
nuevos melodos de tratamiento. ool o ano 606 antes &
Jesueristo. los medicos del Secundo Tmperio de Babilons
1.""-;.'.'1:.”' 1'1III".'1‘I]I'EL|H.=- 1.]'.' ‘[I'”." ]:l 1"'“'"““‘[';“] :l. ].,i rrigerhe “fan
debidas a la aceiin de los diablos. A pesar de s teorfa paree
fque practicaron o omedicinag: que esponjearon v ocuraron las

herida= Y tammben (ue utihzaron \1'||1i;|i-1r-._

I.“?‘- :ITIIEKIIII‘- l";_:i[“'i“" l'llf|”|'illn .;ll!i'l ‘-Hlllrl' Ill“'- "n-l"llll.:lj"."‘. l'il.:"
utilizaban con t'*[lt'l'iili halulidad en sus jll'il:'l't[illlji'rllll.'- e
cmbal=amar —empleando en alzunos caso= muechos contenares

!il' ieclrios= 1_11' !I.'l..i '|'H:II'.'I. 1[1.1‘]:[1'[ h”i.liill;lll,

Toda esperanza de vida eterna. al pareeer dependia, segin los
cripeios. de la conservacion del cuerpo. pues el alma no podia
vivir =in el mismo. Fué e<te razonamiento ol que lizo que

buscasen metodos [rari conservar vl cacrpo,

Los egipeios utilizaron vendas medicomentadas para ol tratas
micnto de las heridas v segin pareee dichas vendas consi=tian
en tela de hilo saturada con un ungdento de omael de abejay de

rra=il.

oo Lo medicina grieea. In literatura ||i|:1u'rjtiq';1 contiene muchas
referencias al u=o de vendajes ¢ instrucciones sohre su aplicacion.
I la época de los romanos, unos 70 afios antes de Jesueristos
parcee que los soldados de César recibian instrueeion =obre el
us=o de vendajes. Posiblemente Hevaban aleunos comao parte
de =u equipo personal. 5S¢ cuenta en las erdnicas que un grupo
de =oldados. fue 160 descaban =ervir a las ordenes de un j*'r"
que no era popular. se vendaron varias partes del cuerpe
fingiendo que estaban heridos,  A<i pues. han sido u=ados
vendajes para muchas finalidades desde dpocas primitivas v han
resultado ser atiles a la humanidad para cada raza v edad,
Son muchos los que han inventado vendajes que recibieron =u
nombre scgin el de <us descubridores. v, aunque algunos han
retenido =u puesto en la medicina, Lo mavoria ha <ido <ubstituida
por otros mas modernos, Fo el capitulo que sigue =e indica

alro acerca de un vendaje que fudé ideado en anos recientes.




| “Tensoplast™

—vendaje moderno

L vendaje Tensoplast fué presentado por primera vez en
1929. Era el vendaje adhesivo, elistico, original, en
Inglaterra y sus muchos usos en la ciruzia moderna
uedaron demostrados ripidamente. siendo la tinica venda
hesiva que hubo disponible hasta entonces la de la variedad

.'-:i'i-'_'l.

La tela esta hecha toda de hilo de aleodon v tejida en fibricas
e propiedad de Smith & Nephew Ltd. Los hilos de la urdimbre
s«tin hechos de hilado muy retorcido que da elasticidad al
ejido después de encoger, sin necesidad de tener que incluir

ot l"l ]I'Ii:-'tlll.l hilﬂ-h lll" -l_":_l,'l_lt'h{]n.

s de 1a mavor importancia la fabricacion correcta del tejido.
aterviniendo en la misma toda la habilidad v experiencia de

s industrias de hilado v tejido de algodon,

La tela terminada es después enviada desde Lancashire——cl

centro de la industria del algodén—a Hull. donde es recibida
en la fabrica principal. Alli es recubierta con una masa adhesiva

de 6xido de zinc que contiene materiales de la mejor calidad.

Todas las elapas de su fabricacion., desde el telar hasta el

producto acabado, son constantemente revisadas por el labora-

I.n'riﬂ. b ]ﬂ lilli['el meta lll.' llr{Iu:-c lu_- inl_‘:_'rm-;ulug-. "= [;ru[h]r-ir 1un

vendaje que sea inmejorable v que haga honor a su nombre
TENSOPLAST—e¢l vendaje moderno.

»on tres las formas de .rt'l'l:-l'fl[‘.ll:_lr-l (queé se mencionan en este

folleto.

El vendaje Tensoplast—de color erema. de peso medio (con
elasticidad a lo largo anicamente). El adhesivo no es extendido
h:l:-l;t los |llll.'t]1“.~'i lu'-é que r|l.h'114|h a5l Hnju:-n. f.s l'nru”m]n (RN

la parte del adhesivo hacia afuera para lacilitar su aplicacion,

El emplasto Tensoplast—de tejido de color de carne. peso
liviano (con elasticidad a lo largo solamente), que tiene extendido
el adhesivo hasta los bordes. Enrollado con el adhesivo hacia

adentro,

El emplasto transversal Tensoplast—de tejido color
de carne, de peso extra liviano (con elasticidad
transversal solamente), que tiene el adhesivo exten-
dido hasta los bordes. Enrollado con ¢l adhesivo

hacia afuera.



El “Tensoplast”

en el tratamiento ('lﬂ /.l'{ICtHI‘[;‘

L. Tensoplast puede ser usado para entoolillados Jig,

en la= fracturas que no  requieran i”':"‘i“‘m"i'r'n'd

envesado,  =¢ aplica facilmente, pudiend. <op molde s
a o= conmtorno= de o= miembros=: no se 'I"-"l'l""'" d“mm"l
usa v no has (jue retirarlo Paara CXAmenes ol favos X Iy
metodo sencillo para mantener la reduceion de ang elaveg
Iracturada es el que =e indica en La foto de arrilie, Fste mive,
de vendaje impide que el frazmento exterior =e desplace hary
adelante. v cnalquiera superposicion queda corre sida eon
accion de palanca del brazo sobre Ta almohadilla colocada «

|'| --llll;h.'l!l-+

Eon el tratamiento de costillas fracturadas, ol grad n‘nll.ll'nir
de inmovilizaciin puede ser logrado aplicando tiras de Pensoplas
bien por encima v lll."lh:q'l“;i del <itio de La fractura, =10 embarg,
<t ¢l dolor producido por los movimientos respirctorioes
queda aliviado por este método, el vendaje puede <er aplicads
como = indica en Lo foto con el pecho mantenido en posicia
de expiracion,

Las toreeduras v dislocamientos reducidos de los dedos vilas
fracturas estalbfes de las !Lillilltjl'.'h % de o= e laearpos, ||'|1le"‘-'|
=cr tratadas envolviendo el dedo danado con un dedo eontigus
no dafade con dos tiras cortadas de un empla<to Ten-oplast
de 2.5 ems de ancho. El vendaje =e aplica transver=almente
alrededor de dos dedos completamente extendidos de med
que la= articulaciones de Jas falinjes no gueden cubiertas
Foste métado de vendar impide o= movimiento= laterales de
las artieulaciones danadas: permite que los dedos puedan e
plemamente flexionados v extendidos, v también que no se
produzea  rigidez  en las articulaciones o una limitacion
I'H'I'lltillll‘lllt' Ili' Illlﬂill:lil']'lllr como ocurre recuentemente con
olro= medios de inmovilizacion.,  En los tipo= de fractura de
agrictamiento de Lo rétula, donde no hava rotura de os
cuadriceps. o expansion o separacion de frazimentos, general-
mente noe es peeesarie pinzum inleryeneion uprruti‘-;l. .5
conveniente, =in  embargo, inmo-
vilizar la rodilla v esto se puede
hacer satisfactoriamente aplicando
tiras, cortadas de un Vendaje
Tensoplast, por encima v por
debajo de la ritula v luego vendar
dicha parte con vueltas circulares
desde mediados de la pantorrilla
hasta 15 ems. por encima de la
rodilla.



