










































































































Trasplante de Epipl6n para el manejo del dolor crónico intratpble 

en intensidad y frecuencia. Tres semanas después, apareció 
hipoalgesia en los miembros inferiores y simultáneamente el 
dolor central desapareció. A los 6 meses. el movimiento 
voluntario de sus miembros superiores fue normal. Actualmente 
a 11 al'ios de seguimiento postoperatorio, presenta paraparesia 
(grado 2-4). hipoestesfa hasta T0 control de esffnter anal del 
100% y vesical del 80%. Tiene y eyaculación normal. 

CAS0 2 

Masculíno 35 al'ios de edad, quien recibió un proyectil de 
arma de fuego en la columna cervical én Marzo 1985. Inme­
diatamente al impacto perdió 1¡¡ fuerza y senslbilídad en sus 
extremidades. La radiografla de la columna cervical demostró 
una bala dentro del canal espinal a nivel e,. En fase aguda. al 
paciente se le realizó traqt,¡eostomla, tratamiento médico y 
posteriormente un programa de rehabilitación flslca. Afio y 
medio después, empezó oon dolor Intermitente en ambos 
miembros superiores y con menor frecuencia en el hemitórax y 
miembro Inferior derecho. El dolor fue referido como dolorido, 
ardoroso, quemante y en ocas¡ones lacerante en los miembros 
superiores e inferior derecho. 

Examen. Dlparesla braquial (grado, 0-3), de predominio 
izquierdo, paraplejía (grado. 0) flácida e hlpotrofia muscular 
moderada en sus miembros superiores. en especial en sus 
manos. lnestabllídad del tronco y respiración de tipo adominal. 
Anestesia bilateral hasta C •• Bablnski derecho y respuesta plan­
tar flexora en el pie izquierdo. Falta de control de esfínteres. 
Además manifestaciones de dolor central en ambos miembros 
superiores y miembro inferior derecho. 

Operación. Un trasplante de epiplón fue realízado en Mayo 
17, 1988. El procedimiento qulrtírgico fue el mismo como la 
usada previamente. Durante la cirugfa encontramos: 1) fibrosis 
intra y extradural de predominio posterior; 2) ausencia de 
raicillas en dos ralees posteriores e hipotrofia en otras tres 
raíces a nivel de la lesión; 3) una bala calíbre 22 intramedular 
recubierta con cápsula fibrótica y moderada metalosis; 4) 
hipotrofia medular reducida al 25 % (correspondiente a 
cordones anteriores) y 4 cm. de altura (ausencia de cordones 
posteriores). Después de este procedimiento de liberación y 
previa anastomosis entre los vasos occipitales con los vasos 
gastroeplploicos, colocamos el epiplón sobre el tejido medular 
residual, en especial por su cara anterior. 

Curso postoperatorlo. Dos dlas después de la operación, 
el dolor central disminuyó y la temperatura en los miembros 
Inferiores aumentó. Ocho dlas después, apareció hlpoalgesla 
en los dermatomas C0 , C6 , C, y T2 derechos y Ca , C, y T, iz­
quierdos. Asl mismo mejoró el movimiento del brazo, antebrazo 
y mano derecha, y antebrazo Izquierdo. A las dos semanas de 
la operación mejoró la sensibilidad en los miembros superiores 
asl como en el hemltorax y pierna derecha, y simultáneamente 
el dolor central desapareció. Actualmente a 11 al\os de 
evolución sólo presenta dlparesia (grado, 3-4) braqulal, 
estabilidad del tronco al 50%, respiración de tipo abdominal 
pero de menor severidad que antes de la cirugfa (tiene video­
tape pre y postoperatorlo), hipoestesia leve a moderada entre 
C5 a T3, hipoestesia moderada en el hemicuerpo derecho hasta 
T3 y ausencia de dolor central. Persiste con paraplejía y falta 
de control de esflnteres. 

CAS03 

Masculino de 59 ai\os de edad,ingeniero, quien fue admitido 
y operado en el Hospital 111 Victor Lazarte Echegaray (IPSS), 
Trujillo, Perú. En Octubre de 1983 y sin trauma previo, empezó 
con dolor lumbar localizado y tres di as después con irradiación 
a la espalda y glúteos. Asf mismo se acompal'ió de fiebre. La 
radiografía de la columna lumbar fue normal. Una tomografia 
computada reveló en una vista lateral, identación del espacio 
subaracnoideo posterior entre L, a L. debido a un masa epidu­
ral de apariencia hipodensa. A nivel L fue realizado una 
hemilaminectomfa y colocación de un epldural, obte­
niéndose material purulento. El cultivo del pus demostró 
pneumococo. Recibió tratamiento antibiótico por 3 semanas. 
Por otro lado, desde el quinto dfa del comienzo de su enferme­
dad manifestó disestesias generalizadas y paraparesia, y dos 
semanas más tarde, tetraplejfa. Posteriormente sólo recibió 
tratamiento rehabilltatorio. Dos anos después manifestó dolor 
intermitente referido como ardor o quemadura en región peria­
nal y ocasionalmente punzante en el muslo y pierna izquierda. 
Durante todos estos al'ios de lesión medular crónica, consultó 
a varios paises y lo tínico que le realizaron fue muchos estudios 
de gabinete y recomendaciones. 

Examen. Encontramos a un paciente en silla de ruedas y 
con guante en el pene. Dlparesia braqulal (grado, 3-5), 
parapalejia espástica,· Babinskl bilateral, anestesia bilateral 
hasta T • con excepción de severa hlpoeste.sla táctil y profunda 
en el miembro Inferior derecho. Falla de control de esfínteres. 
Además presentó Inestabilidad del tronco al 70%, respiración 
moderada de tipo adomlnal y dolor central de aparición 
espontánea o al mfnimo roce táctil en la región en silla de montar 
y cara interna del muslo izquierdo. La imagen de resonancia 
magnética reveló en una vista lateral, deformación y varias áreas 
hipodensas en la medula espinal desde T hacia abajo 
incluyendo la cauda equina. • · 

Operación. Con el diagnóstico de paquimeningltis 
esclerosante, realizamos doble abordaje qulr(Jrgico (Noviembre 
22, 1995). Primero, dos lamlnectomlas a nivel T

0
- T

10 
y el otro 

L,-L •. Hallazgos quirúrgicos: 1) engrosamiento de la duramadre 
acompal'iado de material necrótico; 2) adherencias lepto­
meningeas, en especial en la cauda equina; 3) darlo severo a 
los vasos sangulneos; 4) diferentes grados de hlpotrofla medular 
así como áreas de Infarto y otras de Isquemia; 5) hlpotrofla de 
raíces. en especial en la cauda equina. Segundo, sobre este 
tejido nervioso residual en las dos áreas de laminectomfa, 
transplantamos epiplón, previa anastomosis vascular entre una 
arteria muscular de la reglón con otra arteria epiploica del 
segmento de epiplón. 

Curso postoperatorio. La mejorla neurológlca empezó 
desde el segundo dfa de la operación, en especial en los 
miembros superiores y la estabilidad del tronco se normalizó a 
la semana de la cirugfa. Además, la temperatura en los 
miembros Inferiores aumento y la espastlcldad disminuyó. 
Actualmente a 4 años de evolución, persiste con paraplejía pero 
con tono normal, hipoestesia bilateral moderada hasta T , con-

1 f
. 11 

tro normal de es mter anal y del vesical al 50%. Ocasionalmente 
tiene erecciones del pene bajo Influencia de estímulos sexuales 
normales. No tiene dolor central. 
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Discusión 
La mejorla de las funciones motoras, sensitivas y esfin­

terianas de nuestros pacientes, no fue una novedad para 
nosotros; porque los mismos resultados postoperatorios fueron 
encontrados en cerca del 40 % de nuestros pacientes con 
transplante de epiplón a la medula espinal traumatizada <141,_ 
Así mismo, observamos que la mejoría neurológica es mejor 
durante las primeras semanas después de la cirugfa que en los 
meses o al\os después. Por estas razones, a semejanza de otros 
pacientes 1"-101, concluimos que neuronas y/o axones en 
isquemia y otras en penumbra ísquémica pueden mejorar si la 
circulación es restaurada a través del epiplón y tardfamente 
secundaria a regeneración axonal e>.•n. 

