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Normas para la publicacion de la revista Centro Médico

INFORMACION PARA LOS AUTORES

La revista Centro Médico se edita dos veces al afio (Mayo, No-
viembre). Les invitamos a participar en ella mediante la remi-
sién de trabajos clinicos, de laboratorio, socio-econdmicos, cul-
turales @ historicos afines con la medicina,

El proposito del Comité de Redaccién consiste en publicar;

1. Articulos de fondo, no divulgados en otras revistas, excep-
io en casos de consentimiento de el Direclor y de la revista
original.

2. Revisiones

3. Presentacion de casos clinicos.

4. Editoriales de interés general o relacionados con lo publica-
do en la revista.

S. Noticias, informaciones y cartas dirigidas al Comité de Re-
daccidn.

INSTRUCCIONES

El original y un duplicado escrito a maquina y a doble espacio
en papel tipo carta, con la inclusion de referencias y anexos
(cuadros, figuras, y/o fotografias) deben ser entregados a la
Direccidn de la revista.

1. Articulos

1.1. Se catalogaran como tales: trabajos de investigacién clini-
ca, contribuciones originales, simposia, mesas redondas, colo-
quios, técnicas, métodos de interés clinico, etc.

1.2. Cada contribucién no debe excederse de 15 paginas, inclu-
yendo las referencias y el resumen. Este Ultimo debe constar
de un maximo de 100 palabras, incluyendo el método, los resul-
tados y conclusiones. No se aceptaran mas de 6 anexos, (figu-
ras, cuadros y fotografias).

Debe incluirse una traduccién del resumen en inglés o francés.
El trabajo debe ser desarroliado asi: introduccién, material y mé-
todos, resultados, discusion y comentarios, resumen y biblio-
grafia. Si se requieren mas de 6 anexos, debe pedirse especial-
mente a la Direccion de la revista, y el autor sufragaréd el au-
mento en el costo de la publicacion, de acuerdo a la tarifas vi-
gentes. lgual pasaré si el trabajo excede de 15 paginas en total.
1.3. La primera pagina del trabajo debe contener el titulo, subti-
tulo (si tiene), autores, cargos que desempefan los autores, Hos-
pital donde realizé el trabajo y agradecimientos. Si fuese pre-
sentado en algun Congreso debe indicarse.

1.4. Las referencias deben ser citadas en el texto con nimeros
encerrados entre paréntesis, en la misma linea de escritura. Al
final del articulo las referencias deben ser sefhaladas en orden
alfabético o por orden de cita en el texto. El estilo debe ser igual
al que sigue el Index Medicus incluyendo: apellidos e iniciales
de autores, titulo del articulo, nombre de la revista en abrevia-
cién o completo cuando pueda haber confusién, (ciudad), ni-
mero del volumen, primera y Gltima pagina y afo. Las referen-
cias del libro serdn: autor{es), titulo, capitulo, editorial, lugar,
afno y pagina 8, 9. Cada cuadro, figura y fotografia debe tener
especificado al reverso: titulo, nombre de autores, del anexo,
leyendas y ubicacion en el texto.

1.5. Las fotograftias deberén entregarse en copia, positiva, bri-
llante, en blanco y negro y nitida. Los dibujos deben ser en tin-
ta negra sobre papel o cartulina blanca. Si se emplea ilustra-
cidn de otro autor, debe consignarse el consentimiento de éste,
0 de la casa editorial si fuese un libro.

1.6. El autor sulragara los gastos de la publicacién de las fotos
en color, asi como los clisés de fotografias y dibujos y las sepa-
ratas que directamente solicite.

2. Revisiones:

2.1. Se publicarédn estudios criticos de experiencia o conceptos,
trabajos practicos y didacticos que sirvan de guia en la practica
clinica, particularmente en aqueilos que han demostrado un gran
progreso en los ullimos cinco anos. '

N

2.2. Las revisiones deben seguir los mismos parametros de
publicacién antes mencionados.

3. Presentacion de casos clinicos:

Se publicaran dnicamente casos de particular interés seguido
de una revision corta del problema. Se dara preferencia a aque-
llos casos con comprobacién anatomopatolégica. El resumen del
caso debe ser sucinto aportando dnicamente los datos positi-
vos y negativos pertinentes. No se aceptaran mas de ocho pd-
ginas incluyendo: presentacion, fotografias, revision y referen-
cias bibliograficas.

4. Editoriales:

Se aceptardn ensayos de opinidn y topicos recientes, preferi-
blemente relacionados con articulos originales publicados en la
revisia o trabajos importantes en la prdctica, la ciencia y cultura
de la medicina. Los editoriales serdn escritos por investigado-
res y especialistas seleccionados por el Comité de Redaccién
de la revista.

5. Noticias médicas y cartas:

Al final de cada nimero se publicaran anuncios sobre congre-
S0, Cursos, simposia y olros eventos de interés general, asi como
cartas dirigidas al Comité de Redaccién.

Manuscritos: Deben dirigirse al:

Dr. Federico Ferndndez Palazzi

Director Revista "Centro Médico". Sociedad Médica Centro Mé-
dico de Caracas.

Plaza El Estanque, San Bernardino, Caracas 1010.

Se agradeceria acompahar su entrega en un diskette 3.5, en el
programa “Page Maker*, para PC o Mac.

Los articulos publicados en Centro Médico pasan a ser propie-
dad de |a revista. Los editores no seran responsables por las
opiniones individuales expresadas por los autores de los traba-
jos aceptados. El Comité de Redaccidn se reservara el derecho
de seleccionar las publicaciones de acuerdo con criterios es-
trictamente cientificos. El Comité de Redaccion, si lo conside-
rase conveniente, somete a los originales a revision, por espe-
cialistas consultantes de nuestra revista.

El Comité de redaccién hace del conocimiento de los autores
que al entregar un trabajo para su publicacién en Centro Médi-
co, se da por sentado que dicho material no ha sido publicado
total o parciaimente en otro érgano cientifico, ni estd en consi-
deracion para publicacién en aiguna otra revista.

Ademas, se acepla que el material presentado es original, sien-
do el autor o autores responsables de dicho articulo.

El Comité de redaccidn se reserva el derecho de modificar los
articulos aceptados para adaptarios a las normas de publica-
cidn,

La revista Centro Médico esta registrada en:

Base de datos LILACS CD/Rom. (Literatura Latinoamericana en
Ciencias de la Salud (Brasil),

indice de Revistas Latinoamericanas en Ciencias "Periddica”
(México)

Miembro de ASEREME (Asociaciéon de Editores de Revistas Blo-
médicas Venezolanas).

Estamos afiliados a:

Asociacion American Internacional
Venezolana Hospital Hospital
de Hospitales Association Federation
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Editorial

Asereme y el fraude
Herbert Stegemann *

En el curso de los Gltimos meses la Asociacién de Editores de Revistas Biomédicas Venezolanas -ASEREME- y su
Junta Directiva han estado sometidas a tensiones muy particulares relacionadas con el tema del fraude en las publica-
ciones biomédicas. Basados en nuestros Estatutos y Asambleas hemos tomado decisiones tendientes a proteger una
de nuestras principales funciones como es promover la calidad cientifica de las revistas biomédicas venezolanas.

Un articulo y una revista cientifica, el autor y el editor, apoyan una buena parte de su actividad en la confiabilidad
y la honestidad. Se parte de la premisa de que un autor cientifico es honesto, y que el editor y el cuerpo editorial de
una revista, incluyendo los arbitros, dan por sentado que detras del texio reina la verdad en forma incuestionable. No
se puede pretender que el editor tenga que verificar cada una de las afirmaciones que hace el autor. Tampoco es
posible en la practica seguir cada uno de los pasos de la actividad cientifica con la finalidad de cerciorarse de su
verosimilitud.

Periodicamente |la prensa se hace eco de descubrimientos que se han hecho en prestigiosos centros academicos
internacionales relacionados con faltas de honestidad cometidas por ciertos investigadores. Esias faltas generalmen-
te giran en torno a los temas de fabricacién, plagio o falsificaciéon de los resultados de una observacion cientifica. Las
consecuencias de estas faltas a la verdad son infinitas, como lo son también las motivaciones del autor del fraude o
engafio.

Para nuestro pesar, en Venezuela se comienzan a detectar o confirmar hechos irregulares con frecuencia crecien-
te, y en este momento no podemos precisar si la causa de este aumento se debe a un incremento en la osadia del
presunto investigador o si se estan perfeccionando los mecanismos de control. Hasta la fecha ASEREME ha logrado
centralizar una buena parte de la deteccion de las irregularidades y ha tomado decisiones tendientes a sancionar y
corregir las mismas. Pero nuestro verdadero objetivo debe ser que el autor de un articulo cientifico en ningin momen-
to caiga en la tentacién. Grupos particularmente fragiles son los profesionales jévenes y los miembros de comunida-
des académicas y asistenciales en las cuales la promocién jerarguica esta basada en concursos de credenciales v,
muy particularmente, cuando entre las credenciales se valoran las publicaciones, muchas veces sin distinguir entre
cantidad, y calidad, inclinandose entonces la balanza en forma falsamente favorable sobre el nimero de publicaciones
sin tomar en cuenta los detalles de contenido. Esta situacién genera una actividad artificial de publicacion de articulos
pseudocientificos que a la larga significan incluso un pesado lastre de dudoso valor en el contenido de nuestras
revistas y en los registros bibliograficos de los sistemas de indizacion tanto nacionales como internacionales. Existen
mecanismos destinados a establecer un filtro de calidad, como el relacionado con el funcionamiento de los arbitros y
la medida del llamado "impacto” de las publicaciones, pero todos sabemos que estos recursos no son suficientemente
sensibles ni completos.

El mayor deseo de los integrantes de ASEREME consiste en lograr para nuestras revistas un espacio en el concier-
to de las revistas cientificas internacionales, y de esta manera garantizarle al autor venezolano una reconocida tribu-
na de presentacidn, que a la vez sea nuestra . Este espacio sdlo se puede ganar sobre la base de una sostenida
seriedad cientifica. Una sola mancha en este trayecto puede echar abajo el meticuloso trabajo de muchos anos de
actividad editorial, que por lo demas en Venezuela es muy arduo tomandoc en cuenta que la gran mayoria de las
personas involucradas lo realizan robdndole tiempo a sus actividades profesionales o de esparcimiento, sin ningdn
tipo de satisfaccion que no sea la del reconocimiento de la comunidad cientifica.

* Secretario Asereme
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ARTICULO ORIGINAL

CIRUGIA ANO RECTAL POR PATOLOGIA BENIGNA

Dr. Marcos Levy B*
Dr. Joel Levy**
Dr. Luis Posniac***

RESUMEN

Se realizé un estudio retrospectivo de los pacientes someti-
dos a intervenciones quirdrgicas anales por patologia anal be-
nigna, en el Centro Médico de Caracas entre los afios 1988 y
1992 y prospectivo desde 1992 y 1994, con la finalidad de eva-
luar las causas que determinan la conducta quirlrgica en estos
pacientes, los procedimientos efectuados y la evolucidn de di-
chos pacientes de acuerdo a cada procedimiento.,

Se incluyen en este estudio un total de 206 casos con una
edad promedio de 40,2 afios comprendidas entre los 13 meses
de edad y los 79 afos, de los cuales 56,3% fueron del sexo
masculino y el 49,7 al sexo femenino; teniendo una relacién de
1,3: 1. El promedio de estancia hospitalaria fue de 2,54 dias
con un tiempo quirdrgico promedio de 40 minutos.,

PALABRAS CLAVE
Patologia Benigna; Cirugia Anal.

ABSTRACT

A retrospective study was done in the Centro Medico de Ca-
racas of all patients having ano rectal surgery for non-tumoral
desease, between 1988 and 1992, and prospective from 1992
and 19894, to determine the cause of the surgery, the surgical
technics employed and the patients evolution in each procedure.
2086 patients were included in this study with male - female
relation 1,3 : 1 (56,3% male and 49,7% female) median age of
40,2 years (13 months - 79 years).

The average surgical time was 40 minutes and the average
hospital stay was 2,54 days.

KEY WORDS

Non-Tumoral disease, Ano Rectal Surgery.

*Cirujanc del Centro Médico de Caracas
**Ex-residente del Centro Médico de Caracas
***Ex-residente del Ceniro Médico de Caracas

INTRODUCCION

La patologia ano rectal benigna, se presenta con mayor fre-
cuencia cada vez, siendo uno de sus principales factores el
stress de las ciudades y los malos habitos alimentarios.

La patologia ano rectal benigna es muy variada, existiendo
alternativas profilacticas que evitan la aparicidon de estas enti-
dades; sin embargo, al no tomarse estas medidas, casi invaria-
blemente, evolucionan hasta requerir un procedimiento quirir-
gico.

Existen muchas técnicas quirdrgicas para cada entidad, asi
como combinaciones de entidades en un mismo paciente. Por-
qué operamos a estos pacienies y qué técnica quirdrgica utili-
Zamos en cada caso |os cirujanos en el Centro Médico de Cara-
cas entre los afios 1988 y 1994 fue lo que nos motivo a realizar
este estudio.

MATERIALES Y METODOS

Doscientos seis pacientes fueron intervenidos
guirdrgicamente por patolegia anal benigna en el Centro Médi-
co de Caracas por diversas causas, siendo la enfermedad
hemorroidal la patologia mas frecuente en 140 pacientes (67,9%)
fistulas perianales en 20 pacientes (9,7%) fisuras anales en 18
casos (B,7%) abscesos perianales en 16 casos (7,7%) y en los
restantes 12 pacientes (5,8%) la patologia fue mixta.

Los 140 pacientes con enfermedad hemorroidal presenta-
ron hemorroides en diferentes estadios de evolucién, realizan-
dose hemorroidectomia simple segun la técnica abierta de
Milligan y Morgan en 80 de ellos (57%). en 24 pacientes (17%)
ademas de la hemorroidectomia abierta se realizé
esfinterotomia, por considerarse en el momento del acto qui-
riirgico que habia hipertonia del esfinter anal por tacto rectal,
en 23 pacientes (16,4%); Ademas de la hemorroldectomia abler-
ta, se ligaron paquetes hemorroidales con bandas elasticas, por
encontrarse asociado a las hemorroides prolapso simple de la
mucosa ano rectal o porque el numero de paquetes
hemorroidales, no permitia la conservacion de puentes mucosos;
en 13 (8,3%) pacientes se ligaron las hemorroides con bandas
elasticas por ser hemorroides internas sin contacto con el bor-
de de piel anal,

Tuvimos 20 pacientes intervenidos por fistulas perianales,
Al (70%), 14 pacientes, se les realizo, fistulectomias y a 6 pa-
cientes (30%) de les realizd fistulotomias y curetajes. 18 pa-
cientes (8,7%) de esta casuistica ingresaron con diagnostico
de fisura anal, realizandose a 7 de ellos (38,8%) fisurectomia
simple y a 11 pacientes (61,1%) fisurectomia mas esfinterotomia
parcial interna.

Los 16 pacientes que consultaron por abscesos perianales
fueron divididos en dos grupos.

Grupo A: B pacientes (50%) se les realizé drenaje simple
de los abscesos.

Grupo B: 8 pacientes (50%) se les realizé drenaje de los
abscesos mas localizacién de la papila anal inflamada para
papilotomia.
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Los 12 pacientes (5,8%) restantes de esta casulstica, pre-
sentaron patologia anal mixta, realizandose procedimientos qui-
rargicos, de acuerdo a cada situacion, siendo la combinacion
mas frecuente la presencia de hemorroides y fisuras anales en
el 75% de los casos (9 pacientes).

RESULTADOS

De los 140 pacientes intervenidos por Hemorroides, 127
(90,7%) se sometieron a hemorroidectomia simple, segln la téc-
nica abierta de Milligan y Morgan, presentandose, como Gnica
complicacion en esto pacientes, sangramiento moderado del Le-
cho Hemorroidal en 7 pacientes (5,5%), las cuales cedieron en
las primeras 24 a 48 horas del postoperatorio con tratamiento
local.

De estos 127 pacientes en los que se realizo
hemorroidectomia, en 23 de ellos (18,1%) se asociaron ligadu-
ras hemorroidales con bandas elasticas, por prolapsc mucoso
asociado o porque el nimero de paquetes hemorroidales a re-
secar no permitia la conservacién de puenteés mucosos, no te-
niendo complicaciones de ningun tipo y el dolor postoperatorio
parecio ser menor, cuantificade por el nimero de analgésicos
solicitado por el paciente despues del acto quirdrgico.

El 9,3% restante de este grupo de pacientes (13 pacientes)
no se sometid a reseccién hemorreidal sino tan solo a ligadura
hemorroidal con bandas elasticas por ser hemorroides internas,
evolucionando en forma satisfactoria sin dolor y egresando el
mismo dia del procedimiento.

Los pacientes con fistulas perianales que se sometieron a
fistulectomia, evolucionaron en forma satisfactoria sin compli-
caciones ni recidivas, mientras que en los que sélo se realizé
fistulotomia y curetaje, tuvimos 2 recidivas (33,3%).

Los 18 pacientes con fisuras anales, al 8,7% se le realizo
tisurectomia simple y al 61,1%, ademas de la fisurectomia se
les realizo esfinterotomia parcial interna evolucionando estos
ultimos con mucho menos dolor postoperatorio, egresando en
menor tiempo e incorporandose antes a sus labores cotidianas
que aquellos en los que solo se realizo la fisurectomia.

En el grupo de pacientes con abscesos perianales se pre-
sentaron 3 recidivas, en aquellos pacientes en los que no se
reseco la papila inflamada (37,5%) dentro de los 6 meses si-
gulentes al acto quirdrgico, y en el grupo con papilotomia no se
presentaron recidivas.

CONCLUSIONES

La patologia anal benigna, afecta principalmente a perso-
nas en la época productiva de sus vidas, siendo entre las se-
gunda y la cuarta década el mayor periodo de afectacidn, te-
niendo en este estudio un promedio de edad de 40 afios, con
una incidencia ¢asi igual por sexos.

La enfermedad hemorroidal es la causa mas frecuente de
consulta en la patologia anal, que en nuestra casuistica repre-
sentd el 67,9% de los casos. Al evaluar a estos enfermos, en-
contramos gue la mayoria de las patologias anales benignas
tienen causas comunes, como son constipacion, Hipertonia del

esfinter anal, y contracciones paradgjicas del estinter anal. Sin,
embargo el tratamiento debe ser individualizado de acuerdo a
los hallazgos en el examen clinico preoperatorio.

Entre los pacientes con fistulas perianales tuvieron menor
numero de recidivas, aquellos que fueron sometidos a resec-
cion del trayecto fistuloso que aquellos en los que realizé
fistulotomia y curetaje, donde a pesar de que la casuistica es
pequena, tuvimos un 33% de recidivas.

Las fisuras anales se acompanaron en nuestra casuitica en
un 61% de hipertonia del esfinter anal, probablemente reactiva
anal, por lo que consideramos la esfinterotomia parcial como
una parte importante del tratamiento de estos enfermos en los
casos indicados.

Los abscesos perianales parecen formarse definitivamente
a partir de la inflamacién y posterior infeccion de una o varias
papilas anales disemindandose la infeccion por el tejido subya-
cente hasta alcanzar los espacios perirectales y perianales. Por
ello, consideramos imperante la localizacién de la papila afec-
tada, papilotomia y drenaje del absceso, y asi evitar una alta
recidiva en estos casos.
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ANATOMIA DE LA EXTREMIDAD SUPERIOR DEL FEMUR

Dr.
Dr.
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Edgar Nieto Andueza *
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RESUMEN

Se exponen los hallazgos experimentales sobre el estudio
de 50 especimenes de extremo proximal de fémur.

Se analizaron corles y medidas para determinar la
factibilidad de contener los implantes prolésicos mas uliliza-
dos.

PALABRAS CLAVE

Fémur - Anatomia

ABSTRACT

An experimental study is made on 50 proximal femoral ca-
ddver samples fo asses the factibility of support common femoral
prosthesis.

KEY WORDS

Femur - Anatomy
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INTRODUCCION

Las fracturas de la extremidad superior del fémur (FESF)
han registrado un incremento an los ditimos afios, sobre todo
en poblaciones con un promedio de sobrevida elevado y con un
riesgo aumentado de baja masa osea sistémica. El hecho de
una incidencia elevada de este tipo de patologia afecta los cos-
tos de atencién médica, que en algunos paises superan los mil
millones de délares (cummings et al 1990).

Con el fin de solucionar esta lesién, se han disefiado im-
plantes que posibiliten resolver las diferentes modalidades de
fractura. Dichos implantes se deben adaptar a la anatomia de
la ‘extremidad superior del fémur, para facilitar la consolidacion
y permitir una rapida incorporacion del pacienie a su nivel de
actividad previo a la fractura, sin ningun tipo de limitacién fun-
cional.

Para estudiar algunas caracteristicas de la anatomia
macroscopica de la extremidad superior del femur a partir de
muestras obtenidas en la Catedra de Anatomia de la Universi-
dad de Los Andes (Mérida. Venezuela), se realizaron cortes y
se efectuaron una serie de medidas para determinar si podian
contener algunos de los implantes mas comunmente usados en
este medio.

MATERIAL ¥ METODOS

De la catedra de Anatomia de la Universidad de Los Andes
(Mérida. Venezuela) se tomaron cincuenta (50) porciones
proximales de fémur, todos con la epifisis cerrada.

Para efectos de este trabajo se considero extremidad supe-
rior del féemur toda la porcion situada por arriba de la base del
trocanter menor (Muller et al 1990) (Fig. 1).

En las muestras sin cortar se tomaron los diametros de la
cabeza, cuello en su parte media, la longitud entre la insercion
del ligamento redondo y dos cm. For debajo de la creta
innominada del trocanter mayor y la anteversion del cuello
femoral (Fig. 1). Seguidamente se procedié a efectuar cortes
axiales y sagitales en igual numero de piezas anatémicas (Fig.2)
y se midid el ancho de la parte esponjosa del cuello femoral, el
espesor de la cortical interior del cuello, se determind el angulo
cervico diafisario y la relacion entre el cuello y el troncanter.

RESULTADOS

El diametro de la cabeza femoral tuvo un promedio de 49.58
rrrm. Con un maximo de 56 mm y un minimo de 36 mm El diame-
tro del cuelio femoral con un promedio de 27.9 mm, un maximo
de 30 mm y un minimo de 18 mm. La longitud desde la insercidn
del ligamento redondo hasta 2 ¢m. Por debajo de la cresta
innominada del trocanter mayor con un promedio de 89.1 mm.
Un méaximo de 107 mm y un minimo de 75 mm. En todos los
espécimenes el cuello se proyectaba hacia superior, anterior y
media desde la diafisis y el trocanter mayor con una anteversion
de 8 grados + 4 grados (Fig. 3).

Cuando se observa un corte sagital se evidencia como la
cortical se abre en forma de cono y llega hasta la porcion infe-
rior del cuello y la linea innominada del trocanter mayor, luego
parece desaparecer y da la impresion de que sdlo existe tejido
esponjoso tanto en el trocanter, como en el cuello y la cabeza.

En este tipo de corte se determind la longitud del cuello (con
medidas similares a las realizadas previas al corte), el angulo
cervico diafisario el cual dio como resultado 128 grados mas o
menos 7 grados y de la misma manera el espesor de la cortical
inferior del cuello con un promedio de 13.3 mm, un maximo de
17.0 mm y un minimo de 4.0 mm (Fig.4).

En el corte axial se evidencia como el trocanter mayor y la
cabeza se proyectan sobre el cuello femoral y lo cubren parcial-
menie.

ARTICULO ORIGINAL
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Fig. 1. Se considera que todo lo que ostd por arriba de la linea as extremidad
superior del fémur. 1. Trocanter mayor. 2. Trocanter

Manor. 3. Cuallo femoral {entra la flechas). 4. Cabeza femoral (antra ias llachas).
Las puntas de flacha sefalan las referencias tomadas para madir la longitud del
cuallo.

Fig. 2. Manara cémao se realizaren los cortes axial y aagulal La flacha muastra la
cabeza famoaral con abundanta tejido osponjoso.

\
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Fig. 3. Tres plezas anatdmicas vistas en sentido celalocaudal ia flacha marca el cue-
llo famoral y 88 avidencia como ésta se proyacia hacia superior y anterior con respec-
fo al trocanter menaor.

Fig. 4. Corto sagital donde se evidencian las dos lineas que se tomaron tanio para
medir la longilud del cuello como &l dngulo cervico diafisarie. La flecha gorda marca
al sifio an gque se midié el espesor de la cortical inferior del cualle. Las punias do
flacha marcan las referancias para medir la longitud del cuello.
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Fig. 5. Corte sagital del cuello y la cabeza femoral. Las puntas de flochas indican
cdmo se aproximan al trocanier v la cabeza en su parte postorior; aste hace gua ol
eje del cuallo sea discratamanta curve hacla pesterior, Las flochas Indican la distan-
cla intercornical a nivel del cuello femeoral.

En ellos se midié la porcién esponjosa del cuello femoral y
se obtuvo un promedio de 25.2 mm con un maximo de 32.0 mm
y un minimo de 18.0 mm (Fig.5).

DISCUSION

Los resultados de este estudio reafirman la necesidad de
que el cirujano conozea con exactitud la situacion del cuello
femoral y su relacion con el trocanter mayor, porque cuando se
ve en sentido cefalocaudal (Fig. 3 y 5), da la impresién de que
el cuelle femoral se asienta totalmente en la porcion anterior
del eje medio de la parte proximal del fémur y ligeramente cur-
vado hacia posterior. Se debe conocer este hecho en el mo-
mento de colocar los implantes, para disminuir el riesgo de fal-
sas vias (3.6).

El cuello femoral es una continuacion de la dialisis que se
inclina hacia medial en un dngulo de 128 grados y con una
anteversion de 8 grados. Pero tal como manifiestan Harty (1982)
y Hoaglun y Low (1980) estas medidas difieren en relacién con
la raza.

Este sehalamiento coincide con nuestros hallazgos, en los
cuales pareciera existir una tendencia al varo del cuello femoral
y esos 89 mm de longitud promedio, deben de ser tomados en
cuenta a la hora de seleccionar los tornillos o la lamina de las
placas.

La distancia entre las corticales, que en estas muestras va-
riaron entre 18 mm y 32 mm, deben ser cuidadosamente eva-

luadas a la hora de elegir el implante a colocar. Este razona-
miento se hace porque si se pretende colocar una placa
angulada se debe tener en cuenta que su lamina tiene un an-
cho de 16 mm y si a la hora de planificar la cirugia no se cuenta
con una radiografia de perfil del cuello femoral, se corre el ries-
go de que no quede ninguan margen de error y la placa puede
romper la cortical y por ende quedar fuera del cuello agravando
la lesion.

El diametro de la cabeza entre 36 y 56 mm es discretamente
inferior a las medidas senaladas por Hoaglund v Low (1980) y
este hecho debe ser cuidadosamente valorado cuando se indi-
quen las protesis parciales.

Medir el espesor del borde inferior del cuello femoral tiene
importancia en estudios prospectivos como un indice de pérdi-
da de masa dsea y predictor de riesgos de fractura de cuello
femoral sin embargo; el Unico estudio publicado acerca de este
parametro en la literatura anglosajona, es el de Fredensborg y
Nilsson (1977).

En conclusién, los resultados de este estudio confirman que
en una region donde existen variaciones anatomicas o ella esta
completamente alterada por enfermedades previas o por el trau-
matismo, el cirujano debe conocerla para poder planificar co-
rrectamente los abordajes, elegir los implantes y sobre todo
dominar los pasos destinados a colocarlos.
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ALTERNATIVAS DE TRATAMIENTO EN LA CADERA DREPANOCIT|CA ARTICULO ORIGINAL
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RESUMEN

La Anemia de Células Falciformes, frecuentermente compro-
mete la irrigacion de la epifisis femoral proximal y ocasiona la
Necrosis Avascular de esta, su tratamiento es problema sin re-
solver aun, y nos limitamos a resolver sus consecuencias. La
literatura se inclina por el uso de la artroplastia total cadera a
edades tempranas, a fin de resolver la incongruencia articular
resultante. En nueslra experiencia este procedimiento es el in-
dicado; sin embargo, no estamos de acuerdo en realizarlo en
pacientes jovenes y consideramos que existen métodos de tra-
tamiento alternativo que pueden prolongar la vida de la cadera
y retardar la indicacion del reemplazo total. Se reporia la expe-
riencia de 3 casos con severa limitacién e incongruencia de la
articulacién de la cadera fratados con mélodos alternativos en
el Hospital San Juan de Dios de Caracas, con resultados satis-
factorios.

PALABRAS CLAVE
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Avascular, Epifisis Femoral Proximal, Cabeza Femoral.

ABSTRACT

The Sickle Cell Disease, usually affect the femoral head with
avascular changes and aseptic necrosis, the treatment is a
problem without a solution, fo solve the seguelaes. The literature
mosf often recommends the total hip atrhoplasty. We believe
that this procedure is the right indication, but we disagree with
the authors that use it in young people. There are alternative
procedures to delay the total hip artroplasty. We report our
experience with three cases with severe hip limitation and
incongruency that received treatmen in the Hospital San Juan
de Dios of Caracas, with alternative techniques and with
sa_ﬂsfamary results.
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Proximal Femoral Epiphysis, Necrosis, Sickle Cell Anemia
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INTRODUCCION

La Anemia de Células Falciformes puede comprometer las
epifisis de los huesos largos, y es frecuente la Necrosis
Avascular de |la cabeza femoral, que en estos pacientes suele
ser bilateral, la incidencia varia entre un 2 a 4,5% . La edad
de aparicién mads frecuente es alrededor de los 20 afios, pero
ha sido reportada en ninos de 3 anos ®. Una vez que se produ-
ce el episodio isquémico ocurre el colapso de la cabeza y la
deformidad hace incongruente la articulacién provocando de-
generacion y cambios osteoartriticos en pacientes relativamente
jovenes @ gue clinicamente se manifiesta como dolor en la re-
gién inguinal y limitacion articular’®. La mayoria de los autores
recomiendan la artroplastia de reemplazo total de cadera como
tratamiento en edades tempranas basados en la menor espe-
ranza de vida de estos pacientes'®**&74 gin embargo actual-
mente por lo menos el 50% de estos pacientes viven mas de 50
afos™, también se debe considerar que son muchas las posi-
bies complicaciones #:8181%12y |g intervencion requiere una muy
prudente indicacién. En algunas series reportadas se han revi-
sado entre el 40 y el 100% de los reemplazos totales de cadera
en los primeres 10 afos de seguimiento con tasas de infeccidn
del 20% y un 49% de complicacionas relacionadas con el pro-
cedimiento 04813

Como alternativa de tratamiento se realizan otras interven-
ciones 7141818171048 5in embargo son pocos los reportes de la
literatura actual, que parecen inclinarse al uso de la artroplastia
en la mayoria de los casos, ademas debemos tener en cuenta
el costo actual de una protesis de cadera y lo prolongado del
acto quirdrgico. Nosotros reportamos 3 casos tratados con éxi-
to con procedimientos alternatives que prolongan, por asi de-
cirlo, la vida de la cadera del paciente y no limitan la posibilidad
futura de realizar la artroplastia.

MATERIALES Y METODOS

Se reportan 3 casos de pacientes con diagndstico de Ane-
mia de Células Falciformes, referidos desde el Banco Municipal
de Sangre de Caracas a nuestro centro el Hospital San Juan de
Dios de Caracas, donde se les realizé la intervencién guirdrgi-
ca y el sequimiento postoperatorio.

Casos Clinicos:

Caso# 1: se trata de un paciente masculino de 14 anos con
diagnostico de Anemia de Células Falciformes, quien referia des-
de 1987, a los 13 afios, artralgia de cadera derecha posterior a
traumatismo leve por calda de sus pies, fue referido a nuestro
centro un afio después, al examen fisico de ingreso el 25 de
mayo de 1988. Se reporto marcha con cojera a expensas del
miembro inferior derecho, con dolor a la movilizacién de cadera
y limitacién de los arcos de movilidad articular con flexion de
80% abduccion maxima de 30%, la extensién alcanzaba los 0% y
tanto la rotacion interna como la externa estaban restringidas a
20% En la radiografia anteroposterior de la cadera derecha se
evidencia condensacion y aplanamiento de los 2 tercios exter-
nos de la epifisis, con imagenes radioldcidas ovaladas. Se in-
gresa con diagnostico de Necrosis Avascular de la cabeza
femoral derecha, se coloca en traccién cutanea por 15 dias, al
cabo de los cuales es intervenido bajo anestesia general
inhalatoria y se le realiza liberacién muscular de la cadera de-
recha que incluye tenotomia del Aductor Mediano y Menor,
tenotomia del Psoas lliaco y descenso de la musculatura de la
Espina lliaca Antero superior y Antero inferior, mas
Descompresion de Core de la cabeza femoral derecha; luego
es colocado en traccidn cutédnea por 10 dias durante los cuales
se le realizan movilizaciones pasivas y activas por el servicio
de medicina fisica y rehabilitacién. En el postoperatorio se per-
mitic la marcha con descarga de peso protegida con muletas
por 6 semanas y luego se permitié en apoyo sin proteccion. Las
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consultas controles se realizaron cada 3 meses durante el pri-
mer ano, cada 6§ meses el segundo ano y actualmente acude a
control cada afo. En su Gltima consulta control el paciente no
referia dolor a la movilidad de cadera derecha, camina sin coje-
ra y los arcos de movilidad articular reportaron flexion de 110°,
abduccion de 709, aduccion de 20%, rotacién externa de 309, ro-
tacién interna de 40° y extensién de 10° En la radiografia
anteroposterior de la cadera derecha se aprecia una cabeza
femoral ensanchada y ovalada, congruente con ensanchamien-
to metafisiario. (Foto 1A-1B).

Caso # 2: Se trata de una paciente femenina de 16 afios de
edad referida a nuestro centro con diagndésticos de Mecrosis
Avascular de la cabeza femoral derecha por Anemia
Drepanocitica, ingresa con dolor y limitacidn a la movilidad de
\a cadera derecha, caminaba asislida con muletas, los arcos de
movilidad articular reportaron flexién de 40%, abduccién de 20%,
la extension alcanzaba los 0% y tanto la rotacién interna como
la externa estaban restringidas a 20°. En la radiografia
anteroposterior de la cadera derecha se evidencia aplanamien-
to de la cabeza femoral, con un 30% de extrusién, incongruen-
te, el borde externo de la cabeza se articula con el borde
acetabular, formando un tope a la abduccién. El 15 de marzo de
1994 se realiza bajo anestesia general inhalatoria Osteotomia
Valguizante femoral proximal fijada con placa angulada AQ de
130% y tornillos. Durante las 6 semanas inmediatas
postoperatorias, se permite la marcha con descarga parcial asis-
tida con muletas, luego marcha con apoyo total, es controlada
cada 3 meses durante el primer afio de seguimiento, en su Giti-
ma consulta control del 25 de mayo de 1895, marcha con dis-
creta cojera a expensas del miembro inferior derecho, debido a
insuficiencia del musculo Gluteo Medio y acortamiento de 3 cm
del Fémur del mismo lado, por lo cual usa alza compensadora
en el calzado y permanece en control por medicina fisica y re-
habilitacion. No hay dolor a la movilizacién de cadera y los ar-
cos de movilidad articular reportaron flexién de 80°, abduccién
de 40%, aduccién de 20° rotacién externa 25%, rotacién interna
de 30° y extension de 0°. En la radiografia anteroposterior de la
cadera derecha se aprecia posicién en valgo de la cabeza
femoral que se consigue con Osteotomia Subtrocantérea
femoral, fijada con placa angulada AQO de 135% y 6 tornillos, con
apoyo en el Acetabulo de la porcidén medial y esférica de la ca-
beza femoral. (Foto 2A-28B).

Caso # 3: Se trata de una paciente femenina de 24 afos de
edad, referida a nuestro centro con diagnéstico de Necrosis
Avascular de la cabeza femoral izquierda por Anemia
Drepanocitica y Taquicardia Sinusal, esta Gltima es controlada
por el servicio de medicina interna previamente. Al examen de
ingreso, la paciente estaba postrada en cama, no caminaba des-
de hacia 3 meses y presentaba una lesion por presion o escara
en la region sacra, en la cadera izquierda los arcos de movili-
dad articular estaban limitados por dolor con flexién de 209,
aduccién de 10%, aduccidén, rotacién externa, rotacién interna y
extension de 0% En la radiografia anteroposterior de ambas
caderas se evidencia osteopenia importante, en la cadera iz-
quierda aplanamiento de la cabeza femoral, extruida en un 40%,
en la cadera derecha se aprecia disminucién del espacio arti-
cular con irregularidad y condensacién de la cabeza femoral. El
€6 de octubre de 1994 se realiza, bajo anestesia general,
osteotomia del lliaco izquierdo, segun la técnica descrita por
Chiari y ésta es fijada con un tornillo insertado desde la cadera
externa del iliaco, proximal a la osteotomia. Permanece hospi-
talizada por tres meses por el servicio de medicina fisica y
rehabilitacion y por el servicio de medicina interna; es controla-
da por ortopedia cada tres meses en su Ultimo control y en el
mes de abril de 1995, la paciente camina asistida con andade-
ras, no hay dolor a la movilizacién ni lesiones en piel, los arcos

e

de movilidad articular de la cadera izquierda reportaron flexién
de 507, abducciéon de 20%, aduccién de 10%, rotacién externa de
5% rotacién interna de 10° y extensidén de 0. En la radiografia
anteroposterior de la cadera izquierda se aprecia Osteotomia
del lliaco con desplazamiento medial del fragmento distal, con
cobertura casi completa de la cabeza femoral, fijada con un
tornillo Maleolar, sin signos de aflojamiento. La cadera
contralateral esta severamente afectada y limitada, esta pen-
diente su resolucion quirdrgica para lo cual tiene planteado el
mismo procedimiento al final de este ano. ( Foto 3A-3B )
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1 B. Mismo caso. 7 ahos preoperatonio. Decompresién tipo Core.
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2 A Caso # 2 RX preoperatoria. Obserevesa la zona de apoyo lipo bisagra.
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DISCUSION

Los 3 casos reportados tienen excelentes resultados fun-
cionales, por lo que consideramos gque procedimientos alterna-
tivos a la artroplastia total de reemplazo pueden estar indica-
dos en pacientes seleccionados con Anemia de Células
Falsiformes y Necrosis Avacular de la cabeza femoral, espe-
cialmente si se trata de procedimientos extrarticulares. Sin
embargo, el tiempo de seguimiento es corto y el total de pa-
cientes es pequefio, por lo que se hace necesario estudios ul-
teriores que confirmen nuestros resultados. En los casos en
que se utilizd material de sintesis y especial en el tratado con
la osteotomia de Chiari, el costo del material es muy inferior al
de una Protesis Total de Caderas, ademas el tiempo quirdrgico
es menor, lo que disminuye las posibles complicaciones, y as
quizds debido a esto que ninguno de nuestros pacientes pre-
senté infeccién del area operatoria, problemas pulmonares ni
crisis drepanociticas durante el postoperatorio. En ambos ca-
505 la osteotomia consolidd sin aflojamiento del material de
sintesis. Los reporteros de la literatura son escasos en lo refe-
rente a la colocacion de prétesis totales de cadera en pacien-
tes a los que se le ha realizado Descomprension de Core,
Osteotomia de Chiari y Osteotomia Valguizante femoral proximal,
sin embargo consideramos que técnicamente es factible.