“1ensoplast™
para desordenes en los pies

U= u-o- del Tensopla=t en ol tratamiento de

lo= 1l de E”"' }”“"'l" =T con=tderado THITE

tre-=  rabros: curas. vendajes  correctores oy

13‘.‘1:”!!1|1“|.!.| L= '”'”II.I.[“:_“‘I
Lomo bt =t i"“"[h‘ ti=ar e unton ole o peedieamientos frivrat o
:T-’Lt'-”“i"“"" de callos Blandos cortando troso= en fornma v
H-Irl';;.rl.-;qr o] "'.:'Til!.ljp ILL”"'I']“‘l - I..rll.irl.l-ln T
v haviend o htevo= en los= m=rnioe e "“11"“"|'“II'|;IH T
de lo= vallas, IR ET 1i|h.| de enra profesy o ]pi,.-] T —
¢ forma o Dolsilla o nido dentro del cual se puede enlovar
bs medicamentos que e desee cubriéndolo con otro troze de

Teneoplast e retiene el medicarmento ene s =i,

i]r.‘E““-‘ *h" 1”' ir""~':Erl'”-':'i'-'” 'l.l' 11r L'.'I.”ll ll.lll'll |'||r']'i|']||.-_ .-]
Tensopl.i-t pucde <er usado para rodear ol dedo v reducir o

roce con el calzado, Tratindose de callos deleados v alea

zrande~ qpue no pueden =er extirpados. = coloca una tira de
Tensoplast ~obre os mismos para protegerlos v oo su tiempo

IL--;|||,|r- e T,

El Ten-oplast tiene muchos u=o= como vendaje corrector en
trabiajo~ e |H'1151'|.I1'-| pero por Lalta de espacio no podemo-

deserilic <ino <olamente un ca=o. el del “Tallux Valezas™,

Un mdctada clicaz = cortar un teozo en forma e pera e
E“"F’I'*"” Tran-ver-al | l'!1=l|||l|.1-1_ cotto = 1lustraoen los 1|i!:-:|ilb-.
de o ipue el estiratenta de Lo tela quede g traves de fas
colas, Se fja ol extremo aneos=to Trente a o artieulaerin con
s cola~ rodeando ol dedo orie-o [rrr detras e la ufa, Se
[il.'.l. el el dhireetamente v = 1|i.| el s treme e ancho e

"II]||1..!=-r-| Iva=tiante derreas de Loartieulacon, T ooa tira HE§ ELETES 4

;lr- .Er 1'|"-|JF'II..‘|"1 '|Ili|-|iq' [ "l'“":“l” -Hial:'-' "|. e re T ‘.”‘.E!” Il‘dr--l
teaurar L osddhierencia, Una hjactdn aan mas Taerte =e paede

ourar eartando el I‘II!]'I.:E‘-[" ':'rJ.'.'.i!I-!.l [ |.I'I"_I 1t|‘ r||_||:E-| e

111 .-"h.'llll']Jl'l ]t|j1'|!l| -y ri.i.Hl" 1.I!-I-I.I.-Ili,li'l,l. ';l"l I..|'|_||i|:"o.‘_1 'il":-

Lo e Ta ania voel otro sujetamdelo deteis bl talon,

Para almahadillados protectores, ol Tensoplast e oy valioeg
0agtha |I|:'|[ir| 1||- arlesaner I_!_l .'Illi]ll]:'lillli”:!" eI =11 IP'!"'i.l'j'-HI_ o I
proprsdicdes clistieas permiten que pueda ~cr moldeada por o-

Contarno-  =in arrazantentos. para masor  comodhdiad del

I "'E"'I]Ifl'r

j‘f;a; {1

T A

I n la- thu=traeione- ue = .Il'n”]'[.“.'h.”“ F““.‘]" P TR ITT []l. SLS

(K]

I~ti= 'm1 unmion il ;|]H:n}|.‘|1]i]]:|=— retenterdo Lo I”"‘i".“"” 1[|. 11

il;|=|r1[.'l|'.|mi1'r|ln }anl;n‘ froura vario= dledo= el F"i“-



El ““Tensoplast™

como cura post-operatori

NO de los usos mu= importantes del
Tensoplast es el de aposito post-
operatorio. Hav numerosos medios

de usarlo v muchos de ellos han sido va
deseritos en la teratura médica, Aunque
;l]_-_‘ulirr-u e los aposttos s il!ll|1nrl.'mll'=-
estan deseritos detalladamente en *1T'éenica
del Ten=opla=t™ (para el u=o de la profesion
medica =olamente), que e= un folleto publi-
r.ﬂ']“ EH!I' I“"' |I::[I['il'il[1|l'-. P b E“”'H‘ ClUril=
) {ll]'fi"ilil" bl 1“"'.'[‘”H"I'| Iﬂ""'n-t'”l"“ll' -H:‘.:IH[
para ilustrar ¢l amplio u=o del Tensoplast
COMmo apos=ito !mhlvnln't'ulnr'ill en b eiraei
moderna,

L.a mavoeria de los miembros de  las
prolesiones meédicas v de enfermeria habran
tenido va alguna experiencia con el uso de
1'1‘Il{iuj-.= de franclita de muchas colas, b
sabrin que es necesario contar con dos
personas  para aphearlo  correctamente.
Ademas, el vendare tiende a subirse hacia
“rri]:l“. "-i s ““lii‘l"l’l I||"" I""Irill“"" I't't'i“l"..‘lll"‘
vosuous=o puede causar fricciones en las
mgles, haciendo que resalte necesario el
il][[“lhilliill;llill 1It' IIII.1|“. {.11.'1.!1“”."!' l]]lnl"ti‘
micnto puede variar el apos=ito habiendo
sicmpre la posibilidad de que el paciente
tenga que descans=ar sobre una ma=a de
franclita (que resulta rny incomoda,

.l vendaje de muchas colas hecho con
r!-l*!l-u[}].l-l =12 n'lpiul;l::rlrnh- -v'lll.'--1j!|1‘ln'lltili
al antiguo. Ls muv facill de hacer (se
necesitan solamente seis trozos de 30 cms,
de Tensoplast de 7.5 ems. de ancho. a
las que =e sujetan trozos largos de

cinlia) \ !HJ"l[I‘ ser aplivado por una

frsr=aafid “"i“ ‘I.i!.:'”lll.ili. | .:|||l-lI‘|| R
firrnemen e ¢nno=u =il o rieriina fran

ool e necesario ut Ir il tamg
|'~tr'i!n-~ |H'I'itI":I|r'- I]II*' |I- 11 |.:- i:‘,_‘
l |].r'!'|'|' L1t IIIJ] sltvim e =an [ ].J ilil Fn-rr:.;': i

do que el paciente respire ficultad

.=t ‘-1'I|Ii.|i1' -I-"II'-”F:'[:I-l | naechas

"= LETLiD IJ" |--- ‘-..Ir'ilr- ..[hn—:: I -'.|=|.|-- P
heridas abdorminales, tora - olras,
-1I!II.-r'|1' fue proyvee alivia la ten=ion =obr
las~ =uturas=. reduciendo o vl dolor
1]*'-:I-1I-i"_'l' ;br'mfun'iliu froor b tos, el }-I!i
o= estornudes, vomitos ~ eI =10es
IO NIEH RS I!.Lii'-. I tio= fericiern Lo ind
1O \ i nevros<g=. v ] = [ro ela=t1e
inpide la separaciion de los | s de |
herida, de la= hernias N et 0 hendi-
dras, .I'l]i'jnl':l v errenlaeian o I =dngr

i*1l |1|- tllr:'l.lq'*- ill' |,|-- !'l:'l'i:ql,p- 1“1l |'! | '-Iil:”.'.'!'

e que =e Fr~u|u1W'11u;l-11ruqln11x--. atrizas
cion ms firme vomas rapida.

l.0= ‘-'1'I1liuit'= ricidos Voo addhie=ivos =on
|Iit-i" ill""- i!l' .'Il!!i!'.'il' 'I'n relener en I“-"j' il-lll 1
f.‘l |‘.;!_!||';.-':,]. HHIH'lH‘ |n- -I'I.:II_'I.H"- i II:'I'i-{.P- "Il 1‘I
cuero cabelludo by las HTI'_i;l- g |-:|'-'|'l.l'lli'ii'l
requicren un aposito firme que no se deshce
aungue i Jran iente este desaso=cgado
Fmpleando un trozo corto de vendaje de
Tensoplast de 7.5 ems. formando colas
en cada extremo para acomodarlo a los
oidos, es posible mantener un  apdasito
firmemente en sa sithio =obre la cabeza <in
incomodidad. Las colas son aplicadas a la

picl por ambos lados de las oreias v




.-t1|‘rl‘r1il'i1' m”ll'*ih a e= neutradizada con Ti=il
corriente o huata pror las prartes en que
esta en contacto von el [ll']u,

Pespucs de operaciones hechas en el cuello,
sobre todo en las tiroidectomias, la .I[ri.jn'n-
cion del Tensoplast s un medio eliciente
para retener los apos=itos en su sitin,  =e
[Hlt'ill' ;||||E|'ur con la avada de solamente
una persona. cuando sicuiendo los métodos
anteriores ¢ necesitaban por lo menos
tres auxiliares,  Asi se ahorra mucho
tiempo, v se reduce al mimmo las dificalta-
des ¢ incomodidades para el paciente,

El vendaje Tensoplast debe ser aplicado o
manera de “estola”™ =obre los qllll-l‘lll.ll‘. .
adherencia del vendaje debe ser neatrali-
zgada en la parte en que entra en contacto
con  la nuea. frotandole  con haata
Cuando |1.|7. que cambnar los apositos vl
Tensoplast es dividido  transversalinente
con unas tijeras v fjado naevamente con
ir;:i---r-li.:-!-'- i -uir'l.tdnr'n'-.

1.1J.|[:|rlu < W= una Lira ol |.1'I1-|-|'u|.l=| frar
cubrir una herida, e= ventajo=o furcar
cada extremidad en una distanea adeecuada
para poder sujetar hien el apo=ite,  Este
tipo de cara o aposito es e=pecithnente atil
despucs de una hermotomia,

I- Lll!l -Ill" ;1[n|ir;lr.

Limpio V Sin que se note por fuera.
Se tarda menos tiempo en aplicarlo.
Olrece un firme soporte,

No se desplaza ni <e afloja.
Comodo para el paciente,

F.heaz.

Limpide  que el paciente  pueda
inspeceionar su herida.

\plica una presion elistica a una
herida suturada favoreciendo asi la
cicatrizacion e impidiendo la form-
acion de hematomas,

"l]n||£|';i |n- contornos l!i." Iit llft‘l.