El alivio completo del dolor central desde la segunda a 
tercera semana de la cirugfa, asl fue en un principio, una 
sorpresa; pero nuestra experiencia obtenida en 1 O pacientes 
con el mismo cuadro clínico, nos permite concluir que la 
aparición de hipoalgesia o de la sensibilidad profunda por abajo 
de la lesión original. coincide simultáneamente con la desa­
parición del dolor central. 

Por estas razones hemos postulado <•'l que la recuperación 
funcional de fa vía neo-espinotalámica (NET) y fa desaparición 
simultánea del dolor central o talámico, es debido al efecto 
inhibitorio de la vla NET, y en menor grado, de los cordones 
posteriores (fibras A-beta), sobre el sistema paleo-espino­
talámico (PET) a nivel de los núcleos intralaminares del tálamo. 

VP 

-
+ 

CM~Pf ... , 
' 1 -1 
1 

f.l. 19l Confirmando asilas observaciones previas expresadas por 
otros autores, cu. 13> en el sentido de que el dolor central es cau­
sado por una lesión de la vla NET. En la figura 1, esquema­
tizamos una teorfa sobre el control del dolor a nivel talámi­
co.<12·'6-"J La vla NET (fibras A-delta) y en menor grado el 
lemnisco medio (LM) que es continuación de los cordones 
posteriores, CIERRAN LA COMPUERTA a los estímulos noci­
ceptivos á través de las interneuronas talámicas con acción 
nhibitoria presioáptica. La vía NET finaliza en el subnúcleo 
ventrocaudal parvocelular (Vcpc) del tálamo, mientras que el 
LM termina esencialmente en el subnúcleo ventral posterolat­
eral (VPL).<"J 

Por consiguiente, a diferencia del efecto analgésico 
conseguido solamente al estimular eléctricamente a la medula 
espinal de paciente con dolor central cz.u.••-221; la implantación 
de tejido omental, no sólo es capaz de aliviar o curar el dolor 
central, sino también de mejorar la función motora, sensitiva y 
hasta esfinteriana. Resultados que son debidos a la liberación 
quirúrgica de la medula lesionada y a la eficacia del omento 
17 .... 11). Porque a través del epiplón, las neuronas lsquémlcas, 
en penumbra lsquémlca y axones en proceso de degeneración, 
reciben un incremento en flujo sanguíneo, oxígeno, neurotras­
misores, factores neurotróficos y reduce la formación del tejido 
cicatricial. 

Basado en nuestros resultados, creemos que todo paciente 
con sección anatómica incompleta demostrada cllnicamente 
{\C.I1l y/o por imagen de resonancia magnética, debemos Intentar 

IT 

IT 

+ 
& 

' 

L M 

( 
NET 

PET 
, ___ - ------ ------ ---~ --- --------

Figura l. Organizaci611 de úz compuerta 14/ámica. Las vías neoespinotalámica (NET) y el lemnisco 
medio (LM) ejercen acci6n inhibitorio sobre el sistema paleoespinotalámica (PET) a travis de 
intemeuronas talámicas (IT). Complejo centromediano parafascicular (CM-PJ). Núcleo ventral poste· 
rior (VP) del táfCimo constituido por: Subnúcleos ventral posterolateral (VPL), posteromedial (VPM), 
posteroinferior (VPI) y ventrocaudal parvocelular (Vcpc). 
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el implante de epiplón a la medula daflada, ante la posibilidad 
de poder mejorar la función del tejido nervioso residual y no 
dejar al paciente sólo a la rehabilitación flslca. Aunque lo ideal 
serfa realizar '10

•
14

•
17): Primero, liberación quirúrgica de la medula 

dañada. Segundo, trasplante de medula fetal. Tercero, 
trasplante de epiplón, y Cuarto, estimulación eléctrica a la 
medula por arriba y abajo de la lesión primaria. Al respecto, 
experiencias clinicas recientes de doble trasplante de medula 
fetal y epiplón en 30 pacientes, parecen confirmar el éxito ya 
señalado previamente por nosotros. 

En conclusión, nuestros resultados sugieren que nuestra 
técnica es otra opción quirúrgica para pacientes con lesión 
medular incompleta o discompleta ts·"·1

• asociadas a dolor cen· 
tral. Con la finalidad de mejorar la función del tejido nervioso 
residual en isquemia y penumbra isquémlca y tardíamente, 
favorecer la regeneración axonal <uOJ. Finalmente, nuestro CASO 
2 demuestra c laramente que al mejorar la vfa NET, dentro de 
los cordones anteriores o anterolaterafes, no es Indispensable 
los cordones posteriores para aliviar el dolor central. como 
sucede con las otras técnicas <2-S.tl. 
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MENINGITIS POR CRYPTOCOCCUS LAURENTII CASO CLINICO 

EN UNA PACIENTE CON LINFOPENIA CD4 IDIOPÁ TI CA 
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Resumen 
La Infección humana causada por el hongo Cryptococcus 

Laurentli es una entidad patológica realmente Infrecuente, 
encontrándose pocos casos en la literatura. Reportamos el caso 
de una paciente femenina de 69 al!os con meningitis causada 
por esta especie asociada con 1/nfopenia CD4 idiopática. la cual 
fué controlada después de recibir tratamiento con: Anfotericina 
8, Fluconazol y Terapia Antituberculosa. 

Palabras clave 
Cryptococcus Larurent/1. Meningitis. Llnfopenia C04 

idiopátlca. 

Abstract 

The human infection causad by Cryptococcus Laurentii is 
rare, and there are few case reports in the literatura. We report 
a case of a 69 year-old women 1vith meningitis caused by this 
specie assocíated with idiophatic CD4 lymphocytopenia, which 
was control/ed after treatment wlth anphotericin B. fluconazole 
and antítuberculosis therapy. 

Keywords 

Cryptococcus Larurentii. Meningitís.ldiopathic CD4 Lympho­
cytopenla. 

" 
.. 

Residentes de postgrado de Medicina Interna • Hospital ]osé María 
Vargas". 
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Introducción 

La criptococciss meníngea por el hongo Cryptococcus 
Laurentii, es una de las menos reportadas entre las 
diferentes especies de Cryptococcus, encontrándose 

escasos reportes de afectación menfngea y de otros sistemas 
por este germen; al revisar la literatura publicada entre 1975-
1998 en el Medline. 

Los primeros reportes de esta entidad fueron en Atenas; 
Grecia en Octubre de 1998, quienes describen asl el primer 
caso de meningitis por Cryptococcus Laurentll y Cryptococ­
cus Albidus en pacientes con SIDA. ambas Infecciones fueron 
tratadas exitosamente con Anfotericina B y Flucltosina. <•1. 

En Venezuela no conseguimos publicaciones de casos de 
infección en el Sistema Nervioso Central por el Cryptococcus 
Laurentii tanto en pacientes con estados inmunológicos 
normales ni en inmunosuprlmldos.En vista de la rareza de esta 
patología, la finalidad de la realización del presente trabajo fue 
la revisión de un caso clínico diagnosticado en el Hospital: J.M. 
Vargas de Caracas en Febrero de 1999,que contribuya a mejorar 
el conocimiento acerca de la epidemiologfa, manifestaciones 
clínicas, diagnóstico y tratamiento de esta infrecuente aso­
ciación. 