Concluimos que es necesario agotar los métodos de trata-
mientos alternativos a la artroplastia de reemplazo total de ca-
dera en pacientes con Anemia de Células Falciformes, espe-
cialmente si no se limita la indicacion futura de ésta.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.- Milner PF, Kraus AP, Sebas JI, Sleepar LA. Sickle-Cell Disease as
Cause of Osteonecrosis of the Femoral Head. N Engl J Med. 1991; 325
{21): 1476-1481.

2.- Chanache §, Lubin B, Reid CD. Bones and Joints. En Magnament and
Therapy of Sickle-Cell Disease. Boletin editado por el servicio de Salud
de los Estados Unidos de Norteamérica. 1989;40,

3.- Lee RE, Golding JS, Serjeant GR. The Radiological Features of
Avascular Necrosis of the Femoral Head in Homozygous Sickle-Cell
Disease. Clin Radiol. 1981; 32(2): 205-214.

4.- Acurio MT, Friedman RJ. Hip artroplasty in patients with Sickle-Call
haemoglobinopathy. J Bone Joint Surg. 1992; 74-B: 387-371.

5- Bishop AR, Robertson JR, Eckman JR, Fleming LL. Total hip arthroplasty
in patients who have Sickle-Cell haemoglobinopathy. J Bone Joint Surg.
1988; 70-A: 853-855.

6.- Elke R, Morscher E. Total Prosthesis Artroplasty in Femur

Head Necrosis, Orthopade. 1930; 19(4): 236-241.

7.- Hamigou P, Bachir D, Galacteros F. Avascular Necrosis of the Femoral
Head in Sickel-Cell Disease. J Bone Joint Surg. 1993; vol 75-B: 875-880.
8.- Timsit MA, Bardin T. Metabolic Arthropaties. Curr Opin Rheumatol.
1994, 6{4): 448-453.

9.- Platt OS, Brambilla DJ, Rosse WF, Milner PF. Mortality in Sickle-Cell
Disease. N Engl J Med. 1984, 330{23): 1639-1644.

10.- Hanker GJ, Amstutz HC. Osteonecrosis of the Hip in the Sickle-Call
Disease. J Bone Joint Surg. 1988; 70-A: 489-506.

11.- Moran MC, Huo MH, Garvin KL, Pellici PM, Salvati EA. Total hip
Artroplaty in Sicle-Cell haemoglobinopathy. Clin Orthop. 1993, 284: 140-
148.

12.- Sabes JI, Kraus AP. Avascular Necrosis of the Hip in the Sicle-Cell
Haemoglobinopathies. J Can Assoc Radiol. 1983; 34(2): 136-138.

13.- Rand C, Pearson TC, Heatley FW. Avascular Necrosis of the Femoral
Head in Sickle-Cell Syndrome. Acta Haemalol. 1987; 78 (2-3): 189-192.
14.- Ebong WW, Kolawole TM. Aseptic Necrosis of the Femoral

Head in Sickle-Cell Disease. Br. J Rheumatol. 1986; 25(1); 34-39.

15.- Fairbank AC, Bhatia D, Jinnah RH, Hungerford DS. Long Term Resulls
of Core Descompresion for Ischaemic Necrosis of the Femoral Head. J
Bone Joint Surg. 1994; vol. 76-B: 42-49.

16.- Hungerford DS, Lennox DW. The importance of Increased Intraosseous
Pressure in the Development ol Osteonecrosis of the Femaral Head,
Implications for treatment. Orthop Clin North Am. 1985; 16(4): 635-654.
17.- Solomon L. Clinical and therapautic concapts in Ischamic

Femur Head MNecrosis. Orthopade. 1990; 19(4): 200-207.

18.- Vasey HM. Aseplic Necrosis of the Femoral Head in young adults. Int
Orthop. 1984; 8(2): 77-88.

19.- Hernigou P, Bachir D, Galacteros F. Hip Displasia, a complication of
Sickle-Cell Anemia. Rev Rhum Ed Fr. 1993, &0 (7-8): 505-513.

14 —’)

Centro Médico Vol. 41 No. 2 Noviembre 1996



ASMA: DEXAMETASONA VS HIDROCORTISONA EN CRISIS AGUDA  ARTICULO O

Dra. Marisol Figueira *
Dra. Marisol Cova **
Dr. Guillermo Isturigs """

RESUMEN

Para evaluar si existen diferencias en el uso IV de
Dexametasona o Hidrocartisona en la crisis aguda de asma, 45
pacientes asmaéticos no esteroideo dependientes fueron
randomizados en 3 grupos. Se empled técnica doble ciego. Dos
grupos recibleron esteroides (Dexametasona o Hidrocortisona)
en dosis unica IV y un grupo placebo. Tratamiento adicional fue
nebulizaciones con Terbutalina. No se encontrd diferencias en
la evaluacion inicial de los grupos en cuanto a severidad del
asma determinado por escala de Fischl y PEFR inicial. Ocho
pacientes presentaron recaidas (placebo: 6, eslervides: 2) se
encontrd diferencias esladisticamente significativas entre los
grupos Hidrocortisona/Placebo (p:0.02) y Dexametasona/
Placebo (p:0.03) no hubo diferencias entre los 2 esteroides (p:1).
La Hidrocortisona y Dexametasona en la dosis y via empleada
no producen ningun efecto inmediato en la crisis aguda de asma,
SU USO precoz ayudara a prevenir las recaidas.

PALABRAS CLAVE

Asma, Crisis Aguda, Hidrocortisona y Dexamelasona.

ABSTRACT

In order to determine the differences in the intravenous use
of Dexamethasone or Hydrocortisone in acule crisis of asthma
in children, we evaluated 45 patients with asthma no dependent
of corticosteroids; they were randomized in 3 group. The
technique of blind double was employed. Two groups received
(Dexamethasone or Hydrocortisone) in one dose and the third
group placebo. The three groups received aerosol Terbutaline.
We didn't find differences in the initial evaluation of the groups
for severity of the asthma determined by the scale o Fischi and
the initial PEFR. Analyzing the numbers of relapses, there were
differences between the groups Hydrocortisone/ Placebo (p:0.02)
and Dexamethasone/ Flacebo (p:0.03). There were no
differences with the use of Hydrocortisone or Dexamethasone.
Our results suggest that prompt use of glucocorticolds in the
emergency room can prevent relapses.

KEY WORDS

Asthma, Acute crisis, Hydrocortisone, Dexamethasone.
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INTRODUCCION

El asma bronquial es una de las enfermedades ¢cronicas mas
comuneas de la infancia, con una tasa de prevalencia del 5% a
12% en la mayoria de los paises industrializados.' A pesar de’
significativo avance en el entendimiento de la fisiopatologia de
asma® y de la habllidad de prescribir anti-asmaticos efectivos,
reportes recientes indican un incremento en la morbilidad.

Aunque es dificil de cuantificar, el asma es una importante
causa de ausentismo escolar * y el numero de admisiones al
hospital de nifios con asma ha venido aumentando en diversos
paises, incluyendo EE.UU. y Canada.**®

En Venezuela, segun datos del M.5.A.S. para 1990, sefa-
lan una incidencia de 1130 casos de asma por 100.000 habi-
tantes, representando la octava causa de morbilidad. La preva-
lencia para todo el territorio general no ha sido establecida con
precisién, pero es similar a la de los paises industrializados.’

La mortalidad en paises como EE.UU. ha aumentado en los
ultimos afos; sin embargo, en Venezuela se ha mantenido es-
table. La causa exacta de la morbi-mortalidad por asma perma-
nece oscura, el diagnéstico y tratamiento inadecuado han sido
implicados. **

DEFINICION

La Sociedad Américana de Térax define asma como: "Pato-
logia caracterizada por incremento en la respuesta de la Tra-
quea y Bronquios a varios estimulos manifestada por estrecha-
miento de las vias aéreas que cambian de severidad ya sea
espontaneamente o como resultado de la terapia™. Desalortu-
nadamente, las pruebas de funcion pulmonar son dificiimente
obtenidas en nifios menores de 6 afios, por lo cual la aplicacion
de esta definicidén es limitada en la poblacion pediatrica."”
Actualmente se define asma como una patologia pulmonar con
las siguientes caracteristicas:

1- Obstruccién reversible de las vias aéreas de forma esponta-
nea o con tratamiento.

2- Inflamacién de las vias dereas

3- Incremento de la respuestia de las vias dereas a una varie-
dad de estimulos. """

FISIOPATOLOGIA

La fisiopatologia del asma es ahora mejor conocida. Anti-
guamente se pensaba gue el dnico mecanismo fisiopatolégico
era la respuesta broncoconstrictora ante un estimulo y se ha-
cia énfasis en la terapla broncodilatadora. En la actualidad estd
claro que el asma es una patologia inflamatoria que conduce a
edema, constriccién del masculo liso y obstruccion de las vias
dereas con secreciones siendo el resultado final la
hiperreactividad de las vias dereas. "%

Después de la exposicidn a un precipitante inmunolégico 6
no inmunoldgico, el paciente asmaético puede desarrollar sinto-
mas inmediatamente (respuesta asmatica precoz), o los sinto-
mas pueden tardar en aparecer de 3 a 7 horas (respuesta
asmadtica tardia).!"”

Esta uitima es particularmente problematica por su tenden-
cia a ser més persistente y asociarse con exacerbaciones mas
frecuentes y severas"*'%, Si un paciente presenta ambas res-
puestas es catalogado como asmatico con respuesta dual.”"”

En los 30 minutos siguientes de la exposicién a un alergeno
en un paciente sensibilizado, los mastocitos, en un procesoc me-
diado por inmunoglobulinas E, degranulan y liberan sustancias
pre-formadas (histamina, factor quimiotdctico de eosindfilos y
neutrdfilos, Kinindgenos) y mediadores que son sintetizados en
el momento en que las células degranulan (leucotrienos, C4,
D4, v E4, prostaglandinas, tromboxanos, adenosina, bradikinina,
factor activador de plaguetas). Otros mediadores son produc-
tos de los mastocitos degradados (heparina, peroxidasas,
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dismutasas, superoxidos).'® La inmediata liberaciéon de estos
mediadores resulta en broncoconstriccion, vasodilatacion,
hipersecrecién y edema, contituyendo la primera fase de la res-
puesta pulmonar. 1819 '

Los mediadores contribuyen a la subsecuente reaccion
inflamatoria de las vias aéreas. La secrecion de moco es esti-
mulada por ia histamina, prostaglandinas y leucotrienos; asi
cOmMOo pOr Mecanismos neurogeénicos que son activados por las
Brandikininas y mediados por neuropéptidos®'®. Las vias aé-
reas son infiltradas por células granulociticas,”" las cuales
migran al é&rea como respuesla a los mediadores
guimiotacticos*'® ¢ pueden ser activadas directamente. Estas
células son capaces de liberar sustancias (interieukinas,
ciclooxigenasa, factor estimulador de granulocitos y macrofagos)
que aumentan el proceso inflamatorio y ocasionan dafic en las
células epiteliales, el cual va desde disrupcion de las uniones
epiteliales, pérdida de células ciliadas, hasta una completa
denudacién del epitelio que conduce a la exposicion de los re-
ceptores de las vias aédreas. En adicidén ocurre aumento de la
permeabilidad a los alergenos inhalados, mediadores quimicos,
trasudacién de fluidos y reduccidén del clearence de sustancias
y secreciones inflamatorias.®™*' Este proceso inflamatorio se
expresa clinicamente como la respuesta asmatica tardia y el
resultado final es un incremento en la hiperreactividad de las
vias dereas, que puede durar semanas a meses después de la
exposicion al alergeno. "%

Otro mecanismo para explicar la hiperreactividad de las vias
aéreas en el asma incluye alteraciones en el control autondmi-
co neural caracterizado por incremento en la respuesta a sus-
tancias colinérgicas;?® “* cambios en la funcion intrinseca del
musculo liso bronguial con hipertrofia del mismo y obstruccion
de las vias aéreas por edema de la pared, produccion de moco
v contraccién del musculo liso.®

DIAGNOSTICO Y CLINICA

Los cambios fisiopatologicos llevan a exacerbaciones del
asma caracterizadods por episodios agudos o subagudos de di-
ficuliad respiratoria, tos, sibilancias, tiraje 0 una combinacion
de todos estos sintomas; ademas, se observa disminucion del
flujo espiratorio por estrechamiento de las vias aéreas causa-
das por el broncoespasmo y tapones de moco. Como compen-
sacidn el paciente aumenta su capacidad funcional residual ob-
servandose hiperinflacién pulmonar, #57

La medida objetiva de la severidad del asma aguda es muy
importante. El volumen espiratorio forzado en el primer segun-
do (FEV1) y la tasa de pico espiratorio flujo (PEFR) refleja la
obstrucciéon aérea espiratoria. La disminucién en |la capacidad
vital forzada se correlaciona con el nivel de hiperinflaciéon de
los pulmones.?” Dicha estimacién en nifios puede ser dificil; sin
embargo, la combinacién de parameltros objetivos y subjetivos
puede ser usada para tener un cuadro mas exacto e instituir un
tratamiento adecuado. Estos parametros son: Frecuencia res-
piratoria (Fr), estado de alerta, disnea, pulso paradodjico, utili-
zacién de musculos accesorios (Utilizacion de
esternocleidomastoideo se correlaciona con una disminucién del
50% del valor predictivo del PEFR y FEV1), sibilancias, hipoxia
y PEFR {es el método mas objetivo para medir obstruccion de
vias aereas). ¥

TRATAMIENTO

El asma es una condicidn crénica con exacerbaciones agu-
das su tratamiento se fundamenta en el entendimiento de los
mecanismos fisiopatoldgicos en la medicién objetiva de la se-
veridad de la enfermedad con ia finalidad de controlar los sinto-
mas, prevenir exacerbaciones y reducir la inflamacién crénica
de las vias aéreas. La terapia se basa en: educacidén del pa-

ciente, contrel del medic ambiente y medicacion
(broncodilatadores y agentes anti-inflamatorios).*

El ignorar el mecanismo inflamatorio puede conducir a le-
siones tisulares cada vez mayores e irreversibles como
Bronconeumopatia cronica obstructiva de la Intancia.* Esta afir-
macion conduce a que el uso de la terapia anti-inflamatoria debe
ser uno de los pilares en el tratamiento del asma bronquial. *2*
De igual manera es necesario la intervencién precoz en el tra-
tamiento de la crisis aguda de asma con el fin de reducir la
probabilidad de desarrollar obstruccién severa de las vias
aereas.™

Entre los agentes anti-inflamatorios mas utilizados estan los
esteroides, ios cuales reducen o inhiben la iniciacion de los pro-
cesos inflamatorios mediante la disminucion de liberacion de
mediadores 4% g inhibiciéon de la acumulacién y activacion de
las células inflamatorias™!, El epitelio de las vias aéreas es
sanado y la hiperreactividad bronquial disminuye. La inhibicion
de la produccién de moco contribuye a la disminucion de tos y
producciéon de esputo. ‘2% Ademas, aumenta el transporte
mucociliar y se dilatan las pequefas vias aéreas™

El mecanismo subcelular de los efectos anti-inflamatorios
de los esteroides en el asma ha sido sujeto de multiples estu-
dios™%). Existe una fuerte evidencia de que la formacién de pro-
teinas especificas puede ser el punto inicial de sus efectos.*®
Los glucocorticoesteroides entran en la celula por difusion e
interactian con receptores especificos en el citoplasma®™4%, E|
complejo esteroide-receptor alcanza el nucleo de la célula® se
activa el aparato de transcripcién celular produciéndose la sin-
tesis de RNA mensajero especifico, el cual inicia la sintesis de
nuevas proleinas.”** De cierto interés es |la produccion de la
lipocortina que inhibe a la fosfolipasa A2 que se encuentra en
la membrana celular®-=3, Con la formacion de la lipocortina,
los esteroides pueden disminuir la liberacion de PAF,
leucotrienos y prostaglandinas a partir de la membrana celu-
| rt39.90.51,55)

Se puede afirmar que los esteroides afectan todos los pa-
sos de la inflamacion,. Estabilizan la barrera epitelio-endotelial
a nivel bronguial disminuyendo la permeabilidad, vasodilatacion
y edema de la mucosa 5", Inhiben la sintesis de factores
guimiotdcticos y causan disminucidén de células circulantes™¥,
El efecto inicial de los corticoestercides es sobre la respuesta
asmatica tardia. '®

No esta claro si los corticoesteroides tienen una accion di-
recta sobre el misculo liso bronguial. Experimentos con anima-
les sugieren que los esteroides incrementan el numero de re-
ceptores Beta 2 y aumentan su afinidad por los Beta 2
agonistas.** Se ha implicado que actian sinérgicamente con
las catecolaminas para aumentar el AMPc intra-celular produ-
ciendo relajacién de la musculatura lisa bronguial®s®,

El problema que llama nuestra atencion consiste en gque la
actitud frente a los esteroides, revela con frecuencia opiniones
dispares en la bibliografia y en la practica médica. No existe un
esquema normalizado de si son recomendados en todo pacien-
te que acude a la emergencia con crisis aguda de asma, la do-
sis y la eleccion de la droga a utilizar.

Es sabido que los corticoesteroides han sido utilizados en
el tratamiento del asma bronquial por casi 40 afios.**® Aunque
la mayoria esta de acuerdo en que los esteroides son Gtiles y
deben ser administrados en los pacientes con asma refractaria
a otras terapias, su uso en el {ratamiento de las exacerbaciones
agudas sigue siendo controversial. %" Algunos estudios han
determinado que el efecto broncodilatador de los esteroides en
el asma aguda tarda por lo menos 6 horas **% ¢ no han mos-
trado ningan efecto aditivo cuando son administrados con agen-
tes Beta adrenérgicos. ** Otra publicacion ha sugerido un ini-
cio de accion precoz. ™ Estudios recientes reportan disminu-
cién en la necesidad de hospitalizacion en pacientes con crisis

o
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agudas de asma y que fueron tratados precozmente con
esteroides por via parenteral. ™'7?

La dosis minima efectiva es desconocida vy el esteroide
especifico recomendado ha sido determinado en gran parte de
una manera empirica. ™ Estudios realizados en nifios y adultos
no han demostrado ventajas entre dosis bajas o altas de
Metilprednisolona. "7 Pierson y colaboradores * demaostraron
que dosis bajas de Betametasona, Hidrocortisona vy
Dexametasona produjeron un aumento an la presion arterial de
oxigeno en las primeras 24 horas. Otros estudios comparando
diferentes preparaciones fallaron en demostrar alguna diferen-
cia significativa en eficacial®' 8.76.77},

El presente prospectivo, randomizado, doble ciego, placebo
control estudio esta disefado para comparar si existe diferen-
cia en cuanto a mejoria clinica, aumento en el pico flujo, dismi-
nucién en la escala de Fischl;'™ asi como disminucidn en la
necesidad de hospitalizaciones y numero de recaidas en pa-
cientes pedidtricos que acudieron a la emergencia por
exacerbaciones agudas de asmas bronquiales que recibieron
dosis bajas unica y equivalentes de Hidrocortisona o
Dexametasona. De igual manera, si esta justificado el uso de
esteroides en dosis unica como coadyuvante de la terapia
broncodilatadora con Beta 2 adrenérgicos en todo paciente
pedidtrico asmatico no esteroideo dependiente que acude a la
emergencia con asma aguda.

PACIENTES Y METODOS

Estudiamos 45 nifios en edades comprendidas entre 7 y 12
anos que fueron admitidos en el Hospital General Miguel Pérez
Carrefio por Asma Bronquial aguda, en el pericdo entre enero
94 y abril 94. Los representantes de los nifos fueron informa-
dos del estudio y fue obtenido su consentimiento escrito.
Criterios de exclusion:

1) Ingesta de esteroides 4 semanas previas al estudio, Beta

dos agonistas y derivados xactinicos 12 horas previas.

2) Presencia de enfermedad hepatica, hipo o hiperliroidismo.

3) Utilizacion de medicamentos que interfieran con el meta-

bolismo de los esteroides. Aumenten: Fenobarbital,

Fenitoina, Carbamazepina, Epinefrina, Efedrina,

Troleandomicina y Rifampicina. Disminuyen: Macrélidos y

Ketaconazol, 7

4) Nifios con signos y sintomas de neumonia aguda o con

antecedentes de haber presentado grave deterioro en hos-

pitalizaciones previas.

En el momento de la admisidn al estudio, todos los pacien-
tes fueron examinados, se determiné frecuencia respiratoria (fr),
frecuencia cardiaca ( fc ), indice pulmonar determinado por Es-
cala de Fischl moditicada (tabla 1). Se cuantificd la prueba de
funcién pulmonar con el pico espiratorio flujo ( PEFR ) usando
un Assess Peak tlujo meter, el mejor de tres esfuerzos fue utili-
zado en el analisis y los resultados fueron expresados como %
del valor esperado segun talla y sexo * y como valores absolu-
tos expresados en ItYfmin. Todas estas mediciones fueron reali-
zadas 15 min. Después de cada nebulizacién y una hora des-
pués de la Glitima.

A todos los pacientes se les aplicé la siguiente terapia
normatizada:

A.- Nebulizaciones con Terbutalina: ( Bricanyl® soluc. Para
nebulizar ) 0.2 mg./Kg. max. 10 mg diluidos en 3 cc de solucidn
salina durante 20 min. y cada 35 min. Maximo 3 nebulizaciones
por paciente.

B.- Terapia esteroidea o placebo: Durante la primera
nebulizacién los pacientes fueron randomizados y se empled
técnica doble ciego. La medicacion fue preparada por personal
de la Emergencia (médico y enfermera) que conocian el cédigo
del trabajo. Los pacientes recibian el contenido del vial por via
IV y el nimero del sobre y letra eran reportados en la hoja de

FEis

AGUDA

cada paciente. Los esteroides utilizados fueron uno de los si-
guientes: Succinato de Hidrocortisona (Liocort®) a 4 mg/Kg/do-
sig Unica. Dexametasona (Decobel™) 0.2 mg/Kg/dosis unica.
Ambas fueron dosis equivalentes. El grupo placebo recibié 3 cc
de NaCl 0.9%.

El codigo de randomizacién no fue roto hasta obtener el ui-
timo de los pacientes del estudio. Los criterios de egreso fue-
ron: ausencia de disnea, sibilancias y tiraje, PEFR mayor del
70% basal y disminuciéon en la escala de Fischl. La terapia
ambulatoria fue Beta dos agonista. Si los pacientes requerian
méas de tres nebulizaciones eran ingresados en la sala de ob-
servaciones siguiendo las pautas terapéuticas del servicio. Los
pacientes fueron controlados en las primeras 24 horas despues
de su egreso por contacto telefénico o visita a la sala de emer-
gencia para determinar el nimero de recaidas.

En el analisis estadistico los datos fueron presentados como
valores promedios + desviacion estandar. Se utilizo la prueba t
de student pareado para comparar las variables de PEFR, es-
cala de Fischi, frecuencia cardiaca (fc ), frecuencia respiratoria
{ fr } al inicio y al final del tratamiento en cada grupo y duracion
del tratamiento. La prueba de T no pareado fué utilizada para
muestras independientes utilizando la diferencia de los valores
iniciales-finales de las variables indicadas anteriormente. La
prueba de fisher's fue utilizada para comparar las variables,
recaidas y el numero de hospitalizaciones.

RESULTADOS

El estudio fue complementado por los 45 pacientes, no se
rompid el cédigo de randomizacién: 30 pacientes pertenecian
al grupo de esteroides: 15 en cada uno y 15 al grupo placebo.

No hubo diferencia significativa P> .05 al comparar inicial-
mente los 3 grupos en cuanto a edad, tailla, duracion del asma
(anos), severidad de la crisis determinada por escala de Fischl,
PEFR inicial expresado en % del valor esperado. Sin embargo,
la Gnica variable no comparable fue la fr en el grupo que recibié
hidrocortisona, la cual fue mayor que las observadas en el gru-
po placebo p: 0.03 (Fig. 1 y 2).

La duracién en la sala de Emergencia fue 152 + 32,9 min.
Para el grupo de Dexametasona, 143 + 33.3 min. para el de la
Hidrocortisona y 173 + 31.7 min. para el grupo platebo encon-
trandose diferencia estadisticamente significativa entre el gru-
po placebo vy el que recibid Hidrocortisona (p:0.03). No hubo
diferencia estadisticamente significativa entre los grupos
Hidrocortisona y Dexametasona (p:0.44) y entre Dexametasona
y placebo (p:0.07).

Los valores de los picos flujos (expresados como % del va-
lor esperado y valor absoluto), Fr, Fc y Escala de Fichl obtenida
de los pacientes del grupo placebo, Hidrocortisona vy
Dexametasona fue significativamente mayor al final del trata-
miento que antes del mismo para cada uno de los grupos estu-
diados p= 0.00001 (Fig. 3). Sin embargo, al analizar la diferen-
cia (Vi-Vf) de cada una de las variables anteriormente sefiala-
das y compararias entre los 3 grupos notamos que no hubo di-
ferencia estadisticamente significativa.

De los 5 pacientes admitidos en el Hospital, 3 fueron del
grupo placebo y 2 del grupo que recibidé Dexametasona. No se
encontrd diferencia estadisticamente significativa al comparar
los tres grupos entre si. Siendo las p: para el grupo
Dexametasona/Hidrocortisona: 0.22, Dexametasona / placebo:
1 e Hidrocortisona/ placebo: 0.48 (Fig. 4).

De los 40 pacientes que fueron dados de alta su seguimien-
to fue realizado por comunicacion telefonica o visitas a la emer-
gencia a las 24 horas después de su egreso.

El nimero de pacientes que presentd recaidas fue de 8
(placebo: 6, Hidrocortisona: 1, Dexametasona: 1). No habiendo
diferencia estadisticamente significativa al comparar entre el
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grupo Hidrocortisona y Dexametasona (p:1). Sin embargo, fue
estadisticamente significativo la comparacién entre el grupo
Hidrocortisona-placebo (p:0.02) y el grupo Dexametasona-
placebo (p:0.03) (Fig. 4).

DISCUSION

En nuestro trabajo no se observaron diferencias
estadisticamente significativas al comparar el grupo que reci-
bié esteroides (Hidrocortisona o Dexametasona) con el grupo
placebo en cuanto a mejoria clinica y pruebas de funcidén
pulmonar durante su observacion en la emergencia. Sélo el gru-
po que recibié Hidrocortisona durd menos tiempo en la emer-
gencia lo que podria interpretarse como: 1)_Efecto precoz del
esteroide; sin embargo, al comparar las variables no se encon-
tré diferencias estadisticamente significativas, o, 2)_Comeo
egresos _precoces, pero solo uno de los pacientes presentd
recaida. Tampoco observamos que el numero de hospitaliza-
ciones disminuyera en el grupo de pacientes que recibid
esteroides al comparario con el grupo placebo.

El que no encontraramos diferencias estadisticamente sig-
nificativas pudiera explicarse por el corto periodo de tiempo que
los pacientes permanecieron en la emergencia 173+ 31.7 min,
quiza insuficiente para poder detectar los efectos de ios
corticoestercides sobre las vias aéreas de pacientes no depen-
dientes de esteroides, con crisis aguda de asma.

El tiempo que tardan las vias aéreas obstruidas en respon-
der posterior a la administracion del esteroide depende de: 1)
la poblacion estudiada: asmaticos cronicos estables quienes
pueden presentar defectos funcionales * versus pacientes ex-
perimentando crisis aguda de asma, y 2) el papel que juegan
los mecanismos fisiopatologicos en las diferentes situaciones
clinicas™ 7, Si bien es sabido que los esteroides no tienen un
efecto directo en la relajacién del musculo liso bronquial.® su
influencia sobre la obstruccion de las vias aéreas reside en sus
efectos anti-inflamatorios y en su habilidad para mejorar la res-
puesta del musculo liso a los beta dos agonistas y catecolaminas
endégenas. Los pacientes asmaticos pueden tener
desensibilizacién y/o baja regulacién (nimerc disminuido) los
receplores adreneérgicos con una disminucion en la produccion
de AMPc como respuesta a la estimulacién Beta 2 agonista y
los corticoestercides pueden prevenir y revertir este fenéme-
no*™ por un mecanismo no dependiente de sintesis de protei-
nas.* En pruebas in vitro, al exponer linfocitos humanos a con-
centraciones de esteroides, se observé aumento del AMPc.*
Los esteroides facilitan un aumento en la alinidad y acoplamiento
por el receptor, activaciéon de la adenilciclasa, ** asi como tam-
bién interfieren con los canales extraneuronales e inactivacién
de la catecolaminas '™

En los pacientes asmélicos crénicos estables una dosis Gni-
ca IV de corticoesteroides aumentara la respuesta al
isoproterenol inhalado en 1 hora * De igual modo las pruebas
de funcién pulmonar en estos pacientes comenzarén a mostrar
mejoria 1 a 3 horas después de la administracion de una dosis
unica IV, oral, o inhalada de corticoesteroldes con un maximo
efecto entre las 6 y 9 horas." Por el contrario, en los asmaticos
con crisis aguda, el alivio esperado es con frecuencia retarda-
do hasta varias horas después.™

Collins y colaboradores * estudiaron el inicio y la velocidad
de recuperacién en pacientes hospitalizados con asma aguda
severa que no habian presentado mejoria con la terapia
broncodilatadora. Los pacientes fueron tratados con ACTH IM o
Hidrocortisona IV, oxigeno y lluidos y no les fue administrado
Beta dos agonistas. Sus resultados demostraron mejoria de la
funcién pulmonar después de 6 horas. Este tiempo ha sido con-
firmado en otros estudios *'*™ g indican el rol dominante del
efecto anti-inflamatorio de los esteroides en el asma aguda se-
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vera. También puede explicar el porqué algunos pacientes con
rapido inicio de sintomas sin un significativo componente infla-
matorio pueden alcanzar adecuada respuesta sin esteroides. ™

La utilidad de iniciar la lerapia esteroidea en todo paciente
que acude a la sala de emergencia continda siendo controversial.
Littenberg and Gluck administraron una dosis dnica IV de
Metilprednisolona de 125 mg o NaCl 0.9% como placebo a 87
adultos que se presentaron a la emergencia con exacerbacién
aguda del asma, los pacientes permanecieron en la emergen-
cia por 1-12 horas (promedio: 4 horas). Ellos reportaron mejo-
ria subjetiva y disminucion en el N* de hospitalizaciones en los
pacientes que recibieron Metiiprednisolona, a pesar de no ha-
ber encontrado diferencias significativas en cuanto a las prue-
bas de funcién pulmonar en el momento del alta™ Por otro lado,
McFadden y colaboradores administraron una dosis Unica de
Hidrocortisona a la dosis de 250 mg, 500 mg y 1 gr. o placebo a
38 pacientes y midieron de manera objetiva durante & horas
variables clinicas y pruebas de funcién pulmonar no encontran-
do ninguna respuesta del esteroide sobre la respuesta produci-
da por el Beta agonista. Tampoco encontraron diferencias entre
el N2 de pacientes hospltalizados.* En otro estudio realizado
por Stein and Cole, en donde a 81 pacientes con asma aguda
severa se le administré 125 mg de Metilprednisolona o NacCl
0.9% ademas de beta dos agonista no evidenciaron diferencias
en la rata de admisiones, tasa de mejoria en el pico flujo al
egreso, o en la escala de sintomas. * La baja tasa de admisiones
puede explicarse por la lerapia controlada y monitorizacién de
los pacientes.”™ Estos resultados son consistentes con otros es-
tudios en los que tampoco fueron capaces de detectar ninguna
mejoria en la funcion pulmonar en las primeras 6 horas des-
pués de la administracion de esteroides en pacientes con asma
aguda severa, 593666

En nuestro estudio se observé un mayor numero de recal-
das en los pacientes del grupo placebo con respecto al grupo
que recibid esteroides siendo esta diferencia estadisticamente
significativa. Younger y colaboradores* estudiaron 49 nifios no
esteroideos dependientes a quienes les fue administrado 2 mg/
Kg de Metilprednisolona seguido de 1 mg/Kg cada 6 horas o
placebo. Los pacientes que recibieron esteroides demostraron
rapida mejoria en los sintomas y en el llujo de fuerza espiratoria
durante 25%-75% de la capacidad vital. Pocos pacientes del
grupo esteroideo presentaron recaidas durante el mes siguien-
te al egreso. Los autores postulan que en el tratamiento con
esteroides de pacientes pedidtricos, las vias adreas de peque-
fio calibre afectadas por infiltrado celular inflamatorio, dafio
epitelial, hipersecrecién de moco y broncoespasmo refractario
a broncodilatadores * son aliviadas durante las primeras 36
horas de terapia sin una significativa influencia en la recupera-
cién de las vias aéreas de gran calibre medida por PEFR. Estu-
dios pediatricos previos han fallado en demostrar alguna dife-
rencia en mediciones seriadas de la funcion de las vias dereas
de gran calibre;%"® por el contrario, estudios doble ciego en
adultos han mostrado una significativa mejoria al compara los
con el placebo %

El retraso en el inicio de accion de los esteroides nos da
fundamento para su uso precoz en todo paciente con asma agu-
da severa, sin embargo, s conocido que los pacientes
ambulatorios pueden no ser afectados por la adicion inmediata
de estos medicamentos en sala de emergencia y sélo deberian
ser administrados después de un ensayo inicial de 1 hora de
terapia broncodilatadora con fallo parcial del tratamiento.”™ Se
puede argumentar que una dosis unica de esteroides no impli-
ca toxicidad para el paciente y los asmaticos que realmente re-
quieren estos medicamenios no pueden ser diflerenciados de
aguellos que no, por lo que pudiera ser recomendable la admi-
nistracion de una dosis de esteroides a los pacientes que acu-
den con crisis aguda de asma amergencia.
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En cuanto a dosis-respuesta no pudimos definir dosis apro-
piadas puesto que no comparamos entre varias dosis y con la
dosis empleada no encontramos diterencias estadisticamente
significativas entre el grupo placebo y el grupo que recibié
esteroide al comparar las variables de Fr, Fc, escala de fischl,
PEFR y nimero de hospitalizaciones. En la bibliografia existen
diversos ensayos tratando de establecer dosis apropiada pero
ha sido dificil demostrar el régimen 6plimg, 7479

Existe una amplia aceptacion de régimen IV de
Hidrocortisona de 200 a 300 mg cada 6 horas basado en el tra-
bajo de Collins y colaboradores® realizado sobre la base de
trabajos iniciales que estudiaron el metabolismo de la cortisona
en pacientes asmaticos esteroideo-dependientes durante un
episodio agudo de asma.” Ellos sugirieron que la dosis de
esteroide equivalente a 300 mg de Hidrocortisona cuatro veces
al dia podria alcanzar concentraciones séricas terapelticas y
que dosis superiores no eran mas efectivas.”™Esto ha sido con-
firmado por otros estudios.”™ % Bowler et al *® demostraron que
50 mg de Hidrocortisona 4 veces al dia seguido de un esquema
de dosis baja de Prednisona VO era igual de efective en resol-
ver asma aguda severa que dosis de 200 & 500 mg de
Hidrocortisona seguidos de dosis altas de Prednisona.

La duracion de la accion o respuesta es el determinante mas
importante de la frecuencia de dosificacién de cualquier droga;
sin embargo, este aspeclo de la terapia corticoesteroides ha
sido poco estudiado.”™ Basados en la vida media bioldgica de
las diferentes preparaciones se podria asumir que existen dife-
rencias en el inicio de su accion, pero a diferencia de otras dro-
gas, la duracion de la actividad bioldgica de los esteroides no
ésta directamente relacionada con su farmacocinética
plasmatica. Pierson et al* determinaron que la Dexametasona
por via IV tenia mayor nivel de esteroide libre que la
Hidrocortisona, por lo que se pudiera asumir que la
Dexametasona es mas eficaz; sin embargo, ésta suposicion no
ha sido confirmada. .

La mayoria de los esteroides utilizados de manera sistémica
en el tratamiento del asma aguda severa tienen una vida media
plasmatica relativamente corta: 2-4 horas®' La dosis inicial re-
comendada para Hidrocortisona por via IV fue de 4 mg/Kg cada
3-4 horas basado en el estudio de su farmacocinética y la creen-
cia de gue la concentracion plasmatica de 11- hidroxicolesterol
necesitaba ser mayor de 100 microgramos/dl para alcanzar al-
gun efecto terapéutico.”* Esto nunca fue comprobado y ade-
méas no se han realizado estudios farmacodinamicos.

Los corticoesteroides sistémicos son con frecuencia
dositicados por la duracion fisiolégica de su accién: 1- Accidn
corta: Cortisona e Hidrocortisona 8-12 horas. 2-Intermedia:
Prednisona y Metilprednisolona 12-30 horas. 3-Agegién larga:
Dexametasona y Betametasona 36-54 horas® Esta accion esta
primariamente determinada por la habilidad de estas drogas de
producir supresién del eje Hipotdlamo - Hipofisiaro - Adrenal y
puede no tener relacién con los efectos anti-asmaticos.73

Un solo estudio para evaluar el tiempo de respuesta de una
dosis unica de esteroide fue disefiado en pacientes asmaticos
crénicos ' El pico de accidén sobre la obstruccion de las vias
aéreas ocurre 6-8 horas después de una dosis IV u oral de
Prednisclona o Hidrocortisona y lentamente retorna a la linea
basal en 12-24 horas." En el asma aguda severa es diferente y
aunque los esteroides son de valor no existen muchos resulta-
dos que muesiren una clara dosis-respuesta.” Aparte del pro-
blema del costo, dosis elevadas de esteroides se asocian a ma-
yor nimero de efectos colaterales, por ejemplo, el desarrollo de
miopatia aguda. *

En cuanto a la eleccidn de la droga, se han realizado estu-
dios utilizando diferentes preparaciones (Hidrocortisona,
Metilprednisolona, Prednisona y Dexametasona) y han fallado
en determinar diferencias en eficacia.*"**7%7" En nuestro estu-
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dio, no encontramos diferencias clinicas o estadisticamente sig-
nificativas en la respuesta a corto plazo en las vias aéreas de
pacientes con asma aguda al utilizar dosis bajas y equivalentes
anti-inflamatorias de Hidrocortisona o Dexametasona.

Sue y colaboradores” en un estudio disefiado para compa-
rar Hidrocortisona, Metilprendnisolona y Dexametasona por via
IV no demostraron diferencias entre los tres esteroides. Su tra-
bajo no fue doble-ciego y tenia muy pocos sujetos con suficien-
te poder estadistico para determinar diferencias.® Ademads de
la debilidad de estudios clinicos adecuados, las diferencias exis-
tentes entre las preparaciones pueden ser relevantes en el asma
aguda severa. Braude y Rebuck fueron los primeros en reportar
que las concentraciones de Cortisol en el fluide del lavado
broncoalveolar BALF eran similares a las concentraciones
plasmaticas después de la administracion de Hidrocortisona IV.®
Ellos demostraron que la concentracién de Metilprednisolona
en el BALF era superior a la encontrada utilizando Prednisona.®
Estos resultados han sido confirmados en animales de experi-
mentacion.*™ :

La eleccion del agente esteroideo debe estar basada en mi-
nimizar los efectos adversos, Se debe escoger aquel con maxi-
ma actividad glucocorticoide ¥ minima mineralocorticoide; asi
como lo de corta o intermedia accion.” Entre los estercides
utilizados en nuestro estudio la Dexametasona tiene menor efec-
to mineralocorticoide pero es de accion larga. Mientras que la
Hidrocortisona es de accién corta pero tiene mayor efecto
mineralocorticoide. Nosotros utilizamos dosis bajas y unicamen-
te reduciendo ia posibilidad de efectos colaterales. *

Otro factor que hay que considerar es la disponibilidad del
medicamento y el costo. La Dexametasona es mas econdmica
en nuestro medio que la Hidrocortisona, y ademas se piensa
que tiene vida media biolégica e intervalo de dosificacion ma-
yor.”® Al no comprobar diferencias entre ambos medicamentos
y observar que los pacientes del grupo placebo recaian mas
que los del grupo de esteroides aumentando los costos hospi-
talarios, es recomendable colocar una dosis del esteroide dis-
ponible.