“Tensoplast™

dispositivos

\Y muchas maneras de utilizar el Teoop),
dispositive en la cirugia moderna. v er Lo
sicwientes describiremos con enanta Gacil
|Ii4"l'l‘ !]id'illlh 1|i-|:hl-'tr'l"-.u- b, |.;,|- "~I'1'L1~I_i1‘= (jue o T

a otros melodos existentes,

Fou lo- Cal=les R e e mesce=1le haver camlao- U L )
apositos despues de nna Liparotomia. un dispositive < M
]l.ll'-'l' el ekl roe brogoe- ||1' 'r'l'll--l|~J.|-1- n.|-i.| (FRELY] |]. -.|-r-nl'“!_
mienle 35 cme=, e Lareo, Dichos trozsos e [ronen unas gl
de otros LA LE T KRR ) L -Hiwl'Jll'i-' adbe=iva havia irrilhy
varillis de metal, madera o pliastico, san coloeadias solyg
extreme de ocada par sujetandolas enosu =itio con vueligs L
o= extremos del Ten-apliest =obre Lis mi=ma= Thebos dispos
Livos preparados <on lueeo voloeado= en po=iciin © adherd
al cuerpo de modo gque Las varillas queden paralelias ugas
olra= v con unma =eparacion de aproximcelamente 10 cms, |
apos=ilo o= cerrado tirando de Tas varillas hasta averoarlas, v
-.u.'r.-l.q [rer e ole Bonedas e eaechio I =i puanien en
extrenmns e L= varillas, 1.1 ,||:'1-i1n |!III-'-!-' =itr veeedidasd

.I:I.F"_i.lrll-hl i.l‘ |.I.I1I1I.!'-

La= fracturas de la mandibula, con desplazamiento efeetivo o
potencial. requicren la fijacion de entablillados o alambres
interdentales,  Esto= a =u ves requieren proteceion  contra

fracturas por un =oporte adicional externo gque puede  ser

provisto por un di=positive Tep=oplast como el que e ilustra
en la foto, La caracteristica Fn"rllri]!l:ll del mi=mo e= su doble
grueso —con  las  superficies  adhesivas  juntas. salvo en un
extremao de un =olo grue=o v capa con =uperficie adhesiva para

permitie el ajuste del dispositive hasta la tension requerida.

Fostee meétodo es al mi=mao IEr'r::;Hr -i1t=J|J-' \ vl L también
comodo para el pracicnte, |1 [|-'1|.|.-*n tran=versal encima de la
cabeza asegura la estabilidad del vendaje <in haber adherencia

i.I! I“'I'J LU ]il Illr]

In la reduceion de fracturas por métalos de traceion de la

picl, el Emplasto Transversal Tensoplast es el miis adecoado.

En la ilustracion puede verse como se aplica para la reduccion

de un femur fracturado pror el método de traceion de Rus=ell

-



El -“Tensoplast™

en ol tratamiento de ‘Torceduras vy Lastimaduras

\ ol lr.n.nu]mllu de toreeduras A danio= relacionados, el

E gl depende del u=o juicioso de descan=o combinado
, i .

ol rmovimiento, las tibras danadas no deben ser

pidas @ las tensiones o esfuerzos ordinarios sin proteceian
e e sirve para re=tringir lo= movimientos extremado-,
o une inmevilizacion completas deomodo gque L= hibras
‘._l:'..--L"' e ~ean e=tiradas 5 lllll'llt'll aliertas  Laetor éste e

g Tuertes dolores v dibenlta gravemente el proceso e

Lraciotn.

fg s ci=os poco graves con poca o ninguna inflamacion. e
gede clvctuar un vendaje con Tensoplast  inmediatamente
Lapues el danios pero en casos s gravess como en toreeduras
caves del tobillos el vendaje adhesivo debe ser aplazado ha-ta
que h-'l‘n-l l'l"iill” i.l illt]““li"'jlh'. 1“ li'll" i rre r_’l'[]l'lllllllll'llli'

espue= e unos pocos dias de descanso en L cama,

o Tev=oplast controla Lo formacion de derramamientos
pematornas v permite el uso funcional de la parte danada al
mistio Liempo que mantiene el grado requerido de soporte s

COMPTe =101,

i'l |II|ili”1I. !il l'”llﬂ!ll. I'I h"lllllrll }. ]il'- ;|rli4'|||;11':1r1|-'- III‘ ]...I

muticea =on loogque mas frecaentemente es objeto de toreeduras

o la=timadura=, habiendo varios medios de cmplear ol Tensoplas
para los respectivos tratamientos, Por o ejemplo, en el trata-
micnto de una toreedura del tobillo, e |H|1'l!!' u=ar un o e=tribo
‘III' "rllll[;l‘lll Iranni=x t'r".;ll -[II'H"II].I‘I.[I."I 'Fln.lll.l retener l'! IlilL } -:l”‘”j-i”'
el izamento datado, =obre éste, e aplica un vemdage Tensoplast

il ll'l]..'-i!illl I]IIIIII'I"LIIIEI. ikl

vueltas en figura de ocho
desde afuera hacia adentro
alrededor del pie v el tobillo
v finalmente con wvueltas
circulares alrededor de la
picrna hasta un punto que
quede aproximadamente 15
ems. por encima de los
maléolos.  El vendaje debe
comenzar desde el punto de
uniom “de los dedos de los

pies.




El “Tensoplast ™

en el tratamiento de (J.'Hji“l'”l(f‘d(ldﬂs d(’ lﬂ P!'F[

N caso= de et i 1t UE = persieae enoel

rento es ;I}llt!;lr a la resisteneia matural de la

vencer la infeccion v mantener el iguide sesieualar
:ll‘ I;l |Ii"| ‘ql]llll.lllll' 4|lll' r'mi---- |.I '[LI!'II' 1'It|flr'l'llhl. | | [""
|.‘=1H ={" Irlldlii' ]I-'_',r'-lr il [.l ~I|I!El',lrl.1-lll ri1' .lr'll-nli|.1-[ ST
lestome = =in nineuna eur e=pecial, v las co<tras. =i las ha
dejan en su <itio, v La= pa=talas superticiales no son puneon
| .0 apo=itos =¢ dejan =in tocar durante una semana
~001 Py iados % mantenidos durante otra semang mas -

tesee=ario hz=ta (e i entermedid Liaoy 1{ur-1|;|.-|-r srada,

”11"- il s AL rin--:-- 1|1' e |L| i,g|1'.-.-1-i.'.“ =" PArapa e ol
o= g Lrases= del aposttoe v por con=gnienle e e eees
ai=lar a0 ningin nino con impdtize o impedie o vang

1"'"'|Il'l d

P el tratamiento de Hacas por prolonsada permanencia

el lecho, la '.|p1||'.'!-i'|'|n 105 ||-n-1-p]~|-1 acarta el ti--rniw

curacion, disminave el trabajo de los cuidadores asi como |
nece=plad de una enfermera diplomaada. Bl mctodo de trats
nuento es limpiar o lesion, seearla caidadosamente v Jues
cubeirke con una capa =imple. o de preferencia, una coapa dol

de Tensoplast «in ninguna cura intermedia. v sin ostirar
coiplasto. SEoes exten=a L lasas se apheard el Ten=aplast en
torma de Liras puestas una al Lado de Ta otra v sujetandola-
con alros= dos e asos pruae=Lo= en anculo recta, 1 dpro=ilo delw
=er dejado eno<u =1tio por tanto ticmpo cono sea eomodo. En
L~ primeras clapas puede <er necesario renovar el cripraasto
cada doee a cuarenta \ ocho horas < L SUPUFACIOn e= exeesiva,
vl renovar el vendiage noose deberd tratare de limpiar L - 1perfics
e L ”,1;:.:: baa=tara jrai=ar un i"'i'”" e Tt a jroer L parte e
L |'It'| fyuder ["“[1'-' .1 ”,I_'.I afilae= lj-' .I[r“ JOF 1 o mies o trozo o

"t.i'fr-l.li'l ;

Las propicdades de oclusion del Tensoplast se pucden usar

il .I-”l- fiti= r'j.-l'| 1-.--- A ‘ r|',|1,|r|'il'l;"lll -I]l‘ Y rri e - !.-Ili .'.'.r“ II -

iir'rilr- .114'I'I,|II|H~ itiagl e, | | .]-- ,_I-; HITEr 1[' I ‘:---|lr.|:-T.
-1- Liveennal o 1[rjr'|.I.t:|' L= v Frriaerie= o'l _!'I!‘ NI JARE bliene il = k.
!-'.':“'[-! =1 = retirad scinatiidlmente v Jos pestos g s
epiteliales son raido= o Faspardos =uavements aprhicando una
[ RPEAS W | i.lj.l e cada oo asperr v en e o caa=os, ddespanes de
b= TR BRI LN E o dieho tratamiento, las verrusas

" ilee i Te kRl |._-r|]'r[| SEHTRIE
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El “Tensoplast™

el ratamiento de EEstados Vartcosos

=~k Folleto no estaria rnmph‘ln =1 H T TR IO = T .'||'_'n
E sobire ol u=0 el \1'I|+|.1_'|r' '|-'!|--I|!iLi-r en el trataniento
f"'r 1--r::'|-|1‘=j--II IEI‘ WAt = le‘jl‘ir*-.l'- 1. =]1= 1'1-I:Illrlll'.l:l'iu!lr"--

e prhu-:;r.llltlr'uln' a cansa de =u u-m}l]-'-- e e=lie eilrsn

tal =u nornbire e ha heeho Tamoso en teda i Commnidad

Laniead i 1""'ul*'i“'lli"-.