Caso clínico 

Paciente femenina de 69 al\os de edad, natural y procedente 
del Estado Sucre, quien refiere inicio de enfermedad actual el 
19/01/99, cuando comienza a presentar cefalea de localización 
occipital de fuerte intensidad, pulsátil, irradiada a cuello, conco­
mitante: mareos, debilidad generalizada y fiebre medida de 39° 
C de aparición vespertina. consultando a facultativo quién indico 
tratamiento con: Naproxen 500 mgr VO BID y Mercindol 1 
tableta VO QID. Debido a que la paciente no presenta mejoría, 
consulta nuevamente a este centro donde se decide su ingreso. 

Antecedentes personales: TBC pulmonar diagnosticada 
en 1979 y tratada en el Hospital El Algodonal. 

Antecedentes familiares: no contributorios. 

Hábitos psicobiológlcos: paciente tenia criadero de 
gallinas en su casa. 

Examen físico: Paciente en regulares condiciones gen­
erales, vigil, orientada. 

SV: TA:160/80mmhg, FC:801xm, FR:16rxm.Talla: 1.41mts. 
Peso: 46 kg. IMC: 23.2 Kg/m2. 

F.O: normal. Cuello: móvil, no doloroso. Resto no contrl­
butorio. 

Paraclínicos de Ingreso: 

Hb:14,1 gr.Hto:40.1 %.Piaq:256 .000.GB:11.140p/ 
mm3.Neutrófilos:84.7%.Lynf:5%. Mono: 9.5%. Eos:0,6%. 
Baso:2%. Sodio: 130mmol/l. Gllcemla:200mg/dl. 

Gasometría arterial: PH: 7,47. PC02: 36.2 mmHg. P02: 73,5 
mmHg. HC03: 26.8 mmol/11. Sat 02: 95,7%. VDRL: NR. HIV: 
negativo. VSG: 130m m 1 h. 

Estudios complementarlos: 

EKG: trazo normal. 

Rx de tórax : Indica cardiotorácico de 0.4, silueta cardíaca 
normal, con infiltrado reticulonodular apical derecho. 
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Tac de tórax: Lesión espiculada de 6 cm. de diámetro en 
vértice pulmonar derecho, con gruesa calcificación en su 
interior; además de múltiples adenopatías calcificadas. 

Tac de cráneo: sin lesiones orgánicas. 

Punción lumbar: (22/02/99): LCR de aspecto limpio, 
Incoloro, células 113, Lyn: 75%, monocitos: 13%, PMN: 8%, 
Cloruro:679. Glucosa: 65mgr/dl, Proteínas: 25 mgr/dl, Pandy: 
positivo, Zielh Neelsen: negativo, Gram: negativo, levaduras 
encapsuladas: 69. 

Cultivo LCR: (22/02/99): positivo para Criptococcus Lau­
rentii. 

Electroforesis de proteínas: (03/03/99): DLN. 

lnmunoglobulinas: (05/03/99): DLN. 

Serología para hongos: (26/03/99): negativa. 

PL control (06/04/99): levaduras encapsuladas, aisladas muy 
escasas, liquido !impido e incoloro, células:26.6 proteínas: 
17 mg/dl, glucosa: 71 mgr/dl, cloro:693mgr/dl. 

Subpoblación Llnfocltaria: (20/04/99): CD4: 254 mm3. 

IDX de Ingreso: 

1. Infección del SNC: Criptocococis meníngea. 

2. Infección respiratoria baja: 

2.a Micosis profunda. 

2.b TBC pulmonar reactivada AJO. 

3. Trastorno hidroelectrolftico: 

3.a Hiponatremia. 

4. Diabetes mellitus de primera aparición. 

5. Linfopenía CD4 ldlopática. 

Tratamiento: 

Anfotericina B: 40 mgr VEV 00, hasta alcanzar dosis máxima 
de 2 gr. 

Fluconazol: 200 mgr VO OO. 

Tratamiento Anti· TBC x 28 di as. 

Evolución: 

La paciente respondió satisfactoriamente al tratamiento 
instaurado después de una larga hospitalización y lenta 
recuperación. 

Discusión 

La criptocococis por C. Laurentll esta raramente asociada 
con infección humana. El espectro de la infección clínica de 
esta especie non·neoformans; es amplio y puede ir desde 
lesiones localizadas hasta una Infección fúngica diseminada, 
estando principalmente relacionado con infecciones nosoco­
mlales por catéteres intravasculares y neutropenia. l'll También 
se han reportado casos de granulomas en piel 111, queratitis ~<~, 
e infección pulmonar esl; causados por C. Laurentii, estando en 
todos los casos presente una enfermedad de base. 

Es interesante destacar que el Cryptococcus Laurentii por 
lo general esta asociado a otros gérmenes oportunistas a 

predominio de hongos y muy pocos son los reportes que lo 
describen como único agente Infeccioso, en nuestra paciente 
solamente se aisló a este único gérmen en el liquido cefa­
lorraquídeo. 

la deficiencia linfocltaria de tipo CD4 idiopátlca, es una 
patología recientemente descrita en donde la mayoría de los 
casos reportados son HIV negativos, sin evidencia de factores 
de riesgo para infección del virus de inmunodeficiencia y 
además sin historia previa de infecciones oportunistas, estando 
por lo tanto asociada a una marcada depleción de las células 
CD4. <o.n 

The Centers for Disease Control y la World Health Organi· 
zation la define como aquella en donde el conta]e de CD4 es 
menor de 300/mm3 o menos de un 20% del total de linfocitos 
por lo menos en 2 conta]es sucesivos, sin estar asociada a pato­
logía HIV, alguna otra causa de lnmunodeflciencla o tratamiento 
inmunosupresor. No se conoce ninguna zona endémica ni 
evidencia de transmisión interhumana. 181 

la linfopenia CD4 ldiopática es probablemente un slndrome 
primario de inmunodeflciencla, y la presentación cllnica es 
diferente de la infección por HIV, aunque los pacientes son 
susceptibles a infecciones oportunistas, el conta]e CD4 esta 
estable y no hay evide'ncla de hipergammablobutinemia. Todavía 
es incierto si esta condición es transmitida o adquirida, ya que 
se han hll(jho investigaciones que evidencian que las. personas 
que han donado sangre a estos pacientes son inmunológi­
camente y clínicamente ~rmales. cu. ••· , , . 

En nuestro caso la paciente se ajusta a los criterios diag­
nósticos anteriormente descritos, recordando de que ésta tuvo 
como antecedente de importancia TBC pulmonar que respondió 
adecuadamente al tratamiento Anti· TBC. Aunque no se consi­
guieron registros, si habla sido estudiada lnmunológicamente 
durante su primera hospitalización; sólo logro diagnosticarse 
la deficiencia por primera vez cuando fue hospitalizada por 
nosotros; realizándose el estudio de subpoblación linfocitaria 
que reportó un contaje de CD4 de 254 mm3, además de una 
linfopenia de un 5%. 

los criterios diagnósticos para definir linfopenia CD4 
idiopática no son unánimes y los procedimientos utilizados por 
los diferentes investigadores varlan de un caso a otro reali­
zándose desde: determinaciones en serie del recuento diferen­
cial de fórmula blanca, cuantificación sérica de inmunoglo­
bulinas, títulos de antitoxinas diftérica y tetánica , reacción de 
cadena de polimerasa para el virus HIV tipo 1 y 2; citometria de 
flujo, entre otros.(7.•.~>l 

En numerosas oportunidades se confunde el diagnóstico 
instaurándose muchas veces tratamiento antitubercu loso, el 
cual resulta no exitoso, siendo un estimulo para el equipo 
médico, hacer una evaluación mas exhaustiva del paciente, 
logrando asr diagnosticar la deficiencia CD4 por primera vez 
en la mayoría de tos casos. 