CONCLUSIONES

1- La Hidrocortisona y la Dexametasona en la dosis y via
empleada no producen efecto inmediato en la ascala de sinto-
mas y en las pruebas de funcién pulmonar, en las primeras 3
horas de tratamiento en la sala de emergencia de pacientes
pediatricos no dependientes de esteroides con crisis aguda de
asma bronguial.

PARAMETROS LEVE | MODERADA | SEVERA
| FRECUENCIA :

: RESPIRATORIA Resp/min =30 31-40 =40
LFLUJO

PICO Lt /min 2120 | 119 - 60 <60
DISNEA LEVE MODERADA SEVERA
usQ DE

MUSCULOS ACCESORIOS LEVE MODERADA SEVERA
FRECUENCIA

| CARDIACA Lat/min ayp | 1114140 2140

LEVE: 1-5 reon. MODERADA: 6-11 ptos GRAVE: 212 ples.
TABLA L ESCALA DE FISCHL MODIICADAT *
SEVERIDAD DEL ASMA,
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2- Los esteroides son potentes agentes anti-inflamatorios
que actian en la respuesia tardia del asma, por lo que son efec-
tivos en el tratamiento de las crisis agudas al disminuir el nd-
mero de recaidas.

3- No existen diferencias entre Hidrocortisona vy
Dexametasona al prevenir recaidas.

4- El retraso en el inicio de accidn en el esteroide, da argu-
mento para el inicio precoz de la terapia esteroidea en la sala
de emergencia; sin embargo, no todos los pacientes con asma
aguda requeriran dicha terapia.

5- Dosis Unica de esteroides no implica toxicidad para el
paciente y los asmaticos que requieren corticoesteroides no pue-
den ser diferenciados de aguellos que no, por lo que se justifica
su empleo en la emergencia como coadyuvante de la terapia
broncodilatadora.
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RESUMEN

Desde 1987 hasta 1995 s6 realizd una revisidn de 50 casos clinicos en ¢f Hos-
pital Municipal Francisco Antonio Risquez de Caracas, cuyos informes de anatemia
pateldgica al respecto del dtero informaron ADENOMIOSIS como hallazge comdn
an ol diagndstice definitive. En fodos los cases &8 enconfraron tambign mdltiples
variablas clinicas y ecogridficas que guardan astracha relaclén can la lislopatelogia
de la entidad nosoldgica an astudio, gue al misme Hempo 58 repatian de manera
raprasentaliva an loda la muesira. La evaluacidn de astos pardmetros noes parmitio
infarir sobre Ia base de un astudio Multifacterial una PROQPUESTA DIAGNQSTICA
CLINICO - IMAGENQLOGICA que permita una aproximacidn al hallazge de
ADENDMIQSIS pravio al informe histopaloldgico.

La propuesia asid planteada olorgdndele un puntaje & cada variable segdn su
dparicign en fa muesira. Las varighles clinicas: alteraciones mestruales
fhiparmenorrea {5), menomatrorragia (4), polimencrrag (3) dismengrraa (2), olras
{1} Gastacidn y paridad = ¢ > de NG wo de HIP= 2 punios respectivamente v <
MG d P T pto cfu |; Ginecopalias asociadas Lelemiomas (5), hiperplasia andoemaetrial
{3), cervicitis crdnica (1) ) y finalments intarvencionas sobre dtere Insercidn de DIU
(&), abortaz (4}, cesdreas (3],

Las variables ecogriaficas incluyen: tamafe wtering (didgmetros) [AP< 7.5 cms
(5), AP = & > da 7.5 cms (4), longituding! « 12.5 cms (3} longitudingl = & > do 2.5
ems (2} ], Caracleristicas do! miomelrio thelarogdnes v angrosado = ¢ > de 3 cms
(&), heterogénec ¥y engrosado < de 3 cms (4) | y por &llime linea endomelrial angro-
sada (1)

El coeficlente do validacidn del andlisis multifactorial permite establecer vna
average en ¢l cual aguellas paciantes con maencs de 20 puntos, Henan baje rigsgo
dea fenar adenomiosis; enlra 20 v 40 puntos inclusive tenen bajo riesge moderado ¥
las gue suman mas Jde 40 punfos, pertenecaen al grupo de alte riesge de
ADENOMIDSIE,

PALABRAS CLAVE

Adenomiosis, Variables Clinicas, Variables Imagenoldgicas, Propuesia
Ditagndstica

ABSTRACT

Since 18987 until 1885 carriad oul a ravision of 50 glinical cases in the Municipal
Hospital Francisco Antomo Risquaz of Caracas itg inform of pathological anatomy to
tho relarence of the utorvs Informed ADENOMYOSIS like common discovary in the
diagnogis definitive. In averyboyd the cases mel mulliple clinical variablos and
ecographics that keap narrow relalionship with the physiophatology of tha antity
nogological in study, that to the same fime repeted of representative mannar in all
the pattern. The evaluation of these paramater allowed us to infer a PROFOSAL
DIAGNDETIC CLINICAL - IMAGENOLODGIC, on the base of a Mullifactorial study;
that permits an approach to the discovery of pravievs ADENOMYOSIS to the report
histopthologic.

The establis ment proposal s granting it a seorg o each varable according o
thair apparition in the pattern. The Clinical Variables: Alterations mastrual [
hypemanorrea (5), mannomeltrargla (4], polimenarrea (3) dismencrraa (2), another
(1} Gastalion and padty [= ¢ > of NG and’or IIIF= 2 paints raspeclive and < G ¢
P 1 pint each one |; Associalte Ginocopatias [Lelomiomasz (5), hiperplasia
endomalrial {3}, chonle cervicilis (1) | end finafly Imterventions on ulerus fingarn of
DIl (5}, miscarriages (4), cassargans [(3)].

The Ecographics Variables include: Utaring size (diameters) [AF«< 7.5 ems {5),
AFs g = of 7.5 cms {4) | and lastiy Lineal augmented endometrial {1).

The cosfficient of validation of the multifactorial analysis allows to astaliish an
average in which those palient with less of 20 points, have low risk of having
adonomyosis; betwaen 20 and 40 points inclusive have moderate risk and thosa with
more af 40 points, pertaining to tha group of high risk of adenomyosis.

KEY WORDS

Adenomyosis, Clinical Variations, Imagenclogical Varnable Diagnostic Proposal.
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INTRODUCCION

La ADENOMIOSIS o endometriosis interna estd descrita
como entidad noseclégica desde 1921, sus caracteristicas clini-
cas e Imagenoldgicas han sido cada vez mas estudiadas e in-
terpretadas desde esa fecha hasta ahora por numerosos proto-
colos de investigacion.

Desde 1990 hasta 1995 hay publicados en literatura mun-
dial mas de 300 trabajos cientificos que describen por separa-
do diferentes tépicos clinicos y ecograficas acerca de esta pa-
tologia, donde se deja ver la clara asociacién que poseen am-
bos con la prediccion de la enfermedad, puestoc gue sélo se
puede demostrar la misma con el estudio histopatoidgico defi-
nitive. Al propio tiempo, la coexistencia de otras patologias
uterinas como leiomiomatosis, hiperplasia endometrial y
cervicitis crénica permiten estimar un mayor riesgo de cierto
grupo de pacientes a presentar adenomiosis en la pieza post-
histerectomia.

Sobre esta base el objetive de nuestro protocolo de investi-
gacién no es otro que compilar toda esta informacién a través
de una PROPUESTA CLINICO-IMAGENOLOGICA que permita
en lo sucesivo una estimacion cuantitative-cualitativa del ries-
go de ADENOMIOSIS que tiene una paciente de acuerdo a las
variables descritas y que a su vez justificaria la histerectomia
como tratamiento de eleccion ante esta patologia.

MATERIAL Y METODO

Se revisaron en el Departamento de Historias Médicas del
Hospital Municipal "Dr. Francisco Antonio Risquez de Caracas”
un total de 50 casos clinicos de pacientes post
histerectomizados desde agosto de 1987 hasta septiembre de
1985, cuyo denominador comin lo representd el informe de
anatomia patolégica, que diagnosticd la presencia de
ADENOMIOSIS en cualguiera de sus formas (difusa,
adenomioma o focos de adenomiosis). Por otro lado, se eviden-
cio la presencia de variables clinicas y variables imagenclogicas
gue se repetian en cada uno de las historias de estas pacien-
tes; permitiéndose de esta forma establecer el conjunto de da-
tos que representan el motivo de nuestra investigacion cientifi-
ca.

A. NUMERO DE CASOS REVISADOS: 50
B. VARIABLES CLINICAS:

B.1. DISTRIBUCION POR EDAD: Un total de 6 clases estadis-
ticas, que incluyen 5 clases cerradas que comprenden desde
los 30 anos hasta los 54 afios y una clase abierta de mayores
de 55 afios.

B.2. ALTERACIONES MENSTRUALES: las cuales estan distri-
buidas en orden de frecuencia de presentacion, dentro de las
que destacan: HIPERMENORREA, MENOMETRORRAGIA, Y
POLIMENORREA entre otras.

B.3. GESTACION Y PARIDAD: se observé la mayor asociacion
de la enfermedad en pacientes con historia de mas de 3 gestas
¥ mas de 2 paras.

B.4. INTERVENCIONES SOBRE UTERO: se evalud la relacién
existente entre el diagnostico histopatolégico de ADENOMIOSIS
y la presencia de antecedentes de intervenciones sobre el Gte-
ro por: Insercién de uno 6 mas DIU., cesdreas, abortos y emba-
razos ectépicos en uno o varios eventos en cada caso respecti-
vameante.

B.5 OTRAS PATOCLOGIAS GINECOLOGICAS: tres patologias
uterinas concomitantes se encontraron en la muestra:
leiomiomatosis uterina, hiperplasia endometrial y cervicitis cré-
nica. Se evalud también dicha asociacion.

. 5 J
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C. VARIABLES IMAGENOLOGICAS: (ECOGRAFIA)

C.1. TAMANO UTERINO: El incremento en los diametros
longitudinal y antero-posterior es una variable francamente aso-
ciada, sobre todo el diametro antero-posterior.

C.2. CARACTERISTICAS DEL MIOMETRIO: La heterogenei-
dad y el engrosamiento del miometrio representan el signo
ecografico caracteristico de las alteraciones miometriales.
C.3. GROSOR DE LA LINEA ENDOMETRIAL: El engrosamien-
to de la linea endometrial estimado ecograficamente, estuvo pre-
sante en el 25% de los casos clinicos donde la anatomia pato-
idgica demostro ADENOMIOSIS.

RESULTADOS
B. - VARIABLES CLINICAS

B.1 EDAD
De un total de 50 casos clinicos evaluados, la distribucion
por edades se presentd de la siguiente manera: (cuadro 1)

CUADRO 1

EDAD (anos) Nro. DE CASOS PORCENTAJE
30 - 34 2 4%
35 - 39 7 14%
40 - 44 14 28%
45 - 49 18 36%
50 - 54 6 12%
> 585 3 6%

20 100%

B.2 ALTERACIONES MESTRUALES

Las alteraciones menstruales que se encontraron en la revi-
sion de los casos clinicos, se tabulan segudn el siguiente orden
de frecuencia: (cuadro 2)

CUADRO 2
SINTOMAS Nro. DE CAS0S  %SINTOMAS SMUESTRA
HIPERMENORREA 31 33.33% 62%
MENOMETRORRAGIA 18 19.35% 36%
POLIMENORREA 13 13.97% 26%
DISMENORREA 11 11.82% 22%
DOLOR O MASA PELVICA 9 9.67% 18%
METRORRAGIA 7 7.52% 14%
OLIGOMENORREA 3 3.22% 6%
SINUSORRAGIA 1 1.07% 2%
93 100%

B.3 GESTACION Y PARIDAD
En cuanto a la gestacion, la distribucién se presenté de la
siguiente manera. (Cuadro 3).

CUADRO 3

NUMERO GESTAS CLASES Nro. CASOS
I 2
I 6 < Il &
1] 7
IV 7 i - v 22
Vv 8
Vi 7 Vi - ViI 15
Vi 6
ViH 2 > IX - 5
X 2
b 1

25

E APROXIMACION DIAGNOSTICO GLINICO IMAGENOLOGIGA

A 1
Xin 1

En torno a la paridad, la distribucidn es la siguiente: (cuadro 2}
CUADRO 4

NUMERO PARIDAD CLASES Nro. CASQOS

I 14
H
i
v
v
Vi
Vil
Vil
X
X

< |

=

v 23
VI VII 9

> 1X 4

- R WA D D = N

B.4 INTERVENCIONES SOBRE EL UTERO

También se puede apreciar en los casos evaluados, que la
historia de intervenciones sobre el utero (Insercion de DIU.,
abortos, cesareas y embarazos ectopicos); se asocio a la pato-
logia en estudio de la manera siguiente:

A. En 45 pacientes de la muestra se encontré como anteceden-
te el uso de un dispositivo intrauterino (890%) en uno o varios
eventos durante su vida reproductiva. (Cuadro 11)

B. La relacion entre abortos y ceséreas esta descrita en el cua-
dro: 5).

CUADRO 5
ABORTOS | 1 M IV TOTAL%
PACIENTES 16 10 4 1 31 (62%)
CESAREAS | | 1l TOTAL %
PACIENTES 5 4 1 10 (20%)

C. Finalmente, entre los casos clinicos evaluados se encontra-
ron 2 pacientes con antecedentes de laparotomias ginecolagicas
por ambarazos ectopicos, lo que representd 4% del total de la
muestra.

B.4 ENFERMEDADES GINECOLOGICAS
La consideracion final de la parte clinica lo representan las

patologias coexistentes, cuya relacién se detalla a continua-
cion: (cuadro 6).

CUADRO &

PATOLOGIAS Nro. CASOS PORCENTAJE
LEIOMIOMA

UTERINOS 46 892%
HIPERPLASIA

ENDOMETRIAL 23 46%
CERVICITIS

CRONICA 8 16%

C. - VARIABLES IMAGENOLOGICAS
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C.1 TAMANO UTERINO

El tamafo uterino en la mujer mullipara oscila en sus dife-

rentes diametros: 8 cms longitudinal; 5 ecms transverso; 3 cms
anteroposterior en condiciones no patolégicas.
En nuestra investigacién se evidencid el crecimiento predomi-
nantemente en los diametros: longitudinal y antero-posterior,
sin embarge en este ultimo, el crecimiento fué mas representa-
tivo en relacién con la patologia en estudio. Se ve de la manera
siguiente: (cuadro 7)

CUADRO 7
DIAMETRO (cms) Nro. CASOS
ANTEROPOSTERIOR
3.5 - 4.4 2
45 - 5.4 14
55 - 6.4 12 36 CASOS (< 7.5 CMS)
65 - 7.4 ]
75 - 8.4 -]
8.5 - 9.4 5 14 CASOS (> 7.5 CMS)
> 8.5 3
50 casos

De esta forma se evidencia que el 72% de |la muestra (36
casos) tiene valores del diametro antero-posterior menores de
7.5 cms, mientras que el 28% de la misma (14 casos) el diame-
tro es igual o superior a los 7.5 cms. Es de hacer notar que en
todos los casos se evidencid el aumento del didmetro antero-
posterior; a diferencia del aumento del diametro longitudinal,
que sélo se mostrdé en 70% de la muestra (35 pacientes); sien-
do ésta su distribucién: (cuadro 8).

CUADRO 8

DIAMETRO (cms) N® CASOS

LONGITUDINAL

8.5 - 9.4 4

9.5 - 10.4 10

10.5 - 11.4 4 28 CASQOS (< 12.5 cms)

11.56 - 12.4 10

12.5 - 13.4 2

13.5 - 14.4 1 7 CASOS (> 12.5 cms)
> 14.5 4

Aqui podemos notar que soio 28 casos presentaron medi-
das menores a 12.5 cms en el diametro longitudinal, es decir,
56% de la muestra, mientras que 7 casos (14%), tuvieron me-
didas iguales 0 superiores a 12.5 cms

C.2 CARACTERISTICAS DEL MIOMETRIO

Las caracteristicas Imagenoldgicas en cuanto a la regularidad
del miometrio, se encuentran descritas en los informes
ecograficos en torno a la heterogeneidad y al grosor del mismo.
La distribucion de esta variable en la muestra es de la siguiente
torma. {(Cuadro 9):

CUADRADO 8
VARIABLE Mro. CASOS PORCENTAJE
MIOMETRIO HETEROGENEO: 48 CAS0OS 96%

MIOMETRIO HOMOGENEO:

-

2 CASOS . 4%

MIOMETRIO ENGROSADO: 47 CASOS 894%
ENGROSADO > 3 CMS: 35 CAS0S 74.46%
ENGROSADO <« 3 CMS: 12 CASOS 25.53%

Al revisar estos datos, podemos ver que la asociacion hete-
rogeneidad + engrosamiento dei miometrio esta intimamente re-
lacionado con la ADENOMIOSIS, siendo esta asociacion mas
acentuada cuando el grosor del miometric excede los 3 cms.

C.3 GROSOR DE LA LINEA ENDOMETRIAL

Finaimente el engrosamiento de la linea endometrial infor-

mado por ecografia reveld que 35 pacientes presentaron dicho
diagnostico, en el cual, aunque no fue mesurado en todos los
casos, representd el 70% del total de la muestra.
El andlisis discriminativo produjo un total 24 variables con un
coeficiente total de 609 puntos y un promedio 25,4 plos., en
base a lo cual se establecid el orden de frecuencia de presen-
tacion de las variables, que permitié al mismo tiempo especifi-
car la importancia de cada una de ellas segun su aparicion en
la muestra,

Para simplificar estos datos se relaciond el n = 609, igua-
ldndolo a 100 puntos, estableciendo asi una proporcion a 100 vy
un promedio proporcional de 4.1 puntos; por encima del cual se
le oterga la validacién a la variable estudiada [Coeficiente de
validacion). De manera tal que las pacientes con score
acumulativo del mayor numero de variables por encima de este
promedio, predictivamente tendran mayor riesgo de presentar
ADENOMIOSIS

Igualmente, se especifica en la siguiente tabla, la sensibili-
dad que se obtuvo al respecto de cada variable, que esta repre-
sentada en orden decreciente al igual que la frecuencia de apa-
ricidn de las variables en la muestra.

TABLA # 1. ANALISIS MULTIFACTORIAL

N = 609 COEFICIENTE DE VALIDACION = 4.1

# VARIABLE Nro. CASOS COEFICIENTE SENSIBILIDAD
1 MIOMETRIO 48 7.9 96%
HETEROGENEO

2 MIOMETRIO 47 ¥ 94%
ENGROSADOC

3 LEIOMIOMATOSIS 46 7.6 92%
UTERINA

4 D.LU. 45 7.4 90%

5 > lll GESTAS 42 6.9 84%
6> lll PARAS 36 5.9 72%

7 DIAMETRO A-P 36 59 2%

< 7.5 cms.

8 MIOMETRIO ENGROS. 35 5.770%
<3 cms

9 LINEA ENDOMETRIAL 35 5.770%
ENGROSADA

10 40 - 50 ANOS 32 53 64%

11 HIPERMENORREA 3 5.162%
12 ABORTO 31 5.1 62%
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13 DIAMETRO LONG. 28 4.6 56%
< 12.5 cms.

14 HIPERPLASIA 23 3.8 46%
ENDOMETRIAL.

15 MENOMETRORRAGIA 18 3 36%
16 DIAMETRO A-P 14 2.3 28%

> 7.5 cms.

17 < Il PARAS 14 2.3 28%

18 POLIMENORREA 13 2.1 26%.
18 MIOMETRIO ENGROS. 12 2 24%
<3 cms

20 DISMENORREA 11 1.8 22%

21 CESAREAS 10 1.6 20%

22 < lll GESTAS 8 1.3 16%

23 CERVICITIS CRONICA 8 1.316%
24 DIAMETRO LONG. 7 1.114%
> 12.5 cms.

ESQUEMA # 1

ADENOMIOSIS, PROPUESTA DIAGNOSTICA CLINICO IMAGENOLOGICA Risquez
IADCIR 1)

1. VARIABLES CLINICAS:
1.a ALTERACIONES MESTRUALES: 1.b GESTACION ¥ PARIDAD:

PUNTOS  GESTAS (G): PUNTOS
HIPERMEMORREA = 5 > 81l G= 2
MENOMETRORRAGIA =14 <31 G= 1
POLIMENORREA =3 0G= 0
DISMENORREA = 2 PARAS (P): PUNTOS
OTROS = 1 > 311l
<3P = 1
oP = 0
1.c INTERVENCIONES UTERINAS:  1.d PATOLOGIA ASOCIADA:
PUNTOS PUNTOS
D.LU. =5  LEIOMIOMAT =5
ABORTOS =4  HIPERPLASIA =3
CESAREAS =3  ENDOMETRIAL =3
CERVICITIS
CRONICA ey

2. VARIABLES IMAGENOLOGICAS

2.a TAMANO UTERINO: 2.b MIOMETRIO:

DIAMETRO: PUNTOS PUNTOS
A-P <« 7,5 cms = 5 HETEROGENEO Y/O
A-P>75 cms 4 ENGROSADO>3cms= 5

3 HETEROGENEOQO

LONG. < 12.5cms =
= 2 ENGROSADO <3 cms= 4

LONG. > 12,5 cms

2.c LINEA ENDOMETRIAL GRUESA = 1 PUNTO

AVERAGE: <20 PUNTOS: BAJO RIESGO DE ADENOMICSIS
20 - 40 PUNTOS: RIESGO MODERADO DE
ADENOMIOSIS

> 40 PUNTOS: ALTO RIESGO DE ADENOMIOSIS

MARCO TEORICO

La descripcién de la endometriosis publicada por Sampson
en 1921 no ha sido significativamente mejorada. Este autor la
describidé como la presencia de tejido ectopico con una @struc-
tura histol6gica y una funcién idéntica a la de la mucosa uterina.
Esta definicién también incluye las condiciones anormales re-
suitantes no solamente de la invasion de 6rganos y olras es-
tructuras por estos tejidos sino también en relacion con la men-
struacién. (1,2).

Si bien es un proceso benigno, ia endometriosis se asocia
con la capacidad especifica de invadir tejidos y de diseminarse
o producir "metastasis * por via hematégena, linfatica o implan-
tacién directa, siendo estos atributos esencialmente caracte-
risticos de procesos malignos. (1,2,3,4).

La endometriosis se puede dividir en dos tipos clinicos y
patolégicos distintos que a menudo se manifiestan como dos
enfermedades diferentes, Uno de estos lipos es la ADENO-
MIOSIS o ENDOMETRIOSIS INTERNA, la cual se caracteriza
por la invasién del miometrio por tejidc endometrial desde el
interior de la cavidad uterina. El segundo tipo es la
ENDOMETRIOSIS EXTERNA, en la cual se encuentran afecta-
dos tejidos extrauterinos o la serosa uterina esta comprometi-
da por un proceso extrauterino en lugar de una extension direc-
ta de la mucosa del utero. (1,2.5).

La ADENOMIOSIS puede presentar dos formas distintas,
difuso y local. La adenomiosis difusa alecta las paredes uterinas
en grado diverso; si bien este proceso es por lo general difusa,
también puede estar relativamente localizado, aunque nunca
encapsulado. El utero propiamente dicho esta ligeramente au-
mentado de tamafio, aunque raramente al doble de lo normal y
es relativamente simétrico, Al corte la pared uterina posee un
patrén macroscépico trabecular con un entrelazamiento de teji-
do muscular y libroso con pequefios islotes de endometrio a
menudo de color oscuro y hemorragicos®&7.1%,

Un adenomioma, es un proceso localizado en la pared uterina
¥y presenta una capsula similar a la de un leiomioma intramural.
Aunque este proceso se encuentra localizade en el seno de la
pared uterina puede proyectarse en la cavidad del utero y con-
vertirse en un adenomioma submucoso. (6,7).

La teoria mas aceptada postula que el tejido endometrial
proviene de los conductos de Muller y que representa una pro-
yeccién directa desde el endometrio de la cavidad uterina,
Cullen, con la colaboracién de McCleary, demosiré mediante
cortes seriados una comunicacion direcla entre la porcion basal
del endometrio y los islotes endometriales en el seno de areas
de adenomiosis.

Los islotes intramurales presentan el aspecto histolégico de
la capa basal endometrial y usualmente responden a la estimu-
lacién estrogénica con un patron proliferativo o con una
hiperplasia simple. E| electo de la progesterona sobre el
endometrio ectépico es menos previsible, los cambios
secretorios a nivel de las glandulas son menos frecuentes, mien-
tras que en el embarazo puede anticiparse una reaccion decidual
del estroma. De la misma forma en ausencia de estimulacion
hormonal (menopausia) el endometrio ectépico se atrofia. Si
bien este tejido es estrogenodependiente y puede experimen-
tar hiperplasia simple, la adenomiosis raramente se asocia a
hiperplasia atipica y su transformacién maligna es un hallazgo
aiin mas I"EI'EI“}"'*""'w'w'ﬂ'i"“'“‘ﬂ'ﬁ}.

Existen multiples teorias en la actualidad que pretenden ex-
plicar la génesis de la adenomiosis, una de las mds modernas
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oxidativos que se generan en el endometrio ectépico, donde se
ve involucrada la SUPEROXIDO DISMUTASA (42).

EPIDEMIOLOGIA

La incidencia de adenomiosis varia ampliamente en cada
institucion dado que el diagnoéstico es esencialmente
histopatologico. La frecuencia de este transtorno oscila entre
un 8 a 27%, v no solamente depende de los criterios diagndsti-
c0s sino tambien de la minuciosidad con la cual se estudia el
dtero extirpado. Benson y Sneeden sugirieron un criterio diag-
ndstico estricto: La adenomiosis debe extenderse en el seno
del miometrio una distancia de por lo menos dos campos de
bajo aumento (8 mm), desde la capa basal. La incidencia de
adenomiosis es maxima durante la quinta decada de la vida, la
infertilidad no es habitual con esta forma de enfermedad y la
mayoria de las pacientes son multiparas.

Alrededor del 12% de ellas presentan una endometriosis ex-
terna coexistentes!! -2 4151617018}

La estadistica nacional para 199 sefala una frecuencia al-
rededor del %, del registro obtenido en la Sociedad Venezolana
de Ginecologia y Obstetricia. Dicha frecuencia, ademas de ser
parecida a la estadistica mundial, tiene distribucién de varia-
bles similares también a los estudios internacionales (15,16,17).

SINTOMAS

Por lo general es un hallazgo patoldgico incidental y puede
sar enteramente asintowatica. En los casos de compromiso ex-
tenso del miometrio, la paciente refiere dismenorrea, dolor
peiviano cronico y hemorragias uterinas anormales, debido al
aumento de la superficie de la cavidad uterina y ademas el com-
promiso extenso de la pared uterina, puede interferir con la ca-
pacidad normal de contraccién del miometrio y resultar en una
hemorragia excesiva. El dolor, cuando esta presente, por lo ge-
neral se asocia con la mensiruaciéon y a menudo es severo, de
tipo colico o penetrante. Este patrén dismenorreico puede ser
consecuencia de hemorragias en el seno de los isolotes pro-
fundos del endometrio. (1,2,7,18,21,38).

CLINICA

El Utero se encuentra firme y aumentado de tamafio, este
aumento no supera por lo general el doble del tamafo normal.
Segun la descripcion cldsica el incremento afecta principalmente
el diametro anteroposterior lo que refleja el mayor compromiso
de la pared posterior del érgano. En la adenomiosis difusa el
aumento de tamano puede ser simétrico, en consecuencia el
GUtero de estas pacientes presentara una configuracidén
globulosa. En presencia de un adenomioma encapsulado el Gtero
puede ser irregular ¢ asimétrico similar a uno leiomiomatoso.

Ademas, miitiples trabajos cientificos apoyan la asociacion
de adenomiosis con oiras ginecopatias que se presentan Si-
multaneamente en las pacientes, fibromiomatosis uterinas, hi-
perplasia endometrial, cervicitis crénica. Y también se describe
la estrecha relacidn gue existe entre procedimientos quirdrgi-
cos realizados en el utero, como es el caso de la insercion de
dispositives, intrauterinos, los curetajes por abortos y las
laparotomias ginecoldgicas por cesareas o por embarazo
ectopico v la posibilidad de generar siembra endometrial en el
miometrio (1,2,7,18,21,22,28,38)

DIAGNOSTICO

Se debe sospechar adenomiosis en una mujer con
dismenorrea y menometrorragia de severidad creciente durante
la 4ta y 5ta década de la vida, sobre todo si el dtero aumentado
de tamano en forma simetrica, posee una consistencia firme y
es doloroso a la palpacion.

La presencia de hemorragia uterina y la presencia de multi-

\.
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ples leiomiomas pequefos pueden asociarse con sinfomas si-
milares.

En la actualidad la imagenologia juega un papel importante
en el diagnéstico de la adenomiosis, la ultrasonografia pelvica
y la vaginal y mas recieniemente la resconancia magnética por
imagenes ocupan los primeros lugares en la deteccion de los
focos de adenomiosis o de la enfermedad difusa, con una sen-
sibilidad alrededor del 65% para la US. y del 90% para la
HM H1.2.7.23-??.2[!.3!:135.33.#53 -

De igual manera no debemos olvidar que la confirmacion
diagnostica de adenomiosis es atomopatoldgica por lo tanto el
método ideal seria la biopsia miometrial, la cual presenta infor-
mes an la literatura mundial con diferentes estadisticas. (27,30).

TRATAMIENTO

Tanto el legrado como el tratamiento hormonal poseen una
efectividad minima en la terapeltica de la adenomiosis. Por lo
tanto la decisién del tratamiento quirirgico se basa en la pre-
sencia de metrorragia y dismenorrea persistente y no en el ta-
mafo del Uterp, siendo el tratamiento la hiesterectomia. (1,2).

En la actualidad existen muchos ensayos terapéuticos en
torno a drogas que retardaran e incluso retrocederan el desa-
rrollo de una adenomiosis, pasando por el DANAZOL, ACETATO
DE LEUPROLIDE hasta la medicina oriental conocida con las
siglas KBG. (Keishi-bukuryo-gan) las cuales, basados en estu-
dios serios poblacionales tienen su representatividad en el tra-
tamiantﬂﬁ.ijﬂ.ll.ﬂﬂ,ﬂ.lﬂ-#?ﬁl

DISCUSION

Definitivamente el diagnodstico de ADENOMIOSIS se realiza
a través de la anatomia patolégica de la pieza quirdrgica. Sin
embargo, podemos utilizar los recursos clinicos e
imagenoldgicos para hacer, en primer lugar, una aproximacion
diagnéstica pre-operatoria muy valiosa; y que por otro lado nos
permita sumar un diagndstico de ENDOMETRIOSIS INTERNA
O ADENOMIOSIS al de FIBROMIOMATOSIS UTERINA, lo cual
justifica ain méds la HISTERECTOMIA como terapeiitica de elec-
cion en este grupo de pacientes.

Partiendo de lo anteriormente expuesto podemos decir gue
del universo de casos clinicos evaluados, 50 en total, entre 1987
y 1995, las variables quedaron conformadas de la siguiente ma-
nera:

La edad de presentacion mas frecuente de la adenomiosis
incluye a las pacientes comprendidas entre los 40 y 50 afios
(64%)

Las alteraciones menstruales que se presentaron con ma-
yor frecuencia entre el total de sintomas inherentes a transtornos
menstruales en toda la muestra, estan representadas por:

1. HIPERMENORREA 31 casos (62%)
2. MENOMETRORRAGIA 18 casos (36%)
3. POLIMENORREA 12 casos (26%)
4. DISMENORREA 11 casos (22%)

Estas 4 entidades representan el 65.6% de las alteraciones
menstruales del total de casos evaluados.

En cuanto a la gestacién y paridad, podemos recalcar el
hecho que 42 mujeres multigestas (igual 6 mas de [lI
gestaciones), es decir el 84% de la muestra y 36 multiparas
(igual © mas de |l paras), es decir 72% de la muestra; se vieron
mas frecuentemente afectadas por ADENOMIOSIS en compa-
racion a las de menor numero de gestaciones y de menor pari-
dad.

Al mismo tiempo encontramos diagnoéstico de
ADENOMIOSIS asociado a pacientes que fueron sometidas a
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ADENOMIOSIS asociado a pacientes que fueron sometidas a
procedimientos quirdrgicos tales como:

A. Insercion de DIU.: 90%
B. Legrado uterino por abortos: 62%
C. Cesidreas por cualquier distocia: 20%

y también asociado a patologias benignas de uUtero coexistentes
como son:

A. Leiomiomas uterinos: 92%
B. Hiperplasia endometrial: 46%
C. Cervicitis cronica: 16%

En cuanto a las variables imagenolégicas destacé por un
lado el incremento de los didmetros uterinos: longitudinal y
anteroposterior alcanzando este ultimo elevaciones hasta 2 ve-
ces o mas de su valor normal para pacientes multiparas

DIAMETRO MEDIDA (cms) Nro. CASOS % MUESTRA

A-P <7. 536 72%
A-P »>7.5 14 289%
LONG. < 12.5 28 56%
LONG. = 12.5 7 14%

Por otro lado, las caracteristicas del miometrio enfatizaron
los hallazgos de heterogeneidad y engrosamiento del mismo
como factores de maxima relevancia en la muestra. La
heterogenicida se presentd en un 96% (48 casos) de la mues-
tra; mientras que el aumento del grosor del miometrio se obser-
vo en un 94% (47 casos).

Al mismo tiempo el grosor miometrial igual o mayor a los 3
c¢ms, englobo 35 casos (74.5%), mientras que inferior a 3 cms
se presentaron 12 casos (25.5%).

En Gltima instancia se estudio también el engrosamiento de
la linea endometrial, este evento se presento en el 70% del to-
tal de la muestra (35 casos); sin embargo dicho grosor no fue
cuantificado ecograficamente.

CONCLUSIONES

1. La estimacion de variables clinicas como: edad; alteraciones
menstruales del tipo hipermenorrea, menometrorragia y
polimenorrea; y la multiparidad definitivamente tienen una rela-
cién con la adenomiosis en mas del 62% de la muestra estudia-
da.

2. La estimacién de variables imagenolégicas, enfatizadas en
el estudio ecografico como: la heterogeneidad y el engrosamien-
to del miometrio; el incremento en los didmetros antero-poste-
rior y longitudinal tienen una relacién contundente con la
adenomiosis alrededor del 90% de los casos estudiados.

3. Existe una asociacion franca entre procedimientos quirtrgi-
cos realizados sobre el Utero como insercién de DIU; legrado
uterino por aborto y cesareas, y el mayor riesgo: generar
melaplasia de endometrios en el miometrio, la cual representd
el 87% de la muestra,

4. Existen igualmente entidades patoldgicas como la leiomio-
matosis uterina (90% de los casos) y la hiperplasia endometrial
(46%) que se presentaron simultaneamenie con adenomiosis
en las piezas posthisterectomias y que preoperativamente fue-
ron diagnosticadas.

5. Definitivamente la asociaciéon de estos factores y su estima-
cién a traves de un sistema cuantitativo-cualitativo, aplicado en

o
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una muestra prospectivamente, puede aproximarnos a una prue-
ba modelo que permita un diagnostico preoperatorio de
adenomiosis y que al propio tiempo sirva de argumento para
decidir la terapéutica apropiada.
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RESUMEN

Corresponde a la Bioética el estudio sistematico de la
conducta humana en el drea de las ciencias de la vida y del
cuidado de la salud, en cuanto dicha conducla es examinada
a la luz de los valores y principios morales. Se describe la
emergencia de la Bioélica como un fenémeno contemporaneo,
su desarrollo inicial, las diferencias entre élica tradicional y la
Bioética y el papel de esta ultima ante el use indiscriminado y
en ocasiones abusivo de los nuevos avances de la tecnologia
médica. Se hace énfasis en la ensefanza de la Bioéglica, en el
establecimiento de los comités de Bioética v en el papel de
estos ultimos en las labores de la investigacion en seres
humanos en las instituciones docentes asistenciales. Final-
menie, se emilen consideraciones acerca del futuro de la
bioética en nuesiro pais.
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ABSTRACT

Bioethics can be defined as the syslematic study of
human conduct in the area of life sciences and health care,
insofaras this conduct is examined in the light of moral values
and principles. The emergency of the biothics as a field of
study is a contemporary phenomenon. Some of the current
issues inthe field of biomedical ethics are raviewed. It is
essential to examine the relevance of the new diagnostic and
treatment methods, the causes of technological abuse, the
ethical aspects of the use of medical technology and even the
relationship between technofogy and society. Observafions
are offered on some of the ethical aspects of medical care, in
particufar the teaching of bioethics, the establishement of
conmittees on biocethics in health care and research
institutions and the future for bioethics in or country.
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Ethic, Bioethic, Bioethic Gommittee.
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CONCEPTO DE BIOETICA.

La emergencia de la sioética como fenomeno contempora-
neo obedece a varias causas. Entre otras los conflictos en el
darea de la tecnologia de los valores humanos basicos, concer-
nientes a la vida, la muerte y la salud, acrecentados por la in-
corporacion acelerada de las modernas tecnologias biomédi-
cas y a2 que los dilemas morales y actuales, por su compleja
naturaleza, se hallan sometidos a considerable controversia.
El impacto intelectual de la bicética ha precipitado reexamen
de los valores morales basicos y de los procedimientos sus-
ceplibles de aportar respuestas éticas satisfactorias (1).

Heich, editor jefe de la Encyclopedia of Bioethics, define
esla disciplina como "el estudio sistematico de la conducta hu-
mana en el area de las ciencias de la vida y del cuidado de la
salud, en cuanto dicha conducta es examinada a la luz de los
valores y los principios morales™". Alfonso Llano Escobar ha
emitido una definicidén concisa y de facil comprensidn "bioética
es la pregunta ética interdisciplinaria frente a los impactos de
la tecnologia actual sobre la vida humana® (2).

AREAS DE ACCION

El término bioética envuelve la concepcién de los aspectos
epistemoldgicos y morales de la presentacion de asistencia
sanitaria que ya no se pueden escribir en funcidén de los para-
metros tradicionales de la relacién médico / paciente. La bioética
abarca un campo mucho mayor que el de la estricta relacidn
entre el médico y el paciente e incluye la responsabilidad pro-
fesional portodas las formas de vida y por el ETHOS particular
que deben prevalecer en las formas modernas de la medicina
institucionalizada y organizada (3). Su influencia se extiende a
la consideracion de cuatro importantes aspectos (1).

Comprende los problemas relacionados con va-
lores que surgen en todas las profesiones de la salud,
incluso en las profesiones "afines” y las vinculadas con
al salud mental.

Aborda una amplia gama de cuestiones sociales,
que se relacionan con la salud publica, la salud ocupa-
cional e internacional y la ética de control de natalidad
entre otros. )

Va mas alla de la vida y la salud humana, en
cuanto comprende cuestiones relativas a la vida de los
animales y las plantas, por ejemplo en lo que concierne
a los experimentos con animales y a demandas ambien-
tales conflictivas.

Se aplica a las investigacionas biomedicas sobre
el comportamiento independientemente de que influyan
o no de forma directa en la terapéutica.

DESARROLLO INICIAL

Varios factores influyeron inicialmente en el desarrollo de ia
bioética (4,5), la necesidad de delegar determinadas responsa-
bilidades, la reserva del publico ante Ia profusa investigacion
cientifica y el cardcter dramaticos de algunos avances del co-
nocimiento cientifico.