tratamiento por mesdios no operatorio=, antes de Ly presenta-
nodel vendage Tensoplast en 1929, consistii principaliments
ol usor e uneitentos, desean=o en ¢l Jeeha voen aleunes casos

mtento de compre=ion con vendages  de variedind o

L1 T I'.I':'.I ir=fan I]I[iIHn =i Hr'l'l'-.!r_l_!i.,l_ "|,|l|'|.|'1' | 1|I|“..'.'||"]”-..

rramente o hin e taanlener 1'llr:I[lI'--..i.'.T|‘

vendaje con Tensoplast revoluciond el Tratamiento, a vaus=a
Li= ilhl]ﬂ]l'l].ldlm vlhasticas vl tergridi e F:r'rllli!iq'l'lln U =e
stase al encogimicnto cradual de L opierna hinchada,
tonees <olamente se tenia que renovar el vendaje semanal-
Cpte. l..u -.n!.L-"Il'I:'q:-Iii'.l |ll'5i!:|u"l!l.|t .l L1l11- r'] 1!,:r'i-*||!|‘ Inn“.{

o tratadon mie st ras '[1“"1,!1.’.[ o comdiewon ambualiatoria,

Los resultado- ohtenidos con c=lo= tratamiento= fueron cas=i

:|||I.L|.=,r"‘"" FILLY CAE R b o | II|I||I|1r- Val=ii=, |r|1p'11r_|‘ |E|' L“'rln llllr.ll'iF‘|TI
| —_

eron curadas on s Dieses,

El tratamiento oo ha sido alterado materialmente desde o aiio
de 1929 « <i- ]1!‘i1'||‘i'il'.l.||‘= '.l't|'£;|j'.t-
Ll rl'lllll'l'-ll‘ﬂ:l IJII'I 1|n]ur. ].n ue
periite que los pacientes puedan
dormir normalmente, v ¢l pleno
=0 luncional  de sus micmbros,
siendo ambas cosas indispen=ables
para obtener una curacion

preer IFHTITR T EEe

La téeniea completa del vendaje
de |'n|1||nrq-~.i|i” T q*\;[;]iu-u e I
tisinal: " eemea I{I.‘I | 1=||=~1-1r|..:-ln.

Fste  manual  contiene  tambien

detalles sabire los gsos del Tenso-
[1]LI-| i |.t l"ll‘ll,'.!iu 1Ier!l‘rll.'|; % I""

varios metodos de :lpli--:u-in'ru.

10




Otros 1'1'mlatjv.~.a son producidos por los fabricantes
del Tensoplast v oen otros manuales se dan detalles
completos de las indicaciones para su uso v los

meétodos de uplira-:'iﬁu.

Se pueden suministrar mas informaciones solicitan-

dolas a la Division Médica de los fabricantes:

T. J. SMITH & NEPHEW LTD.
HULL, INGLATERRA.,

O a sus l{ﬂprf?ﬁf-ufullli'ﬁ



Auricula Comdn: Primer Caso Operado

con Exito en Venezuela

Doctores: Miguel A. Ortega (1)
Rubén Jaén Centeno (2)
Victor Grossmann-Siegert (3)
Guillermo Anselmi (4)

Hugo Alex H. (5)

Los progresos alcanzados en la cirugia a corazén abierto han permitido que
en ¢l momento actual se tenga un conocimiento exacto de la anatomia de los
defectos cardiacos congénitos vy que se haya logrado, mediante ¢l uso de la circu-
lacién  extracorporea, la correccion completa de algunos de cllos.

El objeto de esta comunicacion es presentar ¢l primer caso de auricula coman
operado con ¢xito en nuestro pais, Hemos considerado interesante la publicacion
de este caso aislado, ya que, como veremos luego, es una malformacion de las
mids raras que alectan al septum interauricular.

La sinonimia de este tipo de defecto es también motivo de confusion.

Auricula comGn o Cor Triloculare-biventriculare, ¢s ¢l término uulizado en
la Clinica Mayo, otros lo llaman “defecto continuo™, otros, auricula Gnica, v la
mayoria lo asimilan a las variedades del canal comin atrioventricular.

Auricula comun es un defecto poco usual; en una revision hecha por nosotros
(G. A. y colaboradores) se encontro lo siguiente: en ¢l Hospital Infanul "], M. de
los Rios™ (Caracas), e¢n un estudio de 321 piczas de necropsia de cardiopatias
congénitas hubo solamente un caso de auricula amica con hendidura de la mitral
v de la tricaspide.

= a= ——

(1) M. T. SVC.- Fellow in Cardiovascular Surgery, Bavior University, Iouston,
Cirujano Cardiovascular de la Division de En, Cardiovase., del M.S AS.

(2 M. T. SVC.—IMrofesor Titular de la Catedra de Clinica v Terapéeutica Quirargica O,
Universidad Central. Cirujano Coordinador de la Ciroagin Cardiovascular del MOS8 AS

(1) Profesor Asistente de ln Citedra de Cliniea v Terapdéutica Quirargica C de Ian Fa-
cultad de Medicina de lan UCVYV, Fellow in Cardiovascular Suargery, Bavior Univer-
<ity, Houston

(4) Jelfe de 1o Seccion de Cardiopatins Infaintiles de 1o Davision de Enf. Cardiovasceualboes
del MS.ALS,

th) Adjunto en Cirugia en el Hospital Infantil J. M. de Jog Rios de Coracas Micimborao
e 1a Sociedad Venezolana de Cirugisn.
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En 88 casos de comunicacidon interauricular estudiados en ¢l Departament
de congénitos del Hospital Universitario de Caracas, solamente dos casos corres
pondieron a este tipo de defecto.

En la literatura extranjera encontramos lo siguiente:

Kjellberg (8) en 77 casos de defectos interauriculares observé dos ejemplos
de esta malformacién. En la Clinica Mayo (5-6) se han encontrado cinco casos,
todos han sido operados; de ellos sobrevivieron 4 a la intervencién. En estos §
casos, cuatro de ellos presentaron la forma parcial de canal comin atrioventricu
lar y uno la completa.

Abbot (1) en sus 1.000 casos de necropsia reficre 5 casos de cste tipo de
defecto.

CUADRO N°¢ 1

—— — = = =m0 - - a -

N? casos A.C. %

Hospital “J. M. de los Rios” ..... . 321 (N) l 0,31
Hospital Universitario de Caracas ..... 88 (C.1.A.) 2 3
Kiellberg . vooneeneeeeanaanennnn. 77 (C.IA.) 2 23
5 3,9

Clinica Mayo (EE. UU.) ........ 128

(=] = e —

La descripciéon mas clara parece ser la de Cunningham (4), quien presentd
un caso en un paciente masculino de 51 afios de cdad; las vilvulas atrioventricula.
res tenfan la deformidad caracteristica de la variedad completa del canal atrio-
ventricular.

El caso de Probyn-William (5-6), un recién nacido con atresia valvular pul-
monar, era similar al de Cunningham. Gunn y Dicckmann (5-6) describieron otro
caso en un nino de dos meses, donde el septum interauricular estaba representado
sc'amente por una delgada hoja muscular.

Zadoc-Kahn y Cousin (11) describieron otro caso c¢n una picza de necropsia
de un hombrc de 31 afos que tecnia una auricula comin con rudimentos de
septum atrial.. No describieron el estado de las vilvulas atrioventriculares.

Lewis (6) y colaboradores, en una revision de 63 intervenciones dc cierre
de comunicacion interauricular utilizando hipotermia, encontré un defecto quc
él llamé “defecto continuo”.

Watkins y Gross (6) describicron otros dos casos de auricula comin entre
43 pacientes con defectos interauriculares operados por la técnica cerrada. Ni
en el caso de Lewis ni en estos dos ultimos se reportd el estado de las vilvulas
atrioventriculares.

Giknis (7) refiere un caso de auricula Gnica con hendidura de la mitral
y hace referencia a otra malformacién asociada a estos defectos: ¢l sindrome de
Ellis Van Creveld. En los 36 casos de este sindrome revisados por el autor, todos
tenian algiin defecto en el septum intcrauricular. (No: sélo 7).

Desde el punto de vista embrioldgico, el defecto se debe a la falta de desarro-
o de los septum primun y secundum, que son los elementos que normalmente
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lorman ¢l tabique interauricular. Es una malformacion bastante precoz en cuanto
a desarrollo embrionario se refiere, y éste es el motivo por el que se encuentra
la mayor parte de las veces asociada a otros defectos, tales como el ventriculo
anico (Cor biloculare, etc.).

Cooley y Mc Namara (3) y otros autores han encontrado casos asociados
a defectos del canal auriculo-ventricular del tipo de la hendidura mitral o de la
iricispide, clasificando esta malformacién dentro del grupo del Atrioventricu-
laris Comunis, separdndolos, como éstos, en sus dos variedades parcial y com-
pleta. La forma parcial es aquella en que hay hendidura de la mitral solamente;
la forma completa es cuando hay hendidura de la mitral y de la tricaspide
con un defecto del septum interventricular.