El tratamiento más usado es la anfotericina By la flucitosina, 
siendo exitoso después de var:as semanas de tratamiento, el 
tiempo de respuesta a éste varia en cada paciente. Aunque se 
plantean otras alternativas terapéuticas como: Ketoconazol, 
ltraconazol y Fluconazol; en donde se pueden obtener buenos 
resultados. los casos en el cual el pronóstico no fué tan favora­
ble, la causa de la muerte en el paciente no era por la infección 
por el C. laurentii sino por Infecciones bacterianas que 
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terminaban en sepsis fulminantes. Esperamos que en un fu­
turo el diagnóstico de esta patología se haga en forma más 
rápida; para lograr asi un manejo más adecuado de los 
pacientes afectados. 
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ANESTESIA EN EL PACIENTE CON ESCLEROSIS MÚLTIPLE 
USO DE SEVORANE Y MIVACURIUM. REPORTE DE UN CASO 

CASO CLINICO 

Dr. Orlando R. Lozada H. * 
Dra. Yubury Rodrfguez Z. ** 

Resumen 

Resaltamos el caso de un hombre de 36 ellos de edad, 
pottador de Esclerosis Múltiple, quien presentó fractura del cuello 
femoral derecho. posterior a caída traumálíca desde sus propios 
píes. 

Fue programado para cirugía ottopédíca: reducción y síntesis 
del cuello femoral, bajo anestesia general con sevorane (agente 
inhala/orlo) y Mlvacurium (agente relajante). 

El repotte de este caso nos llama la atención de una rara 
enfermedad y su conducta anestllsíca, que se puede presentar 
en la práctica del anesteslólogo. 

Los resultados fueron completamente satisfactorios desde 
el punto de vista anestésico y nosotros describimos una tllcníca 
razonable y úlil para el manejo de estos casos, en nuestra 
opinión y experiencia. 

Palabras clave 

Esclerosis Múltiple, Sevorane, Mívacuríum 

Abstract 

Mangement of anesthesia in the palien/ with multlple se/ero· 
sís. Use of Sevoflurane and Mivacurium. Case repott. 

We relate a case of man 36 years old, lo bearer of mullí pie 
sclerosls, who hada fracture lo /he right femoral neck, alter trau· 
malle downfall lo his feet. Was scheduled for otthopedlc sur­
gery; reducl/on and synthesis of femoral neck, under genere/ 
anesthesia, wlth Sevorane (inhala/lona/ agrmt) and Mlvacurium 
(relayante agent). 

This case repott, cal/ our attentlon lo a rare dlsease and the 
anesthetics management, ít may see in the practlce of the anes­
thesíologist. 

The resus/ls were quite satísfactory from aneslhetíc point of 
view, and we describe a reasonable and convenienttechnique 
in our opinion and expenience. 

Keywords 

• 

Multiple Sclerosis, Sevoflurane, Mlvacurlum. 

Capitdn (Ejercito) - Médico Anestesidlogo. jefe Servicio de 
Anestesiología del Hospital Militar "Vicente Salias Sanoja" 
Fuerte 1íuna. Caracas. 

Médico Anestesidlogo - Especialista en Terapia del Dolor. Servicio 
de Anestesiologfa del Hospital Militar "Vicente Salias Sanoja" 
Frterte Titma. Caracas. 

In troducción 

La Esclerosis Múltiple es una enfermedad desmlellnizante 
del sistema nervioso central y de la médula espinal muy 
rica en slntomatologia, produce debilidad muscular, 

parestesias, trastornos visuales y de la marcha, esfinterianos y 
contractura muscular. Es común la debilidad de los músculos 
respiratorios, especialmente los espiratorios (dificultad para 
toser y movilizar las secreciones).fl 

Los slntomas suelen empeorar después de las Interven­
ciones quirúrgicas probablemente a causa de aumento de la 
temperatura corporal; involucrándose también factores inmu­
nológicos y endocrinológicos.f21 

Métodos 

Paciente masculino de treinta y seis años de edad, natural 
de Guatlre, procedente de Nueva Esparta, quien posterior a 
calda de sus propios pies presenta traumatismo en miembro 
inferior derecho acompallado de dolor de fuerte intensidad y 
limitación func ional, diagnostlcándosele: fractura de cuello 
femoral derecho que ameritó inmovilización (botín de yeso). 

Antecedentes Personales: 

• Bronconeumonla en la infancia 

• Blenorragia a los 19 anos 

• Tabáquicos: una caja de cigarrillotd'ía, hasta los 34 anos 

• Esclerosis Múltiple a los 32 años, en tratamiento con 
asteroides: Prednisona: una ampolla endovenosa men­
sual desde hace 1 al\o. 

Antecedentes Familiares: 

Madre viva: Hipertensión arterial 

Padre vivo: Aparentemente sano 

3 Hermanos vivos: Aparentemente sanos · 

Examen Flslco (Consulta Preanestesica): 

• Talla: 1.80- Peso: 76 Kg. - Asa: 2 

• TA: 120/80 MMHg Fe: 78 LaVmin. 

• FR: 16 RPM Temperatura: 37•c 

• 
• 

• 

Consciente, orientado en tiempo, espacio y persona . 

Dentición normal. Cuello largo. Movilidad cervical con­
servada. 

Se visualizan músculos escálenos y esternocleldo­
mastoideos. 

• Distancia mandíbula - Hioides: dos dedos 

• Distancia mandíbula - Tiroides: 9 cm. 

• Escala Mallampati: 1 

Cardiopulmonar: 

• Ruidos cardiacos rítmicos y regulares. Murmullo vesicu­
lar presente en ambos campos pulmonares no 
agregados. 

Abdomen: 

• Plano, blando, depresible no visceromegalia . 
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Neurológlco: 

• Atrofia de musculatura escapular a predominio derecho. 

Atrofia muscular de eminencia tenar e hipotenar bilate­
ral. 

• Fuerza muscular disminuida en ambos miembros 
superiores y miembro inferior izquierdo. No se exploró 
miembro inferior derecho (botín de yeso antlrotatorio). 

Exámenes complementarios: 

• Rutina de laboratorio: normal 

Espiometrla: 

• 

• 

• 

Antes broncodilatadores: CVF: 4. 770:105% VEF: 4.490 

TIFT: 94% 

Después broncodilatadores: CVF: 4.550:100% 

VEF: 4.500 TIFT: 99% 

Riesgo: 2/4 

Evaluación Cardiovascular: 

• BIRDHH. Goldman ¡ 

Intervención quirúrgica propuesta: 

• reducción cerrada y osteosintesis de cuello femoral 
derecho. 

Manejo Anestésico: 

• TA: 110/70 MMHg Fe: 70 Lat/min. Temp: 37°C 

• FR: 15 RPM SATO 2%:g8% 

Inducción Anestésica: 

• Oxigeno 1 00% 

• Narcóticos: Fentanyl: 100 mg. endovenoso (EV) 

• Benzodiacepinas: Midazolan: 2.5 mg. EV 

• 
• 
• 
• 
• 

Anestésicos locales: Lidocaina 2%: 20 mg EV 

Relajante Muscular: Mivacurium: 1 mg. EV 

Agente Endovenoso: Propofol: 200 mg. EV 

Relajante muscular: Mivacurium: 9 mg. EV 

Intubación orotraquel: Tubo N" 8 con manguito, sin 
dificultad. 