El nefrélogo actual, con sus modernas maguinas
de dialisis no puede asistir a todo el que requiere su
ayuda. La discriminacion, “por la necesidad®, se ha eri-
gido en un problema social. Cada avance medico engen-
dra nuevas "discriminaciones” médicas. El dilema se pre-
senta anie quién debe decidir quien recibira la ayuda.
La autoridad tradicional representada por los médicos
ha mostrado ser inadecuada. El concepto de equidad en
la seleccion de los candidatos para determinados trala-
mientos ya dejo de ser competencia exclusiva de los
meédicos. Los legos pueden, en ocasiones, hacerlo me-
jor. De alli la delegacitén, aceptada por los médicos, en
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personas ajenas a la profesion del proceso toma deci-
siones.

La investigacién en seres humanos se halla siem-
pre sometida al riesgo de la manipulacion, a pesar de la
solvencia cientifica y moral de los investigadores. Es-
tos Ultimos captan cada vez con mayor intensidad las
exigencias de la poblacién en cuanto a que la investiga-
cion se conduzca en forma tal que no sdélo permita el
avance de la ciencia sino que se protejan los derechos
y bienestar de los sujetos sometidos a tales procedimien-
tos. De alli la extensa literalura actual relativa al con-
cepto de la autonomia de los pacientes, de las exigen-
cias para el consentimiento vélido, la delegacién del con-
sentimiento y el equilibrio entre riesgos y benelficios .

El trasplante cardiaco efectuado por Christian
Barnard en 1987, simultaneamente con el asombro ante
tal hazana, dio lugar a graves interrogantes, ,el donan-
te se hallaba realmente muerto? ;Se habia obtenido el
consentimiento valido? Estas incertidumbres condujeron
a la imtervencion en el debate no sdlo de médicos y otros
cientificos sino también de filésofos y tedlogos, lo cual
influyé con cardcter determinante en la definicién de
"muerte cerebral®, elaborada por el Comilé ad hoc de la
Escuela de Medicina de Harvard en 1968.

CAUSAS INTERNAS Y EXTERNAS

Para Callahan el interés por la bioética representa una con-
fluencia de fuerzas a las cuales califica de “internas” y "exter-
nas®, por proceder de la profesién médica y por ser ajenas ala
misma respectivamente (6).

Las causas "externas” lucen evidentes:

1- El mayor interés del publico por el comportamiento de
todos los profesionales incluyendo médicos e investiga-
dores biomédicos.

2- El Incremento de la participacién de los medios de
comunicacion, los cuales informan constantemente los
avances cientificos y destacan, no siempre con la pul-
critud y eclecticismo requeridos, las situaciones conflic-
tivas y controvertibles derivadas de la presentacion de
los servicios médicos.

3- La extension progresiva de los programas de aten-
cion médica.

4- El descontento de la poblacidn, cada vez mas y mejor
informada de sus derechos y por lo mismo més presta
denunciar y a combatir |la negligencia profesional.

5- El descontento ante la evidente falta de humanitarismo
de numerosos médicos y por la baja calidad de servicios
asistenciales, tanto publicos como privados.

Las causas "internas" no son menos numerosas e im-
portantes. Se citan las de mayor significacion:

1- La investigacion biomédica, la cual abarca la experi-
mentacion en seres humanos, |la experimentacion fetal,
la Investigacion en menores de edad y retardados men-
tales.

2- La salud mental y los aspectos del comportamiento,
tales como el abuso y dependencia de las drogas psico-
trépicas, las terapias de autorealizacién, la estimulacion
eléctrica del cerebro, la psicocirugia y la reclusién
institucional.

3- La sexualidad, la anticoncepcidn , el aborto y los pro-
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gramas compulsivos de conlrol de la poblacién.

4- El amplio campo de la genética, en lo concerniente a
la pesquisa genética, la Ingenieria genética, la fertiliza-
cién in vitro, los ensayos de reproduccién humana
asexuada (clonamiento).

5- Los problemas creados por la eficiencia de los recur-
s$08 instrumentales y medicamentosos en el manteni-
miento del moribundo por lapsos indefinidos .

6- La salud ambiental las enfermedades ligadas a su de-
terioro y al crecimiento de la poblacion.

7- La humanizacién y deshumanizacion del acto médi-
co.

8- Las normas y politicas imternacionales para la salud.
8- Los conilictos por la injusta distribucién de los recur-
sos destinados a la promocion de la salud y a la presen-
tacion de asistencia médica.

La suma de estas razones o causas, identificadas como
internas y externas, explican el surgimiento de esta nueva dis-
ciplina, la bioetica, ya que los "valores® y principios morales
inherentes a la ética tradicional no resisten la irrupcion de fuer-
Zas tan poderosas y en tan incesante produccién,

BIOETICA VERSUS ETICA

El tema de la ética se ha encarado, (radicionalmente, desde
dos perspectivas diferentes designadas como élica normativa y
metaética. La ética normativa en sus dos modalidades, "ética
utilitaria® y “ética deontolégica®, trata de enjuiciar los criterios
que permiten calificar de correcta o incorrecta una accion y
los problemas ligados a la conducta moral en general. La
metaélica corresponde al pensar analitico, critico, y se ha de-
signado con, mayor propiedad, filosofia moral.

La compilejidad de los problemas actuales y futuros permi-
ten calificar de excesivamente simple el razonamiento ético tra-
dicional para el andlisis de las diversas formulaciones.

En sesién de la Academia Nacional de Medicina, del 15 de
mayo de 1980, dedicada a honrar la memoria de Luis Razetti,
con el titulo de la "Bioética. Una nueva disciplina® (7) expresé:

*Encaradas desde un punto de vista estrictamente éti-
co, son tremendas las dificultades para lograr emitir una
respuesta honesta. En cambio, un acercamiento racio-
nal al problema se logra al plantear cuénto poder debe
permitirse a los hombres de clencia ejercer sobre nues-
tras propias vidas. Desde esta perspectiva, a la bioética
concierne definir los limites aceptables del poder cienti-
fico. Nos hallamos muy lejos de |a era en la cual las de-
cisiones éticas en biomedicina eran del exclusivo privi-
legio del médico y cuando mas asunto a discutir entre él
y el paciente, sin injerencia de terceros. En la actuali-
dad y ya es rutina en los paises de avanzado desarrollo
los fildsofos y los expertos en disciplinas sociales y del
comportamiento participan en decisiones tan variadas
como son las politicas nacionales en materia de investi-
gacion en seres humanos, la experimentacién fetal, los
programas de didlisis renal. Esta intervencion es legiti-
ma si se toma en cuenta las dimensiones morales de las
actuaciones de un ser humano sobre otro. Las eleccio-
nes posibles, por su misma magnitud, rebasan el campo
de lo individual e invaden el ambito de la sociedad ente-
ra. Son problemas actuales de orden ético y de orden
practico, pero en ultima Iinstancia desbordan el cardcter
astrictamente médico al erigirse en problemas fundamen-
talmente de naturaleza social”,

La bioética ha surgido como disciplina cientifica capaz de
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enfrentarse a las funestas consecuencias de la indebida apli-
cacion del conocimiento cientifico. Las demandas crecientes
creadas por las necesidades de nuestra sociedad, entran en
conflicto con los derechos de los individuos. La bioética preten-
de identificar la perversidad de ese desarrollo incontrolado im-
pidiendo sus amenazas a la integridad biolégica del ser huma-
no y de las especies animales. ¥ ya que la ciencia médica no
puede actuar independientemente de los intereses sociales de
la comunidad, debera aceptar complacida la participacidn de
diversas disciplinas que, aun conservando su espiritu de inde-
pendencia cientifica , sean capaces de ejercer la libre reflexion
en el campo de la moral como en el de las incidencias sociales
derivadas del avance cientifico (8).

La bicética ha mostrado a la medicina la utilidad de otras
disciplinas para el analisis de los problemas éticos. La filosofia
moral, la teclogia, la sociclogia, la antropologia, la historia, la
literatura, el derecho, la religion y la totalidad de las disciplinas
humanisticas. 1

La filosofia aporta la légica a los juicios morales al introdu-
cir nuevos elementos al razonamiento tradicional y las
implicaciones de considerar al paciente como "persona® y no
como un "6rgano”, el elemento de una "estadistica” o de simple
“consumidor®,

Para Sass (3) en esta era de alta tecnologia, la historia de
la ciencia médica avala la existencia de una nueva aplicacién
de los valores tradicionales humanistas y éticos que solian ser
parte del "arte y ciencia de curar”. Los conceptos de salud, bien-
estar objetivo y subjelivo y felicidad, al igual que sus opuesios,
adquieren un nuevo relieve. La biogtica pasa a ser el comple-
mento necesario de la biociencia, mieniras que ésta se basa en
los principios de las ciencias naturales y la evaluacién de ries-
gos, la bioética descansa en los principios morales formulados
durante el curso de la historia de la ética general y profesional,
¥y en su aplicacién tradicional.

La sociologia vy la antropologia suministran a la bioética in-
formacion valiosa, rigurosamente objetiva, de las condiciones y
relaciones sociales de la comunidad desde el punto de vista
historico. Para O. L. Goémez (9) los postulados fundamentales
para la practica de una medicina antropolégica, tienen que partir
de una blsqueda de respuestas a cuestiones que son funda-
mentales para las relaciones médico-enfermo y medicina-so-
ciedad.

Estas respuestas no puede suministrarias la medicina aca-
démica vigente y hay que encontrarias en el seno de la socie-
dad y en nosotros a través de una profunda reflexién acerca de
las concepciones que tratan de interpretarla y orientarla.

La historia facilita captar la corriente de continuidad que
enlaza la experiencias y las ideas humanas. La corporacion de
la literatura permite utilizar la creatividad del escritor para ex-
plorar la naturaleza de las relaciones interhumanas. Asi, para
citar sélo un ejemplo, la lectura de "La Peste” de Camus (10)
estimula la discusion acerca de las epidemias, el comportamien-
to humano durante las mismas, la responsabilidad profesional,
asombrosamente aplicables a los conflictos actuales ocasiona-
dos por la infeccion causada por el virus de la inmunodeficiencia
humana.

El médico de la era moderna confronta dilemas morales
apremiantes (aborto, fertilizacion in vitro, el consejo genético,
la prolongacion de |a vida) y en todos ellos la intervencion de la
religioén juega un papel apremiante. Es obvio el estudio de los
aspectos juridicos por considerarseles indisociables, en su raiz
misma, de los aspectos éticos,

Conservan muchos la idea de que la cultura actual encara
como perspectivas separadas a la cientifica y la humanistica
tradicional. De alli la importancia de |a tesis defendida por Potter
en 1971 (11}, demostrativa de que la bioética constituye el pun-
to de union entre ambas culturas.

El estudio de las humanidades permite destacar el papel de
los valores humanos en el proceso de identificacion y de toma
de decisiones y la adecuada calificacion de los elementos en-
vueltos en las controversias de orden ético. Facilitan la capaci-
tacion intelectual necesaria para poder adopiar decisiones con
un mayor sentido de responsabilidad mora! y captar la naturale-
za cambiante de la medicina y de la sociedad, para la protec-
cion del paciente como persona y de su integridad como ser
moral.

ANALISIS DE ALGUNAS SITUACIONES

Con simple caracter ilustrativo analizo tres situaciones en-
teramente disimiles, pero demostrativas de las dificultades ac-
tuales para el analisis ético de los intrincados problemas de la
era moderna y la evidente necesidad de la intervencidn
interdisciplinaria de caracter bioético.

1- ESTERILIZACION Y RETARDD MENTAL (12)

El mas elemental sentido de moralidad y justicia exige cui-
dadosa atencion para evitar someter al retardado mental a pro-
cedimientos médicos o legales distintos a los utilizados en
personas normales, Las dificultades para el logro de un juicio
equitativo se ponen de relieve al considerar las siguientes
formulaciones.

i Si la mujer con retardo mental tiene el derecho a la
reproduccion no tiene también el derecho a ser protegi-
da del embarazo fruto de la agresion sexual?

i Si la esterilizacion es prohibida porque la persona con
retardo mental es incapaz de tomar decisiones por si
misma y la esterilizacién compulsiva violaria su dere-
cho a la reproduccién, debe negarsele su derecho a la
reproduccion también compulsiva?

La persona mentailmente competente tiene derecho a la
esterilizacion voluntaria, pero jcomo asegurar el mismo
derecho a la persona mentalmente incompetenie y pro-
tegerla simultdneamente de cualquier forma de coercion?

Tenemos la obligacion moral de reconocer los derechos esos
"otros" y no podemos pretender resolver conflictos de intereses
a expensas de convertirles en victimas de nuestras personales
decisiones .

El acercamiento humanitario a los problemas sociales debe
combinarse con el sentimiento de responsabilidad social. Sélo
asl podra evitar el hombre ser excedido por el abrumador desa-
rrolle de la ciencia y la tecnologia.

2- LA ASIGNACION DE RECURSOS (13)

En forma inevitable la presentacion de servicios de salud ya
no es materia que concierne solo a los preiesionales de la me-
dicina y a las instituciones médicas estadales y privadas. Es
algo que también atafe a la responsabilidad de la comunidad,
No hay pals que pueda permitirse el lujo de proporcionar a
cada ciudadano todas las modalidades posibles de tecnologia
médica, ni ello seria forzosamente bueno para la salud del indi-
viduo ni de la sociedad, "por el contrario y prescindiendo de los
posibles efectos secundarios adversos y de las enfermedades
iatrogénicas, ese proceder haria que la gente dependiese de-
maslado de una aristotecnocracia médica".

Las decisiones acerca de la organizacion de los servicios
méedicos y el control de prioridades y costes se trasladan pro-
gresivamente al campo politico.

Solo cuando los profesionales de la medicina se decidan a
tomar el papel que les concierne en cuanto a las decisiones
destinadas al manejo de los recursos medicos, podran compren-
der la magnitud del impacto ético de tal decisidn.

Las nuevas situaciones derivadas del abrumador desarrollo
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de la ¢ciencia y la tecnologia exigen al médico la toma de nue-
vas decisiones sobre la base del coste de |la atenciéon medica y
del valor relativo de las medidas preventivas y curativas.

El analisis objetive que conduzca a la toma de determina-
das opciones constituye un reto a la integridad de la profesion
médica, ya gue ésta no podra ignorar ia estimacion de los fac-
tores que influyen en el status del médico y sus ingresos eco-
nOMIicos.

L Como distribuir los recursos (hombres, habilidades, tecno-
logia) en todos los niveles?;Debe dejarse esta materia al libre
"luego del mercado” mediante el uso del calculo utilitario o me-
diante la referencia directa al principio de justicia social que
proclama el derecho a la salud igual para todas las personas,
independientemente de su ubicacién geografica, clase social,
recursos econdmicos o servicios prestados a la comunidad?

Participamos del criterio de Mahler en cuanto a que "una
meta de ética social deberia ser la presentacion de un grado
aceptable de asistencia medica para todos los miembros de la
sociedad, antes de pretender la utopla de que todo &l mundo
pueda disponer de asistencia médica especializada, y ello su-
pone, en esencia, la distribucion equitativa de los recursos des-
tinados a la promocion y mantenimiento de la salud”.

Sobre la base de lo anteriormente expuesto es obvio que ia
organizacion de las estructuras destinadas a la justa distribu-
cion de los recursos destinados a la prestacion de salud, exige
una organizacion previa de nuestra disposiciéon mental para
aceptar los cambios requeridos.

3- RESPONSABILIDAD ECOLOGICA Y POBREZA (14)

Graves preocupaciones ha suscitado en afios recientes la
preservacion del medio ambiente. Varios factores han contri-
buido a ello,

A) El crecimiento incontrolado de la poblacion mundial,
con el consiguiente aumento de las demandas a la
biosfera.

B) La deplecion de los recursos naturales y la amenaza
de extincion de varias formas de vida animal y vegetal.
C) La cabal aceptacion de que la calidad de vida huma-
na se halla en intima dependencia con la a:ali_dad de vida
de otros organismos dentro de la biostera.

En forma simultanea con los éxitos logrados por los defen-
sores del "movimiento ambiental®, ha aumentado la aprension
y criticas de quienes consideran que los estuerzos para prote-
ger el medio ambiente colocan los "derechos de la naturaleza"
por encima de los "derechos de la humanidad"”, especialmente
los derechos de la poblacién de escasos recursos. Anotan, por
ejemplo, que en nombre de la justificacién del balance ecolégico,
se aprueban "politicas de exclusion® y que ia legislaciones ri-
gurosas conducen al incremento de las desigualdades sociales
y del desempleo.

El problema planteado por criticos responsables bajo los tér-
minos de “ambiente vs poblacidn® suscita los siguientes comen-
tarios:

JEntran en conflicto los derechos de los seres y humanos los
derechos del medic ambiente?

4 8i en justicia se nos exige proteger el medio ambiente, como
proteger adecuadamente a la poblacidn y satisfacer sus justas
demandas?

LOS COMITES DE BIOETICA

El articulo 203 del Cédigo de Deontologia Médica vigente
en Venezuela desde 1985 (15) es restrictivo en cuanto solo exi-
ge la creacion de los Comités Institucionales de Etica para la
revision de los protocolos de investigacidn en seras humanos y
la autorizacion para su ejecucion. .
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Pudiera adoptarse entre nosotros, con las modificaciones
gue se consideren necesarias, la recomendacion elaborada por
Tealdi y Mainetti en cuanto a los integrantes y atribuciones de
los comités de bioética (16)

"Es atribucion de la direccidn de la institucidn la de-
signacion de los miembros del Comité, entre los cuales
habria un médico de plania, un administrador hospitala-
rio, un eticista, un miembro del clero, un representante
juridico (abogado, juez) un representante de los
discapacitados, un miembro de la comunidad, un miem-
bro del personal médico y una enfermera.

El hospital dona los recursos necesarios para su fun-
cionamiento y el comité se reunirda regularmente o de-
manda. Se encargara de desarrollar normativas para te-
mas generales y situaciones especificas; hara una vi-
sion retrospectiva de las historias clinicas que sean con-
sideradas moraimente problemaéticas y hara una revision
de casos especificos celebrando reuniones abiertas a
todas las partes afectadas, convocandolas con 24 horas
de anticipacién y a pedido de los miembros del comite,
de la administracion del hospital o de la familia del pa-
ciente. Ei Comité llevara un registro de todas sus delibe-
raciones y casos especificos considerados, guardando
la confidencialidad propia de la institucion. Dicho regis-
tro sélo podra ser entregado bajo orden judicial o por
requerimiento especial de alguna organizacion acredita-
da”.

Las recomendaciones de la asociacion americana del hos-
pital (16} para los Comités de Bioética consideran que las fun-
ciones de los mismos han de estar orientados a dirigir progra-
mas educacionales en aspectos de ética biomédica, servir con
capacidad consultiva a las personas relacionadas con la toma
de decisiones biomédicas y evaluar experiencias institucionales
referidas a la revision de decisiones con implicaciones ético-
biomédicas. Los Comités de Bioética no se ocuparan de la revi-
sién de conductas profesionales ni seran sustitutos de revisio-
nes legales o judiciales, ni tampoco tomaran decisiones en di-
lemas éticos biomédicos. El Comité no reemplazara los luga-
res tradicionales de decisién en estos aspectos. Como regla
general nadie que esté envuelto personalmente en &l caso
cuestion podra participar en el comité mientras éste sea consi-
derado. Se respetara el caracter confidencial de la informacién
relacionada con el paciente y su intimidad. Las circunstancias
bajo las cuales pueden aparecer en la historias clinicas las re-
comendaciones del Comité seran determinadas por la institu-
cién.

REALIZACIONES

1. El Adiestramiento del futuro médico en el campo de la
Bioética.

En 1975 fue aprobada por la Academia Nacional de Medici-
na mi proposicion de realizar un "Curso Formal de Investiga-
cion y Aprendizaje de la Etica en Medicina", a todo lo largo de
la carrera medica, sometido a un programa definido, con la in-
tervencion de otras escuelas de las diversas Facultades, selec-
cionando con caracter prioritario las disciplinas de orden hu-
manistico. En la préactica tal proposicién correspondia, realmen-
te, a un programa de adiestramiento en biogtica, aunque no uti-
lizaramos tal dasignacion. La informacidon pormenorizada acer-
ca de este programa, bajo el titulo de "Proposicion y Justifica-
ciones para un programa de investigacién de la Etica en Medi-
cina® fue publicado en una obra editada en 1977 por la impren-
ta de la Universidad Central de Venezuela (17).

Posteriormente logré la inclusion en la vigente Ley de Ejer-
cicio de la Medicina {(18) de un articulo, 71, el cual reza.
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"La Academia Nacional de Medicina y la Federacion Médica
Venezolana, recomendaran a las Escuelas de Medicina de las
Universidades Nacionales, que cumplan programas de investi-
gacion y aprendizaje de la Deontoiogia Medica durante la tota-
lidad del ciclo de pregrado. Recomendaran, ademas, la inclu-
sion obligatoria de la Deontologia Médica en los cursos de
posgrado de medicina”

Texto similar al de este articulo redacté para el Cddigo de Deon-
tologia Médica, sdio que la recomendacidén para la realizacion
de dicho programa procedera de los "docentes” (articulo 165) y
de los "Colegios Meédicos” (articulo 223).

En conferencia pronunciada en el seno de la Academia MNa-
cional de Medicina en enero de 1991 durante la celebracion del
X congreso Venezolano de Ciencias Médicas, traté el tema de
la Etica en Medicina y analicé guardando estricia cronologia
los esfuerzos que he realizado desde 1959, destinados a incor-
porar la ensenanza de la ética en el plan de estudios de nues-
tra tacultades de Medicinal'®,

2- La Propuesta de AVEFAM vy de los Nicleos de Decanos.

Constituye un hecho de gran significacion la aprobacién, por
unanimidad, en la reunién de AVEFAM y el nicleo de decanos,
efectuada en junio de 1994 de la "incorporacién de la Bioética
en los Programas de Estudios de las facultades de ciencia de la
salud" (20). E! redactor de dicha proposicion fue el Dr. José
Feélix Oletta L., Director de la Escuela de Medicina de la Uni-
versidad Central de Venezuela.

Entre las proposiciones aprobadas en la mencionada
reunién se halla la incorporacién de la bioética como eje
curricular a lo largo de las carreras de pregrado de todas las
escuelas de la facultad y la creacion de fondos bibliogréaficos y
bases de datos electronicos sobre bioética para las facultades
y de sus escuelas. Entre |las acciones cabe sefialar la realiza-
cion de talleres de sensibilizacion para docentes de todas las
escuelas (ya se han realizados dos) mediante la discusién
interdisciplinaria de asuntos bioéticos de gran interés y com-
plejidad y la creacion de los comités de ética de facultad, ads-
critos a la direcciéon de Investigacion de la misma.

3- Creacion del CENABI

El 23 de enero de 1996 fue registrada por la Asociacidén Ci-
vil Centro Nacional de Bioética (CENABI). Su principal objetivo
lo constituye "la promocion, desarrollo, investigacion y divulga-
cion de la bioética, disciplina vinculada al estudio de los aspec-
tos morales relacionados con los avances tecnoldgicos a nivel
biomedico y ambiental”.

REFLEXION FINAL

A continuacion algunos parrafos de la conferencia leida el
20 de octubre de 1978 y publicada con el titulo de BIOETICA
(21).

E! progreso tecnoldgico de los Gltimos afios practicamente
ha eliminado los limites de lo posible en el campo de la tera-
péutica médica. Los complejos equipos, instrumentales y hu-
manos, requeridos para la solucion de los intrincados proble-
mas inherentes al progreso médico son excedidos en forma abru-
madora por la demanda potencial de su utilizacion. El ethos
médico, consignado en el juramento hipocratico, y que la obliga
a la presentacion de servicios iguales, sin discriminacion de
algun tipo, se derrumba a diario cuando el médico se ve obliga-
do a salvar vidas a expensas de abandonar otras por igual va-
liosas. ;A quiéen dar la oportunidad de sobrevivir y a quién aban-
donar a una muerte segura?

Es un problema que excede la pura consideracidén médica y
que pertenece a la categoria de problema filosoficos,
especificamente problemas de filosofia moral y que no sdélo abar-
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ca aspectos biomedicos sino también de naturaleza social.

La ciencia meédica no puede actuar independientemente de
los intereses sociales de la comunidad. Urge el encuentro de
diversas disciplinas con un mismo espiritu de independencia
cientifica, particularmente aptos para el analisis de problemas
complejos cuya repercusion en el campo de la moral como a las
incidencias sociales exigen una libre reflexién. Es propender a
la proteccién de los derechos del hombre frente a la cienciay a
la tecnologia.

El reto al cual se enfrenta la bioetica reside en lograr el equi-
librio adecuado entre el uso de los grandes recursos que nos
suministra la ciencia y la tecnologia y la utllizacion cabal de
las inagotables reservas morales a nuestra disposicion, fruto
de la capacidad para enfrentarnos a la ambigledad de tan va-
riadas situaciones.

El tremendo desarrollo alcanzado por las ciencias naturales
nos coloca ante uno de los momentos mas criticos de nuestra
historia. En efecto, la tecnificacion a ultranza, la
despersonalizacion del acto médico, el industrialismo imperante,
exigen del médico |la recta aplicacién de las reglas morales,

Se han abierto para el hombre perspectivas para las cuales
no esta preparado. Su imaginacion y su discernimiento, forma-
dos ambos mediante esquemas tradicionales, ya no le bastaran
para hacerle frente a las nuevas actuaciones, a sus inconmen-
surables consecuencias.

Objetive fundamental de la bioética debe ser acentuar el
andlisis en la naturaleza basicamente social de la tecnologia
biomédica. En este sentido de la bioética es una ciencia social.
Los expertos pueden formular posibilidades, indicar los benefi-
cios en apariencia ilimitados de un nuevo ensayo, pero debe
ser la sociedad quien decida si acepla o rechaza el mismo con
la que base a su interés social.

A la bioética concierne el significado de la vida humana ante
el progreso tecnolégico. La medicina moderna, mientras mas
depende de la avanzada tecnologia cientifica, mas se aleja del
arte humano de su practica.

Vivimos una era en la cual percibimos con mas fuerza la
responsabilidad de nuestros actos. Esta disciplina de raciente
aparicion, que explora los nuevos problemas creados por el avan-
ce cientifico, orienta su actuacion hacia el disefic de guias nor-
mativas ante situaciones que exigen la toma de decisiones y
donde la tecnologia y el poder del hombre pueden interferir con
la calidad de la vida.
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NEOPLASIA INTRAEPITELIAL PROSTATICA SIGNIFICACION CLINICA ACTUAL

(PIN) (Revision Clinica)
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RESUMEN

ElPin de alto grado es el precursor mas probable de | a denocarcinoma
Prostatico.

La Neoplasia Intraepitelial Prostdtica (PIN), estd asociado con
anormalidades progresivas del fenotipo y del genolipo, que estdn
intermedias entre el epitelio prostdtico normal y el Cancer, indicando un
delerioro de la diferenciacion celular.

La importancia clinica de reconocer el PIN en una biopsia est4
basado en su fuerte asociacidn con el Cancer de la Prostata. EI PIN tiene
un alto valor prediclivo como marcador del adenocarcinoma prostatico
y su identificacion garantizard la busqueda y pesquisa de cancer
prostatico invasivo coexistente.

El PIN es una entidad mullicentrica, como el Cancer Prostaticoy
podrfamos fener en un mismo especimen prostalico toda la gama de
patologicas histologicas, desde la hiperplasia, pasando por el PIN de
bajo grado, asociade ono aCancer, PIN de alto grado asociado o no a
Cancer, PIN de alfo grado en los que no se pueda descartar cancer y
Cancer Prostatico propiamente dicho.

Debemos tener agresividad en el abordaje de los casos de pacien-
tes jovenes, de pacieniesde edad madura y de pacientes de edad
avanzadas, que tengan criterios al facio prosiatico, de anormalidades,
prostdticas, asf elevaciones persistentes y progresivas del PSA.

Se deberd seguir de manera esiricta los apcientes airavés de
determinacionas de PSA cada 3 a 6 meses, asi como ala realizacion de
Biopsias Proslaticas sisfematicas con GUN Biopty (Trucut), que nos
determinen en un momento dado, el respaldo histopatologico para la
realizacion de Cirugia Prostdtica Radical,

PALABRA CLAVE
Lesiones premalignas prostaticas, neoplasia intraepilelial prostafica.

ABSTRACT

PIN high grade is the precursor more probably of the prosiatic
adenocarcinoma. PIN is associated with progressive anomalies of
fenotipeand genotipe,who are between normal prostatic epitheliun and
cancer, indicating a deterioration of the cellular diferentiation. The
clinicalimportance of recognize PIN, is based in its strong association
with the prostatic cancer. The PIN have high predictive value like
indicator of the prostatic ADC, and ils identification will guarantee
searching and screening of the invasive coexistent prostatic
adenocarcinoma.

PIN is a multicentral entily like prostatic cancer we could have in the
same prostatic specimen, all the histologic patologies, since BPH, until
PIN low grade associated or not to cancer, PIN high grade wich cant
discard protalic cancer. We must have aggresivityinthe approach of
patients of all ages, who have criterion in digital rectal examination of
prostatic anomalies, just as progressive and persistent elevation of the
PSA (prostatic specific antigen).

We must follow up all the patients, closely, trough PSA determination
earch 3 or 6 months, just or performing sistematic prostalic sistematic
prostatic biopsies with gun biopty {trucut}, that give usin determined
moment, the histological confirmation, to can realize the radical prostatic

surgery.

KEY WORDS
Prostatic premalignant lesions, prostatic intraepithelial neoplasia.

S
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REVISIONES

METODO

Se analizan los resultados de numerosos trabajos de investigacion,
asi como de otras publicaciones oncologicas, que a criterio del autor
satisfacen los puntos mas importantes en el desarrollo del presente
tema.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos de los diferentes trabajos investigados,
determinan laimportancia que tiene este diagnostico anatormopatologico
en la conduccién clinica y quirurgica de los pacientes con dicha
patologia.

CONCLUSIONES

La Neoplasia Intraepitelial Prostatica es la mas importante lesion
premaligna del epitelio prostatico. Es un precursor bioldgico potencial
del adenocarcinoma prostatico. Su significacidn clinica es indiscutible
en relacion con el ADC prostatico y con base en ello debemos seguir
muy estrictamente a los pacientes con dicha patologia (cada 3 a 6
meses) con biopsias repetidas, asi sea un PIN de bajo grado o de alto
grado. Esto se llevarad a cabo no sélo en pacientes que se someten a
despistaje de Adenocarcnoma prostatico (ADC), sino tambien en pa-
clentes gue tienen PSA altos, indiferentes de su palpacion digital
normal, 0 en pacientes que aun teniendo PSA normal tienen palpacién
digital sugestiva de patologia neoplasica.

En los Ultimos afhos hemos visto cdmo se han multiplicado los
trabajos de investigacién sobre los precursores del adenocarcinoma
prostaticoinvasivo, sobre todo enloreferente ala Neoplasia Intraepitelial
Prostética (PIN) en su variedad de alto grado. Este hallazgo
anatomopatologico se caracteriza desde el punto de vista microscopico,
por proliferacion celutar dentro de ductos y gldndulas preexistentes, con
cambios citologicos parecidos al cancer prostatico, incluyendo aumen-
to del tamano del nucleo y del nucleolo.

La importancia clinica del PIN en una biopsia prostatica por Trucut
esla basado en la fuerte relacion con el Cancer Prostatico, identificado
en 82 a 100% de las prostatas con Carcinoma Prostatico en compara-
cién con sdlo el 43% presente en prostatas benignas de hombres por
arriba de 50 afios.

Debemos recordar gue la Prevalencia de PIN, aumenta con la edad
y parece que se anticipa al comienzo del adenocarcinoma prostatico por
mas de 5 afos. Los numerosos estudios de investigacion en relacion
con la Neoplasia Infraepitelial Prostatica no han podido determinar si ella
permanece estable, regresa o progresa, aun cuando todas las eviden-
cias parecieran sugerir que mas bien progresa.

Vemos a continuacion el diagrama de la carcinogenesis en la
prostata humana y su correspondiente correlacion con la Displasia y el
Carcinoma.

Displasia Carcinoma.
1
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La Displasia puede progresar a carcinoma ayudado por la estimu-
lacion hormonal durante afios, la cual tendra un rol significativo en la
genesis de estas lesiones.

Tambien vermos como en un trabajo publicado por el Dr. Iwamura de
la Universidad de Rochester Medical Center de Nueva York publicado
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en Human Pathology en 1995 refiere que la Hormona Paratiroidea-
proteinarelacionada (PTHrP) pedria estar involucrada en la patogenesis

de la displasia prostatica y su evaluacién inmunohistoquimica, podria

tener utilidad diagnéstica en la evaluacion de PIN.

Otro concepto de suma importancia es el de la multifocalidad de la
MNeoplasia Intraepitelial Prostatica, en la Zona Externa de la Glandula
(conformada por la Zona Periferica y por la Zona Central, en la
clasificacion topografica de McNeal). Esto tiene una significacion y una
trascendencia parecida a la del Carcinoma de Celulas transicionales de
Vejiga.

En este conceplo vemos gue fiene un papel importante el significado
de los carcindgenos contenidos en la orina, entrando en contacto con el
epitelio prostatico e induciendo lesiones tempranas.

En virtud de su valor predictivo, como marcador del ADC prostatico,
la identificacion del PIN garantizara repetidas bUsquedas para lograr el
hallazgo del adenocarcinoma prostatico coincidente.

Enun trabajo publicado por fos Dres. Sinha y colaboradores en 1995
{Anat-Rec), fue confirmada la relacion, de la Catepsina B en la
angiogenesis de la prostata humana y su conclu-sion fue: la densidad
relativa v la distribucion de los microvasos son los hallazgos mas
importantes de la neovascularizacion en tumores prostaticos. Esta esta
aumentada en PIN y Cancer Prostatico, cuando se comparan a la HPB.
Se requiere de angiogenesis ( neovascularizacion) para el crecimiento
de tumores en organos solidos vy precede a la invasion del estroma
adyacente por las células neoplasicas. Hay una mayor asociacién de
Catepsina B, con la membrana plasmalica de las células endoleliales en
Cancer Prostatico, mas que en la HPB.

Parecia hace varios anos atras, que los criterios esgrimidos con
anterioridad eran particularmente ciertos en relacion con el PIN de alto
Grado o Grado 3; sin embargo hemos visto en ia praclica diaria como
pacientes jovenes, inclusive por debajo de 50 afios, con PSA fuera de
los rangos de la normalidad para su edad, presentaban adenocarcinoma
prostatico a pesar de haberse conseguido en las biopsias previas PIN
de bajo grado, que inicialmente no se le daba mucha importancia. Hoy
en dia sabemos, gracias a los estudios de Bostwick en la Mayo Clinic,
que en una misma prostata podemos tener hiperplasia prostatica, PIN
de bajo grado, PIN de alto grado y Adenocarcinoma Prostatico, todo esto
conjuntamente con focos de Prostatitis crénica, Por lo tanto, més adn,
deberemos prestarle atencion a las biopsias prostéticas que resuitaran
con el hallazgo de PIN.

Criterios Diagnosticos

El termino PIN fue creado por los doctores Drago, Mostofi y Lee en
la Conferencia Internacional de Enfermedades Prostaticas en el ano
1989, como consenso general para reemplazar terminos usados en la
literatura mundial como por ejemplo displasia intraductal, hiperplasia
tipica acinar, hiperplasia atipica primaria, hiperplasia con cambios
malignos, atipia marcada, displasia duclal-acinar.

Tambien se propuso clasificar el PIN en dos grados, bajo grado y
aito grado, para reemplazar el anterior sistema de tres grados. Ei PIN 1
es considerado de bajo grado y el PIN 2 y 3 es considerado de alto grado.
Hay cuatro patrones arquitecturales del PIN de alto grado; en penacho
(tufting), micropa-pilar,cribiforme y plano. En el 97% de los casos vermnos
la variedad tufting, aunque la mayoria de casos tienen patrones multi-
ples, No hay diferencias en relacion con el pronéstico en relacion a los
patrones arquitecturales.

El PIN se disemina a través de los ductos prostaticos, siguiendo tres
patrones diferentes, similar al cAncer prostatico. En el primer patrén, las
células neoplasicas reemplazan al epitelio secretor luminal normal con
preservacion de la capa de células basales y de la membrana basal.
Focos de PIN de alto grado son usualmente indistinguibles, por
microscopia habitual, de la diseminacion ductal del carcinoma. En el
segundo patrén hay una invasion directa a través de la pared ductal o
acinar, con disrupcion de la capa celular basal.

En el tercer patrén las celulas neopldsicas se invaginan entre la
capa de células basales y la capa de células secretoras columnares.

3

El diagndstico diferencial desde el punto de vista histolégico incluye
atrofia lobular, hiperplasia postatrofica (PAH), hiperplasia atipica de
células basales, hiperplasia cribiforme y cambios metaplésicos asocia-
dos a radioterapia, infarto y prostatitis.

En un estudio de investigacion del Instituto de Patologia del Hospital
General de Singen de la Universidad de Freiburg en Alemania los Dres.
Helpap, Bostwick y Montironi sefalan que el diagnostico diferencial
entre la Hiperplasia Adenomatosa Atipica (AAH) esta todavia bajo un
fuerte debate. Aspectos como el grado de la Hiperplasia Adenomatosa
atipica y de! PIN, la biologia de ambas entidades como precursores de
Céncer Prostatico, la posibilidad del tratamiento de la AAH y del PIN, asi
como si difieren la AAH y el PIN asociados a cancer de aquelios casos
de Cancer Prostatico sin lesiones asociadas como AAH y PIN.

Por ultimo, ellos recomiendan no dar tratamiento a aquelios pacien-
tes con AAH y PIN sin Cancer Prostatico, pero el tener PIN de alto grado
debera garantizar observacion y controles sucesivos para la posible
identificacion de Cancer Prostatico coexistente. Tanto el AAH como el
PIN son multifocales y son lesiones edad-dependientes.

Con relacion a la PAH, hiperplasia postatrofica, fue reportada hace
mas de 40 anos y se sabe que los patélogos no estan muy familiarizados
con ella (Bostwick), estd asociada a inflamaciones crénicas en la
Prostata. Se distingue del carcinoma prostatico porque tiene una capa
de celulas basales intactas o fragmentada, nucleolos ligeramente
alargados y atrofia acinar adyacente con fibrosis estromal, o atrofia del
musculo liso.

Evaluacion clinica y significado del PIN

Su importancia clinica radica en su fuerte asociacion con el Cancer
prosiatico. Al tener un alto valor predictivo como marcador de ADC
prostatico, su identificacion en las biopsias randomizadas en seis
sextantes conjuntamente con las 2 muestras de la Zona de Transicién
asegurard una investigacion consecutiva para la deteccion del probable
adenocarcinoma de Prostata (ADC).

La posibilidad de encontrar cancer prostatico aumenta de 32 a 38%
del primer afic en comparacion a afios sucesivos.

La biopsia prostatica es el método definitivo de diagnostico de PIN,
sin embargo se estan evaluando métodos no invasivos.

Al practicar Ecosonografia Prostatica endorectal el PIN pudiera
tener caracteristicas hipoecoicas, sin embargo esto ha sido refutado por
autores como Lee, Carrol, Scardino y otros.