Los autores no reportan casos de auricula Yinica como malformacién aislada.

Esta tGltima, indudablemente, presenta diferepcias importantes con las va-
ricdades asociadas a hendidura de la mitral o de la tricGspide; diferencias no
solo anatémicas, sino también referente a su comportamiento clinico, y donde
la precision diagndstica es importante para orientar la técnica quirdrgica.

En la auricula tnica aislada hubo una falta de desarrollo de los septum
primun y secundum, pero hay una formacién normal de los cojines ventral y
dorsal del canal atrioventricular, con vilvulas mitral y tricispide normales y
septum interventricular intacto. En la auricula dnica con hendidura de la mi-
tral 0 de la tricispide, ademis de la falta de desarrollo de los septum primun
y secundum, hubo defectos en la formacién del canal atrioventricular, produ-
ciéndose en esta forma variedades en todo semejantes al ostium primum, con
la diferencia de que no se tabicé la auricula primitiva.

Desde el punto de vista anatémico, en la auricula tdnica, como malformacién
aislada, encontramos una sola cavidad donde desembocan las venas cavas y pul-
monares en sus respectivos sitios; en algunos casos se encuentra un pequefio
iecborde, usualmente en la parte anterior de la cavidad tnica, hecho éste que
permite al cirujano fijar con facilidad un parche de material plastico (teflén,
dacrén, ivalén) en ese sitio; en otros casos no existe el mencionado reborde
y es imposible ubicar el sitio hipotético del tabique interauricular. Las valvulas
mitral y tricispide son competentes y la cavidad dnica no se encuentra muy
dilatada como es lo frecuente en los defectos interauriculares simples de cierta
magnitud. El ventriculo derecho, asi como la arteria pulmonar y sus ramas, se
encuentran dilatados, contrastando a veces con la dilatacién moderada de la ca-
vidad Gnica. Las cavidades izquierdas son normales.

Hemos revisado la literatura nacional y no hemos enconurado casos de
suricula comin reportados.

HISTORIA CLINICA N¢ 2020 31.—Hospital Universitario de Caracas.
Paciente masculino de 17 afios de edad. Ingres6 al Hospital Universitario de Ca-
racas y fue examinado por uno de nosotros (G. A.) el 24963, debido a que
la madre habia muerto en el afio 1960 de una cardiopatia congénita diagnosticada
como probable comunicacién interauricular. El hermano menor presenta un de-
fecto interauricular diagnosticado en el Departamento de congénitos de este
hospital y operado con éxito por nosotros. El paciente refiere palpitaciones con
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[recuencia y disnca moderada de grandes esfuerzos. Infecciones respiratorias
ocasionales. Poca incapacidad fisica en el momento del examen.

Examen fisico:

Paciente en aparente buenas condiciones generales, sin disnea ni cianosis.
Apex en 5° EIl con LM.C. Chasqmdn protosistélico en foco pulmonar seguido
de un soplo sistélico corto (+4-) protomesosistélico; segundo ruido constante.
mente desdoblado. Resto de la exploracién normal.

Tensién arterial: 120 mmHg./65 mmHg.

Pulso:: 88/minuto, regular.

Electrocardiograma:

RS/94 x mto./AP-30% (ritmo seno coronario?), P empastada en St, AQRS a
—30° BIRDHH, qRS con S empastada en V5 y Vg Trazos de este tipo son
usuales en los canales AV incompletos.
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Foto l1.—Electrocardiograma.

Estudio radiologico (24-9-63):

“Térax oseo: cifosis de columna dorsal. Silueta cardiaca modcradamente cre-
cida, el crecimiento debido principalmente al ventriculo derecho, el cual se ob-
serva con redondeamiento de su superficie anterior. El ventriculo izquierdo sc
ve levantado por el ventriculo derecho. Aorta normal o mas pequena de lo
normal. Auricula derecha discretamente crecida. Arteria pulmonar y sus ramas
del hilio aumentadas, lo mismo las periféricas, lo que indica avmento de flujo
en la pequefa circulacién por un corto-circuito que estaria por encima del

plano A-V”. (Fdo.: Dra. F. Pisani).
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Foto 4.—Preoperatorio.

Examenes de laboratorio:

Glébulos rojos: 4.660.000,/ mm 3.

Glébulos blancos: 5.000/mm3.

Hemoglobina: 13,6 grs.%..

Hematocrito: 467

Tiempo de coagulacion: 7 minutos.

Tiempo de sangria: 2 minutos.

Fibrinolisis negativa: retraccion del coagulo: 4+ T+ (primera hora),
Plaquetas: 828.000/mm3.

Fibrindgeno: 635 mgs. 7.

Urea: 27 mgs.©

Glicemia: 118 mgs.%,.

Proudos: 7,2 grs.”.

Tiempo de protrombina: paciente, 1271 control, 127,
Actividad protrombinica: 1009,

Orina v heces normales.

Cateterismo ( Drs. Puighd, Blanco y Machado):

a) Trayecto: Se abordaron las cavidades izquierdas a partir de auricula de-
recha, entrdndose a venas pulmonares, auricula izquierda y ventriculo izquierdo.

b) Presiones: Normales en los territorios explorados.

¢) Gasometria: En el esquema adjunto se observa elevacion del tenor de
oxigeno a partir de auricula derecha, lo cual es compatible con un corto-circuito
de izquierda a derecha a mivel auricular.
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CONSUMO DE 02 1 185 cofwte E
LJD CAPACIDAD D2 1 15,83 L.T

SATURACION DE 02
%.-CONTENILO 02

13.90 (87%) 14.68(92%)

12.49 (79%)

13.30 (83%) 14.79 (93%)

1).42 (BM%)

Foto No. &.

Diagnastico:

Comunicacién interauricular grande del tipo probable de ostium primun.
Aumento de la circulacién pulmonar. Probable drenaje anémalo parcial en
auricula derecha.

OPERACION (22-10-63)):

Bajo anestesia general con intubacion, el paciente fue colocado en posicion
de dectbito supino con el brazo derecho ligeramente elevado. El térax fue abierto
mediante una incision submamaria a través del 4° EID. E| esternén fue seccionado
ransversalmente con la sierra de Gigly y los vasos mamarios internos derechos fueron
«eccionados y ligados con algodén 2-0. El pericardio fue abierto transversalmente
por delante del nervio frénico, colocandose referencias en sus bordes. La aorta
ascendente fue disecada y referenciada con cinta umbilical. Ambas venas cavas
fucron disecadas y referenciadas con cinta umbilical, la cual fue pasada a través
de torniquetes de goma. La arteria femoral fue disecada en el tridngulo de
Scarpa mediante una incisién vertical y, previa heparinizacion del paciente, se
introdujo en ella una cdnula metilica N? 14, Luego se procedié a colocar un
clamp de Derra-Cooley en la orejuela derecha, se hizo una jareta con seda negra
2-0 alrededor de ella y se pasé por un torniquete de goma; se abrid la orcjuela
derecha y se colocd un catéter en la vena cava superior; del mismo modo se hizo
otra jareta en la pared lateral de la auricula derecha y se introdujo un catéter
¢n la vena cava inferior. Los catéteres fueron N? 32 y 34, respectivamente. Se
procedié a la colocacién de las suturas de referencia en el sitio elegido para
la auriculotomia. Se hicieron las conexiones respectivas y se dio comienzo a la
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p!.'l'll.lhit'm; t|t'u|‘nllt"‘~. lil‘ LI h}.' [raass |'n.'u‘|.'i;1| COrto,  su ocluveron  Lis venas cavas
v s¢ hizo la auriculotomia.

Lesiones encontradas: Sc encontrd un gran defecto  interauricular con un
pequeno  reborde anterior que empezaba cerca de la desembocadura del seno
coronario. No habia septum  mterauricular, las venas pulmonares v ambas cavas
desembocaban en una cavidad comian. Auricula “derecha™ auvmentada de tamaio.