Mantenimiento Anestésico: 

• Oxigeno: 50% 

• Oxido Nitroso: 50% 

• 

• 

Agente Anestésico lnhalatorio: Sevorane, concentración 
Inicial 3% y durante el transoperatonio 2%, 1.5% 

ETCOa: 35- 40 MMHg - SATOa: 89-99% 

Temperatura: 36- 37•c TA: 120/80 MMHg 

110/70 MMhg Fe: 80 - 85 Lat/min. 

Se mantuvo en ventilación mecánica durante veinte minutos, 
desconectándose de la misma a los veinte y cinco minutos y 
recuperando su ventilación espontánea a los cinco minutos, a 
pesar de no monitorizar la relajación muscular por carecer de 
neuro estimulador en nuestro hospital. 

El t iempo quirúrgico fue de una hora, y el tiempo anestésico 
de una hora quince minutos. 

Resultados 
El paciente egresa extubado en ventilación espontánea, 

consciente con respuesta a estfmulos verbales y dolorosos. 
hemodinámicante estable, y se traslada a la sala de recupe­
ración de anestesia donde permanece durante una hora y treinta 
minutos, manteniendo una buena estabilidad hemodinámica y 
egresa de la sala con una escala de Aldrette de 1 O puntos. 

Discusión 
Las investigaciones llevadas a cabo hasta ahora indican que 

la Esclerosis Múltiple es una de las enfermedades autoinmunes, 
lo cual significa que las propias defensas del organismo, consti­
tuidas por las células blancas de la sangre y las sustancias que 
producen, atacan por error a una parte del propio organismo, 
dai'lando la mielina que recubre las fibras nerviosas. 

La sintomatologia puede agravarse después de las interven­
ciones quirúrgicas. Existen informes conflictivos sobre la 
reacción de los pacientes con Esclerosis Múltiple a los relajantes 
musculares no despolarlzantes; la respuesta a los mismos 
parece ser normal, pero se han descritos casos en el que habría 
resistencia al atracurlo.~S-41 .. 

La hiperpotasemla inducida por succinilcolina en estos 
enfermos es sumamente rara. 

En la literatura se encuentra muy pocas referencias sobre 
los efectos de los diversos agentes anestésicos y las Interven­
ciones quirúrgicas de los pacientes que la padecen. 

Cualquier tipo de sobre esfuerzo es capaz de provocar un 
deterioro del estado de estos pacientes, en determinados casos 
hace su aparición la disfunción autonómica, la cual llega a 
constituir un problema Importante. !51 

La posible neurotoxicidad de los anestésicos locales debido 
a la desmielinización y la labilidad incrementada del sistema 
nervioso autónomo, han desaconsejado tradicionalmente la 
anestesia espinal. 

Los estudios citados que apoyan esta teorfa se basan en 
tres pacientes que fueron sometidos a anestesia espinal para 
el parto, de las cuales en una de ellas recidivo la enfermedad.feJ 
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RECIBIDO POR E-MAIL 

S oBRE D EMANDAS 

Por su gran actualidad hemos considerado importante la 
publicación de los cinco e-mail que se transcriben a 
continuación, que tratan de las demandas por ejercicio 
profesional, guardando el anonimato de quienes los enviaron. 

Algunos vienen de México y Argentina, otros de Espal\a 
pero ... si ven arder las barbas de tu vecino ... pon las tuyas a 
remojar. 

¡Qué tal el número cinco! 

¡Ojalá en Venezuela, como dice el Soberano tan en boga ... 
le demos un paraol 

F. Fernández Palazzi 

Director 

Revista Centro Médico 

• Uno 

Me parece que una forma de objetivizar tanta letra escrita 
en contra de los médicos por absurdas situaciones que ocurren 
con los pacientes es que al momento de operarles nos firmen 
un documento que han comprendido bien lo que se le va hacer 
y que siempre hay riesgos, cosa que a veces si no salen bien el 
médico tiene la culpa de todo ?? 

La otra es que el paciente que desea colocar una demanda 
tendría que, además de buscar un abogado y realizar el 
movimiento legal de levantar la demanda, poner una fianza en 
un tribunal porque es fácil crear el documento para demandar 
pero debe haber un respaldo de fianza para poder realizarla. 

Es dificil objetivlzar un asunto médico en los tribunales 
cuando no existe en la mayoría de los países un situación sin­
gular al aplicar la ley en casos médicos. 

¿No se qué opinan ustedes? 

Lo que sí es seguro que al momento de uno tener problemas 
todos tienen abogado, pero no todos tienen Médico, suena 
como chiste eh ... 

• Y otro ... 

Al respecto planteo lo siguiente: es frecuente encontrar en 
estas demandas argumentos absurdos desde el punto de vista 
médico, con fundamento o aún ni siquiera esto, el sólo resultado 
adverso es suficiente causa para promoverla. 

Habitualmente se justifica esta postura diciendo que el 
paciente no está obligado (obviamente) a saber medicina y algo 
parecido con sus asesores legales. 

No sólo es asr sino que el demandante no tiene obligación 
de aportar pruebas que demuestren que ha habido un error o 
una falta. Le basta con referirse al daño que presenta su cliente. 

Lo normal en los paises occidentales es suponer que uno 
es inocente mientras no se demuestre lo contrario. Le corres­
ponde al demandante aportar las pruebas que demuestren la 
culpabilidad del acusado. Excepto en estos casos: se demanda 
por un darlo sufrido (a veces muy dificil de objetlvlzar), y el 

demandado tiene que aportar pruebas que demuestren su 
inocencia: que él no ha tenido nada que ver con ese dano y por 
lo tanto no ha habido falta. 

Un posible camino podría ser una e¡<igencia para los 
abogados Patrocinantes de la demanda con respecto a dos 
aspectos puntuales: 

1} deber de veracidad de los hechos relatados. 

2) razonable sustento cientifico. 

El abogado demandante aporta como prueba fundamental 
. y suficiente el darlo que presenta el paciente. No necesita 

razones cientificas. 

No voy a abundar sobre 1 as demandas y lo ridículo de 
algunas posturas, formas de demandar, pero si me voy a detener 
en la figura juridica del dallo moral, que la enfermedad o las 
secuelas producen al paciente, y en donde, mas allá de las 
opiniones de expertos, solo depende de la voluntad del juez, y 
yo diría de la simpatla que el tio tiene o no por los médicos. 

Mas allá de las hostias judiciales, de la Inversión de la 
prueba, etc., la estadistica en Uruguay muestra, que el dallo 
moral, se otorga en un 50% de los casos, parece que fuera a 
"cara o cruz•, a este respecto hemos realizado numerosos 
seminarios sobre responsabilidad médica y mala praxis, con 
los jueces, los juristas, ministros de corte, expertos etc., y existe 
material disponible y asesoramiento en el Sindicato Médico del 
Uruguay, asl como un departamento jurídico. 

Si os interesa el tema se puede entrar por Internet y conec­
tarse. 

• Tercero 

Entiendo tu Indignación, y la comparto, pero creo que hemos 
llegado a esta situación por culpa pura y exclusivamente 
nuestra, porque solo nosotros con nuestros actos hemos 
permitido llegar a esta situación por 3 razones: la soberbia, la 
envidia, y la avaricia son las causas de que detrás de cada 
demanda haya grandes informes periciales destruyendo las 
conductas terapéuticas tomadas por un colega, en esta 
sociedad del todo o nada, la gente no entiende como ante un 
determinado problema se puedan realizar 2 terapéuticas 
distintas, y ahl es donde entran las 3 razones mencionadas, 
paso a explicar: 

- Soberbia: durante años el modelo médico hegemónico 
empleado en la relación medico-paciente era de una soberbia 
tal, nunca se le explicaba nada al paciente y jamás se le permltla 
dudar sobre lo que proponíamos como terapéutica; si, nosotros 
lo sabiamos todo y el paciente nada. 