La significacion del hallazgo de un aislado PIN en biopsias por
Trucut no ha sido totalmente dilucidado. Brawer reporté que entre
pacientes con tacto rectal sospechoso y un PIN aislado de bajo grado,
18% tenian cancer en biopsias posteriores. Sin embargo PIN de bajo
grado se consideraban de poca significacion clinica. Por otro lado,
desde el punto de vista de anatomia patolégica, puede haber serias
dificultades en distinguir PIN de bajo grado de la usual hiperplasia,
Tsuchiya en 1893 demostré en un estudio que publicd, la amplia
variabilidad de interpretacién en PIN de bajo grado y solamente parecie-
ra haber cierto consenso definido en el PIN de alto grado. Cuando el
paciente presenta PIN de bajo grado, con PSA normal, no tiene tantos
riesgos de desarrollar Cancer Prostatico, como aquellos que presentan
cifras persistentemente altas de PSA.

El trabajo publicado por Keetch y Catalona de la Washington
University en St. Louls, Missouri, en agosto de 1995 en el Journal de
Urologia, concluye que pacientes con foco aislado de PIN de bajo grado,
en una biopsia inicial, no son mas propensos a tenercancer en biop- sias
repetidas, que aguellos sin PIN, quienes se someten a biopsias repeti-
das por un valor persistentemente elevado de PSA.

Ellos recomiendan que pacientes con PIN de alto grado deberan
seguirse muy de cerca y de manera agresiva, incluyendo biopsias
repetidas de prostata para tratar de excluir fa presencia de Cancer de
prosiata.

La posibilidad de encontrar cancer aumentara proporcionalmente
cuando el intervalo de la Biopsia inicial aumenta. La unidn de la edad del
paciente, el PIN de alto grado y la concentracién de PSA, fueron los
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parametros mds imporantes como predictores de cancer de prostata.

La ploidia del PIN se correlaciona con la ploidia del tumor (Baretton-
Universidad de Munich). Ellos confirman que el andlisis citométrico
podra convertirse en una herramienta promisoria para subclasificar los
PIN de alto grado en grupos de alto resgo y grupos de bajo riesgo.

En un estudio de la Universidad de Pennsylvania, Langer y colabo-
radores estudiaron la estrategia para biopsias repetidas en pacientes
con PIN, detectadas con Biopsia por agujas (trucut) y recomiendan que
en las ocasionas que se repita la blopsia, no sdlo sea biopsiada la zona
del PIN, sino también incluir un muestreo de toda la giandula, incluyendo
la préctica de ecosonograma prostatico endorectal, en aquellos sitios
conanormalidades prostaticas, tanto anivel ipsilateral como contralateral,
para optimizar la posibilidad de detectar el cancer prosiatico.

Es de vital importancia, segin Bostwick, de la Mayo Clinic, que el
patélogo y el urélogo mantengan un estrecho contacto, sobre todo en
situaciones dificiles y complicadas. La insistencia de ambos, en la
busqueda de un diagndstico de ADC prostatico, puede ser la diferencia
entre diagnosticar 0 no, la patologia en cuestion,

Epstein y colaboradores, del Departamento de Patologia del Johns
Hopkins Hospital de Baltimore, publicaron el affo 1995 en el American
Journal of Surgery Pathology, la posibilidad de reproducir el diagndstico
de PIN entre 7 patélogos reconocidos y en general hay buena capacidad
de distinguir entre PIN de bajo grado (Grado 1) y PIN de alto grado (PIN
2 y 3). Casos gue se clasificaron como “PIN de bajo grado” por algunos
patélogos y como “PIN de alto grado® por otros, resultaron ser casos con
pleomorfismo pero sin nucleolos prominentes.

Las dificultades en distinguir "PIN de alto grado” del “PIN de alto
grado en los que no se puede descartar cancer prostatico®, fueron
aquellos con glandulas cribiformes, glandulas con necrosis y donde el
PIN de alto grado, fue asociado con sdlo unas pocas y pequefas
glandulas atipicas adyacentes. Y para estos patélogos por ia misma
causa, les fue dificil diferenciar enire * PIN de alio grado que no puede
descartar cancer prostitico” de "PIN de alto grado con céncer prostatico”.
Desde el afio 1994 se estd considerando el PIN, como intermediario en
el estudio de la quimioprevencion del céncer prostatico.

Si admitimos el crecimiento lento del cancer de prostata, podriamos
considerar el PIN como un marcador histologico intermedio que nos
podria indicar la posibilidad ulterior de detener en ese paciente un
cancer prostatico. Segun Sakry colaboradores, en poblaciones jovenes
el PIN puede anticiparse hasta 10 afios a la ocumrencia del cancer
prostitico. En este mismo trabajo, en poblacion joven, la incidencia de
PIN es la misma en poblaciones negras y blancas.

La frecuencia de PIN en pristatas con cancer es mayor que en
préstatas sin céncer, sobre todo en poblaciones por arriba de 50 afos,
y el porcentaje es 82% y 43% respectivamente,

En estudios que determinaban el volumen del PIN en especimenes
de prostatectomia radical por cancer de prostata, publicados en el
British Journal of Urology, en el afio 1993 ( De La Torre y colaboradores,
asi como Bostwick en un trabajo sobre Patologia de la Prostata),
determinaron que el volumen promedio del PIN en préstatas con céncer
es 1.2 a 1.32 ml y el volumen aumenta con @l progreso del estadio
patolégico, del grado de Gleason, de la invasion perineural y de la
positividad o no de los margenes quirdrgicos,

El PIN y el cancer prostatico son multicéntricos. Este ha sido
demostrado en numerosos trabajos de investigacién (Human Pathology
1996-Qian, Human Pathology-Bostwick 1883, y Human Pathology-
McNeal 1991). En esos trabajos de Investigacidn el PIN es multicéntrico
en el 72% de las prostatectomias radicales con cancer, incluyendo 63%
involucrando las zonas extemas o peritéricas=CZ y PZ) y 7% involucrando
la zona de transicién y 2% tienen focos de PIN en todas las zonas.

El PIN esta asociado con anormalidades progresivas del fenotipo y
genotipo, intermedias entre el epitelio prostatico normal y el cancer,
indicando deterioro de la diferenciacion celular y del control regulatorio
en estadios avanzados de cancer prostatico, Existe pérdida progresiva
de algunos marcadores de diferenciacion secretoria como son el PSA,
proteinas secretoras, proteinas citoesqueléticas, glicoproteinas y célu-
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ias neuroendrocrinas. Esto ultimo estd evidenclado en trabajos de
McNeal (Am J Clin Pathology 1988), de Nagle (Am J Pathol 1991), de
Periman (Am J Surg Pathology 1990) y de Bostwick (Am J Surg Pathol
1994).

Por ltimo afiadiré que en un estudio de Ferguson y colaboradores,
publicado en Urclogy del afio 1994, elios sefialan que hay una significa-
tiva reduccion en la prevalencia y exiension del PIN de alto grado, en
casos sometidos a bloqueo androgénico, en comparacién con casos no
tratados. Esto estd acompafado de hiperplasia epitelial, aclaramiento
del citoplasma y atrofia glandular prominente, con una disminucién del
radio glandula/estroma.

Esto confirma que el epitelio displasico prostatico es hommono-
dependiente.

CONCLUSION

El PIN de alto grado es el precursor mas probable del adenocarcinoma
prostatico.

La Neoplasia Intraepitelial Prostatica (FIN) esta asociada con
anormalidades progresivas del fenotipo y del genotipo que estan inter-
medias entre el epitelio prostatico normal y el cancer, indicando un
deterioro de la diferenciacion celular,

Hay una pérdida progresiva de marcadores de diferenciacién
secretoria.

La importancia clinica de reconocer el PIN en una biopsia esta
basada en su fuerte asociacién con el cdncer de préstata. El PIN tiene
un alto valor predictivo como marcador del adenocarcinoma prostatico
y su identificacién garantizard la blsqueda y pesquisa de cancer
prostatico invasivo coexistente.

Comopuntofinal, ya sabemos que el PIN es una entidad multicéntrica,
como el cdncer prostitico y que podemos tener @n un mismo especimen
prostatico toda la gama de patologias histologicas, desde la hiperplasia,
pasando por el PIN de bajo grado, asociado o no a cancer, PIN de alto
grado asociado o no a cancer, PIN de alto grado en los que no se pueda
descartar cancer y cancer prostatico propiamente dicho. Por lo tanto,
considerando este Ultimo hecho, debemos tener agresividad en el
abordaje de casos de pacientes jévenes o de edad madura y avanzada,

que tengan criterios al tacto, de anormalidades prostaticas, asi como
ﬂauam persistentes y progresivas del PSA. En estos pacientes
debemos seguirios sistematicamente con determinaciones de PSA
cada 3 a 6 meses, asi como la realizacion de biopsias prostaticas
sisterndticas con GUN Biopty (Trucut) que nos determinen en un
momento dado, el total respaldo para la practica de Prostatectomia
Radical.
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MORFOLOGIA DEL PIE INDIGENA, EN LAS ETNIAS, REVISIONES
E'NEPA (PANARE), WOTHUHA (PIAROA), E HIWI (GUAHIBO)
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RESUMEN.

El estudic y conocimiento de la morfologia del pie de los
indigenas y del indigena de venezolano en particular es muy
limitado, lo que nos ha llevado a realizar durante octubre de
1995 el presente esfudic con las etnias E'fiepa
(Panare), Wothuha (Piaroa), e Hiwi (Guahibe), con el fin de re-
cabar datos al respecto.

En el presente esludio se encontrd que la morfologia del pie
en las etnias indigenas E'fiepa (Panare) y Wéthuha (Piaroa), es
un pie cuadrado, normal, ancho, pequeno, de forma triangular
de base anterior y vértice posterior, con aumento del 1er espa-
cio interdigital, con gran desarrollo muscular, con una formula
metatarsal de Index pilus minus y en los Enepa (Panare) una
incidencia de pie cavo del 32.75 %.

En los Hiwi (Guahibeo) el pie es normal, con igual incidencia
entre el pie cuadrado y griego, ancho de forma triangular de
base anterior y vértice posterior, con gran desarrollo muscular.

Se aprecia en el presente estudic una incidencia de pie pla-
no entre los Wéthuha (Piarca) del 13,39% y en los Hiwi (Guahi-
bo) de un 9,09%, ambos utilizan calzado regularmente, entre
los E'fiepa (Panare) quienes no utilizan calzado, presentan un
1.72% de pie plano.

PALABRAS CLAVE
Morfologia Pie Indigenas, Pie De Indigena, Fie Cavo, Pie Pla-
no, Pie Cuadrado, Pie Griego, Pie Egipcio.

ABSTRACT

The study and knowledge of the foot's morphology in the

native and particulary in venezuelan native are very limited that
why we realized during october 1895 the presente study with
the E'fiepa (Panare), Wothuha (Fiaroa) In order to find data about
them.
This study find that the foot's morphology in the E'fiepa (Pana-
re) and Wothuha (Piarca) are foot square, normal, broad, small,
triangular with anterior base and postarior vertex, a increased
first interdigital space, grand muscular develop, Index plusminus
as metatarsal formula and within the E'fiepa (Panare) are 32,75%
of claw's fool.

The Hiwi's oot are normal, with the same incidence belween
sguare's foot and greek's fool, broad, triangular with anterior
base posterior vertex, grand muscular develop.

This study show thal the Wothuha's flatfoot are 13,39% and
the Hiwi's flatfoot are 9.09% both group use shoes, the Efiepa’s
flatfoot are 1,72% and do not use shoes.

KEY WORDS

Creole Indian Foot, Cavus Foot, Square Foot, Greek Foot,
Egiptian Fool, Flat Foot.
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INTRODUCCION.

El pie ha sido definido por Viladot como una estructura tridi-
mensional variable, base del servomecanismo antigravitatorio
y que constituye una pieza fundamental para la posicion bipodal
y la marcha humana (1,2). Kapanji menciona que el hombre de
la ciudad, el caminar en el suelo liso con el calzado acarrea
como consecuencia una tendencia al ple plano, sus bévedas
plantares tiene que realizar escasos esfuerzos de adaptacién
y los musculos y ligamentos, que son su principal sostén termi-
nan por atrofiarse. El caminar con los pies descalzos por terre-
nos naturales beneficia en extremo a la boveda plantar, adap-
tandose el pie a las asperezas del terreno gracias al ahueca-
miento de la béveda plantar. (3.15).

El estudio y conocimiento de la morfologia del pie de los
indigenas (4) y del indigena venezolanc en particular es muy
limitado (5), lo que nos ha llevado ha realizar el presente astu-
dio, con &l fin de recabar mas datos al respecto.

El estudio del pie indigena en Venezuela tan solo se ha rea-
lizado previamente en la etnia Warao (5), no estando disponible
actuaimente disponible ningln estudio sobre el pie del venezo-
lano en general de ninguna otra etnia indigena.

El presente estudio de recoleccion de datos y sus analisis
se llevo a cabo con el fin de realizar la primera valoracion cono-
cida de las caracteristicas morfologicas de los pies de los indi-
genas .

E'fiepas (Panare), Wéthuha (Piaroa) e Hiwi (Guahibo) ubi-
cados en el distrito Cedefio del estado Bolivar, Venezuela. Se
les menciona en el presente trabajo primeramente por su nom-
bre indigena y luego entre paréntesis con su nombre en espa-
fol.

Los E'fiepa (Panare) viven, tierra adentro, en la zona que
se extiende a la derecha del margen derecho del curso medio
del Orinoco, por el oeste hasta el rio Suapure y por el norte
hasta las margenes del Orinoco en el distrito Cedefio del esta-
do Bolivar, sélo sus asentamientos en el extremo sur se ubican
dentro del estado Amazonas (9).

Los Wéthuha (Piaroa ) se encuentran principalmente en el
estado Amazonas, aungue algunos grupos han migrado hacia
el sureste del estado Bolivar, la mayor parte de la poblacion se
concentra en los afluentes del Orinoco, Sipapo, Autana, Cuao,
Guayapo, Samariapo, Cataniapo, Paria y Parguaza, (9) este Gl-
timo rio en el drea de! presente estudio, en el estado Bolivar.

Los Hiwi ( Guahibo) son una poblacién relativamente hete-
rogénea y seminomada, muy diseminada, que habita los llanos
del peste de Venezuela, en Apure, Guarico (Cabruta) y Bolivar
(La Urbana y Villacoa ), y el este de Colombia, en donde se
encuentra la gran mayoria de la poblacién de esta etnia indige-
na. (8)

MATERIALES Y METODOS

En octubre de 1995, se realizan visitas a las comunidades
indigenas Efepa (Panare) de Las Bateas y Quebrada Seca de
Turipe, a las comunidades Wdthuha (Piaroa) de Morichalito,
Punta Brava y Garzoncito de Ore y a la poblacién Hiwi (Guahi-
bo) de ia comunidad de las Tururas, ubicadas en el distrito
Cedefio al este del estado Bolivar. VER MAPA

Se evaluaron en total 261 indigenas, 116 de la etnia Efepa
(Panare), 112 Wdthuha (Piaroa) y 33 Hiwi (Guahibo).

Durante cada una de estas visitas a las comunidades indi-
genas se le realizé a la poblacion estudiada: Interrogatorio so-
bre antecedentes de dolor de pies sobre el uso del calzado,
examen fisico de los pies, inspeccionando en la blsqueda de:
formula digital, anatomia, deformidades, caliosidades, malfor-
maciones, tumores, lesiones en ufas y piel, cicatrices, inclu-
yendo valoracion con el podoscopio en todos los indigenas eva-
luados y estudios radiolégicos en 40 indigenas en ambos pies

\ & o

Centro Médico Vol. 41 No. 2 Noviembre 1996



centro

MORFOLOGIA DEL PIE INDIGENA, EN LAS ETNIAS,

con apoyo, en las proyecciones A-P y oblicua, para valorar su
formula metatarsal.

RESULTADOS

Se tabulan los datos obtenidos para cada etnia indigena, por
comunidad y su total.

ENEPA (PANARE)

Las Bateas, comunidad ubicada a las margenes del rio
Suapure, a 5 Km, al este del poblado de Los Pijiguaos, se exa-
minaron a 45 indigenas de un total de 72 (6,7), para un total del
62,5% de la poblacion.

Rango de edad. 3-52 afhos.

N® de casos con pie normal, 29 (64,44%)
N® de casos con pie cavo, 14 (31,11%)
N® de casos con pie plano. 1 (2,23%)

N® de casos Equino cavo-varo, 1 (2,23%)

FORMULA DIGITAL

N#® de casos con pie cuadrado, 33 (73,33%)
N® de casos con pie griego. 9 (20%)

N? de casos con pie egipcio. 3 (6,67%)

Quebrada seca de Turipe, comunidad ubicada a 12 Km al
noreste del poblado de Turiba, a 50 Km al este de Los Pijiguaos,
a 30 Km. al este del rio Suapure, se examinaron e interrogaron
a 71 indigenas de un total de 185 (6,7) para un total del 38,37%
de la poblacion.

Rango de edad. 4-70 afos

N2 casos con pie normal. 46, (64,78%)
N® de casos con pie cavo. 24 (33,80%)
N? de casos con pie plano. 1 (1,40%)

FORMULA DIGITAL

N® de casos con ple cuadrado. 51 (71,83%)
N® de casos con pie griego. 16 (22,53%)
N® de casos con pie egipcio. 4 (5,63%)

A 20 indigenas de la comunidad de Quebrada Seca de Turi-
pe, se realizaron estudios radiolégicos de ambos pies con apo-
yo, en proyecciones A-P y oblicua, en el hospital de Bauxilum,
de los Pijiguaos.

Encontrandose una férmula metatarsal: de 16 casos con for-
mula Index plus minus (80%), v 4 casos con férmula Index minus
(20%). No se encontraron en esta serie de férmulas de Index
plus.

Dentro de la etnia E'fepa se examinaron un total de 116 habi-
tantes, encontrandose:

N® de casos de pie normal. 79. (68,10%), 38 mujeres (48,10%)
y 41 hombres (51,90%)

N® de casos de pie cavo. 38. (32,75%), 21 mujeres (55,26%) vy
17 hombres (44,75%)

N® de casos de pie plano. 2. (1,72%), 1 mujeres y 1 hombre
N® de casos de pie equino, 1. (0,86%), 1 hombres

N® de casos de pie cuadrado. 84, (72,41%), 38 mujeres (45,23%)
y 48 hombres (54,77%)

N® de casos de pie griego. 25. (21,55%), 14 mujeres (56%) y 11
hombres (44%)

N® de casos de pie egipcio. 7. (6,03%), 5 mujeres (71,42%) y 2
hombres (28,58%)

No hubo entre la poblacién E 'flepa estudiada referencia de
dolor en los pies (metatarsalgias ¢ talalgias), salvo aquéllos

ENEPA (PANARE), WOTHUHA (PIAROA), E HIWI (GUAHIBO)

con antecedentes de traumatismos y heridas, tampoco utiliza
la poblacién estudiada de esta etnia ningun tipo de calzado.

WOTHUHA (PIAROA).

Morichalito, poblado criollo ubicado a 1 Km de Los Pijiguaos,
en donde conviven 33 Wéthuha, en una zona indigena.

Se examinaron y se interrogaron a 28 Wéthuha, 84, 84% de
un totai de 33 (6,7).

Rango de edad. 3-43 anos.

N® de casos de pie normal, 24 (85,71%)
MN® de casos de pie cavo, 2 (7,14%)

N® de casos de pie plano. 2 (7,14%)

N® de casos de pie cuadrado. 16 (57,14%)
N? de casos de pie griego. 9 (32,14%)
N® de casos de pie egipcio. 3 (10,71%)

Punta Brava, poblado ubicado a 6 Km, al surceste de Los
Pijiguaos y a 3 Km al suroeste del rio Suapure, se examinaron
e interrogaron a 23 Wdthuha de un total de 83 (6,7), un 27,.71%
de la poblacion.

N® de casos de pie normal. 20 (86,95%)
N¢ de casos de pie cavo. 0 (0%)
N% de casos de pie plano. 3 (13,04%)

N% de casos de pie cuadrado. 15 (65,21%)
N® de casos de pie griego. 7 (30,43%)
N® de casos de pie egipcio. 1 (4,34%)

Garzoncito de Ore, Poblado ubicado a 65 Km. al noreste de
Los Pijiguaos, a 20 Km. de Villacoa y a 30 Km. al ceste del rio
Parguaza, se examinaron 61 Wéthuha de un total de 141, un
43,26% de la poblacion (6,7).

Rango de edad. 3-65 afos.

N2 de casos de pie normal. 48 (78,68%)
N® de casos de pie cavo. 3 (4,91%)

N® de casos de pie plano. 10 (16,39%)

N® de casos de pie cuadrado. 32 (52,45%)
N® de casos de pie griego. 17 (27,86%)
N® de casos de pie egipcio. 12 (19,67%)

A 20 indigenas de la comunidad de Garzoncito de Ore, se
les realizé radiografias de ambos pies con apoyo, en proyeccio-
nes A-P y lateral, en el hospital de Bauxilum de los Pijiguaos.
Enconirandose una férmula metatarsal: 14 casos de Index plus
minus (70%), 5 casos de Index minus (25%) y 1 caso de Index
plus (5%).

Dentro de los Wéthuha, se examinaron un total de 112 habitan-
te encontrandose:

N® de casos de pie normal. 92. (82,14%), 61 mujeres (66,30%)
y 31 hombres (33,70%)

N? de casos de pie cavo. 5, (4,46%), 3 mujeres (60%) y 2 hom-
bres (40%)

N® de casos de pie plano. 15. (13,39%), 8 mujeres (53,33%) y 7
hombres (46,67%)

N? de casos de pie cuadrado. 67. (59,82%), 44 mujeres (65.67%)
¥ 23 hombres (34,33%)

N® de casos de pie griego. 29. (25,89%), 13 mujeres (44,82%) y
16 hombres (55.18%)

N® de casos de pie egipcio. 16. (14,28%), 11 mujeres (68,75%)
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y 5 hombres (31,25%)

No hubo entre los Wothuha referencia de dolor de los pies
{(metatarsalgias o talalgias), salvo aquélios con antecedentes
de traumatismos y heridas.

En esta etnia, la poblacion en general utiliza el calzado cuan-
do sale de viaje a olros poblados criollos.

HIWI (GUAHIBO)

Las Tururas, poblado donde conviven por separado Hiwi,
Woéthuha y algunos Wanai (Mapoyos). Ubicado a 40 Km. al este
de Los Pijiguaos y a 42 Km. al oeste del rio Parguaza, se exa-
minaron e interrogaron a 33 Hiwi, de una poblacién total de 65,
50, 76% del total. (6,7)

N? de casos de pie normal, 24, (72,72%), ® mujeres (37,5%) ¥
15 hombres (62,5%)

N¢ de casos de pie cavo, 6. (18,18%), 4 mujeres (66,66%) y 2
hombres (33,34%)

N® de casos de pie plano. 3. (9,09%), 3 hombres (100%)

N® de casos de pie cuadrado, 15. (45,45%), 5 mujeres (33,33%)
y 10 hombres (66,67%)

M de casos de pie griego. 14, (42,42%), 8 mujeres (57.14%) y
6 hombres (42,86%)

N® de casos de pie egipcio. 4. (12,12%), 2 mujeres (50%) y 2
hombres (50%)

En esta etnia no hubo referencia de dolor en los pies
(metatarsalgia o talaigia), salvo aquellos con antecedentes de
traumatismos y de heridas, esta poblacion estudiada utiliza casi
rutinariamente algun tipo de calzado.

DISCUSION

En Venezuela existen 38 etnias indigenas, 28 de las cuales
viven exclusivamente en el pais, la poblacién indigena es de
315.815 habitantes, distribuidos en 10 estados, encontrandose
el 11% de esta poblaciéon en el estado Bolivar. En el presente
estudio se valoraron a un total de 261 indigenas, 3,73% de 6.979
de los indigenas del distrito Cedefo, del estado Bolivar. (8,7).

La primera referencia que se tiene de los E'fepa (Panare)
es de Codazzi (1840); en las publicaciones de los aproximada-
mente cien afos siguientes las referencias son pocas, relativa-
mente breves y con frecuencia inexactas. Corresponde a Dumont
{1967-70) producir @l primer andlisis detallado de los E'filepa
(Panare). Han sido estudiados también entre otros, por Villalén
{1978), Cauty (1974) y Mattéi-Muller (1874-1986), no encontréan-
dose en estas referencias datos a cerca de [as caracteristicas
morfolégicas del pie de los E'fepa (Panare). (9)

La poblacion de los E'fiepa (Panare) es actualmente de 3.134
habitantes, constituyendo el 8,55% de toda |la poblacién indige-
na de Venezuela, en el presente estudio se evalud al 3,70% del
total de los indigenas de esta etnia, 116 habitantes. (6.7).

Actualmente los E'fiepa (Panare) son una de las poblacio-
nes indigenas en Venezuela que conservan en mayor grado su
cultura, algunos hombres hablan el espafol, pero la gran mayo-
ria de la poblacién sélo habla su lengua, realizan artesania de
cestas (Wapas) y collares, utilizan el onoto tanto en su piel como
en sus guayucos, viven del cultivo de sus conucos, asi como
de la caza y la pesca, han agregado a su vida objetos que le
son de gran utilidad, como las bicicletas y motos para sus trans-
porte a través de largas y de diliclles rutas.

Con base en los datos obtenidos en las visitas a las comu-
nidades E'fiepas (Panare) de Las Bateas y Quebrada Seca de
Turibe, se puede describir el pie de los E'flepa (Panare) como
cuadrado (en un 72,41%) y normal ( en un'68,10%), ancho, pe-
queio de forma triangular de base anterior y vértice posterior,
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con un aumento del primer espacio interdigital, dedos cortos
con discreta flexion con apariencia de garras, con gran desa-
rrollo muscular, piel gruesa, con hiperqueratosis plantar difusa
a predominio de los puntos de apoyo, diflerente a lo descrito
para los pies europeo y mexicano (1,2), encontrandose pie cavo
en un 32,75% de la poblacion, por lo que de las 3 etnias estu-
diadas es la que presenta mayor incidencia de pie cavo, pero
no tan significativo como la elnia Warao, gue es de 56,25% existe
una escasa incidencia de solo 2 casos de pie plano (1,72%),
comparable a la enconirada entre los Warao que es del 1,75%
(4). Presenta una férmula metartarsal a predominio de Index
plus minus (80%) en una muesira de indigenas, a quienes se
les realizd radiografias de ambos pies con apoyo, en proyeccio-
nes A-P y oblicua, comparable a la encontrada en la etnia
Wathuha (Piaroa) (70%) en el presente estudio, pero totalmen-
te inversa a la de la etnia Warao, cuya férmula metatarsal es
Index minus en un 75% (4). Se encontrd en la poblacion de Las
Bateas a un indigena masculino de 15 afios de edad con un pie
zamboequinovaro, el cual ha recibido tratamiento quirdrgico an
2 oportunidades con muy poco éxito, ya que su marcha persiste
de manera dificil en equino forzado. No se detectd ninguna
malformacion congénita en la poblacion estudiada.

Que se conozca, los Waothuha (Plaroa) no tuvieron contacto
la sociedad criolla sino hasta los siglos XIX y XX, las primeras
informaciones provienen de Humboldt y Bonpland (1821),
Michelena Rojas (1867). Entre otros han sido estudiados por
Koch - Grunberg (1911-13), Cruxent y Kamen-Kaye (1949-50),
Grelier (1953-59), Wilbert (1963) Anduze (1974), Boglar (1970-
78), Overing (1972-85), no encontrandose en estas referencias
datos a cerca de las caracteristicas morfologicas del pie de los
Wathuha (Piaroa) (9).

La poblacion Wéthuha es actualmente de 11:533 habitantes
. en el presente estudio se evalud al 5,17% de la poblacion de
esta etnia en el estado Bolivar, 112 habitantes. (6.7).

Los Wéthuha (Piaroa) actuaimente conservan la mayoria de
sus rasgos culturales, viven del cultivo en conucos, asi como
de la caza y la pesca, usan el espafiol para su trato con los
criollos, utilizan vestimenta y calzado lipo occidental, algunos
habitan en viviendas rurales, otros en sus viviendas tradiciona-
les.

Con base en los datos obtenidos en la visilas a las comuni-
dades Wdthuha (Piaroa) de Morichalito, Punto Brava y
Garzoncito de Ore, se puede describir el ple de los Wothuha
{(Piaroa) como cuadrado (en un 82,14%) y normal (en un
59,82%), ancho, pequefio, de forma triangular de base interior
y vértice posterior, con un discreto aumento del primer espacio
interdigital, primer dedo aumentado en su didmetro transversal,
gran desarrollo muscular con hiperqueratosis en los puntos de
apoyo, diferente a lo descrito para los ples europeo y mexicano
(1.2), encontrdndose una signilicativa incldencia del pie plano
de un 13,39% (15 casos) y una baja Incidencia de pie cavo en
4,46% (con 5 casos) a diferencia de lo encontrado en las etnias
E'fiepas (Panare) en el presente estudio y en los Warao (4).

FPresentan una formula metatarsal a predominio de Index plus
minus (70%) en 20 indigenas evaluados a quienes se les reali-
z6 radiografias de ambos pies con apoyo, con proyecciones A-
P y oblicua, forma esta similar a la encontrada en los E'fiepa
(Panare) del 80% e inversa a la de los Warao, entre quienes
predomina la formula metatarsal de Index minus en un 75%. No
s& detectaron malformaciones congénitas en la poblacion estu-
diada.

La primera vez que se habla especificamente de los Hiwi
(Guahibo) es en un relato de la expedicion de Federmann a los
llanos en 1538. Los relatos del siglo XVIl los describen como
cazadores recolectores ndmadas. Las observaciones antes del
siglo XX se limitan basicamente a informes de misiones y viaje-
ros. Reichel-Doimatoff (1944) proporciona la primera fuente de
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informacién abundante, Gtil y valiosa, continuando con este es-
tudio, entre otros, Arcand (1972-78), Morey (1968-76) y Wiibert
(1956-63), no encontrandose en estas referencias datos acerca
de las caracteristicas morfolégicas del pie de los Hiwi (Guahibo)
(8).

La poblacion Hiwi (Guahibo) en Venezuela es de 10.880 ha-
bitantes, en el presente estudio se evalud al 2,25% de la pobla-
cién Hiwi del estado Bolivar, 33 habitantes, (6,7). Los Hiwi
(Guahibo) actualmente conservan la mayoria de sus rasgos cul-
turales, poblacion seminomada que vive de la pesca y la caza,
usan el espanol para comunicarse con los criollos, utilizan ves-
timenta y calzado tipe occidental, habitan en sus viviendas tra-
dicionales de bahareque y palma.

Con base en los datos obtenidos al valorar a la poblacién
Hiwi (Guahibo) de Las Tururas se puede sefialar con carécter
preliminar que el pie de los Hiwi (Guahibo) es normal (en un
72.72%) y con igual distribucién entre cuadrado (45,45%) y grie-
go (42,42%), ancho, con discreto aumento del didmetro trans-
versal del 1# dedo, de forma triangular de base anterior y vérti-
ce posterior, con gran desarrolio muscular e hiperqueratosis en
los puntos de apoyo, diferente a lo descrito para los pies euro-
peo y mexicano (1,2), con una incidencia de pie plano del 9,09%
(3 casos), similar a los Wéthuha (Piaroa) de un 13,39%, a dife-
rencia de lo encontrado en este estudio entre los E'fiepa (Panare)
y lo reportado entre los Warao (4).

Entre los Hiwi (Guahibo) se encontrd una incidencia de pie
egipcio (12,12%), sélo superada en el presente estudio por la
encontrada entre los Wéthuha (Piaroa) en un 14,28%. No se
detectaron malformaciones congénitas en la poblacidn estudia-
da.

CONCLUSIONES

La morfologia del pie en las etnias indigenas E'fiepa (Pana-
re) foto 1 y Wéthuha (Piarca) foto 2, es un pie cuadrado, nor-
mal, ancho, pequefo de forma triangular de base anterior y ver-
tice posterior, con aumento del 1 espacio interdigital, con gran
desarrolio muscuiar, con una férmula matatarsal de Index plus
minus, y en los E'fepas (Panare) una incidencia de pie cavo del
32,75%.

En los Hiwi (Guahibo) el pie es normal, con igual incidencia
entre pie cuadrado y griego, ancho de forma triangular de base
anterior y vértice posterior, con gran desarrollo muscular. En el
presente estudio se aprecia una incidencia de pie plano entre
Wéthuha (Piaroa) del 13,39% y entre los Hiwi (Goahibo) de
9,09% ambos utilizan calzados, a diferencia de los E'nepa
(Panare) quienes no utilizan calzado, presentan un 1,72% de
pie plano.

Las radiografias que se utilizaron para estudiar la formula
metatarsal en un total de 40 indigenas de las etnias Efiepa (Pa-
nare) y Wothuha (Piaroa), es un método costoso, de dificil ac-
ceso en esta zona, usado solamente en el medio hospitalario,
motivos por el cual fue un metodo poco utilizado.

En cambio, el podoscopio fue de gran ayuda por ser un meé-
todo sencillo, econdmico, facil de realizar en cualquier lugar
como en el caso de este estudio y de interpretario.
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Pie de indigena E'fepa (Panare), masculing adulto, Quebrada Seca do Turipe
Edo. Bolivar octubre 1895

Fia de Indigena Withuha (Piaroa), masculing joven, Garzoncila de O

Edo., Bolivar octubre 1895
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DERMATOMIOSITIS JUVENIL: UN RETO DIAGNOSTICO
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RESUMEN

La Dermatomiositis Juvenil es una enfermedad inflamaloria y
degenerativa del musculo estriado capaz de ocasionar errores
diagndsticos y tratamientos inadecuados, debido a que su baja
incidencla conduce a una falta de conocimiento enire los médicos.
Presentamos un caso, ocurrido en el Hospital Privado Centro Médico
de Caracas en febrero de 1996, en un adolesente de 13 anos con un
cuadro clinico caracteristico, pero con cifras alarmantes de creabinin-
quinasa. La respuesia terapéutica fue excelente.

PALABRAS CLAVE
Dermatomiositis Juvenil. Debilidad. Mialgias. Crealinin-quinasa.

ABSTRACT

Juvenile Dermatomyositis is an inflamatory and degenerative
disease of the striated muscle that produce many misdiagnoses and
inadequate treatmenls, becauses its low incidence make doclors
unaware. We present a 13 years old adolescent that came to Hospital
Privado Centro Médico de Caracas in february of 1996 with a
characteristic clinical picture with alarming values of creatinin-quinasa.
the therapeutic response was excellent.

KEY WORDS
Juvenile Dermatomyositis, Weakness, Muscles Pain, Mialgias, Creatin
Quinasa.

* Pediatras del Centro Medico de Caracas
** Inmundloge Clinico. Universidad Central de Venezuela
*** Pediatra Nefrélogo. Centro Medico de Caracas '
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INTRODUCCION

La Dermatomiositis Juvenil es una enfermedad del tejido coneclivo
caracterizada por la inflamacién y degeneracion del musculo estnado,
con afeccidn de la piael, que puede ocasionar limitacion a las actividades
diarias y un prondstico reservado, en muchos casos (incapacidades y/o
muerte). Su baja incidencia hace que se trate de una enfermedad poco
conocida por los médicos generales, presentdndose en las consultas
subespecialistas (Dermatologia, Neurologia, Reumatologia). A
continuacion un caso clinico pedidtrico, con la finalidad de alentar y motivar
al pediatra a pensar en esia rara entidad y evitar asi errores diagnosticos
y tratamientos inadecuados.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 13 afios de edad quien consulto en febrero de
1996 por presentar lasiones de estomatitis, fiebre, debilidad generalizada,
dolores musculares e impétigo en miembros inferiores por lo cual recibié
eritromicina via oral y tratamiento tapico en piel. Alos siete dias de iniciado
el tratamiento, con resolucidn del proceso febril y mejoria de las lesiones
en piel, fue evaluado nuevamente por presentar volumen en miembros
inferiores, exacerbacién de las mialgias que limitaba la deambulacién y
aparicién de orinas oscuras, por lo cual fue referido a nefrélogo pedidtrico,
con la impresion diagnostica de Glomerulonefritis postinfecciosa.

A su ingreso se aprecia prepiber con buen desarrollo pondoestatural,
con facies abotagada y digica, poco colaborador al examen fisico.

Su examen fisico reveld la existencia de maltiples lesiones en piel:

1- Lesiones aczematosas en pliegues de ambos codos y én ambas

regiones popliteas.

2- Placa eritematosa en cara con acentuacion en area malar con mejor

visualizacién a las 12 horas de su hospitalizacion.

3- Méculas eritematosas de bordes algo elevados sobre las

articulaciones metacarpofalangicas

4- costras y maculas hipercrémicas en miembros inferiores

(cicatriciales).

5- Alopecia difusa

6- Edema en miembros inferiores y en pared abdominal con fovea 11V

(ver fig. 1y 2).
Ademaéas de las lesiones descritas presentaba:

A- En el drea otorrinolaringolégica: disfonia y aftas en encias

B- Area Cardiopulmonar: ventilacién simétrica con patrén respiratono

normal y ruidos cardiacos ritmicos con soplo mesosistolico I/VI,

paraesternal izquierdo bajo, no irradiado, modificable con los cambios

de posicién.

C- Abdomen: doloroso a la palpacion superficial con hepatomegalia

no dolorosa y bazo no palpable ni percutible.

D- Osteomuscular: dolor exquisito a la palpacion de todos los grupos

musculares con acentuacidn proximal, sin artralgias ni anritis,

E- Neurologico: fuerza muscular no evaluable por dolor. Sensibilidad

superficial conservada. Reflejos Osteotendinosos V. Pares craneales

evaluados, (lILIVVI;VIl) normales.

Entre los antecedentes pertinenies:
1- Personales: asmatico en la infancia (Gitima crisis a los 3 ahos) y
portador de dermatitis atépica. Desarrolio normal (intelectual).
Laringitis & meses previos a su ingreso (tratada). Desde entonces
episodios de disfonia.
Alopecia dasde la infancia.
Ritmo miccional normal.
No antecedentes de actividades fisicas-deportivas con enfermedad
actual.
2- Familiares: no contributorios.

Para el momento de su ingreso, se le realizd hematologia (leucocitosis
con férmula indiferente) y examen de orina (hemogiobinuria sin repone
de hematies y ausencia de proteinuria), que asociado al componanie
muscular predominante al examaen fisico obligé a precisar ol hallazgo de
hemoglobinuria versus mioglobinuria, corroborandose esta Ultima, asi la
orientacién diagndstica hacia una Meopatia Inflamatoria.

Se realizaron cuantificacion de las enzimas musculares reportandose
cifras de la creatinina kinasa (CK) en el rango de rabdomiolisis, con
elevacion de la deshidrogenasa lactica, de la aldolasa y de las

/
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transaminasas (ver cuadro 1). Con estos resultados y los signos
Dermatomusculares se plantea el diagndstico de Dermatomiositis Juvenil,
iniciandose terapia esloreidea y protéccion de la funcion renal tubular con
hidratacién parenteral, aicalinizacion de la orina y furosemida.

La evaluacion cardiovascular fue normal,

La respuesta a la terapéutica fue asombrosa, egresando a las 72 horas
de su hospitalizacion, con prednisona a 2 mg/kg/dia y estricto control
ambulatorio; informandose de los resullados serolégicos para los virus de
la inmunodeficiencia adquirida, coxsackie y parainfluenza 1 y 3 como
negativos, asi como de las pruebas tiroideas (normales).

Ambulatoriamente sé completé el diagnéstico con:

Electromiografia: "en el masculo Deltoides, Cuddriceps y Biceps
derecho no se observaron potenciales espontanecs de denervacion y los
trazados voluntarios estan constiluidos por unidades motoras de bajo
voitaje, cora duracion y con aumento de la polifasia. En los musculos
abductor corto del pulgar, primer interéseo dorsal, flexores y extensores
del antebrazo no se cbservaron potenciales espontdneos de denervacion
y los trazados voluntarios estan constituidos por unidades motoras
normales y discreto aumento de polifasias. Estos hallazgos son compatibles
con proceso miopatico inflamatorio®,

Biopsia muscular del Cuddriceps lzquierdo: atrofia de fibras tipo 1 y |
compatible con Miopatia Inflamaloria asociada a vasculitis.