Debido a las dimensiones del detecto, se decididd colocar un p;m'hn' de te
Hon, ¢l cual tue suturado con seda negra 30 empezando por ¢l dngulo mas
|‘.I;l'|tli cerca del seno coronarnior al pl'il'u.‘ipiu s colocaron tres I.'Hll"llh- w|mr;ulm
\ !l.ll':__',{: s h]'?.u U sutura continug (ue g il‘il!.‘l'l'llli‘.li.‘li{l.‘l tlm-. VOOUs. l,;tr- VEIas
irulmonares l'..Il.IL'{i:H'l'l].'l desembocando  en la avricula azquierda por detras del
parche, (Foto N 5). Antes de cerrar la aricula, se atloyd ¢l tormquete de la
cava interior para observar st L desembocadura de esta vena no habia quedado
ostrechada jror o sutura. kl‘iill‘l}lnfu s observo I‘-'I{Jr.!lli'u duranmie Lo colocacion
Jdel }'m:'a'i‘u' mal hmal de la {Ji'lt.'[';ll._'il’.‘rll. Crerre de 1o aunculotomia con seda ne

=

ara 30 en doble sutura continua: se alloparon los tormiquetes de las cavas para
vermitie ¢ Henamiento de la auricula v oevitar que quede aire en ellas Al wermi
nar la perfusion, se retiraron los catéteres intracardiacos vy por dltimo o de la
arteria femoral, Lo cual Tue suturada con seda negra 5-0. Colocacion del drenaje
habitual toricico. El esterndn fue suturado con alambre de acero, suturas pen
cosblales CONN L';ilg_:lli .;rnrjlni;'u ! 31 |H*-. Illlrl*-l.'l,lluh |.l|r.'I'{lt‘t ?«.ll[lll’;lihh con catgul t'IlJI-
mico 20, ¢l teqido ccelular subcutineo con catgut simple 200y o piel con dermalin
tL sutura contimu.

i)
c anaTlo
"‘|'Ih._ 5 i |"1._ 1.
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&
#
&
o
; hHeno Coronarlo
L P BN
. i I:-"L F
- ] o !
3 i s
bh)

ot 6 Dibujo que muestra en la parte superior: o) las 4 venas pulmonares y las cavas
desembacande en nna eavidad comian;g igu;.lrlll'llh' st ahserva el oritlicio del seno corenario.
h Coloeacion del  parche de tetlon,
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Foto
puede observarse que las vialvalas mitral y tricdspide son normales, 2 Coloeacion

7. Dibujo que muestra un corte de In auricula derecha: D Cavidad coman, donde

parche de teflon y vialvala trieaspide,

DATOS DE LA PERFUSION

N oo,

Peso: 500 kgs, Talla: 1,67 m. Superhicie corporal: 1,35 m2.
Volumen sanguinco: 3.500 cc.

Finjo: 2,2 1./m2 de superlicie.

Grupo sanguinco: AB.

Heparina: 2 mgs. Kg-p; dosis total: 100 mgs.

Protamina: dosis total: 240 mgs.

Transtusion en sala operatoria: 550 ce.

Pérdida de sangre en 24 horas del post-operatorio: 300 ¢c.
Oxigenador de discos: 2170 ndmero de discos: 97,

Flujo calculado: 3.400 cc.

Revoluciones por minuto: 40,

el

Cantidad  de sangre cn ¢l t:xi;cnm!nr: 2500 c¢e.c Rheomacrodex 1.000 ¢

Flujo de oxigeno: 5 lts: Fluothane: 0.5
pH inicial: 7,38,

pH  post-perfusion: 7,35,

Hemolisis en el oxigenador: 22 mgs.
Hemolisis post-perfusion: 50 mgs.

Tiempo total de perfusion: 27 minutos.
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POST-OPERATORIO:

.l paciente tuvo una |'L-;'u|:-t'r;|a.'i[':|1 total al rermmnar la mmtervencidon,

=
- ™
—

LLos exdmenes de laboratorio en ¢l post-operatorio  inmediato dicroa

sultado siguiente:
Hemoglobma: 14, grs.
Hematocerito: 42
Reserva alcalina: 38 vol.
Electrolitos: sodio: 133 mEq L. cloro: 81 mkq L; Powsio: 38 mlq L.

El estudio radiologico en el post-operatorio immmediato reveld lo  siguiente:
‘Buena expansion de campos pulmonares. La opacidad que se observa hacia la
base del campo pulmonar derecho podria deberse a pequena canudad de liquido
dentro de la cavidad pleural. Hay un tubo de drenaje en hemitdrax derecho”.

Fl estudio r;uiinhlgicn 1 los seis meses de la intervencidon  oreveld lo o st

auente:

“Se observa una moderada dismimmucion del tamano de la sitlueta cardiaca,
cspectalmente de! ventriculo derecho v oauricula derecha. En campos pulmonares
s¢ observa disminucion del flujo por ¢l cierre del corto-circuito™. (Fdo.: Dra. Folga
de Pisant).

Foto 5 Estudio radiologico post-operaterio.
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COMENTARIOS:

En la auricula comin el corto-circuito predominante e¢s arterio-venoso )
existe un aumento considerable de la circulacién pulmonar. Los casos con hiper-
tensién pulmonar importante, los que tienen insuficiencia cardiaca, los que pre.
senten infecciones respiratorias agudas y otras condiciones que eleven las pre
siones en cavidades derechas y dificulten el vaciamiento de auricula a ventriculo
derecho, tendrin un mayor grado de corto-circuito veno-arterial a nivel auricu.
lar y la consiguiente insaturacién arterial periférica con grados variables de
cianosis. Existen casos en donde, sin haber hipertensiéon pulmonar ni las cir
cunstancias anotadas antes y se encuentra durante el cateterismo insaturacion
moderada o importante en el lado izquierdo de la cavidad tnica o en ventriculo
izquierdo, lo que contrasta con la saturacién normal de venas pulmonares. Esto
indica la presencia de grados variables de corto-circuito veno-arterial explicables
probablemente por la ausencia completa de tabique que facilita la mezcla de
sangre.

El comportamiento clinico de este defecto generalmente es el de un gran
defecto interauricular; los casos reportados en la literatura demuestran comienzo
precoz de la incapacidad fisica, la presencia de infecciones respiratorias frecuen.
tes y la més rdpida evolucién hacia la hipertension pulmonar por aumento de las
resistencias, hecho que no encontramos en nuestro caso, que practicamente era
asintomatico, nunca presentd cianosis, las infecciones respiratorias fueron muy
escasas y, a pesar de la edad, las presiones pulmonares eran normales. Jos ha
llazgos clinicos son semejantes a los usuales en los defectos interauriculares co.
munes (anillo-valvulares) y los datos de sospecha los da el electrocardiograma,
que muestra datos similares al canal atrioventricular comun, cs decir, AQRS
desviado a la izquierda, usualmente entre —30° y —I160 por cncima de la
linca 0—180? con imagenes de bloqueo de la rama derecha del Haz de His,
crecimiento auricular derecho y frecuentes trastornos de la activacion auricular:
ritmo nodal, empastamientos de la onda P, ritmo del s¢no coronario, etc. La
desviacién hacia la izquierda del AQRS en estos casos de auricula dnica aislada
no se debe indudablemente a crecimiento del ventriculo izquierdo como se podria
explicar sélo en parte en el canal atrioventricular comin, puesto que en la auricu-
la comin el ventriculo izquierdo es normal, incluso hipofuncionante en algunas
ocasiones. La explicacién podria estar en una forma particular de activacion
de estos corazones donde el sistema de conduccion (Haz dec His) en su porcion
auricular baja no lleva su trayecto normal en el septum interauricular, por no
existir éste; encontrindose desplazado hacia atras en la pared posterior de la
cavidad iunica, lo que, probablemente, si podria explicar esta forma especial de
activacion.

Los RX nos muestran igualmente datos de defecto interauricular. La auricu-
la comin no es diagnosticable desde el punto de vista radiolégico puro, por ser
¢l crecimiento de cavidades derechas, la dilatacion de la arteria pulmonar, sus
ramas del hilio y el aumento de la circulacién pulmonar, hallazgos comunes
en los defectos del tabique interauricular de cualquier tipo. El estudio radiold-
gico unido a los datos clinicos y electrocardiogrificos antes citados, si nos pue-
den hacer sospechar la existencia de un gran defecto interauricular, como en
nuestro caso, que semejaba un ostium primun por los datos del ECG, y alertar
a los hemodinamistas sobre la precisién del tamafio del defecto.
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El estudio hemodindmico nos da datos de gran valor, pues nos demuestra
el paso libre del catéter de un lado a otro de la auricula. Si se usa un balén
para mensurar el defecto, se encontraré un defecto de gran tamaiio, y es pric-
ticamente imposible llevar a cabo esta maniobra.

Se encuentra un corto-circuito importante y frecuentemente mixto a nivel
auricular. Du Shane, por medio de las curvas de dilucién, inyecta el indicador
en la vena cava y en ‘“‘avricula derecha”, consigue curvas semejantes de corto-
circuito  veno-arterial, mientras que la inyeccién del indicador en ventriculo
derecho o en la arteria pulmonar demuestran corto-<ircuito arterio-venoso, lo cual
indica una mezcla amplia a nivel auricular y, por ende, sospecha de cavidad co-
min o, al menos, un gran defecto.

El estudio angiocardiografico es importante en estos casos por la precision
de datos que puede darnos. Inyectando la sustancia opaca en “auricula izquierda”
y utilizando la angiocardiografia biplanar en una posicién determinada, donde
¢l tabique interauricular puede ser visualizado con bastante precision, en el caso
de quc exista. La existencia de auricula comtn nos daria la imagen de una
sola cavidad sin restos de tabique interauricular. Esta precisién diagnodstica es
de importancia para el acto quirfirgico y aconsejamos, en los casos donde sos-
pechemos, por los datos anteriormente anotados, la cxistencia de una gran co-
municacién interauricular ¢ una auricula comin, efectuar estudio angiocardio-
grafico. De todos modos, ante la duda, el cirujano debera ir preparado, en estos
casos para tratar un gran defecto o un tabique ausente con una protesis y los
mayores cuidados que estos casos requieren. No hicimos referencia a los casos
complicados con hendidura de la mitral o de la tricaspide, por ser la signologia
distinta y crecrlos mds bien asimilados al atrioventricularis comunis en cuanto
a clinica, tratamiento y prondstico se refieren.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Se presenta ¢l primer caso de auricula comin operado con éxito por primera
vez en Venezuela mediante el uso de la circulacidén extracorpérea, utilizando
¢l oxigenador de discos de Kay-Cross y hemodilucion parcial con Rheomacrodex.
El caso reportado aqui no tenia lesiones de las valvulas mitral y tricGspide, y
¢l defecto fue cerrado con un parche de teflon.