- Envidia: sentimiento que los médicos conocemos muy 
bien, cuando un paciente no conforme con lo que le decimos 
nosotros consulta con otro colega para ampliar el espectro de 
opiniones, o simplemente cuando nos consulta un paciente que 
inicialmente es tratado por otro con quién no tenemos buenas 
relaciones, tratamos de que el colega no quede bien parado, 
etc. , etc. 

- Avaricia: Esta última también muy ligada a las otras 2 
razones, porque en la antigOedad, nuestra profesión que estaba 
bien remunerada, daba un buen estándar de vida que en la 
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actualidad es muy dificil de lograr con el mismo trabajo, lo que 
hace que debamos hacer más por menos, y como estamos en 
una vorágine de consumo hay que tener más cada día, así que 
ante una opción de ingreso no se la desaprovecha, no importa 
si en el medio quedan algunas cosas o personas, nosotros 
queremos más. 

La gente y los abogados, que no son tontos. han notado 
esta lucha interna y han tratado con muy buen éxito de sacar 
partido, y es ahf donde han comenzado las demandas de mala 
praxis ante lo más insignificante, no importa si tienen éxito o 
no, se litiga por litigar, total algo se va a ganar. Esto me trae a 
colación una parte de un libro escrito hace como 100 años, 
llamado Martín Fierro, que dice: "Los hermanos sean unidos. 
porque esa es la ley primera, si entre ellos se pelean, los devoran 
los de afuera•. 

Claro está que solo he intentadQ explicar mi pensamiento 
acerca de este tema que me preocupa y mucho. Porque es 
mucho el miedo que me genera el verme Involucrado en una 
situación de este tipo. Soy de los que piensan que serfa ideal 
que este tipo de cosas sea juzgada por pares o por quien sepa 
de estas cuestiones, pero eso es inviable en nuestros dlas. 

Los médicos somos muy lerdos para adaptarnos a los 
cambios de situaciones bruscas que vivimos hoy en día, y no 
hemos sabido llenar el vacfo legal y académico respecto a este 
tema. 

Espero haber sido claro al expresar estas ideas. 

• Cuarto 

Me doy cuenta por todo esto que escriben, que práe1ica­
mente en ningún pafs del globo terráqueo estamos exentos los 
médicos de éste problema de demandas por el supuesto mal 
practlce, que en muchísimos casos somos demandados porque 
el paciente no evolucionó de tal o cual manera o simplemente 
porque se complicó a pesar de que muchas veces el paciente 
sabe los riesgos y complicaciones y firma de aceptado. 

En mi pafs quiero decirte que anteriormente en un caso de 
demanda quien te juzgaba siendo uno traumatólogo era un 
viejito médico general que llevaba allos enquistado en el puesto 
judicial. a quienes los jueces tornaban los casos para saber si 
eras o no culpable. En la mayorfa de las veces la resolución o 
veredicto era: CULPABLE, ya que quién te juzgaba no sabia ni 
papa (ni zorra como dicen en Espalla) de tu especialidad!!!!! y 
lo que era peor, no sabfa de NINGUNA ESPECIALIDAD!!!!! fue 
entonces que los Colegios de medicina de la República 
Mexicana viendo esta problemática en que injustamente 
muchos médicos paraban en la cárcel o demandados econó­
micamente en la reposición del supuesto dalle, se juntaron para 
crear LA FEDERACION NACIONAL DE COLEGIOS DE 
MEDICINA y con ello crearon un organismo algo asf como una 
procuradurfa en la que se encarga de estudiar los casos de 
demandas a los médicos y tratan de mediar el asunto entre el 
paciente y el médico demandado, y esto se hace enviando todo 
lo referente al caso a un tribunal compuesto por 3 médicos 
activos y reconocidos de tu especialidad, quiénes se han 
encargado de valorar verdaderamente tu conducta y ya no un 
viejito enquistado que no sabia ni papa de lo que hacen en las 
especialidades, con esto se han parado muchas injusticias y 

demandas en contra de médicos y con ello ha regresado la 
dignificación del médico a nuestro pafs. En noviembre próximo 
pasado se firmó un convenio de la federación de colegios de 
medicina con el tribunal superior de justicia de la nación ante 
la presencia del presidente de la república, en dónde por primera 
vez en la historia de la medicina mexicana se le ha otorgado 
personalidad juridica a los colegios de medicina del país, de 
tal suerte que ahora tenemos una especie asr como de sindicato 
que nos defienda, y tan sólo con ser miembro del colegio (que 
para ser miem!Jro se necesitan muchlslmos requisitos que seria 
largo enumerarlos), tenemos derecho a asesoría y represen­
tación legal en caso de demanda. 

Quiero agregar que dado la firma del tratado de libre 
comercio con Canadá y Estados Unidos que se firmó en 1990 y 
que empieza de lleno en el primer dfa del 2001 mi pals ha sufrido 
una serie de cambios extraordinarios, entre ellos la expedición 
de una cédula (ya en forma obligatoria y regular) que te permite 
legalmente el ejercicio de la profesión (antes no estaba 
regulado), intercambio de estudiantes de medicina con otros 
países (mi facultad de medicina recibe estudiantes de Espafla, 
Chile, Holanda, Bélgica, USA, Canadá etc., por mencionar 
algunos) y muchos cambios más que no viene al caso mencio­
narlos y que los veremos más adelante, empezando por el 
derrocamiento del partido en el poder por más de 72 a !'los y sin 
haber por esto ningún tipo de escándalo Interno. Seria bueno 
que existiera un organismo si no mundial cuando menos de 
habla hispana que representara a todos los médicos en caso 
de problemas, algo así como la ONU, que representa a todas 
las naciones y defiende a las más débiles. 

• Y cinco 

El tema de las demandas a la comunidad médica que lamen­
tablemente va en aumento, los únicos culpables somos los 
médicos. 

No hemos sabido agruparnos, agremiamos, formar sindi­
catos fuertes y cualquier payaso es capaz de poner el tela de 
juicio nuestro accionar, regulamos los honorarios, decirnos que 
tenemos que hacer, etc., etc. 

La úniCa solución es que de una buena vez por todas perda­
mos el miedo a ponernos firmes, dejando de lado las ambiciones 
personales y las conveniencias, paremos la atención, tomemos 
medidas de fuerza y seamos lo suficientemente leales para no 
robar puestos de trabajo aprovechando los reclamos de otros 
compai'leros, dejemos de ejercer la medicina y si ESTAMOS 
TODOS UNIDOS, pongamos condiciones y logremos lo que 
mucho de nosotros ha sollado alguna vez. 

Cerremos las facu ltades por un tiempo, no necesitamos ser 
tantos, no formemos más especialistas. 

No permitamos que vengan de otros paises a sacarnos el 
trabajo. 

Si no lo hacemos en unos pocos allos más vamos a estar 
mucho peor. 

¡Ojalá me equivoque! 
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o 
Dr. Federico Fernández Palazzi 

En serlo y en broma paras hacernos pensar, siguen los 
6 e-mall 

1 -"Empuja la vaquita" 

Un maestro de la sabiduría paseaba por un bosque con su 
fiel disclpulo, cuando vio a lo tejos un sitio de apariencia pobre 
y decidió hacer una breve visita al lugar. Durante ta caminata te 
comentó al aprendiz sobre la importancia de las visitas, también 
de conocer personas y las oportunidades de aprendizaje que 
tenemos de estas experiencias. 