El seguimiento del pacienta nos ha permitido aseverar que presanta
remision de su clinica, con reincorporacion a sus actividades diarias y
normalizacidn de los valores de las enzimas musculares (ver cuadro 1).

DISCUSION

Las miopatias inflamatorias son un grupo de enfermedades
inmonolégicas adquiridas y de origen desconocido que se caracterizan
por su baja incidencia, 10 casoes por milldon de personas (8), y por la
inflamacion cronica del musculo esquelético. Entre ella se encuentran la
Dermatomiositis, enfermedad del tejido coneclive caracterizada por la
inflamacion y degeneracién del musculo estriado con afeccién de la piel
(5.7.8).

La incidencia en la Dermatomiositis es de 3 a 5 casos por millén de
nifios con un predominio del sexo femenino sobre el masculino en una
proporcion 3:2 (5,7). Es menos frecuentes que otras enfermedades
reumatolégicas como lo son la artritis reumatoidea y el lupus eritematoso
sistémico (2.5).

En los nifos la enfermedad se presenta mas frecuentemente entre
los 5 y 14 afios (B), siendo muy rara su presentacién antes de los dos
anos de edad (5). Usualmente se presenta de forma insidiosa, aun cuando
pueden presentarse de forma fulminante. En nuestro caso la existencia
de afeccion del cuero cabelludo, lesiones en piel y disfonia entre sus
antecedantes, nos orienta a favor de un curso insidioso.

Aunque la etiologia de la dermatomiositis es desconocida se ha
asociado con:

A- Infecciones por virus: Coxsackie, Echovirus, Adenovirus, influenza,
y Virus de la Inmunodeficiencia Adquirida.

B- Etiologia inmunolédgica por liberacion de linfoquinas con destruccion
de células musculares, por deposito de inmunoglobulinas y complementos
en los vasos musculares y por la asociacion a HLABB/DR3 (6,9). Las
principales causas infecciosas fueron descartadas en nuestro pacientes.
Se le practicaron C3, C4, CH50, Anticuerpos Antinucleares con rasultados
normales.

La clinica de la dermatomiositis es suficientemante distinliva para su
diagnéstico, pues se caracteriza por debilidad, dolor muscular y lesionas
en piel, donde lo frecuente es hallarse frente a un nifo extremadamente
irritable, infeliz, que llora al examinario,

La debilidad muscular se caracteriza por ser siméirica y proximal
limitando al niho a pararse de la silla, de la cama o del suelo (signo de
Gowaer), a peinarse o levantar objetos. Cualquier grupo muscular puede
afectarse determinando la sitomatclogia a presentar:

A- Afeccidn de los mdsculos palato-raspiratorios ocasionarian voz
nasal, regurgitacion nasal, aspiracion, dificultad respiratoria y hasta la
muerie.

B- Mdsculos respiratorios: hipoventilacion

C- Compromiso miocardio: alleraciones de la conduccion y/o
miocarditis (5,7).

Las lesiones en la piel caracteristicas de la dermatomiositis son
(5,7.8,9):

* El Heliotropo: edema y coloracion paraclinicos caracleristicos de la
dermatomiositis violdcea del parpado superior, que en ocaciones se
presenta solo como una linea a lo largo del margen del parpado superior
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o afectado ambos parpados. Esta puede ser la dnica manifestacion an la
plel.

* El Signo de Gottron: lesiones queratdsicas o atrdlicas sobre los
nudillos de las manos gque pueden presentarse, en los casos méds
avanzados, sobre los codos, rodiilas y pies.

* Rash malar. caraclerizado por placa eritematosa, en ocasiones
pruriginosa fotosensible, muy parecidad a la del Lupus Eritematoso
Sistemico (LES), con la excepcion de que no respeta el surco nasolabial.
También puede presentarse a nivel de la V del cuello, nuca, superficies
extensoras de los miembros, o cubrir todo el cuerpo e infectarse.

A pesar de la presencia de los sintomas de afeccién muscular y de
las lesiones en la piel descritas; en nuestro paciente fueron planteados
varios diagndsticos (alopecia, impétigo, dermatitis atdpica, laringitis
cronica, glomerulonefritis postinfecciosa)., antes de establecerse ol
definitivo. Esta caracteristica (errores diagnosticos) coinciden con lo
descrito en la literatura (3,9).

Entre los exémenes paraclinicos que contribuyen al diagnostico de
esta enfermedad estan:

* Leucocitosis con reactantes de fase aguda positivos.

* Elevacion de las enzimas musculares cralinin-quinasa, aldolasa,
transaminasas y deshidrogenasa lactica.

De ellas el méas (til de los hailazgos es ia elevacidn de la creatinin-
quinasa por ser especifica de la lesién muscular; no obstante ésta puede
no estar elevada en un 5% de los pacientes®. En nuestro paciente, llamoé
la atencidn la alevacion tan acentuda de esta daltima enzima, incluso en al
rango de la rabdomiolisis.

* La electromografia detectando la existencia de unidades motoras
polifasicas de cora duracién, con potenciales de fibrilacién espontdneos.
Esta no es dtil en el seguimiento de la enfermedad.

* La biopsia muscular con hallazgos de infiltracion inflamatoria y
evidencia de degeneracidén,

Por presentarse hallazgos muy similares en otras miopatias
inflamatorias (triquinosois, influenza), miopatias endocrinas o metabdlicas
{ciguatera) y en varias enfermedadas inmunoldgicas (Guillain Barré,
distrofia muscular, Miastenia Gravis, LES)el diagndstico de la
dermatomiositis requiere el cumplimiento de una serie de criterios (11):

1- Lesiones en piel. Heliotropo, Signo de Gottron, Rash eritematoso
en regidn malar, cuello, y superficies extensoras de miembros.

2- Debilidad muscular proximal

3- Aumento de creatinin-quinasa o aldolasa sérica

4- Dolor muscular aspontaneo o a la palpacidn

5- Cambios electromograficos

6- Presencia de anticuarpo anti-jo-1 (histaldil sintetasa del tANA)

7- Artritis 0 artralgias no destructiva

8- Signos inflamatorios {fiebre, aumento de proteina, C Reacliva o
VSG > 20 mm/h)

9- Hallazgos anatomopatolégicos compatibles con miopatia
inflamatoria

La presencia de una de las lesiones de la piel + cuatro de los otros
criterios tienen una sensibilidad para el diagnéstico de dermatomiositis
de un 84,1% (11).

El caso que presentamos cumplic con siete de los nueve criterios de
dermatomiositis

La terapéutica de elaccion radica en el uso de antiinflamatorios
esteroideos y en [a fisioterapia.

La prednisona, a la dosis 1-3mg/kg/dia, es el medicamento ideal. Se
Recomienda administrara cuatro veces al dia, las primeras dos semanas
posterior al diagndstico, realizando ajustes a dosis diaria a medida que se
presente el alivio de los sintomas. Esta debe mantenerse durante 2 a 3
afios, en la mayoria de los pacientes; aungue algunos lo requeriran de por
vida (4,5,7.8).

En los casos de fallos a la terapéutica con esteroides, se usa la
gammaglobulina o inmunosupresores (1,5,7,8.9,10).

La fisioterapia es esencial para mantener el rango de movilidad
articular, mejorar la fuerza muscular y prevenir la aparicién de contracturas.
Los ejercicios pasivos deben realizarse en la fase aguda seguidos de
ajercicios actives, una vez que exista mejoria clinica. El reposo en cama
y la inmovilizacién deben ser evitados (5, 7, 8, 9).

E! prondstico de la dermatlomiositis en nifios es mas favorable que en
adultos por no asociarse con malignidad y presentarse usuaimente en
forma insidiosa. Puede presentarse remision y hasta recuperacion total
en los ninos.
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ANEXOS
CUADRD 1: Exdmenes de laboralorio

27-1-86 10-2-96 122868 27-2-96 5398 9.3-96
Hb 13.8 16 15 21 12.1 12.5
Heto F9.7 478 51 a0.2 40.5 43.7
Leucociton a800 14800 15000 25300 16300 15600
Seg 78.1 69 BO 77 &7
Linf 8.5 a0 14 23 a0
Monao 129 1 1 3
Eos 0.2
Glicemia a8 99 e
Liraa g
Creatining 0.3 0.4 0.4
Ma 133
K 3.5
cl 102
Ca 7.9 8.1
=] 4.2 3.1
Proteinas T. 4.5 5.8 8.7
Alb 21 3.1 3.5
VSG 1%H 30
FCR . 3.1
ASTO
CK 28948 1479 386 309
CKMB 240 298
LDH 2181 597 351
AST 1445 72 30 35
ALT Ti6 177 106 a2
Aldolasa 181

FIGURA 2
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REPORTE DE CASOS

INTUSUSCEPCION: A PROPOSITO DEL CASO EN UN ESCOLAR
REVISION DE FACTORES RELACIONADOS

Dr. Eliseo Berdeal ™
Dr. Carlos Cuervo ™
Dr. Ezequie! Trejo ***

RESUMEN

FPresentamos un caso de intususcepcion ileo-ilea en un escolar
de 12 afios, de raza blanca, masculino, con historia de hemorragia
digestiva inferior rutilante (rectorragia), y dolor abdominal intermitente,
cuyo diagnostico no fue realizado en forma inmediala debido a la
concurrencia cfinica de hipertension arterial, erifrocituria intacta e
hiperglicemia. Por otra parte, la ecosonografia abdominal no arrojé
signos sugestivos. El diagndstico fue preoperatorio y secundario a
pseudopdlipo inflamatorio. Se hace revisidn bibliografica sobre a
incidencia, clinica, patologia diferencial, factores relacionados y
meétodos de diagndsticos y tratamiento. Se indican recomendaciones
con relacion esta entidad, infrecuente en grupos etarios por encima
de los dos arfios, y la importancia de la ecosonografia, asi como las
técnicas hidroneumaticas como tratamiento.

INTRODUCCION

La entidad descrita por Barbette en 1674™ y luego por Hunter en
178004 as la principal causa de obstruccidn intestinal en menores
de 3 afios®** y para aigunos hasta los 5 afios de edad™™, se hace
inusual a partir de la misma y declina su frecuencia en forma
progresiva. Presenta mayor incidencia en nifios blancos y
predisposicion por los varones (hasta 3:1)"%%, Su etiologia es
idiopatica en el 90-95% de los episodios que ocurren en factantes, en
los que suele haber infeccién viral previa en casi la mitad de ellos®™.
Los cuadros restantes presentan factores predisponentes en 2-12%
de las veces!'"**%. antre los que hacemos mencion: poliposis,
diverticulo de Meckel™®, linfoma de Hobgkin"®, estados
postoperatorios'™, plrpura de Henoch-schénlein™ y adenocarcinoma
de colon™ entre otros; cobrando importancia en grupos etarios de
mayor edad (principalmente luego de los 2 afies) y localizacion en

PALABRAS CLAVE ciertas areas del tracto intestinal.

Intususcepcion - Ecosonografia - Técnicas hidroneuméaticas Anatémicamente involucrada primordialmente el segmento
ileocecal hasta un 95% de las veces, mientras que las formas ileales

ABSTRACT o colicas puras son menos comunes“*' y deben alertar la presencia

We present a 12 years old, white male, who suffered an ileo-ileal
intussusception (1), with a previous story of lower gut bleeding, (redish),
with an intermitent abdominal pain. This diagnosis was not done
inmediately in behalf of hyperftension, and not destroyed
microhematuria and hyperglicemia. Unfortunately the ulirasonic images
were nof sugestive. An inflamatory pseudopolyp produced the and an
intestinal resection was necessary.

A review of the liferatura despicted in relation fo incidence, clinical
signs, differential diagnosis, leadpoints and diagnostic and treatment
methods. We recommend the importance of the witrasonic images for
the hydroneumatic procedures for the treatment

KEY WORDS
Intususception - Echosonography - Hidroneumalic Techniques.

* Girujano Hospital Oncologico Luis Razetti
** Nefrologo Pediatra Centro Médico de Caracas
*** Cirujano Pediatra Centro Médico de Caracas
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de patologia orgénica subyacente,

Si bien |a tetrada clinica clasica de delor abdominal tipo coélico,
vomitos, sangramiento a nivel rectal y masa paipable en abdomen
(en forma de "salchicha") es caracteristica®"'*, se observa en menos
de la mitad de los pacientes™. Siendo lo usual la presencia de alguno
de ellos en forma aisiada o en conjunto (ver cuadro anexo). Por otro
lado se observa la reduccion espontanea y recurrencia en periodos
comprendidos entre los 10 dias y 6 meses en el 6-7% de los casos'".
No obstante, existen formas atipicas de la entidad asociadas a coma®”,
hidronefrosis!'"® e hipertension arterial®, donde forman parte
predominante de la sintomatologia.

Una vez sospechada [a invaginacion, debe ser confirmada, siendo
la radiologia (simple o por contraste), la ecosonografia™* ™ y el test
de sangre oculta en heces™, los usados con mayor frecuencia; y
cuya jerarquizacién dependera de los recursos, experiencia y seguridad
de la institucién.

En la evolucion del tratamiento se observa inicialmente su
resolucién espontanea antes de la era quirdrgica, por la esfacelacion
del asa invaginada en unos pocos pacientes'™. Posteriormente, es la
cirugia, desde que Hutchinson 1871 realiza la primera operacién con
éxito™, la dnica alternativa hasta la década de los 20, cuando Hipsley
en Australia utiliza la reduccion hidrostatica con resultados satisfactorio
en 100 pacientes'”, Esto va a determinar que el procedimiento
guirdgico quede vigente Unicamente para ocasiones especificas;
principalmente cuando los pacientes presentan clinica de 24-48 horas
de evolucién, sangramiento rectal, signos de irritacion peritoneal o
recurrencia en ninos mayores de 2 anos de edad, variando estos segun
las pautas del centro asistencial®!**2%,

SISTEMATOLOGIA DE LA INTUSUSCEPCION
(Incidencia segun diferentes autores)

Autor

Sintonas Fre. Ravilch Stevenson Casanovas west Trejo
Signos % (1) (&) (7 {15) (16)
Daolor

Abdominal 70 83 87.1 80 7
Vomitos 44 75 78,5 70 BE.S
sangramiento

Reclal 44 80 82,8 53 61,6
Masa

Abdominal 85 85 - &0 57,8
Trastomos del

Sensorio - 50 - 45 -
Cuadro Anexo

Fuente Bibliografica 1,6,7,15,16

CASO CLINICO
Escolar masculing de 12 anos de edad, de raza blanca, natural y

J
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procedente de Caracas quien presentd cuadro clinico caracterizado
por dolor abdominal intenso, difuso, tipo célico de 18 horas de evolucion
en forma concomitante vémitos precedidos de nauseas; siendo de
contenido alimentario, luego de caracter bilioso. Su sintomatologia se
atenua con antiespasmddicos orales y actitud decubito dorsal. Habia
sido estudiado dos afios antes por hemorragia digestiva inferior
ritulante (rectorragia), con estudio colonoscépico y gammagrama Tc™
normales. Tiene historia de dolor abdominal intermitente de iguales
caracteristicas.

Ingresa en buenas condiciones generales, afebril, hemodi-
namicamente estable, con T.A.: 140/90 mmHg (ambos brasos vy
piernas), FC: 84 latidos por minuto, FR:20 por minuto y TC:37, 1°C
oral y 37,3°C rectal; con un abdomen blando, depresible, doloroso en
hemiabdomen inferior a predominio de fosa iliaca derecha, con
maniobras de Blumberg, Metzer-Lapinski y Psoas positivas; con con
escasos ruides hidroaéreos. Fosas lumbares libres sin soplos
abdominales y un tacto rectal con esfinter ténico, ampolla con heces
liquidas, moce y sangre. Resto del examen normal.

Su laboratorio revela Hb 14,7 g/dl., Heto. 44%, con VSG normal (8
en la primera hora y 16 en la segunda con IK 8), neutrofilia absoluta
de 11.508, drea de 8,4 mg/dl, crealinina 0,6 mg/dl, glicemia 151 mg/
dl., sin cetonemia. Sodio 134 mEg/1, Potasio 4,7 mEqg, glutamico
oxalacética de 17U., glutdmica pirdvica de 29U.; amilasas 52U. (VN
25-115) y lipasa 4U/L. (VN 4-24), Las pruebas de coagulacion fueron
normales. El examen de orina reveld eritrocituria intacta, la radiologia
abdominal era normal y el ecosonograma reporté minima cantidad de
liquido peritoneal subhepatico, con un asa ileal dilatada a nivel
hipogastrico y fosa iliaca derecha, de paredes gruesas y aspecto
inflamatorio; sugiriendo apendicitis aguda.

Se le practica laparatomia transversa evidenciandose liquido
peritoneal abundante e invaginacién ileo-ileal de 30 centimetros de
longitud, de coloracion violacea, a 15 centimetros de la valvula fleo-
cecal. Se le realiza reseccion intestinal de la misma, anastomosis
término-terminal en dos planos y apendicectomia profilatica. Se indica
antibioticoterapia con amikacina y metronidazol (Foto 1, 2).

En su evolucion observamos desaparicion de la hematuria
microscopica a las 24 horas y normalizacion de sus cifras tensionales
y de glicemia a las 48 horas.

Egresa al quinto dia postoperatorio asintomatico.

Se identifica por anatomia patolégica un pseudopdlipo inflamatorio
en el asa resecada.

DISCUSION

La intususcepcion se presenta inusualmente en escolares y
adolescentes™®, y cuando asi ocurre se la relaciona con alguna
patologia orgénica de base®. Asi, nuestro caso planted diagnésticos
diferenciales interesantes, que inicialmente promovieron confusion en
cuanto a la conducta. Por una parte, manifestaba enfermedad
gastrointestinal dificil de encuadrar por su hiperglicemia e hipertension,
pero, por otro lado, los signos de irritacion peritoneal, sangramiento
rectal y neutrofilia absoluta con VSG normal recordaban una entidad
quirdrgica. Ademas, la manifestacién de microhematuria e HTA, hacia
dudar de entidad litidsica o glomerular,

Siempre ponderamos su cuadro abdominal como el de mayor
importancia, en donde la irritacion peritoneal no es tipica de cdlico
nefritico ni mucho menos de glomerulonefritis. Esta Gltima deja de ser
factible debido a la ausencia de oliguria, edema y presencia de
eritrocituria intacta.

La hiperglicemia atribuida a stress y oferta parenteral de soluciones
que contenian dexitrosa, aunado a la ausencia de la sintomatologia
previa a nuestra entidad, descartaba la posibilidad de una diabetes
complicada.

La hipertensién se resolvid espontdaneamente a las 48 horas. Su
relaciéon con la invaginacién parece sefialar que la descarga de
catecolaminas la originaba; ya Pichard y Pakula™ lo habian reportado
en dos lactantes menores, con igual respuesta al resolver la entidad.
La hematuria intacta ha sido descrita en patologias abdominales

agudas, que cursan irritacién ureteral. No tenemos evidencia definida
de su etiologia, pero su desaparicion espontanea con al resolucion
del cuadro, descarta su condicién previa.

Si bien la clinica era caracteritica de la enfermedad, fue errado el
planteamiento inicial, quizas por la incidencia inusual en escolares o
por la orientacion diagnostica ecosonografica, que senalaba un
proceso apendicular. En relacién con esto, llama la atencion que para
otros autores la sensibilidad diagndstica del método ecosonografico
es elevada, entre 90-100%:041%2

La consideracion de intervencién del paciente es obvia. Si bien es
cierto que el diagndstico de intususcepcidn se tiene per-
operatoriamente, existia justificacién quirdrgica ante un cuadro de
abdomen agudo, Por otra parte, la consideracion de que se frataba de
un proceso recurrente dados los antecedentes descritos, y que
presentaba un evolucidn prolongada (18 horas), con sangramiento
rectal, afirmaba similar conducta, sin proceder a técnicas de reduccion
hidroneumaticas. Estas Gltimas consisten en la inyeccion transrectal
de bario y/o aire para la reduccién del asa invaginada, las cuales se
han impuesto a la cirugia®, Esto permite resolver el problema agudo
y posteriormente evaluar si existe una causa subyacente, como ya se
ha mencionado®™*#'"*""%3% Palder y colaboradores®® resaltan la
imporiancia de la reduccion con aire debido a que permite una menor
exposicion a radiaciones con el uso de fluoroscopia intermitente; y
por otra parte, de haber complicaciéon por perforacién intestinal, lo
cual ocurre no tan infrecuentemente, el bario promueve mayor irntacion
peritoneal.

VISTA A MAYOR AUMENTO DEL PSEUDOPOLIPO
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La causa subyacente del proceso se evidencié por anatomia
patolégica, siendo los pdlipos una de las etiologias orgénicas més
frecuentes®™",

RECOMENDACIONES

1- Considerar la entidad como diagnéstico diferencial en grupos
etarios infrecuentes (luego de la lactancia), ante la observacion de
antecedentes, clinicas sugestivas de invaginacién y presencia de
obstruccion instestinal parcial o total. Asi evitaremos pasar por alto la
patologia.

2- El uso de los métodos diagndsticos debe ser complementario y
no excluyente resaltando la ecosonogrifia y el test de sangre oculta
en heces por no ser invasivos y de relativo bajo costo econdmico. Se
debe informar al imagenidlogo de la sospecha de la intususcepcién
con la finalidad de incitar la bisqueda de signos sugestivos,
primordiaimente los que laboran en centros asistenciales para aduitos,
en donde la presentacién de la entidad es infrecuente, y por ende, no
estan familiarizados con los mismos.

3- Si bien la conducta de resolucién debe ser individualizada y
cada institucion tendrd sus propias pautas, recomendamos que la
presencia de un cuadro de evolucion mayor de 24 horas, irritacion
peritoneal, sangramiento rectal y recurrencia de la entidad, conduzca
de entrada a terapia quirdrgica.

La edad pareciese ser un factor relacionado con la presencia de
patologia orgédnica subyacente, y por ende con cirugia. Podriamos
evitaria al realizar reduccién hidroneumndtica y control a posterior con
métodos de imagenes, planeando asi una intervencién electiva ante
la observacion de la misma con una mejor orientacién terapéutica y
menor morbilidad para el paciente.
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RUBINSTEIN, JOSE

Relacion riesgo y trabajo en el Departamento quinirgico del

Hospital Miguel Perez Carrefio (1986-1990)

37(3): 125-33; (septiembre, 1991)

ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

SAN VICENTE, ANABELA; ROMERO DE SIFONTES, IRMA,;
RODRIGUEZ M, ERICK J: MENDOZA BLANCO, MILTON; BASSO
TATTA, MIGUEL; SLOBODIAHIR, DANIEL; TROCONIS, ALVARO,
RUBINSTEIN, JOSE

Relacion riesgo y trabajo en el Departamento quirirgico del

Hospital Miguel Perez Carrefio (1986-1990)

37(3): 125-33; (septiembre, 1991)

ENFERMEDADES DE LA MEDULA ESPINAL
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KRIVOY Q., ABRAHAM
Prefacio
39(3): 75; (septiembre 1993)

ENFERMEDADES DEL CONDUCTO BILIAR
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HERNANDEZ G., RIQUEL A.; ZEA E., FURZAN J.
Cirugia neonatal. Experiencia de 10 afios, Hospital General, Coro
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La obstruccién intestinal hoy: clinica, imagenes y terapéutica

36(1): 35-41; (enero, 1990)

ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS

MAMAN, ALBERTO

Nueva perspectiva en el tratamiento de las enfermedades
inmunoldgicas; Dextran de bajo peso molecular o Dextran 40.
36(1): 53-8; (enero, 1990)

ENFERMEDADES OCUPACIONALES

DIAZ LAKATOS, GISELA J.; MORETTI LORETO, MERY 1.; VILLEGAS
HERNANDEZ, MARIBEL

Exposicidn a plomo organico en surtidores de gasolina, LaVictoria,
Estado Aragua. 1989

38(3): 82-97; (septiembre, 1992)

SAN VICENTE, ANABELA; ROMERQC DE SIFONTES, IRMA;
RODRIGUEZ M, ERICK J; MENDOZA BLANCO, MILTON; BASSO
TATTA, MIGUEL; SLOBODIAHIR, DANIEL; TROCONIS, ALVARO;
RUBINSTEIN, JOSE

Relacion riesgo y trabajo en el Departamento quirlirgico del Hospital
Miguel Perez Carrefio (1986-1990)
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MAMAN, ALBERTO
Nueva perspectiva en el tratamiento de las enfermedades inmunologicas;
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Dextran de bajo peso molecular o Dextran 40.
36(1): 53-8; {(enero, 1980)

ESCOLIOSIS

KRIVOY O., ABRAHAM; KRIVOY, JAIME; KRIVOY, MAURICIO
La columna vertebral quirirgica. Aspectos anatémicos y generales
38(3). 76-99, (septiembre 1993)

KRIVOY O., ABRAHAM; KRIVOY, JAIME; KRIVOY, MAURICIO
implantes C-D en neurocirugia
39(3): 147-51; (septiembre 1983)

ESOFAGO

MENDOZA BLANCO, MILTON; CARDOZO D., ANTONIO; CHANG Y.,
WILLIAM J;HURTADO L., RAMON A

Controversias en el tratamiento médico-quirtrgico de las lesiones
traumaéticas del eséfago

37(2): 96-104; (mayo 1991)

ESOFAGOSTOMIA

MENDOZA BLANCO, MILTON; CARDOZO D., ANTONIO; CHANG Y.,
WILLIAM J: HURTADO L., RAMON A

Controversias en el tratamiento médico-quirirgico de las lesiones
traumaticas del esdfago

37(2): 96-104; (mayo 1991)

ESPASTICIDAD MUSCULAR

VILLEGAS HERNANDEZ, MARIBEL; BENDAHAN, JOHNY; RIVAS,
SALVADOR; FERNANDEZ PALAZZ|, FEDERICO

Pautas de la cirugia del pie espastico

38(2): 39-41; (mayo, 1992)

ESPINA BIFIDA CISTICA

KRIVOY O., ABRAHAM; KRIVOY, JAIME; KRIVOY, MAURICIO
Mortalidad perinatal y su relacion con los defectos del tubo neural
39(3): 138-40; (septiembre 1993)

ESPINA BIFIDA OCULTA

KRIVOY O., ABRAHAM; KRIVOY, JAIME; KRIVOY, MAURICIO
Mortalidad perinatal y su relacion con los defectos del tubo neural
39(3): 138-40; (septiembre 1993)

ESPLENOMEGALIA

ATIENZA, HILDAMARI; ORLANDO, ERMINIA; TORRES, BHILLA;
INOJOSA, BETSY; BARRIOS, DIANORA

Absceso esplénico: Presentacion de un caso y revision de la literatura
37(1): 1-2; (enero, 1991)

ESPONDILOLISTESIS

KRIVOY O., ABRAHAM; KRIVOY, JAIME; KRIVOY, MAURICIO
implantes C-D en neurocirugia
39(3): 147-51; (septiembre 1993)

ESTADISTICA

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD.PROGRAMA MUN-
DIAL SOBRE EL SIDA/AMERICAS

Por su importancial Vigilancia epidemiclégica del Sida en las Américas
38(2): 64-7; (mayo, 1992) .

ESTENOSIS DE LA VALVULA PULMONAR

KALBAKDIJ, BASILE; REINAGA, VICTOR; FIGUEREDO, JOSE;
LOSADA, CESAR; LAYA, ZENAIDA; ROJAS L., HENRY

Estenosis valvular pulmonar con septum ventricular integro e insufi-
ciencia tricuspidea funcional

37(1): 18-21; (enero, 19391)

ESTENOSIS ESPINAL

KRIVOY O., ABRAHAM; KRIVOY, JAIME; KRIVOY, MAURICIO
Raquiestenosis lumbar. Tratamiento quirirgico con preservacion de la
apéfisis espinosa. Presentacion preliminar

36(1): 43-7, (enero, 1980)

KRIVOY O., ABRAHAM; KRIVOZY, JAIME; KRIVOY, MAURICIO
Ragquiestenosis lumbar. Tratamiento guirirgico con preservacion de las
apofisis espinosas. Presentacion preliminar

39(3): 109-18; (septiembre 1993)

ESTENOSIS LUMBAR

KRIVOY O., ABRAHAM; KRIVOY, JAIME; KRIVOY, MAURICIO
Fenestracion subarticular multinivel en las estenosis del canal espinal.
Comunicacién preliminar

358(3): 118-24; (septiembre 1993)

ETICA MEDICA

FERNANDEZ PALAZZI, FEDERICO

El derecho a la vida y a la muerte. Editorial

38(1): 1-4; (enero, 1992)

EUTANASIA

FERNANDEZ PALAZZI, FEDERICO

El derecho a la vida y a la muerte. Editorial

38(1): 1-4; (enero, 1992)

FECUNDIDAD

AURE T.. MERCEDES; AURE B., ALEJANDRO; AURE B., CESAR
Aborto habitual

40(1): 11-3; (enero 1994)

FENESTRACION

KRIVOY O., ABRAHAM; KRIVOY, JAIME; KRIVOY, MAURICIO
Fenestracion subarticular multinivel en las estenosis del canal espinal.
Comunicacion preliminar

39(3): 119-24,; (septiembre 1893)

FIJACION DE FRACTURA

KRIVOY O., ABRAHAM; KRIVOY, JAIME; KRIVOY, MAURICIO
Cirugia transpendicular espinal en neurocirugia

39(3): 100-8; (septiembre 1993)

FIJACION INTERNA DE FRACTURA

KRIVOY O., ABRAHAM; KRIVOY, JAIME: KRIVOY, MAURICIO
Cirugia transpendicular espinal en neurocirugia

39(3): 100-8; (septiembre 1993)

FIJACION INTRAMEDULAR DE FRACTURA
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KRIVOY O., ABRAHAM; KRIVOY, JAIME; KRIVOY, MAURICIO
Cirugia transpendicular espinal en neurocirugia
39(3): 100-8; (septiembre 1993}

FIJADORES INTERNOS

KRIVOY O., ABRAHAM; KRIVOY, JAIME; KRIVOY, MAURICIO
Estabilizacion cervical posterior con placas de Roy-Camille. Reporte
de un caso

39(3): 141-46; (septiembre 1993)

KRIVOY O., ABRAHAM; KRIVOY, JAIME; KRIVOY, MAURICIO
implantes C-D en neurocirugia
39(3): 147-51; (septiembre 1993)

FISTULA BRONQUIAL

LUCENA OLAVARRIETA, JORGE; ARCIA, MARIO; VAZQUEZ, JUAN
CARLOS; TORRES.JESUS RICARDO

Resecciones pulmonares con el empleo de autosuturas. Experiencia
clinica en diez anos (1981-1991)

38(3): 78-9; (septiembre 1992)

FISTULA RECTAL

MORGADO NIEVES, PEDRO; MORGADO SCHMILINSKY, PEDRO
El paciente HIV positivo en coloproctologia
40(1); 24-6; (enero 1994)

FISTULA RECTO VAGINAL

MORGADO NIEVES, PEDRO; ALFONZO, RAFAEL

La via posterior en el tratamiento de las lesiones benignas del tercio
inferior del recto

36(2): 94-5; (mayo, 1990)

FISURA ANAL

MORGADO NIEVES, PEDRO; MORGADO SCHMILINSKY, PEDRO
El paciente HIV positivo en coloproctologia
40(1). 24-6;.(enero 1994)

FRACTURAS

KRIVOY O., ABRAHAM: KRIVOY, JAIME; KRIVOY, MAURICIO
implantes C-D en neurocirugia
39(3): 147-51; (septiembre 1993)

FRACTURAS CRANEALES

SIGALA, HONORIO; GONZALEZ PADRON, ALEJANDRO;
CASTILLO, RAFAEL

Traumatismos cranecencefélicos en el Centro Médico de Caracas
36(2): 100-5; (mayo, 1990)

FRACTURAS DEL FEMUR

JAEN U., RUBEN; BAJARES, GUILLERMO; RESTREPO, CESAR;
RIVAS, SALVADOR

Uso de la placa ancha DCP en las fracturas del fémur

37(1): 30-4; (enero, 1991)

GANGLIOS
BLONDET, JOSE ALBERTO, BARRIOLA, JON

Sindrome adenomegalico, Valor diagnéstico de la biopsia ganglionar
37(2): 35-41; (mayo, 1991)

-

GASOLINA

DIAZ LAKATOS, GISELA J.; MORETTI LORETO, MERY |.; VILLEGAS
HERNANDEZ, MARIBEL

Exposicion a plomo organico en surtidores de gasolina, La Victonia,
Estado Aragua. 1989

38(3): 82-97; (septiembre, 1992)

GLANDULA PAROTIDA

CIMOLING S., SHARON: PENALOZA A., ALl: BARRERA, JOSE,
RUBINACCIO, VICENTE

Reportes de casos Incidencia del tumor de pardtida en el IVSS de
Guarenas

40(1): 9-10; (enero 1994)

GLIOMA

KRIVOY O., ABRAHAM; KRIVOY, JAIME; KRIVOY, MAURICIO
Quistes intracranianos no parasitarios
37(1): 11-7; (enero, 1991)

HEMIPLEGIA

ESPEJO BELLOSO, BERENICE
Biofeeback. Aplicaciones en rehabilitacion
36(2). 74-7; (mayo, 1990)

HEMODINAMICA

MATA RUIZ, EDUARDO
Hemodinamia del nifo quemado grave
38(1): 22-7; (enero, 1992)

HEMOFILIA

BASTARDO BUCAN, MARTIN; PACHECO SIERRA, BETTY
Aplicacién de un programa de autocontrol a nifios hemofilicos con pro-
blemas ortopedicos.

36(3): 109-16; (septiembre, 1990)

HEMOGLOBINOPATIAS

ATIENZA, HILDAMARI; ORLANDO, ERMINIA; TORRES, BHILLA;
INOJOSA, BETSY, BARRIOS, DIANORA

Absceso esplénico: Presentacion de un caso y revision de la literatura
37(1): 1-2; (enero, 1991)

HEMOLISIS

LARES, GERARDO GONZALO; CARFORA MASI, ERNESTO;
ALFONZO, CARMEN; GARCIA, VICTOR; TORRES,

JESUS RICARDO

Sindrome de Hellp. Incidencia en diez afios (1980-1990)

37(2): 42-8, (mayo, 1891)

HEMORROIDES

MORGADO NIEVES, PEDRO; MORGADO SCHMILINSKY, PEDRO
El paciente HIV positivo en coloproctologia

40(1): 24-6; (enero 1994)

HERIDAS PENETRANTES

ARCIA, MARIO; GARCIA, DAVID; AZOCAR, VALENTINA,

ROJAS, MELIDA
Herida abdominal por arma blanca
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37(1): 259 (enero, 1991)

LUCENA OLAVARRIETA, JORGE R:; RODRIGUEZ, SIMON;
COLMENARES,SHISLEY, FLORES, PEDRO MANUEL; ARCIA,
MARIO; VAZQUEZ, JUAN CARLOS

El manejo de las lesiones penetrantes del térax: la practica

civil, Experiencia clinica

37(3): 140-44; (septiembre, 1991)

HERIDAS POR ARMA DE FUEGO

LUCENA OLAVARRIETA, JORGE R; RODRIGUEZ, SIMON; COLME-
NARES, SHISLEY,; FLORES, PEDRO MANUEL; ARCIA, MARIO;
VAZQUEZ, JUAN CARLOS

El manejo de las lesiones penetrantes del torax: la practica civil. Expe-
rencia clinica

37(3): 140-44, (septiembre, 1991)

MALAVE, SUSAN; LORETO, ANIBAL; CAMPILLO, MARIA; CIMOLINO
S., SHARON, BARRERA, JOSE

Migracion de un cuerpo extrano intratoraxico. Reporte de un caso. Re-
visidn de la literatura

40(1): 21-3; (enero 1994)

HERIDAS ¥ LESIONES

ARCIA, MARIO; GARCIA, DAVID; AZOCAR, VALENTINA,;
ROJAS, MELIDA

Herida abdominal por arma blanca

37(1): 25-9 (enero, 1991)

MENDOZA BLANCO, MILTON; CARDOZO D., ANTONIO; CHANG Y.,
WILLIAM J; HURTADO L., RAMON A

Controversias en el tratamiento médico-guirlrgico de las lesiones
traumaticas del esdfago

37(2): 96-104; (mayo 1991)

HERNIA UMBILICAL-CIRUGIA

MATUS, CARLOS R.; DAD, HECTOR; KAUFMAN, ARIEL;
BERCOWSKY, EDUARDO; SERRANO, JULIO;

HEMNRIQUEZ, ALVARO

Abordaje transumbilical para la reparacion de ias hemias umbilicales
37(3): 111-15; (Septiembre, 1991)

HIDROCEFALIA

KRIVOY O., ABRAHAM; KRIVOY, JAIME; KRIVOY, MAURICIO
Mortalidad perinatal y su relacion con los defectos del tubo neural
39(3): 138-40; (septiembre 1993)

HIDROCEFALO

KRIVOY O., ABRAHAM; KRIVOY, JAIME; KRIVOY, MAURICIO
Qluistes intracranianos No pﬂrﬂ.ﬁﬂ&ﬁﬂﬁ
37(1): 11-7; (enero, 1991)

HIDRONEFROSIS

TARONNA, IGNAZIO; MALAVE, SUSAN; TORTOLEDO, MA.EUGENIA:
ROJAS, RUBEN

Pielonefritis cronica pseudotuberculosa: presentacion de un caso y re-
vision de la literatura

39(1): 30-5; (enero, 1993)
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BERTO; WESBSTER TRAIL, MARIA; RODRIGUEZ LECA, JOSE
NICOLAU; SANCHEZ QUIJANO, ALVARO

Hotura hepatica espontanea durante el embarazo: reporte de un caso
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HIPOCONDRIASIS

KRIVOY O., ABRAHAM
Técnicas para la evaluacion del dolor psicogeno
38(1). 28-38; (enero, 1992)

HIPOSPADIA

HERNANDEZ J., RUBIO P: MENDEZ, D.: LAHOZ, |.: OVEJERQ, N.:
PORTELA, E.