Los autores hacen una revision de la literatura sobre esta rara anomalia
cardiaca, un andlisis de sus caracteristicas embriologicas, anatomicas, clinica
y fistopatolégicas, asi como se dan detalles de técnica quirdrgica.

Se hace énfasis ¢n el hecho de que el caso aqui presentado, a pesar de la
cdad de 17 aiios, practicamente era asintomdtico, en contraposicién a la opinidn
de otros autores que dicen que la sintomatologia en estos casos es precoz y su
cvolucién rdpida hacia la hipertension pulmonar.

El diagnéstico preoperatorio en estos casos debe ser bastante preciso y se
recomienda el uso de la angiocardiografia y las curvas de dilucién. Ante la im-
posibilidad de estos estudios especiales, el cirujano deberd ir preparado para co-
rregir un gran defecto interauricular o colocar un parche de material plastico.
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SUMMARY

The first case of Common Atrium successfully operated in Venezuela with
extracorporeal circulation and closure of the defect by the implantation of 4
prosthetic septum of Teflon, is presented. In this case, the mitral and tricuspid
valves were normal.

The literature on this rare cardiac malformation is reviewed and its anatomy,

embryology, clinical picture, physiological aspects and surgical technics are
discussed.

The authors emphasize the lack of severe symptoms in this 17 years old
boy contrariwise to most cases reported in the literature, in which early symp
tomatology and pulmosary hypertension are prominent features.

The preoperative diagnosis in these cases must be accurate and angio
cardiography and dye dilution curves are recommended as the elective methods
diagnosis. In any case, the surgeon who undertakes the surgical correction of
a defect of this type must be prepared to correct it by placing a prosthetic patch.
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para iniciar una nueva era en terapéutica corticoidea

GLAXO PRESENTA
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nuevo esteroide
anti-inflamatorio

He aqui un esteroide de aumentada actividad anti-inflamatoria y
X reducidas reacciones secundarias. Betasona, el esteroide de mayor
potencia para uso clinico.

& carece de actividad para retener sodio

influye muy escasamente sobre el balance del
potasio no causa depresion mental y promete
ser clinicamente superior en otros aspectos

-~

- = g

"“v’* Para los tratamientos de corta duracion se sugiere aplicar el

esquema ‘2 : 1 : ¥2" de dosificacion. En los accesos agudos del asma,
el eczema grave, la urticaria, el shock y cualquiera otra condicion

P tributaria de un tratamiento corticoideo por la via sistematica, por

'-’ ejemplo, se pudieran administrar dos tabletas tres veces al dia por

dos dias, seguido de una tableta tres veces al dia por dos dias y

después, de media tableta tres veces al dia por dos dias

Las dosis de mantenimiento casi nunca sobrepasaran de media

tableta dos veces al dia

@

BETASONA se presenta en forma de tabletas ranuradas cada una de
las cuales contiene 0.5 mg. de betametasona. Frascos de 12, 30 y 100

tabletas.

BETASONA es un nuevo corticoide desarrollade en

Gran Bretana por Glaxe que deriva sus ventajas de su singular
estructura quimica en la que la posicion beta del grupo
16-metilo en la formula 16-beta-metil-9-alfa-fluoro-prednisolona
(betametasona) expresa la introduccion de mas de veinte
nuevas fases gquimicas en su complejo proceso de manufactura,
BETASONA, dosis por dosis, cuesta menos que cualquier otro
sucesor de la prednisolona.

Betasona m.r. Inglaterra

mejor mas seguro mas activo mas econdmico
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Alimento de composicién cientificamente establecida para ase.
mejarse a la leche de mujer.

Especialmente indicado para el lactante durante el tiempo en
que necesita un alimento que supla las caracteristicas esencia-
les de su leche materna.

En su elaboracién se consideran esencialmente los factores
siguientes para hacerla semejante a la leche de mujer.

Adaptacion del tenor de proteinas para obtener la misma
relacion caseina-lactoalbiminas.

Idéntica proporcion de acidos grasos saturados y no satu-
rados.

Ajuste del contenido de sales minerales.

NAN esta enriquecido con vitaminas A, B,, B,, Bs B,.. Nico-
tinamida, Pantotenato de Calcio, C, D;, E, glicocola y hierro
organico, en cantidades [lisiologicamente 1tiles.

Su composicion ideal y excelente digestibilidad permiten al
lactante beneficiarse de su integro valor nutritivo.

Se recomienda generalmente reconstituir Nan al 159, que se
obtiene disolviendo una medida (5 ¢) por onza (30 em’) de
agua hervida, tibia.

Serie de cunas anticiias. D
“Cuna Tuareg, Tengueredief”

= =X M
Lecho confeccionado con tallos de palmera doum X
|3

sujetos con tiras de cuero. P Qﬁ?’-— ) $
(Museo del Hombre, Parisz) @@_,’?Rq\®

Ref.: IND.CAB.A.NA.ADOD



IMPRESCINDIBLE

RARA

ARQUITECTOS
INGENIEROS
ABOGADOS
EJECUTIVOS
MEDICOS

ARE Acunmcmmnu
GENERAL ELECTRIC

eficiente, silencioso y de bajo costo, proporciona el clima idealmente
fresco y sano imprescindible en su a mbiente profesional. General Electric
tiene el modelo que Ud. necesita y a precios mas convenientes.

GENERAL § ELECTRIC



Gynovilar

Asociacion hormonal estrogeno-gestagena para el
tratamiento de las ginecopatias que requieren reposo
ovarico transitorio. Mejora o hace desaparecer las
molestias y trastornos producidos por

Dismenorrea +« Endometriosis

Esterilidad funcional

Crisis ovulatorias

Irregularidades del ciclo

Presentacion: Envase con 21 grageas ‘
SCHERING A.G. BERLIN/ALEMANIA




XV CONVENCION ANUAL DE LA ASOVAC

Caracas, Mayo de 1965

Factores Limitantes al Desarrollo de la Investigacion
Cientifica en Venezuela

RAIMUNDO VILLEGAS

Senores:

En Venezuela, como en todos los paises latinoamericanos, existe una aris-
tocracia reducida viviendo en el lujo, una clase media no muy extensa viviendo
con moderada comodidad y una gran mayoria de la poblaciéon que ticne muy
poco méis de lo que necesita para mantenerse viva. Con palabras parecidas des-
cribié Bertrand Russell cdmo era en épocas pasadas la estructura social de los
paises hoy altamente desarrollados.

La relacién entre el desarrollo de un pais y su progreso cientifico se ha hecho
cada dia mds evidente. Todos los paises que progresan cientificamente, ademds
de clevar su nivel cultural, alcanzan un alto grado de desarrollo tecnolégico, in-
dustrial y econémico. El incremento de los bienes materiales de los individuos,
hasta niveles razonables, aumenta las posibilidades de que esas personas se de-
sarrollen espiritualmente.

Si consideramos a la ciencia y la tecnologia como instrumentos esenciales
para superar el atraso de un pais, estamos obligados a acelerar nuestro progreso
cientifico.

Quicro referirme esta noche a los factores que considero frenan el desarrollo
de la investigacion cientifica en Venczuela.

El factor fundamental para el desarrollo cientifico de cualquier pais es siempre
humano. Cifras optimistas sugieren que en Venezuela hay algo mds de 500 in-
vestigadores cientificos. Pero si consideramos como investigadores cientificos so-
lamente a los hombres y mujeres que saben y comprenden las leyes de la natura-
leza, estin capacitados en las técnicas de la investigacién cientifica, tienen en-
tusiasmo, tenacidad y talento creador se puede estimar que en Venezuela el nG-
mero de investigadores cientificos es solamente de alrededor de medio centenar,
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siendo por tanto mucho menor el de las personas con vocacién y capacidad para
orientar y ensefar el arte de la investigacién cientifica. Esta escasez de investiga-
dores con espiritu docente constituye nuestra primera causa de atraso. Faltan
quienes transformen las vocaciones latentes en el deseo consciente e irresistible
de hacer ciencia. Hacer ciencia que es diferente de hablar de ciencia. Esta si-
tuacion deberia obligar a los investigadores a preocuparsc muy scriamente por
los jovenes que se les acerquen en busca de orientacién y ensefianza, y a los insti-
tutos de investigacién a estimular la funcién docente de sus cientificos. Las ins.
tituciones cientificas deberian enaltecer a sus investigadores con capacidad docente
y favorecer el crecimiento de los nidcleos que hacen buena investigacién y de-
muestran capacidad para la ensefianza. La calificacién de un cicntifico debe ha-
cerse en base, primero, como todo ser humano, por su calidad moral y lucgo por

su obra, que csta formada por sus aportes al conocimiento universal y por sus
discipulos de buena calidad.

Intimamente relacionada con la escasez de investigadores con capacidad
docente puede considerarse la presencia de personas poco preparadas ocupando
puestos docentes de asignaturas cientificas, 6 peor ailin, posiciones directrices. Es
tas personas sélo sirven para desorientar 2 los jovencs que sc les acercan en bus
ca de consejo. Ellos deberian dirigir csos jévenes hacia los investigadores que

pueden darles, si no la educaciéon y el entrenamiénto necesarios, al menos la orien-
tacion.