Llegando al lugar constató la pobreza del satio, tos habi­
tantes, una pareja y tres hijos, la casa de madera, vestidos con 
ropas sucias y rasgadas, sin calzado. Entonces se aproximó al 
señor, aparentemente el padre de familia y le preguntó: En este 
lugar no existen posibilidades de trabajo ni puntos de comercio 
tampoco, ¿Cómo hacen usted y su familia para sobrevivir aquí? 

El sei'lor calmadamente respondió: amigo mio, nosotros 
tenemos una vaquita que nos da varios litros de teche todos 
tos dfas. Una parte del producto la vendemos o lo cambiamos 
por otros géneros alimenticios en la ciudad vecina y con la otra 
parte producimos queso, cuajada, etc., para nuestro consumo 
y asl es como vamos sobreviviendo. 

El sabio agradeció la información, contempló el lugar por 
un momento, luego se despidió y se fue. En el medio del camino, 
volteó hacia su fiel discfpulo y te ordenó: "Busque la vaquita, 
llévela al precipicio de alll en frente y empújeta al barranco. • 

El joven espantado vio al maestro y le cuestionó sobre el 
hecho de que la vaquita era el medio de subsistencia de aquella 
familia. Más como percibió el silencio absoluto del maestro, 
fue a cumplir la orden. Así que empujó la vaquita por el preci­
picio y la vio morir. 

Aquella escena quedó grabada en la memoria de aquel joven 
durante algunos años. Un belio dfa el joven resolvió abandonar 
todo lo que habla aprendido y regresar a aquel lugar y contarte 
todo a la familia, pedir perdón y ayudarlos. Asl to hizo, y a 
medida que se aproximaba al lugar vela todo muy bonito, con 
árboles floridos, todo habitado, con carro en el garaje de 
tremenda casa y algunos niños jugando en el jardín. 

El joven se sintió triste y desesperado imaginando que 
aquella humilde familia tuviese que vender el terreno para 
sobrevivir, aceleró el paso y llegando altl, fue recibido por un 
señor muy simpático; el joven preguntó por la familia que vivla 
allf hace unos cuatro ai'los, el señor respondió que segulan 
viviendo allf. 

Espantado el joven entró corriendo a la casa y confirmó 
que era la misma familia que visitó hace algunos ai'los con el 
maestro. Elogió el lugar y le preguntó al señor (el dueílo de la 
vaquita): ¿Cómo hizo para mejorar este lugar y cambiar de vida? 

El sei'lor entusiasmado le respondió: "Nosotros teniamos 
una vaquita qua cayó por el precipicio y murió, de ahi en 
adelante nos v. mos en la necesidad de hacer otras cosas y 
desarrollar otras habilidades que no sablamos que teniamos; 
asl alcanzamos el éxito que sus ojos vislumbran ahora. • 

Moraleja: Todos nosotros tenemos una vaquita que nos 
proporciona alguna cosa básica para nuestra sobrevivencla la 
cual es una convivencia con la rutina, NOS HACE DEPEN­
DIENTES, Y CASI QUE EL MUNDO SE REDUCE A LO QUE LA 
VAQUITA NOS PRODUCE. 

Sabio consejo: Descubre cual es tu vaquita y empújala por 
el precipicio. 

2 - Andar en Bici con Dios 

Al principio veía a Dios como Él que me observaba, como 
un juez que llevaba cuenta de lo que hacía mal, como para ver 
si merecía el cielo o el infierno cuando muriera. Era como un 
presidente, reconocía su foto cuando la veía, pero realmente 
no lo conocfa. 

Pero luego reconocl a mi Poder Superior, parecla como si 
la vida fuera un viaje en bicicleta, pero era una bici de dos, y 
noté que Dios viajaba atrás y me ayudaba a pedalear. 

No sé cuando sucedió, no me di cuenta cuando fue que Él 
sugirió que cambiáramos lugares, pero mi vida no ha sido la 
misma desde entonces ... mi vida con Dios es muy emocionante. 

Cuando yo tenía el control. yo sabía a dónde iba. Era un 
tanto aburrido, predecible. Era la distancia más corta entre dos 
puntos. Pero cuando Él tomó el liderazgo, Él conocla otros 
caminos, caminos diferentes, hermosos, por las montañas, a 
través de lugares con paisajes, velocidades increlbles. 

Lo único que podla hacer era sostenerme, aunque pareciera 
una locura Él sólo me decla: Pedalea!!. 

Me preocupaba y ansiosamente le preguntaba, • ¿A dónde 
me llevas?" Él sólo sonreia y no me contestaba, as! que 
comencé a confiar en Él. 

Me olvidé de mi aburrida vida y comencé una aventura, y 
cuando yo dacia "estoy asustado", Él se inclinaba un poco para 
atrás y tocaba mi mano. 

Él me llevó a conocer gente con dones. Ellos me dieron 
esos dones para llevarlos en mi viaje. Nuestro viaje, de Dios y 
Mío. 

Y allá fbamos otra vez. 

Él me dijo ·comparte estos dones, dáselos a la gente, son 
sobrepaso, mucho peso extra." 

Y as! lo hice, a la gente que conocimos, encontré que en el 
dar yo recibía y mi carga era ligera. 

Dudé mucho al principio en darle a Él el control de mi vida. 

Pensé que lo echaba a perder, pero Él conocla cosas que 
yo no acerca de andar en bici: secretos. 

Él sabia cómo doblar para dar vueltas cerradas, brincar para 
librar obstáculos llenos de piedras, inclusive volar para evitar 
horribles caminos. 

Y ahora estoy aprendiendo a callar y pedalear. por tos más 
extraños lugares, y estoy aprendiendo a disfrutar de la vista y 
de la suave brisa en mi cara y, sobre todo, de la increlble y 
deliciosa compañia de mi Dios. 

Y cuando estoy seguro de que ya no puedo más, Él sólo 
sonríe y me dice: 

'¡¡PEDALEA!!" 
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LUXACIONES 
Marbán, MarCa Teresa¡ Ponce, Ornar; López, Sergio; Pinto de León, Rosana 
Luxación del semilunar del carpo. Reporte de un caso 
44(2): 107-8; (noviembre, 1999) 

MALFORMACIONES ARTERIOVENOSAS; 
Bruzual, Luis M; Padrón, Alvaro; Vivas, Mauro 
Malformación arteriovenosa en la región bucal y maxilofacial. Reporte de 
caso y revisión de la literatura 
44(2): 83-8; (noviembre, 1999) 

MENISCECTOMIA 
Maculé, Francisco; Macias, Mario; Prat, Salvio; Suso, D., Santiago 
Rupturas meniscales en pacientes mayores de 50 años 
44(2): 72-4; (noviembre, 1999) 

MICRONUTRIENTES 
Mastrodoménico, Pedro; Escalante, Ricardo; Toledo, César; Duran, Lina; 
Beirutti, !van 
Valoración del estado nutricional en pacientes quirúrgicos. 
44(1): 40-3; (mayo, 1999) 
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NEFROBLASTOMA 
Rodríguez, Gladys; Guinand, Carlos; Gascue, Ana; Acosta, Misbelia 
Blastoma pulmonar. A proposito de un caso 
44(1): 47-9; (mayo, 1999) 

NEO PLASMAS DEL APENDICB 
Mastrodoménico, Pedro; Evaristo Luis; Escalante, Ricardo; Dewendt, 
Marcos; Toledo, César 
Tumor carcinoide apendicular. Conducta terapeútica 
44(2): 109-112; (noviembre, 1999) 

NEOPLASMAS DEL COLON 
Cante le, Héctor; Zabaleta, María Vicky; Vasquez, Jesús; Arcadipane, 
Mauricio; Vitale, Miguel 
Pato logia maligna de colon 
44(1): 25-8; (mayo, 1999) 