Analgesia epidural caudal para cirugia reparadora de hipospadias y
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HOSPITAL PRIVADO CENTRO MEDICO DE CARACAS
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Estudio retrospectivo de neumonias baclerianas en pacienles
pediatricos del Hospital Privado Centro Médico de Caracas. Revision
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VELASCO DI PRISCO, PEDRO ADOLFO; MORALES SALAZAR,
NARIA GABRIELA
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SANABRIA BORJAS, TOMAS JOSE
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38(3): 69-70; (septiembre, 1982)

GONZALEZ PADRON, ALEJANDRO; SIGALA, HONORIO; BARRIOLA,
JON; GONZALO GOMEZ, LUIS

Cancer de pancreas en el Hospital Privado Centro Médico de Caracas
1985-1989

36(2): 78-83; (mayo, 1990)
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Traumatismos cranecencefalicos en el Centro Medico de Caracas
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40(1): 18-23; (enero 1994)
COLECISTOSTOMIA / PERITONEOSCOPIA / VESICULA BILIAR

BARBEITO, JAVIER

Efecto de la Vitamina C sobre la supervivencia de ratones en un
modelo de sepsis abdominal

36(1): 49-52; (enero, 1990)

ACIDO ASCORBICO / SEPTICEMIA / ABDOMEN

Papel diagnodstico de |la laparoscopia en el trauma cerrado de abdomen
37(2): 105-10; (mayo, 1991)
PERITONEOSCOPIA/TRAUMATISMOS AEDOMINALES /ABDOMEN

BARRERA, JOSE

Reportes de casos Incidencia del tumor de pardtida en el IVSS de
Guarenas '

40(1): 9-10: (enero 1994)

NEQOPLASMAS DE LA PAROTIDA / GLANDULA PAROQOTIDA /
SIALOGRAFIA / BIOPSIA CON AGUJA / TUMOR MIXTO DE GLAN-
DULAS SALIVALES

Migracién de un cuerpo extrafio intratoraxico. Reporte de un caso.
Revision de la literatura

40(1): 21-3; {enero 1994)

HERIDAS POR ARMA DE FUEGO / TORAX / DOLOR / MIGRACION
DE CUERPO EXTRAND

BARRIOLA, JON

Céancer de pancreas en el Hospital Privado Centro Médico de Caracas
1985-1988

36(2): 78-83; (mayo, 1980)

NEOPLASMAS PANCREATICOS / DOLOR ABDOMINAL / PERDIDA
DE PESO / HOSPITAL PRIVADO CENTRO MEDICO DE CARACAS

Sindrome adenomegdlico. Valor diagndstice de la biopsia ganglionar
37(2): 35-41; (mayo, 1991)

GANGLIOS / LINFOMA NO HODKIN / BIOPSIA / LINFADENOPATIA
IMMUNOSBLASTICA

BARRIOS, DIANORA

Absceso esplénico: Presentacion de un caso y revision de la literatura
37(1): 1-2; (enero, 189591)

ABSCESO /ESPLENOMEGALIA / ANEMIA DE CELULAS FALCIFOR-
ME / HEMOGLOBINOPATIAS

BASSO TATTA, MIGUEL

Relacién riesgo y trabajo en el Departamento quirirgico del Hospital
Miguel Pérez Carrefio (1986-1990)

37(3): 125-33; (septiembre, 1991)

RIESGOS LABORALES / SEGURIDAD INDUSTRIAL / ENFERMEDA-
DES OCUPACIONALES /ACCIDENTES DE TRABAJO / MORBILIDAD
/ ENFERMEDAD PULMONAR / ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES

BASTARDO BUCAN, MARTIN

Aplicacién de un programa de autocontrol a nifios hemofilicos con pro-

o
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blemas ortopedicos.
36(3): 109-16; (septiembre, 18990)
HEMOFILIA / SINOVITIS / ORTOPEDIA

BELLOSO C., RAFAEL M.

La obstruccidn intestinal hoy: clinica, imagenes y terapedtica
36(1): 35-41; (enero, 1990)

OBSTRUCCION INTESTINAL f ENFERMEDADES
GASTROINTESTINALES

. Es necesario el drenaje nasogéstrico en el post-operatorio de cirugia
gastrointestinal?

36(2): 88-93; (mayo 1990)

ULCERA DUCDENAL / NEOPLASMAS GASTRICOS / NEOPLASMAS
DEL COLON / COLELITIASIS / DRENAJE

BELLOSO, MARCEL .

La obstruccion intestinal hoy: clinica, imagenes y terapedtica
36(1): 35-41; (enero, 1990)

OBSTRUCCION INTESTINAL f ENFERMEDADES
GASTROINTESTINALES

BENDAHAN, JOHNY

Pautas de la cirugia del pie espastico

38(2): 39-41; (mayo, 1992)

ESPASTICIDAD MUSCULAR / PIE / DEFORMIDADES ADQUIRIDAS
DEL PIE / NINO / PARALISIS CEREBRAL

BENEDETTO, A

Litiasis biliar en ninos.Reporte de un caso clinico
36(3): 129-33; [BEDﬁ_EmhrE. 1990)
COLELITIASIS / NINOS

BENITEZ GUSTAVO

¢ Es necesario el drenaje nasogastrico en el post-operatorio de cirugia
gastrointestinal?

36(2): 88-93; (mayo 1990)

ULCERA DUODENAL / NEOPLASMAS GASTRICOS / NEOPLASMAS
DEL COLON / COLELITIASIS / DRENAJE

BERCOWSKY, EDUARDO

Abordaje transumbilical para la reparacion de las hernias umbilicales
37(3): 111-15; (Septiembre, 1991)

HERNIA UMBILICAL-CIRUGIA / OMBLIGO

BLONDET, JOSE ALBERTO

Sindrome adenomegalico. Valor diagnéstico de la biopsia ganglionar
37(2): 35-41; (mayo, 1891)

GANGLIOS / LINFOMA NO HODKIN / BIOPSIA / LINFADENOPATIA
IMMUNOSBLASTICA

BONET FURGERI, HARRY

Estado actual del transplante de pancreas

38(2): 71-3; (mayo, 1930)

TRANSPLANTE DE PANCREAS / DIABETES MELLITUS

BOZZA, VICENTE

Pseudoquiste pancredtico. Clinica, diagndstico y tratamiento
38(2): 56-60; (mayo, 1992)

e

QUISTE PANCREATICO

Peritonitis bacteriana difusa. Uso o no usos del drenaje
38(2): 61-3; (mayo 1992)
PERITONITIS / DRENAJE / INFECCIONES BACTERIANAS

Lavado Peritoneal en el Diagndstico del traumatismo abdominal.
Experiencia prospectiva

38(3): 74-7; (septiembre, 1992)

TRAUMATISMOS ABDOMINALES / LAVADO PERITONEAL

Colecistectomias electivas sin drenaje profilactico
37(2). 48-52; (mayo, 1991)
COLECISTOSTOMIA / ENFERMEDADES DEL CONDUCTO BILIAR

BRENNAN, MURRAY

Manejo de los sarcomas de partes blandas en las extremidades y
retroperitoneo

38(1): 5-12; (enero, 1993)

SARCOMA/NEOPLASMAS RETROPIROTENEALES NEOPLASMAS
DE LOS TEJIDOS BLANDCS

BRICENC IRAGORRY, LEOPOLDO

Operacién de Duhamel modificada

39(2): 63-5; (mayo, 1993)

ENFERMEDAD DE HIRSCHSPRUNG / SUTURAS / TECNICA DE
DUHAMEL

BUSTOS, N

Litiasis biliar en nifios. Reporte de un caso clinico
36(3): 129-33; (septiembre, 1990)
COLELITIASIS / NINOS

CABEZAS, ARELI

Seguimiento de las atipias de cuello uterino

40(1): 2-8; (enero 1994)

CUELLO UTERINOQ / BIOPSIA / COLPOSCOPIA / DISPLASIA DEL
CUELLO UETERINO

CALCANO LOYNAZ, GASTON

Disinergia Vesicouretral en pediatria; Tratamiento con

clorhidrato de prazosin

36(2): 84-7, (mayo, 1990)

TRASTORNOS URINARIOS / INFECCIONES URINARIAS / PRAZOSIN
/ BLOQUEADOQRES DE LOS RECEPTORES ADRENERGICOS / RE-
FLUJO VESICOURETRAL

Exordio

39(2): 44; (mayo, 1993)

CONICIT f REVISTAS CIENTIFICAS / CONGRESO PANAMERICANO.
X/ ASOCIACION VENEZOLANA DE CIRUGIA PEDIATRICA

CALDERARO-DI RUGGIERO, FRANCO J

Carcinoma epidermoide del labio inferior consideraciones prongsticas
37(2): 53-8; (mayo, 1991)

CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS / NEOPLASMAS DE LOS
LABIOS

Relacién entre carcinoma epidermoide del labio inferior y met stasis
ganglionar cervical. Su importancia en la decision terapéutica
37(2): 59-66; (maya, 1991)
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CARCINOMA. DE CELULAS ESCAMOSAS / NEOPLASMAS DE LOS
LABIOS / METASTASIS DEL NEOPLASMA

CALVO, BENJAMIN

Manejo de los sarcomas de partes blandas en las extremidades y
retroperitoneo

39(1): 5-12; (enero, 1993)

SARCOMA/NEOPLASMAS RETROPIROTENEALES / NEOPLASMAS
DE LOS TEJIDOS BLANDOS

CAMPILLO, MARIA

Migrar:ir.‘rn de un CUgrpo axtrafio intratordaxico. HEPGI‘IE de un caso.
Revision de la literatura

40(1): 21-3; (enero 1994)

HERIDAS POR ARMA DE FUEGO / TORAX / DOLOR / MIGRACION
DE CUERPO EXTRANO

CARDEVILLA AZOY, CALIXTO

Cancer colorrectal. Diagnostico precoz

37(3): 134-39; (septiembre, 1991)

NEOPLASMAS COLORRECTALES / MEDICOS DE FAMILIA /
COLONOSCOPIA

CARDOZO D., ANTONIO

Controversias en el tratamiento médico-quirdrgico de las lesiones
traumaticas del esofago

37(2): 96-104; (mayo 1991)

ESOFAGO / HERIDAS Y LESIONES [ ESOFAGOSTOMIA

CARFORA MASI, ERNESTO

Sindrome de Hellp. Incidencia en diez afios (1980-1890)

37(2): 42-8; (mayo, 1981)

ECLAMPSIA / PREECLAMPSIA / COMPLICACIONES DEL EMBARA-
Z0O / HEMOLISIS / TROMBOCITOPENIA

CARMONA, E.

Abdomen agudo obstructivo por ascaris

39(2): 73-4; (mayo, 1993)

OBSTRUCCION INTESTINAL / ABDOMEN AGUDO / ASCARIS / PA-
RASITOS INTESTINALES

CASTILLO, RAFAEL

Traumatismos cranecencefalicos en el Centro Médico de Caracas
36(2): 100-5; (mayo, 1990)

TRAUMATISMOS DE LA CABEZA / MUERTE CEREBRAL / RADIO-
GRAFIA / FRACTURAS CRANEALES / HOSPITAL PRIVADO CEN-
TRO MEDICO DE CARACAS

CASTRO-GARCIA, JORGE

Carcinoma epidermoide del labio inferior consideraciones prondsticas
37(2): 53-8; (mayo, 1991)

CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS / NEOPLASMAS DE LOS
LABIOS

Relacion entre carcinoma epidermoide del labio inferior y metastasis
ganglionar cervical. Su importancia en la decision terapéutica

37(2): 59-66; (mayo, 1991)

CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS / NEOPLASMAS DE LOS
LABIOS / METASTASIS DEL NEOPLASMA

75

CHANG Y., WILLIAM J

Controversias en el tratamiento médico-quirtirgico de las lesiones
traumaticas del esdfago

37(2): 96-104; (mayo 19981)

ESOFAGO / HERIDAS Y LESIONES / ESOFAGOSTOMIA

CHIRIBOGA LEON, ALEJANDRO

Colon téxico amebiano en pediatria
39(2): 58-62; (mayo, 1993)
DISENTERIA AMIBIANA / PEDIATRIA

CIMOLINO S., SHARON

Seguimiento de las atipias de cuello uterino

40(1): 2-8; (enero 1994)

CUELLO UTERINO / BIOPSIA / COLPOSCOPIA / DISPLASIA DEL
CUELLO UETERINO

Reportes de casos incidencia del tumor de pardtida en el IVSS de
Guarenas

40(1): 9-10; {enero 1994)

NEOPLASMAS DE LA PAROTIDA / GLANDULA PAROTIDA /
SIALOGRAFIA / BIOPSIA CON AGUJA / TUMOR MIXTO DE GLAN-
DULAS SALIVALES

Migracion de un cuerpo extrafio intratoraxico. Reporte de un caso.
Revision de la literatura

40(1): 21-3; (enero 1984)

HERIDAS POR ARMA DE FUEGO / TORAX f DOLOR / MIGRACION
DE CUERPO EXTRANO

COLINA, OSCAR

Schwannoma cervical calcilicado
39(1): 13-5; (enero, 1993)
NEURILEMONA / NEOPLASMAS DE CABEZA Y CUELLO

COLMENARES, SHISLEY

El manejo de las lesiones penetrantes del torax la practica civil. Expe-
riencia clinica

37(3): 140-44; (septiembre, 1991)

TORACOSTOMIA / TRAUMATISMOS TORACICOS / HERIDAS POR
ABMA DE FUEGO / HERIDAS PENETRANTES / NEUMONECTOMIA

COMITE INTERNACIONAL DE DIRECTORES DE REVISTAS MEDI-
CAS

Requisitos uniformes para preparar los manuscritos enviados a revis-
tas biomédicas

36(3): 147-54; (septiembre 1990)

REVISTAS BIOMEDICAS-NORMAS

Requisitos uniformes para preparar los manuscritos enviados a revis-
tas biomeédicas

36(3): 147-54; (septiembre 1990)

REVISTAS MEDICAS-NORMAS

CONICIT

Reglamento de subvenciones del CONICIT para la edicion de
revistas cientificas o tecnolégicas venezolanas existentes
39(1): 39-41; (enero 1993)

CONICIT / REVISTAS BIOMEDICAS
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CORDERO, IRAN

Seguimiento de las atipias de cuello uterino

40(1): 2-8; (enero 1994)

CUELLO UTERINO / BIOPSIA / COLPOSCOPIA / DISPLASIA DEL
CUELLO UETERINO

CORDOVA, SILVINO

Diagnéstico en hospitalizacion y andlisis de la efectividad del Servicio
de Cirugia del Hospital «Dr Luis Salazar Dominguez»

36(2): 106-8; {(mayo, 1990)

SERVICIOS DE HOSPITALES / ANALISIS ESTADISTICO / EFICIEN-
CIA / INVESTIGACION SOBRE SERVICIOS DE SALUD

CUEROS, JUAN

Incidencia de accidentes laborales, tratados en emergencia en el Hos-
pital Dr. Ange! Laralde, desde abril 1989 hasla septiembre de 1988./
36(3): 134-40; (septiembre, 1990)

ACCIDENTES DE TRABAJO / SALUD OCUPACIONAL

DAGHER, LUCY

Colecistectomnia por videolaparoscopia. experiencia en 249 casos
40(1): 18-23; (enero 1994)
COLECISTOSTOMIA / PERITONEOSCOPIA / VESICULA BILIAR

DAO, HECTOR

Abordaje transumbilical para la reparacion de las hernias umbilicales
37(3): 111-15; (Septiembre, 1991)
HERNIA UMBILICAL-CIRUGIA / OMBLIGO

DE LA LLERA DOMINGUEZ, G.

Térax inestable. Fisiopatologia. Tratamiento
37(3): 116-24; (septiembre, 1991)
TORAX / TRAUMATISMOS TORACICOS / RESPIRACION ARTIFICIAL

DEL MEDICO, PEDRO

Papel diagnéstico de la laparoscopia en el trauma cerrado de abdomen
37(2): 105-10; (mayo, 1991)
PERITONEQSCOPIA/ TRAUMATISMOS ABDOMINALES / ABDOMEN

DELGADO SANTANA, MANUEL

Reporte de casos. Manejo conservador de la enfermedad de Bowen
Perianal. Presentacion de un caso y revisién de la literatura

38(1): 36-8; (enero, 1993)

ENFERMEDAD DE BOWEN / CARCINOMA DE CELULAS
ESCAMOSAS

DELPRETTI SALAZAR, FERNANDO JOSE

Usos del poliuretano en medicina
38(2): 45-9; (mayo, 1993)
POLIURETANCS / CIRUGIA

DIAZ LAKATOS, GISELA J.

Exposicién a plomo organico en surtidores de gasolina, La Victoria,
Estado Aragua. 1989

38(3): 82-97, (septiembre, 1992)

ENVENENAMIENTO /PLOMO/GASQOLINA/ENFERMEDADES OCU-
PACIONALES / SANGRE

Accidentes de trabajo en la zona industrial de La Victoria, Edo. Aragua
en el quinquenic 1984-1988

37(2): 67-88; (mayo, 1991)

ACCIDENTES DE TRABAJO / ATENCION MEDICA / MEDICINA OCU-
PACIONAL / SALUD OCUPACIONAL / SALUD

DIAZ VALLES, RUTH

. Es necesario el drenaje nasogastrico en el post-operatorio de cirugia
gastrointestinal?

36(2): 88-93; (mayo 1990)

ULCERA DUODENAL / NEOPLASMAS GASTRICOS / NEOPLASMAS
DEL COLON / COLELITIASIS / DRENAJE

DURAN, TRINETTE

La cancelacion de C:IPEFE{:"IGHEE glectivas. Problema Nacional
36(2): 96-7; (mayo, 1990)
CIRUGIA / SUSPENSIONES

ESPEJO BELLOSO, BERENICE

Biofeeback. Aplicaciones en rehabilitacion

36(2); 74-7; (mayo, 1990)

RETROALIMENTACION-PSICOLOGIA / REHABILITACION /
HEMIPLEGIA/ INCONTINENCIA FECAL / INCOTINENCIA URINARIA
{ TORTICOLIS / TRASTORNOS DE LAVOZ

FABBRO, M.A.

Litiasis biliar en nifnos. Reporte de un caso clinico
36(3): 129-33; (septiembre, 1990}
COLELITIASIS / NINOS

FERNANDEZ FERNANDEZ, J

Manejo conservador de masa apendicular
39(2); 66-9, (mayo, 1993)
APENDICECTOMIA / DRENAJE / MORTALIDAD

FERNANDEZ PALAZZI, FEDERICO

El derecho a la vida y a la muerte. Editorial

38(1): 1-4, (enero, 1992)

DERECHO A MORIR / DEFENSA DEL PACIENTE / EUTANASIA /
MUERTE CEREBRAL / ETICA MEDICA

Pautas de la cirugia del pie espéstico

38(2): 39-41: (mayo, 1992)

ESPASTICIDAD MUSCULAR / PIE / DEFORMIDADES ADQUIRIDAS
DEL PIE / NINO / PARALISIS CERERRAL

FIGUEREDOQ, JOSE

Estenosis valvular pulmonar con septum ventricular integro e insufi-
ciencia tricuspidea funcional

37(1): 18-21; (enero, 1981)

ESTENOSIS DE LA VALVULA PULMONAR / CARDIOPATIAS CON-
GENITAS / DILATACION CON BALON

FLORES LEON, E
Manejo conservador de masa apendicular

39(2): 66-9; (mayo, 1993)
APENDICECTOMIA / DRENAJE / MORTALIDAD
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FLORES, PEDRO MANUEL

El manejo de las lesiones penetrantes del torax la practica civil. Expe-
riencia clinica

37(3): 140-44; (septiembre, 1991)

TORACOSTOMIA / TRAUMATISMOS TORACICOS / HERIDAS POR
ARMA DE FUEGO / HERIDAS PENETRANTES / NEUMONECTOMIA

GALINDEZ QUINTANA, JUAN JOSE

Rotura hepatica espontanea durante el embarazo: reporte de un caso
39(1): 16-7; (enero, 1993)

COMPLICACIONES DEL EMBARAZO / ROTURA ESPONTANEA / HI-
GADO /f MUERTE FETAL / ROTURA UTERINA

GARCIA DEL MORAL, MARGARITA

Papel diagndstico de la laparoscopia en el trauma cerrado de abdomen
37(2): 105-10; {mayo, 1991)

PERITONEOSCOPIA / TRAUMATISMOS ABDOMINALES /
ABDOMEN

GARCIA RODRIGUEZ, MANUEL

Factor masculino de esterilidad
39(1). 18-21, (enero, 1993)
INFERTILIDAD MASCULINA

GARCIA, DAVID

Herida abdominal por arma blanca

37(1): 25-8 (enero, 1991)

HERIDAS PENETRANTES /HERIDAS Y LESIONES / TRAUMATISMOS
ABDOMINALES

GARCIA, VICTOR

Sindrome de Helip. Incidencia en diez afos (1980-1990)

37(2): 42-8; (mayo, 1991)

ECLAMPSIA / PREECLAMPSIA f COMPLICACIONES DEL EMBARA-
20 / HEMOLISIS / TROMBOCITOPENIA '

GONZALEZ PADRON, ALEJANDRO

Manejo de las infecciones de partes blandas, en el medio rural venezo-
lano

36(1): 21-5; (Enero, 1980)

INFECCIONES ESTAFILOCOCICAS / INFECCIONES
ESTREPTOCOCICAS / INFECCIONES BACTERIANAS / MEDIO AM-
BIENTE ¥ SALUD

Céncer de péancreas en el Hospital Privado Centro Médico de Caracas
1985-1989

36(2): 78-83; (mayo, 1990)

NEOPLASMAS PANCREATICOS / DOLOR ABDOMINAL / PERDIDA
DE PESO / HOSPITAL PRIVADO CENTRO MEDICO DE CARACAS

Traumatismos craneocencefalicos en el Centro Médico de Caracas
36(2): 100-5; (mayo, 1990)

TRAUMATISMOS DE LA CABEZA / MUERTE CEREBRAL / RADIO-
GRAFIA / FRACTURAS CRAMNEALES / HOSPITAL PRIVADO CEN-
TRO MEDICO DE CARACAS

Reporte de casos. Manejo conservador de la enfermedad de Bowen
Perianal. Presentacion de un caso y revision de la literatura

39(1). 36-8; (enero, 1993) W

ENFERMEDAD DE BOWEN / CARCINOMA DE CELULAS
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ESCAMOSAS
GONZALEZ, CARLOS

Schwannoma cervical calcificado
38(1): 13-5; (enero, 1983)
NEURILEMONA / NEOPLASMAS DE CABEZA Y CUELLO

GONZALEZ, F.R.

Litiasis biliar en nifios. Reporte de un caso clinico
36(3): 128-33; (septiembre, 1980)
COLELITIASIS / NINOS

GONZALEZ, LAZO NERI

Cancer colorrectal. Diagnostico precoz

37(3): 134-39; (septiembre, 1991)

NEOPLASMAS COLORRECTALES / MEDICOS DE FAMILIA /
COLONOSCOPIA

GONZALEZ, LUIS

incidencia de accidentes laborales, tratados en emergencia del
Hospital Dr. Angel Laralde, desde abril 1989 hasta septiembre de 1989/
36(3): 134-40; (septiembre, 1990)

ACCIDENTES DE TRABAJO f SALUD OCUPACIONAL

GONZALEZ-GUERRA, HECTOR E.

Carcinoma epidermoide del labio inferior. Consideraciones prondsticas
37{2): 53-8, (mayo, 1991}

CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS / NEOPLASMAS DE LOS
LABIOS

Relacion entre carcinoma epidermoide del labio inferior y met stasis
ganglionar cervical. Su impontancia en la decision terapeéutica

37(2): 59-66; (mayo, 1991)

CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS / NEOPLASMAS DE LOS
LABIOS / METASTASIS DEL NEOPLASMA

GONZALO GOMEZ, LUIS

Cancer de pancreas en el Hospital Privado Centro Médico de Caracas
1985-1989

36(2): 78-83; (mayo, 1990)

NEOPLASMAS PANCREATICOS / DOLOR ABDOMINAL / PERDIDA
DE PESO / HOSPITAL PRIVADO CENTRO MEDICO DE CARACAS

GUANCHE QUINTANA, MA.ALEIDA

Céancer colorrectal. Diagnéstico precoz

37(3): 134-39; (septiembre, 1991)

NEOPLASMAS COLORRECTALES / MEDICOS DE FAMILIA /
COLONOSCOPIA

HENAQO, LIBIA

Manejo de las infeccioness de partes blandas, en el medio rural
venezolano

36(1): 21-5; (Enero, 1980)

INFECCIONES ESTAFILOCOCICAS / INFECCIONES
ESTREPTOCOCICAS / INFECCIONES BACTERIANAS / MEDIO AM-
BIENTE ¥ SALUD

HENRIQUEZ, ALVARO
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Abordaje transumbilical para la reparacidn de las hernias umbilicales
37(3): 111-15; (Septiembre, 1991)
HERNIA UMBILICAL-CIRUGIA / OMBLIGO

HERNANDEZ G., RIQUEL A.

Cirugia neonatal. Experiencia de 10 afos, Hospital General, Coro
39(2): 50-3; (mayo, 1983)

UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL / RECIEN NACIDO /
ANTIBIOTICOS COMBINADOS / ENFERMEDADES DEL RECIEN
NACIDO

HERNANDEZ J., RUBIO P,

Analgesia epidural caudal para cirugia reparadora de hipospadias

y criptorquidea

39(2): 70-2; (mayo, 1993)

ANESTESIA EPIDURAL/ CIRUGIA/ HIPOSPADIA/ CRIPTORQUISMO

HERNANDEZ, JAIME

Terbutalina inhalada vs terbutalina subcutanea para el tratamiento de la
¢risis de asma bronquial en nifios mayores de 5 afos

39(1): 22-9; (enero, 1993) 3

ASMA / TERBUTALINA / AGENTES BRONCODILATADORES

HERNANDEZ, MIRIAM

Terbutalina inhalada vs terbutalina subcutanea para el fratamiento de la
crisis de asma bronquial en nifios mayores de 5 afios

39(1): 22-9; (enero, 1993)

ASMA / TERBUTALINA / AGENTES BRONCODILATADORES

HERRERA GOMEZ, MAITE

Respuesta emocional del paciente quirargico

38(2): 46-9; (mayo,1992) -

PACIENTES / RELACIONES MEDICO-PACIENTE / NINO HOSPITALI-
ZADO / TECNICAS QUIRURGICAS / ANSIEDAD

Aproximacién psicolégica al dolor postoperatorio
38(3): 71-3; (septiembre, 1992)
DOLOR / DOLOR POSTOPERATORIO

HURTADO L., RAMON A

Controversias en el tratamiento médico-guirirgico de las lesiones
traumadticas del esofago

37(2): 96-104; (mayo 1991)

ESOFAGO / HERIDAS ¥ LESIONES / ESOFAGOSTOMIA

HURTADO, PEDRO

Diagnéstico en hospitalizacion y analisis de la electividad del Servicio
de Cirugia del Hospital «Dr Luis Salazar Dominguez»

36(2): 106-8; (mayo, 1990)

SERVICIOS DE HOSPITALES / ANALISIS ESTADISTICO / EFICIEN-
CIA / INVESTIGACION SOBRE SERVICIOS DE SALUD

INOJOSA, BETSY

Absceso esplénico: Presentacién de un caso y revision de la literatura
37(1): 1-2; (enero, 1891)

ABSCESO / ESPLENOMEGALIA/ ANEMIA DE CELULAS FALCIFOR-
ME / HEMOGLOBINOPATIAS

JAEN CENTENO, RUBEN

-
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Aneurismas complicados de la aorta abdominal
36(1): 15-20; (enero, 19980)
ANEURISMAS AQRTICO / AORTA ABDOMINAL / MORTALIDAD

JAEN U., RUBEN

Uso de la placa ancha DCP en las fracturas del fémur
37(1): 30-4; (enero, 1991)
PLACAS OSEAS / FRACTURAS DEL FEMUR

KALBAKDIJ, BASILE

Estenosis valvular puimonar con septum ventricular integro e insufi-
ciencia tricuspidea funcional

37(1): 18-21; (enero, 1981)

ESTENOSIS DE LA VALVULA PULMONAR / CARDIOPATIAS CON-
GENITAS / DILATACION CON BALON

KAUFMAN, ARIEL

Abordaje transumbilical para la reparacion de las hemias umbilicales
37(3): 111-15; (Septiembre, 1991)
HERNIA UMBILICAL-CIRUGIA / OMBLIGO

KRIVOY O., ABRAHAM

Raguiestenosis lumbar. Tratamiento quirdrgico con preservacion de la
apofisis espinosa. Presentacion preliminar

36(1): 43-7, (enero, 1990)

LAMINECTOMIA / COLUMNA VERTEBRAL / ESTENOSIS ESPINAL /
LUMBALGIA / DOLOR

Tecnicas para la evaluacion del dolor psicogeno
38(1): 28-38; (enero, 1992)
DOLOR / HIPOCONDRIASIS / PSICOPATOLOGIA

Quistes intracranianos no parasitarios

37(1): 11-7; (enero, 1991)

CRANEOFARINGIOMA / TRAUMATISMOS CEREBRALES / ENFER-
MEDAD DE LOS NERVIOS CRANEALES / GLIOMA / TALANOMA /
SEUDOTUMOR CEREBRAL / HIDROCEFALO

Prefacio

38(3): 75, (septiembre 1993)
COLUMNAVERTEBRAL-CIRUGIA/ENFERMEDADES DE LAMEDU-
LA ESPINAL

La columna vertebral quirdrgica. Aspectos anatdémicos y generales
39(3): 76-99; (septiembre 1993)

COLUMNAVERTEBRAL / VERTEBRAS CERVICALES / VERTEBRAS
LUMBARES / VERTEBRAS TORACICAS / TRAUMATISMOS VERTE-
BRALES / ESCOLIOSIS / RADIOGRAFIA

Cirugia transpendicular espinal en neurocirugia

39(3): 100-8; (septiembre 1993)

COLUMNA VERTEBRAL / FIJACION DE FRACTURA / FIJACION IN-
TERNA DE FRACTURA / FIJACION INTRAMEDULAR DE FRACTU-
RA

Raquiestenosis lumbar. Tratamiento quinirgico con preservacion de las
apéfisis espinosas,Presentacion preliminar

38(3): 109-18; (septiembre 1893)

LAMINECTOMIA / ESTENOSIS ESPINAL / LUMBALGIA / CLAUDICA-
CION INTERMITENTE

Lumbocidtica derecha producida por quiste sinovial vertebral. Comuni-
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cacion de un caso
35(3): 116-8; (sepliembre 1893)
LUMBALGIA / QUISTE SINOVIAL / LAMINECTOMIA

Fenestracion subarticular multinivel en las estenosis del canal espinal.
Comunicacion preliminar

39(3): 119-24; {septiembre 1993)

LAMINECTOMIA / FENESTRACION / ESTENOSIS LUMBAR /
LUMBALGIA

Hemias discales cervicales

39(3): 125-31; (septiembre 1993)

DESPLAZAMIENTO DEL DISCO INTERVERTEBRAL/ COMPRESION
DE LA MEDULA ESPINAL / DOLOR

Hipertrofias nodulares y homogéneas de la cola de cabalio

39(3): 132-37; (septiembre 1993)

NEUROPATIAS MOTORAS ¥ SENSORIALES HEREDITARIAS / ANO-
MALIAS DEL SISTEMA NERVIOSO / COLUMNA VERTEBRAL / VEJI-
GA NEUROGENICA

Mortalidad perinatal y su relacién con los defectos del tubo neural
39(3). 138-40; (septiembre 1993)

DEFECTOS DEL TUBO NEURAL f ANENCEFALIA / HIDROCEFALIA/
ESPINABIFIDA CISTICA / ESPINA BIFIDA OCULTA / ANOMALIAS
MULTIPLES

Estabilizacion cervical posterior con placas de Roy-Camille,

Reporte de un caso

39(3): 141-46; (septiembre 1993)

TRAUMATISMOS MULTIPLE / LUJACIONES / FIJADORES INTERNOS
/ TECNICA DE ROY-CAMILLE

iImplantes C-D en neurocirugia

39(3): 147-51; (septiembre 1993)

COLUMNA VERTEBRAL / FRACTURAS / BIOMECANICA /
ESPONDILOLISTESIS / LAMINECTOMIA / FIJADORES INTERNOS /
ESCOLIOSIS

KRIVOY, JAIME

Raquiestenosis lumbar.Tratamiento quirtrgico con preservacion de la
apofisis espinosa. Presentacion preliminar

36(1): 43-7; (enero, 1990)

LAMINECTOMIA / COLUMNA VERTEBRAL / ESTENOSIS ESPINAL/
LUMBALGIA / DOLOR

Quistes intracranianos no parasitanos

37(1): 11-7; (enero, 1991)

CRANEOFARINGIOMA f TRAUMATISMOS CEREBRALES / ENFER-
MEDAD DE LOS NERVIOS CRANEALES / GLIOMA / TALANOMA, /
SEUDOTUMOR CEREBRAL / HIDROCEFALO

La columna vertebral quinirgica. Aspectos analdémicos y generales
39(3): 76-99; (septiembre 1983)

COLUMNAVERTEBRAL /VERTEBRAS CERVICALES / VERTEBRAS
LUMBARES f VERTEBRAS TORACICAS / TRAUMATISMOS VERTE-
BRALES / ESCOLIOSIS / RADIOGRAFIA

Cirugia transpendicular espinal en neurocirugia

39(3): 100-8; (septiembre 1993)

COLUMNA VERTEBRAL / FIJACION DE FRACTURA / FIJACION IN-
TERNA DE FRACTURA / FIJACION INTRAMEDULAR DE FRACTU-
RA

Raquiestenosis lumbar. Tratamiento quirdrgico con preservacion de las
apofisis espinosas. Presentacion preliminar

39(3): 109-18; (septiembre 1993)
LAMINECTOMIA / ESTENOSIS ESPINAL / LUMBALGIA / CLAUDICA-
CION INTERMITENTE

Lumbociatica derecha producida por quiste sinovial vertebral. Comuni-
cacion de un caso

39(3): 116-B; (septiembre 1993)

LUMBALGIA /f QUISTE SINOVIAL / LAMINECTOMIA

Fenestracién subarticular multinivel en las estenocsis del canal espinal,
Comunicacion preliminar

39(3): 119-24; (septiembre 1993)

LAMINECTOMIA / FENESTRACION f ESTENOSIS LUMBAR /
LUMBALGIA

Hernias discales cervicales

39(3): 125-31; (sepliembre 1993)

DESPLAZAMIENTO DEL DISCO INTERVERTEBRAL / COMPRESION
DE LA MEDULA ESPINAL / DOLOR

Hipertrofias nodulares y homogéneas de la cola de caballo

39(3): 132-37; (septiembre 1993)

NEUROPATIAS MOTORAS Y SENSORIALES HEREDITARIAS / ANO-
MALIAS DEL SISTEMA NERVIOSO / COLUMNA VERTEBRAL / VEJI-
GA NEUROGENICA

Mortalidad perinatal y su relacidn con los defectos del tubo neural
39(3): 138-40; (septiembre 1933)

DEFECTOS DEL TUBO NEURAL / ANENCEFALIA / HIDROCEFALIA /
ESPINA BIFIDA CISTICA / ESPINA BIFIDA OCULTA / ANOMALIAS
MULTIPLES

Estabilizacién cervical posterior con placas de Roy-Camille.

Reporte de un caso

38(3): 141-46; (septiembre 1993)

TRAUMATISMOS MULTIPLE / LUJACIONES / FIJADORES INTERNOS
/ TECNICA DE ROY-CAMILLE

Implantes C-D en neurocirugia

39(3): 147-51; (septiembre 1993)

COLUMNA VERTEBRAL / FRACTURAS / BIOMECANICA [
ESPONDILOLISTESIS / LAMINECTOMIA / FIJADORES INTERNOS /
ESCOLIOSIS

KRIVOY, MAURICIO

Raguiestenosis lumbar Tratamiento quirdrgico con preservacion de la
apofisis espinosa. Presentacion preliminar

36(1): 43-7; (enero, 1990)

LAMINECTOMIA / COLUMNA VERTEBRAL / ESTENOSIS ESPINAL /
LUMBALGIA f DOLOR

Quistes intracranianos no parasitarios

37(1): 11-7; (enero, 1991)

CRANEOFARINGIOMA / TRAUMATISMOS CEREBRALES / ENFER-
MEDAD DE LOS NERVIOS CRANEALES / GLIOMA / TALANOMA /
SEUDOTUMOR CEREBRAL / HIDROCEFALO

La columna vertebral quirirgica. Aspectos anatémicos y generales
39(3): 76-99; (septiembre 1993)

COLUMNAVERTEBRAL / VERTEBRAS CERVICALES / VERTEBRAS
LUMBARES / VERTEBRAS TORACICAS / TRAUMATISMOS VERTE-
BRALES / ESCOLIOSIS / RADIOGRAFIA

Cirugia transpendicular espinal en neurocirugia
39(3): 100-8; (septiembre 1993)
COLUMNA VERTEBRAL / FIJACION DE FRACTURA / FIJACION IN-

/
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TERNA DE FRACTURA / FIJACION INTRAMEDULAR DE FRACTU-
RA

Raquiestenosis iumbar. Tratamiento quirdrgico con preservacion de las
apdfisis espinosas. Presentacion preliminar

39(3): 109-18; (septiembre 1993)

LAMINECTOMIA / ESTENOSIS ESPINAL / LUMBALGIA / CLAUDICA-
CION INTERMITENTE

Lumbociatica derecha producida por quiste sinovial vertebral. Comuni-
cacion de un caso

39(3): 116-8; (septiembre 1993)

LUMBALGIA / QUISTE SINOVIAL / LAMINECTOMIA

Fenestracion subarticular multinivel en las estenosis del canal espinal.
Comunicacion preliminar

39(3); 119-24; (septiembre 1893)

LAMINECTOMIA / FENESTRACION { ESTENOSIS LUMBAR /
LUMBALGIA

Hemias discales cervicales

39(3): 125-31; (septiembre 1993)

DESPLAZAMIENTO DEL DISCO INTERVERTEBRAL/ COMPRESION
DE LA MEDULAESPINAL / DOLOR

Hipertrofias nodulares y homogéneas de la cola de caballo

38(3): 132-37; (septiembra 1993)

NEUROPATIAS MOTORAS Y SENSORIALES HEREDITARIAS / ANO-
MALIAS DEL SISTEMA NERVIOSO / COLUMNA VERTEBRAL / VEJI-
GA NEUROGENICA

Mortalidad perinatal y su relacion con los defectos del tubo neural
39(3): 138-40; (septiembre 1993)

DEFECTOS DEL TUBO NEURAL / ANENCEFALIA / HIDROCEFALIA /
ESPINA BIFIDA CISTICA / ESPINA BIFIDA OCULTA / ANOMALIAS
MULTIPLES

Estabilizacion cervical posterior con placas de Roy-Camilie.

Aeportie de un caso

39(3): 141-46, (septiembre 1993)

TRAUMATISMOS MULTIPLE / LUJACIONES / FIJADORES INTERNOS
/ TECNICA DE ROY-CAMILLE

Implantes C-D en neurocirugia

39(3): 147-51; (septiembre 1993)

COLUMNA VERTEBRAL / FRACTURAS / BIOMECANICA /
ESPONDILOLISTESIS / LAMINECTOMIA / FIJADORES INTERNOS /
ESCOLIOSIS

LAHOZ, 1.

Analgesia epidural caudal para cirugja reparadora de hipospadias y
criptorquidea

39(2): 70-2; (mayo, 1993)

ANESTESIA EPIDURAL/CIRUGIA/HIPOSPADIA/CRIPTORQUISMO
LARES, GERARDO GONZALO

Sindrome de Hellp. Incidencia en diez afios (1980-1990)

37(2): 42-8; (mayo, 1891}

ECLAMPSIA / PREECLAMPSIA / COMPLICACIONES DEL EMBARA-
ZO / HEMOLISIS / TROMBOCITOPENIA

LAYA, ZENAIDA

Estenosis valvular puimonar con septum ventricular integro e insufi-

ciencia tricuspidea funcional

37(1): 18-21; (enero, 1991)

ESTENOSIS DE LA VALVULA PULMONAR / CARDIOPATIAS CON-
GENITAS / DILATACION CON BALON

LEON, A.

Puncién-aspiracion con aguja fina en nédulos mamarios

37(1): 3-10; (enero, 1991)

PUNCIONES / BIOPSIA CON AGUJA / MAMA / ENFERMEDAD
FIBROQUISTICA DE MAMA

LOPEZ PEREZ, G.A.

Sindrome de intestino corto experimental. Estudio comparativo de
diferentes técnicas medidas con productos radicactivos. Nuestra expe-
riencia.