Acentuando los factores anteriormente citados aparece la indeseu)le selec-
cion que ejercen las circunstancias del lugar donde se nace y los recursos econo-
micos que se poseen. Aunque densos sectores popularcs se han incorporado en los
dltimos aflos a la educacién superior y se ha intensificado la educaciéon en pro-
vincia, estos factores ¢ zuen teniendo vigencia.

Adn en los paises altamente desarrollados no ha sido posible hacer desapa-
recer totalmente las limitaciones que representan ¢l nacer lejos de las ciudades con
buenos centros docentes o el nacer en la pobreza. Si consideramos siempre el ta-
lento y la fortuna no deberiamos preocuparnos demasiado por quienes dejan de
seguir estudios superiores por razones econémicas. Sin embargo, sabemos que
hay personas de talento distribuidas en toda la poblacion y esto ocasiona, como
apunta Vannevar Bush, una tremenda pérdida del mayor recurso de una nacién,
la inteligencia de sus ciudadanos. Es deber del Estado impedir la pérdida de
sus jovenes de talento que nacen sin medios de fortuna,

Nuestro sistema educativo tradicional también representa un obsticulo al
progreso de la ciencia. Nuestras escuelas, liceos y universidades son esencialmente
centros de distribucién de informacién. La ensefianza deberia estar orientada a
producir personas cultas, imaginativas, capaces de progresar intelectualmente y
con un conocimiento experto en alguna especialidad. Al educar a los nifios y a
los jovenes deberiamos cuidarnos de no destruir su imaginacion, La capacidad
creadora del investigador cientifico es la imaginacién de la juventud desarrollada
por la educacién y fortalecida por la disciplina. Deberfamos ensefiar pocas ma-
terias, pero fundamentales y a fondo. Nuestra educacién, como sefiala White-

head, deberia despedir a los alumnos con algo que saben bien y algo que puedan
hacer bien.
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Deseariamos sefialar ahora algunos factores del medio que han ejercido una
influencia negativa sobre la evolucion de la ciencia en el pais.

El Estado ha apoyado economicamente a las universidades y a los institutos
de investigacién, pero si bien es cierto que los presupuestos son mas elevados que
hace 8 afios, no hay proporcion entre sus aumentos, las necesidades y el incre-
mento del niimero de beneficiarios.

Nuestra sociedad parece organizada sobre una escala de falsos valores como
son el lujo, la ostentacion y el aplauso local.

Los hombres creen valer tanto como la fortuna que poseen. Algunos padres in-
culcan a sus hijos el que el Jujo y la ostentacidn son iguales a la felicidad y los
orientan exclusivamente hacia profesiones lucrativas. La ciencia, las artes y las
ietras resultan las mas perjudicadas con esta escala de valores. Para disminuir el
clecto de estas malas costumbres, Venezuela deberia estimular su intercambio
intelectual con el exterior y espcclalmtntt con los paises latinoamericanos y abrir
sus puertas a sus cientificos e intelectuales de talento y con deseos de vivir entre no-
wiros. Estd demas seilalar que Ja ciencia puede contribuir cientificamente a la
unidad latinoamericana y al desarrollo arménico de estos paises.

Las personas y familias que poseen grandes riquezas, con honrosas excepcio-
nes, no colaboran en forma estable al progreso de la ciencia y de los movimientos
culturales en la medida de sus posibilidades. La filantropia deberia de ser un ejer-
cicio obligatorio de quienes alcanzan la riqueza. Otra solucion, mds técnica, s
¢l establecimiento de impuestos que nivelen dentro de lo razonable los ingresos,
de manera de poder sufragar los gastos 'del desarrollo.

Los medios de informacion no han colaborado eficazmente en dar a conocer
los esfuerzos que se realizan en la actualidad, dentro de las universidades y de
los institutos de investigacién. Ellos deberian ayudar a interesar al publico en las
grandes lincas de investigacion que se cultiven en el pais, sin sensacionalismos,
colaborando a despertar el interés de los jovenes en la ciencia y a explicar a los
adultos los gastos que ocasiona la investigacion cientifica. Los encargados de los
medios de informacién deberian armonizar su deber de informar al puablico so-
bre la investigacién que se realiza en el pais y el deber de los cientificos de re-
chazar la propoganda personal excesiva.

Como consecuencia de propaganda inmerecida y excesiva, el pais cuenta con
falsos idolos que entorpecen directa o indirectamente el progreso de la ciencia.
Unos de estos hombres di6 prueba de su incapacidad directiva, egoismo y des-
precio por los venezolanos, cuando mantuvo durante un accidente de nuestra
historia, el control de la investigacion basica en el pais durante varios afios. El
cientifico antes que todo y por encima de todo es un ser humano, al cual debe
exigirsele, por su capacidad intelectual, que sea responsable de sus actos y de
su conducta al igual o mas que a cualquier ciudadano. El hombre, cualquiera
sea su ocupacion, tiene el deber de buscar la perfeccion moral.

Sefiores:

Aun con las limitaciones anteriormente expuestas, quienes nos sefialaron y pre-
cedieron en el camino que hoy transitamos han logrado echar las bases de un
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movimiento cientifico que no existia hace 15 afos, cuando se reunié la primers
Convencién de esta Asociacién. Es deber de la nueva generacién engrandecer
esa labor.

Es necesario aumentar el nimero de los hombres y mujeres de calidad que
trabajan en investigacion cientifica, mejorar o crear las estructuras necesarias y
el ambiente propicio a un acelerado progreso cientifico, tecnologico y espiritual,

El 52 por ciento de la poblacion del pais ¢s menor de 21 afos. Cuatro mi
llones de personas constituyen un grupo extraordinario para cualquier empresa.

Tenemos la obligacion de remover los factores que tradicionalmente han im-
pedido que la mayoria de los jovenes de talento de cada generacion alcancen su
pleno desarrollo intelectual.

Los paises que han comprendido cabalmente que el progreso depende fun.
damentalmente del ndmero de personas capaces, bien entrenadas y con entusias
mo, de los cuales dispone, han buscado la manera de descubrir y educar a sus
jévenes de mayor talento, brindindoles la ayuda nccesaria para que puedan alcan-
zar su pleno desarrollo intelectual.

Estimo que Venezuela debe hacer el mismo esfuerzo por ayudar a sus hom.
bres y mujeres de talento. Hay que dar a la inteligencia una oportunidad, luego
de tantos afios de dominacién de la fuerza.

Debemos buscar entre los estudiantes de nuestras escuelas, liceos y univer-
sidades, a los mas talentosos. Esta empresa pudiera limitarse en un principio a los
jovenes de los Gltimos afios de educacién secundaria y de los primeros ainos de las
cscuelas universitarias. La seleccion debe hacerse precozmente para cvitar o con-
trarrestar en lo posible la influencia indescable de algunos factores negativos del
medio. A los mejores debemos estimularlos y ayudarlos a finalizar sus estudios
en los mejores centros educativos sean nuestros o de otros paises. La ayuda cco-
némica es necesaria porque ¢l camino para hacerse investigador cientifico es lar-
go y es muy escaso el ndmero de personas que pueden mantenerse estudiando
tanto tiempo sin ayuda del Estado o de Fundaciones particulares. El nimero de-
be ser suficientemente grande, ya que si bien es posible seleccionar a los mejores
dotados intelectualmente, ningin método permite descubrir quicnes alcanzaran
posiciones distinguidas como cientificos o como tecndlogos.

Si el pais emprendiera esta gran tarea de descubrir y ayudar a los mas inte-
ligentes y tenaces, sin descuidar la educacién general de la mayoria, en muy pocos
aflos tepdriamos un vigoroso florecimiento de Venezuela.
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JOSE F. BAUTE MESA

QFRECE A LOUOS SENORES MEDICOS
CLINICAS Y ROSPILITALES

UN EXTENSO SURTIDO EN

Material Médico-Quirdargico,

Equipos e Instrumental

EXHIBICION Y VENTAS:

MANDUCA A FERRENQUIN No. 136 — EDIFICIO BAUTE

TELEFONOS: 55.93.49 - 55.46.22 - 54.45.69

CARACAS, D. F.

ESTACIONAMIENTO PROPIO PARA CLIENTES

Y RELACIONADOS
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PARTICIPAMOS

A LOS HONORABLES CUERPOS:
MEDICO Y FARMACEUTICO

que ya estd a la venta en todas las Farmacias y Droguerias
del pais, nuestra especialidad:

ILOCLOR

asociacién antibiética: Demetilclortetraciclina y
Laurilsulfato de Eritromicina Propionato.

en sus dos formas farmacéuticas

}) SUSPENSION 2) CAPSULAS

Fco. x 60 cec. Fcos. x 8 y 16
capsulas

FARMACO ESPECIALIDADES, S. A.
"FESA" — CARACAS




LABORATORIOS  BEQUIM

en un modesto esfuerzo para la clase médica venezolana

PRESENTA

Resumenes Médicos

UNA BREVE SINTESIS MENSUAL CON IMPORTANTES

RESUMENES DEL AVANCE MEDICO

Agradecemos solicitarlo al APARTADO 7832 - Nueva Granada,

o por el TELEFONO 61.21.01 al 03
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