NEO PLASMAS DE LA MAMA 
Paz G., Carlos; González F., Aixa E; Sosa C., Bias; Pérez T., ]osé; Rodrfguez R., 
Jua11; Ruiz, Angela 
Cáttcer de matna en el hombre, doble primario metacronico. A propósito de 
un caso. 
44(2): 105-6; (noviembre, 1999) 

NEOPLASMAS UTERINOS 
Paz Combes, G; Zaitman, Mary; Cirac, Alberto; Alvarado Pisani, A. 
Estudio terapeutico fase ll, prospectivo, no aleatorio, con interferon. 
Alfa 2 b recombinante en la infección del cuello uterino por virus papiloma 
hurnano (VPH) 
44(1): 16·24; (mayo, 1999) 

NEO PLASMAS RENALES 
Wanderlinder , Johanel; Barreta, José F; Fioretti, Emma; Serfati, Samuel 
Sfndrome de Budd chiari como expresión de carcinoma renal. 
44(2): 98·101; (noviembre, 1999) 

NOTAS 
Femández Palazzi, Federico 
Notas del Director 
44(1): 61; (mayo, 1999) 

Fernández Palazzi, Federico 
Nota del Director ¡Exorcismo fallido! 
44(2): 68; (noviembre, 1999) 
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NOTICIAS 
Asociación de editores de revistas biomedicas Venezolanas. Asereme. Noticias 
de congresos y reuniones 
44(1): 57-60; (mayo, 1999) 

PAPILOMA VIRUS HUMANO 
Paz Combes, G; Zaitman, Mary; Cirac, Alberto; Al varado Pisani, A. 
Estudio terapeutico fase JI, prospectivo, no aleatorio, con interferon. 
Alfa 2 b recombinante en la infección del cuello uterino por virus papiloma 
humano (VPH) 
44(1): 16-24; (mayo, 1999) 

PELVIS 
Pellegrino, Antonio¡ Bellorin, Carlos¡ Lozano, Emilio¡ Paz de Andrade, Maria¡ 
Carrera, Mauro 
Mio necrosis retroperitoneal post- traumatica. Reporte de un caso y revisión 
de la literatura · 
44(2): 89-92¡ (noviembre, 1999) 
Fracturas; Pelvis 

PITIRIASIS 
Roselli, Enrique; Silva, Rosiveld; Arias; Astrid; Tirado, MarfaAntonieta 
Prevalencia de lesiones de piel en una comunidad agrícola 
44(2): 77-82; (noviembre, 1999) 

S[NDROME DE BUDD CHIARI 
Wanderlinder, }ohanel; Barreta, José F; Fioretti, Emma; Serfati, Samuel 
Síndrome de Budd chiari como expresión de carcinoma renal. 
44(2): 98-101; (noviembre, 1999) 

SR/ SATHYA SAl BABA 
Salazar, ]osé Luis 
Cartas a la Dirección. Paradoja de nuestros tiempos por Sri Sathya Sai Baba 
44(1): 54-6; (mayo, 1999) 

TRASTORNOS CEREBRALES 
Hopkins, Henry; Leal, Zoraida; Torrealba, Carlos; Vegas, Armando 
Noventa y seis endarterectomias carotideas consecutivas con bloqueo re­
gional• 44(2): 69-71; (noviembre, 1999) 

TRAUMATISMOS DE LA MUJ\J'ECA 
Marbán, María Teresa; Ponce, Ornar; López, Sergio; Pinto de León, Rosana 
Luxación del semilunar del carpo. Reporte de un caso 
44(2): 107-8; (noviembre, 1999) 
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TRAUMATISMO DE LA RODILLA 
Maculé, Francisco; Macias, Mario; Prat, Salvio; Suso, D., Santiago 
Rupturas meniscales en pacientes mayores de 50 años 
44(2): 72-4; (noviembre, 1999) 

TROMBOSIS DE LA VENA HEPATICA 
Wanderlinder, ]ohanel; Barreta, José F; Fioretti, Emma; Serfati, Samuel 
Síndrome de Budd chiari como expresión de carcinoma renal. 
44(2): 98·101; (noviembre, 1999) 

TUMOR CARCINOIDE 
Mastrodoménico, Pedro; Evaristo Luis; Escalante, Ricardo; Dewendt, 
Marcos; Toledo, César 
Tumor carcinoide apendicular. Conducta terapeú.tica 
44(2): 109-112; (noviembre, 1999) 

TUMOR DE CÉLULAS DE SERTOLI 
Gordils, Antonio; González F, Aixa E; Pérez L., Hermes; Gómez, Ruth 
Androblastoma en preescolar de 4 años. A propósito de un caso 
44(1): 44-6; (mayo, 1999) 

VENENO DE ESCORPION 
Rausseo R., Pablo M; Rodríguez, Nhelsy E. 
Escorpionismo y pulmón 
44(1): 37-9; (mayo, 1999) 
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Arenoviridae, 93 
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29 
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B 
Blastoma pulmonar, 47 

e 
Cartas, 54 
Conferencias, 57 

D 
Dennatitis ato pica, 77 
Dermatofitosis, 77 
Duodeno, 75 

E 
Edema Pulmonar, 37 
Editorial, 6,8,67 
E-mail¡ 55, 113 
Endarterectomia carotida, 69 
Escorpiones, 37 
Estado nutricional, 40 
Evaluación Nutricional, 40 

F 
Fiebre hemorragica Venezolana, 93 
Fracturas, 89 

H 
Hamartoma, 50 
Hemangioma, 102 
Heridas por Arma de fuego, 75 

m 
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Hígado, 50 
Huesos del carpo, 107 
1 
lndice, 115 
lnterferon alfa-2B recombinante, 16 

L 
Linfagioma, 102 
Luxaciones, 67, 107 

M 
Malformaciones arteriovenosas, 83 
Meniscectomia, 72 
Micronutrientes, 40 

N 
Nefroblastoma, 47 
Neo plasmas del apéndice, 109 
Neo plasmas del colon, 25 
Neo plasmas de la mama, 105 
Neoplasmas renales, 98 
Neoplasmas uterinos, 16 
Notas, 61, 68 
Noticias, 57 

p 
Papillomavirus Humano, 16 
Pelvis, 89 
Pitiriasis, 77 

S 
Síndrome de Budd Chiari, 98 
Sri Sathya Sai Baba, 54 

T 
Trastornos cerebrales, 69 
Traumatismos de la muñeca, 107 
Traumatismos de la rodilla, 72 
Trombosis de la vena hepática, 98 
Tumor carcinoide, 109 
Tumor de células de sertoli, 44 

V 
Veneno de escorpión, 37 
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Compu tienda.net 
Productos de celldsd s su sfcance 

En Wise-Net nos dedicamos a hacerle al cliente la 
vida más 
fácil. 'Póngase en contacto con nosotros para 
comenzar a hacer la publicidad de sus productos 
de manera profesional, sencilla y con resultados 
exitosos. 

¿Buscando informacón médica en línea? 
Visite el Directorio Médico Venezolano en Internet, 
revise consejos semanales, noticias de la salud, 
Teléfonos de Emergencias, Farmacias, Bomberos, 
Segunda Opinión de médicos especialistas, y 
muchos más servicios ... donde? 
www.directorio-medico.com 

Además revise en línea la revista científica del 
Centro Médico de Caracas 
www.directorio-medico.com/revistacmc 

¿Desea conexión a Internet? 
En Wise-Net somos 
agentes autorizados 

\p¡¡L 
Visite la Página Web 

de la SVCOT 

www.svcot.org 

wise 

Ahora puede realizar sus compras en línea! Ave. Universidad, 
Sociedad a Traposos, 
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