39(2): 54-7; (mayo, 1993)

SINDROME DEL INTESTING CORTO / VALVULA ILEOCECAL

LORETO, ANIBAL

Migracién de un cuerpo extrafio intratordxico. Reporte de un caso.
Revision de la literatura

40(1): 21-3; (enero 1994)

HERIDAS POR ARMA DE FUEGO / TORAX / DOLOR / MIGRACION
DE CUERPQ EXTRARO

LOSADA, CESAR

Estenosis valvular pulmonar con septum ventricular integro e insufi-
ciencia tricuspidea funcional

37(1): 18-21; (enero, 1991)

ESTENOSIS DE LA VALVULA PULMONAR / CARDIOPATIAS CON-
GENITAS / DILATACION CON BALON

LUCENA OLAVARRIETA, JORGE

Maédulo frio y carcinoma del tircides
38(2): 42-6; (mayo, 1992)
NEOPLASMAS DE LA TIROIDES

Biopsia pulmonar a cielo abierto con el empleo de autosuturadoras.
1981-1991

38(2): 50-5; (mayo, 1992)

BIOPSIA/LESION NUMULAR PULMONAR/ TECNICAS DE SUTURAS
/ NEOPLASMAS PULMONARES

Suturas automaticas en cirugia oncolégica Experiencias clinicas en
diez afos (1980-1930)

38(3): 98-103; (septiembre, 1992)

SUTURAS / NEOPLASMAS / TECNICAS QUIRURGICAS

Colecistectomias electivas sin drenaje profilactico
37(2); 48-52; (mayo, 1991)
COLECISTOSTOMIA / ENFERMEDADES DEL CONDUCTO BILIAR

Resecciones pulmonares con el empleo de autosuturas. Experiencia
clinica en diez afos (1981-1891)

38(3): 78-9; (septiembre 1992)

CIRUGIA PULMONAR / SUTURAS / NEUMONETOMIA / FISTULA
BRONQUIAL

LUCENA OLAVARRIETA, JORGE R

El manejo de las lesiones penetrantes del torax la practica civil. Expe-
riencia clinica
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37(3); 140-44,; (septiembre, 1991)
TORACOSTOMIA / TRAUMATISMOS TORACICOS / HERIDAS POR
ARMA DE FUEGO / HERIDAS PENETRANTES / NEUMONECTOMIA

LUGO, JOAQUIN

Lavado Peritoneal en el Diagniostico del traumatismo abdominal. Ex-
periencia prospectiva

38(3): 74-7; (septiembre, 1992)

TRAUMATISMOS ABDOMINALES / LAVADO PERITONEAL

MALAVE, SUSAN

Diagnéstico en hospitalizacion y analisis de la efectividad del Servicio
de Cirugia del Hospital «Dr Luis Salazar Dominguez»

36(2): 106-8; (mayo, 1990)

SERVICIOS DE HOSPITALES / ANALISIS ESTADISTICO / EFICIEN-
CIA F INVESTIGACION SOBRE SERVICIOS DE SALUD

Pielonefritis cronica pseudotuberculosa; presentacidn de un caso y re-
vision de la literatura

39(1): 30-5; (enero, 1993)

FIELONEFRITIS / HIDRONEFROSIS

Migracién de un cuerpo extrafo intratordxico. Reporte de un caso.
Revision de la literatura

40(1): 21-3; (enero 1994)

HERIDAS POR ARMA DE FUEGO / TORAX / DOLOR / MIGRACION
DE CUERPO EXTRANO

MAMAN, ALBERTO

Nueva perspectiva en el tratamiento de las enfermedades inmunolégicas;
Dextran de bajo peso molecular o Dextran 40.

36(1): 53-8; (enero, 1990)

DEXTRANOS / ENFERMEDADES INMUNCLOGICAS / ARTRITIS
REUMATOIDEA / LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO /
ESCLERODERMIA SISTEMICA

Analisis critico del intervencionismo en el tratamiento de las afecciones
coronarias agudas y cronicas

36(3): 117-25; (septiembre, 1920)

CORONARIOPATIA / CATETERISMO CARDIACO / ANGIOPLASTIA
TRANSLUMINAL PERCUTANEA

MARCOS, AMADEO

Papel diagndstico de la laparoscopia en el trauma cerrado de
abdomen

37(2): 105-10; (mayo, 1991)

PERITONEOSCOPIA/TRAUMATISMOS ABDOMINALES f ABDOMEN

MARIN GOMEZ, ANA OLIVIA

Indice del volumen 35 Nos 1,2,3
36(1): 59-70; (enerc 1990)
REVISTA CENTRO MEDICO

MARQUEZ B., ENRIQUE

. Es necesario el drenaje nasogastrico en el post-operatorio de cirugia
gastrointestinal?

36(2): 88-93, (mayo 1990}

ULCERA DUODENAL / NEOPLASMAS GASTRICOS / NEOPLASMAS
DEL COLON / COLELITIASIS / DRENAJE

™

MARQUEZ REVERON, ARMANDO

X

Evolucion en el tratamiento del cancer de la mama
36(1): 7-14; (enero,1990)
NEOPLASMAS DE LA MAMA / MASTECTOMIA RADICAL

MARQUEZ, ENRIQUE

Manejo de los sarcomas de partes blandas en las extremidades y
retroperitoneo

39(1): 5-12; (enero, 1983)

SARCOMA/NEOPLASMAS RETROPIROTENEALES / NEOPLASMAS
DE LOS TEJIDOS BLANDOS

MARREROQ, C.

Puncidn-aspiracién con aguja fina en nédulos mamarios

37(1): 3-10; (enero, 1981)

PUNCIONES / BIOPSIA CON AGUJA / MAMA / ENFERMEDAD
FIBROQUISTICA DE MAMA

MARTI, PEDRO

La cancelacién de operaciones electivas. Problema Macional
36(2): 96-7; (mayo, 1990)
CIRUGIA / SUSPENSIONES

MARTIN, C.

Litiasis biliar en nifos.Reporte de un caso clinico
36(3): 129-33; (septiembre, 1990)
COLELITIASIS / NINOS

MATA RUIZ, EDUARDO

Hemodinamia del nifio quemado grave

38(1): 22-7; (enero, 1992)

QUEMADURAS / HEMODINAMICA / UNIDADES DE QUEMADURAS
/UNIDADES DE HEMODIALISIS EN HOSPITAL/ CATETERISMO CAR-
DIACO / NINO

MATUS, CARLOS R.

Abordaje transumbilical para la reparacion de las hemias umbilicales
37(3); 111-15; (Septiembre, 1991)
HERNIA UMBILICAL-CIRUGIA / OMBLIGO

MELO, C.

Sindrome de intestino corto experimental. Estudio comparativo de dife-
rentes técnicas medidas con productos radioactives. Nuestram expe-
riencia.

39(2): 54-7; (mayo, 1993)

SINDROME DEL INTESTINO CORTO / VALVULA ILEOCECAL

MENDEZ, D.

Analgesia epidural caudal para cirugia reparadora de hipospadias y
criptorquidea

39(2): 70-2; (mayo, 1993)

ANESTESIAEPIDURAL f CIRUGIA/HIPOSPADIA/CRIPTORQUISMO

MENDEZ, N.

Sindrome de intestino corto experimental. Estudio comparativo de
diferentes técnicas medidas con productos radioactives. Nuestra
expeariencia.

39(2): 54-7; (mayo, 1993)
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SINDROME DEL INTESTINO CORTO / VALVULA ILEOCECAL
MENDOZA BELANCO, MILTON

La cancelacion de operaciones electivas. Problema Nacional
36(2): 96-7; (mayo, 1990)
CIRUGIA / SUSPENSIONES

Controversias en el tratamiento médico-quirtrgico de las lesiones
traumdticas del esdfago

37({2): 96-104; (mayo 1991)

ESOFAGO / HERIDAS Y LESIONES / ESOFAGOSTOMIA

Relacién riesgo y trabajo en el Depariamento quinirgico del Hospital
Migue!l Pérez Carrefio (1986-1990)

37(3): 125-33; (septiembre, 1991)

RIESGOS LABORALES / SEGURIDAD INDUSTRIAL / ENFERMEDA-
DES OCUPACIOMALES JACCIDENTES DE TRABAJO /MORBILIDAD
{ ENFERMEDAD PULMONAR / ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES

MENENDEZ GUERRERO, AURELIO

Torax inestable. Fisiopatologia. Tratamiento
37(3): 116-24; (septiembre, 1991)
TORAX  TRAUMATISMOS TORACICOS / RESPIRACION ARTIFICIAL

MIGUEZ, J

Puncion-aspiracion con aguja fina en nedulos mamarios

37(1): 3-10; (enero, 1991)

PUNCIONES / BIOPSIA CON AGUJA / MAMA / ENFERMEDAD
FIBROQUISTICA DE MAMA

MILLAN, GERMAN

Reporte de casos. Manejo conservador de la enfermedad de Bowen
Perianal. Presentacion de un caso y revision de la literatura

39(1): 36-8; (enero, 1993)

ENFERMEDAD DE BOWEN / CARCINOMA DE CELULAS
ESCAMOSAS '

MONTBRUN G., ENRIQUE

Efecto de la Vitamina C sobre la supervivencia de ratones en un
modelo de sepsis abdominal

36(1): 48-52; (enero, 1990)

ACIDO ASCORBICO / SEPTICEMIA / ABDOMEN

Papel diagnostico de la laparoscopia en el trauma cerrado de abdomen
37(2): 105-10; (mayo, 1991)
PERITONEQSCOPIA/TRAUMATISMOS ABDOMINALES / ABDOMEN

MONTIEL VILLASMIL, D

Manejo conservador de masa apendicular

38(2): 66-9; (mayo, 1993)

APENDICECTOMIA / DRENAJE / MORTALIDAD

MONTOLLA, NORMA

Terbutalina inhalada vs terbutalina subcutanea para el tratamiento de la
crisis de asma bronquial en nifios mayeres de 5 afios

39(1): 22-9; {(enero, 1993)

ASMA / TERBUTALINA / AGENTES BRONCODILATADORES

MORALES SALAZAR, MARIA GABRIELA .

Estudio retrospectivo de neumonias bacterianas en pacientes
pediatricos del Hospital Privado Céniro Medico de Caracas.

Revision de 5 afios

38(1): 5-10; {enero, 1992)

NEUMONIA / INFECCIONES BACTERIANAS / STREPTOCOCCUS
PNEUMONIAE / HOSPITAL PRIVADO CENTRO MEDICO DE CARA-
CAS

MORALES SALAZAR, NARIA GABRIELA

Estudio retrospectivo de neumonias bacterianas en adultos.

Revision de 5 anos

38(1): 11-7, (enero, 1992)

NEUMONIA / INFECCIONES BACTERIANAS / STREPTOCOCCUS
PNEUMONIAE / HOSPITAL PRIVADO CENTRO MEDICO DE CARA-
CAS

MORETTI LORETO, MERY I.

Exposicién a plomo organico en surtidores de gasolina, La Victoria,
Estado Aragua. 1989

38(3): 82-97; (septiembre, 1992)

ENVENENAMIENTO /PLOMO / GASOLINA/ENFERMEDADES OCU-
PACIONALES / SANGRE

Accidentes de trabajo en la zona industrial de La Victoria, Edo.
Aragua en el quingquenio 1984-1988

37(2): 67-88; (mayo, 1991)

ACCIDENTES DE TRABAJO / ATENCION MEDICA / MEDICINA OCU-
PACIONAL / SALUD OCUPACIONAL / SALUD

MORGADO NIEVES, PEDRO

La via posterior en el tratamiento de las lesiones benignas del tercio
inferior del recto

36(2): 94-5; (mayo, 1990)

NECQPLASMAS DEL RECTQ / FISTULA RECTO VAGINAL / ANASTO-
MOSIS QUIRURGICA

El paciente HIV positivo en coloproctologia

40(1): 24-6; {enero 1994)

SIDA / ANO / ELISA / WESTERN BLOT ASSAY.WBA / CIRUGIA DE
COLON Y RECTO / HEMORROQIDES / FISTULA RECTAL / FISURA
ANAL

MORGADO SCHMILINSKY, PEDRO

El paciente HIV positivo en coloproctologia

40{1): 24-6; (enero 1994)

SIDA / ANO / ELISA / WESTERN BLOT ASSAY.WBA / CIRUGIA DE
COLON Y RECTO / HEMORROIDES / FISTULA RECTAL / FISURA
ANAL

MURILLO P, AMARILYS

Diagnostico en Hospitalizacion. Servicio de Pediatria, Hospital Luis
Salazar Dominguez afios 1985-1988

36(1): 27-33; (Enero, 1990)

ANEMIA / ASMA / DIARREA INFANTIL / MORTALIDAD / MEDIO AM-
BIENTE Y SALUD

NASTASI, ANTONIO
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36(3): 141-43

REVISTAS BIOMEDICAS VENEZOLANAS

VARGAS, M. C.

Abdomen agudo obstructivo por ascaris

39(2): 73-4; (mayo, 1983)

OBSTRUCCION INTESTINAL / ABDOMEN AGUDO / ASCARIS / PA-
RASITOS INTESTINALES

VAZQUEZ, JUAN CARLOS

Ndédulo frio y carcinoma del tircides
38(2): 42-6; (mayo, 1992)
NEOPLASMAS DE LA TIROIDES

Biopsia pulmonar a clelo abierto con el empleo de autosuturadoras.
1981-1991

38(2): 50-5; (mayo, 1992)

BIOPSIA/LESION NUMULAR PULMONAR / TECNICAS DE SUTURAS
/ NEOPLASMAS PULMONARES

Suturas automaticas en cirugia oncolégica. Experiencias clinicas en
diez afios (1980-1990)

38(3): 98-103; (septiembre, 1992)

SUTURAS / NEOPLASMAS / TECNICAS QUIRURGICAS

El manejo de las lesiones penetrantes del torax la practica civil. Expe-
riencia clinica

37(3): 140-44, (septiembre, 1991)

TORACOSTOMIA / TRAUMATISMOS TORACICOS / HERIDAS POR
ARMA DE FUEGO / HERIDAS PENETRANTES / NEUMONECTOMIA

87

Centro Médico Vol. 41 No. 2 Noviembre 1996



Resecciones pulmonares con el empleo de autosuturas. Experiencia
clinica en diez anos (1981-1991)

38(3): 78-9; (septiembre 1992)

CIRUGIA PULMONAR / SUTURAS / NEUMONETOMIA / FISTULA
BRONQUIAL

VEGAS, ARMANDO MARTIN

Papel diagnaostico de la laparoscopia en el trauma cerrado de abdomen
37(2): 105-10; (mayo, 1991)
PERITONEOSCOPIA/ TRAUMATISMOS ABDOMINALES f ABDOMEN

VELASCO DI PRISCO, PEDRO ADOLFO

Estudio retrospectivo de neumonias bacterianas en pacientes
pedidtricos del Hospital Privado Centro Médico de Caracas.

Ravisién de 5 afios

38(1): 5-10; (enero, 1992)

NEUMONIA / INFECCIONES BACTERIANAS / STREPTOCOCCUS
PNEUMONIAE / HOSPITAL PRIVADO CENTRO MEDICO DE CARA-
CAS

Estudio retrospectivo de neumonias bacterianas en adultos.

Revisidon de 5 afios

38(1): 11-7; (enero, 1992)

NEUMONIA / INFECCIONES BACTERIANAS / STREPTOQCOCCUS
PNEUMONIAE / HOSPITAL PRIVADO CENTRO MEDICO DE CARA-
CAS

VELASQUEZ, C.

Puncién-aspiracion con aguja fina en nédulos mamarios

37{1): 3-10; (enero, 1891)

PUNCIONES / BIOPSIA CON AGUJA /| MAMA / ENFERMEDAD
FIBROQUISTICA DE MAMA

VELASQUEZ, LESBIA

Accidentes de trabajo en la zona industrial de La Vicloria, Edo.
Aragua en el quinquenio 1984-1988

37(2): 67-88; (mayo, 1991)

ACCIDENTES DE TRABAJO / ATENCION MEDICAf MEDICINA OCU-
FACIONAL / SALUD OCUPACIONAL / SALUD

Sistema hnmhre-mﬂquina en el Departamento de Seleccion de Americer
37(2): 89-94; (mayo, 1991)

ERGONOMIA / SELECCION DE PERSONAL / SEGURIDAD INDUS-
TRIAL

VELOZ, MARISOL

Terbutalina inhalada vs terbutalina subcutanea para elftratamiento de la
crisis de asma bronguial en nifos mayores de 5 afos

39(1): 22-9; (enero, 1993)

ASMA /f TERBUTALINA / AGENTES BRONCODILATADORES

VILLEGAS H., MARIBEL

Accidentes de trabajo en la zona industrial de La Victoria, Edo. Aragua
en el quinquenio 1984-1988

37(2): 67-88; (mayo, 1991)

ACCIDENTES DE TRABAJO / ATENCION MEDICA/ MEDICINA OCU-
PACIONAL / SALUD OCUPACIONAL / SALUD

VILLEGAS HERNANDEZ, MARIBEL

Pautas de la cirugia del pie espastico .

-,

a Marin Gémez

88

| St e | Db e A 111 37 T o T e T

38(2): 39-41; (mayo, 1992)
ESPASTICIDAD MUSCULAR / PIE / DEFORMIDADES ADQUIRIDAS
DEL PIE / NINO / PARALISIS CEREBRAL

Exposicion a plomo orgdnico en surtidores de gasolina, La Victoria,
Edo. Aragua. 1989

38(3): 82-97. (septiembre, 1852)

ENVENENAMIENTO /PLOMO / GASOLINA/ ENFERMEDADES OCU-
PACIONALES / SANGRE

Sistema hombre-maguina en el Departamento de seleccion de Americer
37(2): 89-94; (mayo, 1991)

ERGONOMIA / SELECCION DE PERSCONAL / SEGURIDAD INDUS-
TRIAL

ViSO, MIGUEL

Terbutalina inhalada vs terbutalina subcutanea para el tratamiento de la
crisis de asma bronquial en nifios mayores de 5 afos

39(1): 22-9; (enero, 1993)

ASMA / TERBUTALINA f AGENTES BRONCODILATADORES

WESBSTER TRAIL, MARIA

ARotura hepatica espontanea durante el embarazo: reporte de un caso
39(1): 16-7; (enero, 1893)

COMPLICACIONES DEL EMBARAZO / ROTURA ESPONTANEA / HI-
GADOC / MUERTE FETAL/ ROTURA UTERINA

ZAFFALON, RENATO

Incidencia de accidentes laborales, tratados en emergencia del
Hospital Dr. Angel Laralde, desde abril 1989 hasta septiembre de 1989/
36(3): 134-40; (septiembre, 1980)

ACCIDENTES DE TRABAJO / SALUD OCUPACIONAL

ZEA E., FURZAN J.

Cirugia neonatal. Experiencia de 10 anos, Hospital General, Coro
39(2): 50-3; (mayo, 1993)

UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVANEONATAL / RECIEN NACIDO /
ANTIBIOTICOS COMBINADOS / ENFERMEDADES DEL RECIEN
NACIDO

ZEVALLOS URDAY, OCTAVIO
Traumatismos maxilofaciales y su repercusién oftalmoldgica

36(3); 126-28; (septiembre, 1990)
TRAUMATISMOS MAXILOFACIALES / TRAUMATISMOS OCULARES
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Notas de congreso y reuniones

ASOCIACION DE EDITORES DE REVISTAS BIOMEDICAS VENEZOLANAS

INFORME

asistencia de los siguientes Editores:
Editor-Director
Acosta. Lic. Alecia de

Agiliero, Dr. Oscar
Belisano, Dra. Gladvs
Bendahan Benchimol. Dr. Yona

Carrera Michelli. Dr. Francisco
Castarieda, Dra. Nellv
Cervifio Tirapequi. Dra, Mercedes

Davila Pérez. Dr. Jesus Antonio
Diaz Bolaros, Dr. Jaime

Dieguez S.. Dr. Vicente
Fermandez Palazzi. Dr. Federnico

Flores M.. Dr. Luis Raul

Gonzalez Guerra. Dr. Miguel

Guerrero Pajuelo. Dr. Jaime Roberto
Herrera Garcia. Dr. Luis

Jorges. Dra.-Jacqueline Saulny de
Machado Allison. Dr. Antonio
Martinez Iturriza. Dr. Luis
Montesinos. Dr. Anibal

Mora Gallardo. Dr. Jose Gerardo
Ochoa Diaz. Dra. Mariangel

Ojeda Crespo. Dr. Gerénimo
Qrellana T.. Dr. Jose

ASEREME
XVII ENCUENTRO ANUAL

Caracas, 29 de junio de 1996

Compilado por Herbert Stegemann; Secretario, Junta Directiva; ASEREME.

De acuerdo con el programa elaborado v distribuido con antelacion se dio mmicio a la reunion con la

Revista

1. Miembro Honorarnio. ASEREME

2. SINADIB

Gaceta Médica de Caracas

Instituto Nacional de Higiene "Rafael Rangei”
Revista de la Sociedad Medica del Hospital San
Juan de Dios

Archivos de Pediatria v Puericultura

Revista Venezolana de Oncologia

Acta Cientifica de la Sociedad de Bioanalistas
Especialistas

Actas de Neurologia

1. Miembro Honorario. ASEREME

2. Revista Venezolana de Cirugia

3. Revista Latunoamericana de Cirugia

Medicina al Dia

1. Presidente. Junta Directiva ASEREME

2. Centro Médico :

1. Boletin de la Direccion de Malariologia v
Saneamiento Ambiental

2. Salud de los Trabajadores

Revista de la Sociedad Venezolana de Histona de la
Medicina

Boletin Médico de Postgrado. U.C.L.A.
Actualizaciones Anestesioldgicas

Revista de Obstetnicia v Ginecologia de Venezuela
Acta Biologica Venezuelica

Miembro Honorario. ASEREME

Ultrasomido en Medicina

Rewista del Colegio de Médicos del Estado Tachira
Acta Cientifica de la Sociedad de Bioanalistas
Especialistas

SABER (Universidad de Oriente)

Archivos Venezolanos de Psiquiatria v Neurologia
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ASERE

Orozco. Dra. Anz Monzon de 1. Tesorero. Junta Directiva de ASEREME
2. Acta Cientifica. de la Sociedad WVenezolana de
Bioanalistas Especialistas

Padilla. Dra. Fanny Carrillo de Revista Facultad de Farmacia. UCV

Pérez Barnentos, Dr, Mario Jose Revista Cientifica. Facultad de Ciencias
Veterinanas. LUZ

Quiros Alvarez. Dr. Oscar José Acta Odontologica Venezolana

Ryvder, Dra. Elena Investigacion Clinica

Stegemann. Dr. Herbert 1. Secretanio. Junta Directiva de ASEREME
2.Archivos Venezolanos de Psiquiatria v Neurologia

Vielma. Dr. Orangce Boletin del Hosprtal de Nifios J.M. de los Rios

Villarreal. Dr. Freddy Jose Boletin Medico ae Postgrado. U.C.L. A

Por razones de enfermedad el Dr. Solén Sudrez. Vice-Presidente de la Junta Directiva de ASEREME.
justifico oportunamente su inasistencia,

Presentaron su tema v consignaron por Secretaria el resumen correspondiente los siguientes expositores:

Dr. Herbert Stegemann "El fraude en las publicaciones biomeédicas", Dr. Fabio Arias Rojas " Las graficas.
Cnriterios de calidad”. Lic Sandra Mavor " Importancia de las palabras claves en la indizacion”. Este resumen
también fue distribuido entre los asistentes a la reunion.

La exposicion de la Lic. S. Mavor generé un interés muyv particular entre los asistentes en vista de las
dificultades exastentes por parte de autores v editores para tener acceso al sistema DESC. La Junmta Directiva
de ASEREME se comprometio en tomar ¢l t0pico en sus proximas reuniones v procurar establecer algunos
mecanismos agiles que permitan a los interesados manejar con la mavor precisién posible las "palabras
clave”.

También se distribuyo entre los asistentes el siguiente material:

l. Planilla "Catastro de Editores”, generada por BIREME -Centro Latinoamericano v del Caribe de
Informacion en Ciencias de la Salud-. dependiente de la Organizacién Panamericana de la Salud. enviada al
SINADIB con fecha 29.05.96 con la rogatonia de que sea completada por cada uno de los responsables de las
revistas biomedicas representadas en ASEREME para ser enviadas a Sao Paolo antes del 31.07.96 de
acuerdo con la carta senialada. Ademas segun la misma comunicacion de BIREME. aquellas revistas que
tengan un atraso superior a dos anos en su publicacion perderan la indizacion en LILACS.

2. "Cuestionario para los Editores de Revistas en Ciencias de la Salud de América Latina v Caribe” (Enviado
a nosotros por FAX el 17.05.93 por BEIREME con motivo de una encuesta continental realizada en aqueila
oportunidad). Se pide a los asistentes que sea contestada en el curso del proximo mes. Las respuestas seran
utilizadas esta vez por nosotros para intentar precisar la situacion actual de nuestros miembros,

3. Folleto "Informe sobre la penodicidad de las revistas biomedicas venezolanas" con corte al 13.06.96
preparado para esta ocasion por ASEREME.

Debe observarse que la Dra. Lilian Cruz. Coordinadora del Sistema de Apovo Gerencial de la Investigacion
(SAGI). U.C.V., habia aceptado con bastante antelacion relatarnos sus experiencias v asi fue incluida en el
programa, Reiteradamente le fue solicitado un resumen de su exposicion. se recibieron diversas excusas por
parte de su personal allegado v finalmente. para sorpresa nuestra. el dia previo a la presentaciéon v en
respucsta a una llamada nuestra. se nos informé que ella se encontraba fuera del pais. Se trata de un gesto
que solo podemos caiificar como una clara muestra de descortesia particularmente tomando en cuenta ¢l
ambienie cn el cual se desenvuelve.
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En su lugar 1a Dra. Elena Ryder. tuvo la gentileza de presentarnos. sin ninguna posibilidad de prepararse
previamente. los lineamientos generales v resultados obtenidos hasta la fecha relacionados con ¢l estimulo a
la actividad editorial disefiado en la Universidad del Zulia, programa éste que sin duda ha producido
excelentes resultados tanto en lo cualititativo como en lo cuantitativo. El sistema estd basado en la decision
tomada por el Consejo de Desarrollo Cientifico y Humanistico de L.U.Z. tendiente a establecer en forma
"compulsiva” la obligatoriedad de publicar por parte de cuaiquier miembro docente de la Universidad que
tuviese la intencion de viajar o para tramitar alguna solicitud. Se disefié incluso un listado de las revistas en
las cuales los docentes podian publicar v en caso de no existir una revista en un area particular del
conocimiento se dicron los pasos necesanos para su fundacion tal como por ejemplo en el caso de la
arquitectura. Ei estimulo logrado fue tan notorio que algunas casas editonales de la region comenzaron a
especializarse en la impresion de matenal cientifico. Las revistas para lograr financiamiento de L.UZ
deben mantenerse al dia en sus actvidades v se comenzaron a fijar fechas tope para estimularlas a figurar en
los indices internacionales, Para un conjunto de 20 revistas e¢std disponilile en la actualidad un presupuesto
de 40 millones de bolivares.

Por su parte ¢l Dr. Antonio Machado Allison se ofrecio para informarle a los asistentes sobre las nuevas
politicas de CONICIT relacionadas con la investigacion y las publicaciones cientificas en Venezuela con
particular énfasis en su financiamiento. Planteo la situacion del estado financiero de las bibliotecas de la
UCV y de IVIC asi como la reduccion del presupuesto disponible para CONICIT. Recordé como CONICIT a
lo largo de los ultimos 8 afios ha avudado a financiar las revistas cientificas venezolanas tomando como base
normas preestablecidas. También hizo mencion al redisefio del estimulo a las actividades de investigacion v
publicacion en la UCV. programa al cual se le va a dedicar una gran importancia en el futuro inmediato.

ASAMBLEA ORDINARIA ANUAL

Concluida la sesion de la mafana v luego del refrigerio se dio inicio a la Asamblea Ordinaria Anual. Esta
fue presentada por nuestro Presidente Dr, Federico Fernandez Palazzi.

El Secretario dio lectura al Informe Anual de la Junta Directiva v copia del mismo se consigna por
Secretaria.

Se abre la discusion de este informe. La Dra. J. de Jorges aprovecha por ahondar en aigunos detailes
relacionados con la distribucion realizada por una casa farmaceutica entre el gremio médico de un articulo
considerado para publicacion ¢n la Revista de Obstetricia v Ginecologia de Venezuela v todavia no
aprobado. Esta accion genero una incomoda situacion entre los autores por una parte v con la Revista por la
otra. La casa farmacéunca distnbuyo una carta segin ia cual afirman haber cumplido con las normas eticas

aceptadas.

Con relacion al aviso de prensa y recursos optalivos para motivar 4 nuestros miembros. S provoco una
discusion relacionada con la irregularidad en las contribuciones anuales v ¢l bajo numero de asistentes a
nuestras reuniones, El Secretario muestra su preocupacion al respecto. Senala la importancia de mantener
funcionando un equipo coherente y multidisciplinario. Consultados los presentes se verifica la dificultad
matenal en lograr adecuados métodos de promocion de nuestras actividades. El Dr. J. Diaz Bolafios acepta
el recurso de los avisos de prensa condicionado a un estudio cwidadoso con relacion a los costos
involucrados. los medios impresos a utilizar. el dia de la semana v el sitio de apancion del aviso. E1 Dr. LR
Flores M. reconoce que debe insistrse en la promocion de las actividades de ASEREME e incluso tratar de
lograr que se hagan algunos reportajes de prensa al respecto partuicularmente en (Ormo a nuestras reuniones ¥
cursos. La Dra. A de Orozco muestra opumusmo al destacar que en la actualidad ASEREME tiene unos 89
miembros verdaderamente activos de los cuales alrededor del 30 % esta asisuendo a nuestras reuniones v de
¢stos a su vez un 30 % cumple con las cuotas.
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La Dra. E. Ryder sugiere que debemos comenzar a actuar con mas firmeza v aquellos muembros de
ASEREME que no cumplen con sus obligaciones con el grupo deben correr el nesgo de lener que renunciar
a esta organizacion. riesgo que implica entre otros elementos renunciar a la indizacion de la revista en la
Base de Datos LILACS. La Asamblea aprueba hacerie sentir esta situacion a los Editores de las Revistas v
Sociedades Cientificas. Se sefiala un factor que le resto asistencia a nuestra reumion: la realizacion
simultanea de varias reuniones cientificas tanto en la ciudad como en el pais. Este elemento también debera
ser tomado en cuenta en ¢l futuro. Se asomoé como una posible solucion el permutir que las Revistas v
Sociedades autoricen la asistencia de un representante gque no sea necesariamente el Director o ¢l Editor.

Surge ¢l problema de la representatividad v legitimidad del voto.

A continuacion tomo la palabra la Dra. Ana de Orozco en su condicion de Tesorero de ASEREME. Su
informe es consignado por Secretaria, Destaca que para el 28.06.96 ASEREME dispone de Bs. 89 279.04 en
su cuenta de ahorros.

El principal gasto fue el relacionado con la adquisicion de la computadora v sus accesorios. Los ingresos
estuvieron representados en la contribucion de las cuotas de los miembros v en el aporte que dejaron los
cursos que estamos dictando. De no haber sido por estos ultimos nuestras cifras estarian en rojo. Propone el
incremento de la cuota anual de los miembros tomando en cuenta la realidad economuca del pais. Entre
algunos asisienies surge el iemor en torno a la real posibilidad de que los miembros cumpilan con la nueva
cuota. Con firmeza. la Dra. A. de Orozco argumenta que los miembros solventes actuales lo seguiran siendo
indistintamente del monto de la cuota siempre v cuando esta sea realista. Ella sugiere que a partr del 01 de
enero de 1997 la nueva cuota anual sea de cincomil bolivares. Sometido a consideracion de la Asamblea esta

aprueba la mocion,

Acto seguido ¢l Presidente Dr. F. Fernandez Palazzi pide la palabra para informar a la Asamblea sobre
reuniones privadas que tuvo con miembros de la Junta Directiva de la Sociedad Venezolana de Cirugia en
torno al incidente con la Revista de esta Sociedad. Manifiesta el tono armonioso logrado. la comprension que
mostraron los cirujanos hacia la situacion. las medidas gque tomaron internamente en su orgamzacion. el
reconocimiento a la posicion de ASEREME v la franca disposicion conciliatona. El Dr. Jaime Diaz Bolafios.
Ex-Presidente de ASEREME v Ex-Director de la Revista de la Sociedad Venezolana de Cirugia (previo al
incidente) pide la palabra para manifestar su complacencia por los logros obtenidos.

Finalmente toca ¢l punto de la eleccion de la nueva Junta Directiva. Toma la palabra la Lic. Alecia de
Acosta v propone una plancha conformada de la sigmiente manera:

Cargo Candidato Revista
Presidente Dr. Fedenico Fernandez Palazzi  Centro Médico
Vice-Presidente Dr. Antonio Machado Allison  Acta Biologica Venezuelica
Secretano Dr. Herbert Stegemann Archivos Venezolanos de

' Psiquiatria v Neurologia

Tesorero Dra. Ana Monzon de Orozco Acta Cientifica de la Sociedad
Venezolana de Bioanalistas
Especialistas

Vocal (Tres candidatos. Dr. Oscar José Quiros A Facuitad de Odontologia. UC.V

uno de los cuales sera Dr. Yona Bendahan B. Sociedad Médica del Hosptal

escogido por la San Juan de Dios

Asamblea) Dra. Fannv Camllo de Padilla  Facultad de Farmacia. U.C.V.

Queda a consideracion de la Asamblea la propuesta. El Secretanio informa que el Dr. Antonio Machado
Allison no esta presente pero que habia aceptado la postulacion, El Dr, J. Diaz Bolafios pide la palabra para
postular: como Vice-Presidente ai Dr. Herbert Stegemann tomando en cuenta su larga travectona cn la
Junta Directiva. ai Dr. A. Machado para la Tesoreria v a la Dra. A. de Orozco para el cargo de Secretana.
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H. Stegemann observa la inconveniencia de recargar al Dr. A Machado con las responsabilidades de la
Tesoreria destacando que la Dra. A. de Orozco habia realizado una magnifica labor en esta delicada funcion.
La propia Dra. Orozco argumenta que todavia le quedan varias tareas por cumplir en la Tesoreria. Se sefiala
que seria prudenmte que en la Junta Directiva estén representadas varias disciplinas universitarias v
finalmente se somete a votacion la candidatura de cada cargo quedando conformada entonces la Junta
Directiva de la siguiente manera para el periodo 1996-1998

Presidente: Dr. Fedenco Fernandez Palazzi (reelegido) C.LV-29%1 147
Vice-Presidente Dr. Antomio Machado Allison CIV-3 139 563
Secretario Dr. Herbert Stegemann C.I.V-1 736 869
Tesorero Dra. Ana Monzon de Orozco C.ILV-3 406 185
Vocal Dr. Oscar José Quiros C.ILV-3484 821

El Secretario recuerda que de acuerdo a los Estatutos, en la Junta Directiva participan también ASOVAC,
CONICIT y SINADIB quedando a cniterio de cada una de estas organizaciones designar a su representado.
Se deberdn hacer las comunicaciones correspondientes.

Se fija como fecha para la proxima reunion de la Junta Directiva de ASEREME el miércoles 10 de julio de
1996, a las 12 del mediodia. en la sede Biblioteca "Dr. Humberto Garcia Arocha” del Insttuto de Medicina
Experimental de la Universidad Central de Venezuela.

La Junta Directiva considera propicia la oportunidad para agradecer a Lic. Havdee Carvallo v Loreen
Mﬂnhmvﬂmab]cyﬁpunﬁnﬁmpﬂmﬁnquEnmhanbﬁndamanhrgm/ﬂ/pfsdodu-

. ASOCIACICN OF SDITCRES
Ferndndez Palazzi DE R2./ISTAS SIC-+4ECICAS

Presidente VENCZOLAMNAS

HS/040796-b
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CARTAS A LA REDACCION

m Br. Juan Godapel Robira
Cirugia General SAN BERNARDING - CARACAS 1011 52.07.71 - 50.99.178
Ginecoclogia VENEZUELA Domicilio: 74.49.29
Oncelogia Fax: (582) 52.40.75

Caracas, 19 de Septiembre de 1.996.-

DOCTOR
FEDERICO FERNANDEZ PALAZZI
PRESENTE.-

Apreciado amigo :

Desearia que en la proxima edicion de nuestra Revista Cientifica
publicaras las palabras que pronuncié el dia de su reactivacion, por lo que me permito

anexarte un relato de las mismas.

Agradeciendo tu atencion , recibe un abrazo.

% i P
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CARTAS A LA REDACCION

Quendos amigos :

Agradezco la presencia de todos Uds. que reconocen la
importancia de este dia para nuestra Institucion , una de nuestras primeras metas
cumplidas que nos planteamos al iniciar nuestras responsabilidades como Junta
Directiva, fué reactivar la edicion de nuestra Revista Cientifica Centro Medico que
lamentablemente por hechos fortuitos estuvo dos o tres afos sin aparecer, Sin
editarse... fué un compromiso que nos obligamos a cumplir,pusimos todo nuestro
interés en ello , fué un compromisos con nuestros Accionistas, fué un compromiso con
la Historia, no podia ser que la Revista Cientifica mas antigua que una Institucion
Médica Privada editara en Venezuela se perdiera en el olvido.... nuestra Revista Centro
Meédico salio por primera vez a la luz en el ano mil novecientos cincuenta y cuatro , 0
sea , que tenemos una publicacion que tiene mas de cuarenta y dos afios de vida, se
han publicado unos ciento dieciocho mimeros cientificos y cerca de mil articulos
cientificos ,casi todos escritos por Miembros de nuestro propio Hospital.... todo este
historial debia reactivarse , debia-recuperarse y eso es lo que hemos logrado en el dia
de hoy... Para ello era logico que encomendaramos este objetivo a mi querido amigo el
Dr. Federico Femandez Palazzi, quién fué su director por mas de veinte afios y quien
con su experiencia y ahinco ha hecho posible que saliera a la luz nuevamente esta
edicion,la cual espero que continiie defmitivamente sin mas contratiempos.

Para el ﬁt;:um deseo que quienes lidericen la Institucion se den
cuenta de la importancia de la misma , lo cual dignifica cientificamente al Hospital y da
la posibilidad de que nuestros Accionistas sigan publicando sus articulos meédicos sin
que tengan que buscar otros asientos foraneos a nosostros..... También hemos logrado
algo de vital importancia que también habiamos perdido y me refiero a la Indexacion
de la revista . Felicito igualmente al Dr. Oscar Aguero quién tambieén ha sido
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durante muchos afios pilar importante de nuestra Revista y quién recibio con
entusiasmo el deseo de la Junta Directiva de reiniciar su publicaciéon. También es justo
dejar constancia del esfuerzo que ha hecho el Dr. Julio César Potenzzani para que esta
edicion se fmanciara.

Asi mismo, en el dia de hoy deseo comprometer a todos los
Accionistas del Centro Médico, para que sigan enriqueciendo como siempre lo
hicieron con sus articulos las futuras ediciones de la revista , sin los cuales no podria
seguir existiendo, e insto también a los médicos jovenes de nuestro Hn;.;pital para que
publiquen y escriban sus experiencias, ya que eso los ennoblece , los hace crecer y hara
que el curso de la historia de nuestra revista continie.

En nombre de la Junta Directiva agradezco a la Sociedad
Meédica su colaboracion  al responder tan efectivamente a este reto que nos
propusimos y en augurar todos los éxitos que nuestra “Revista Cientifica Centro
Medico * se merece.

Gracias.
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DIRECCIONES MEBRICAS EN INTERNET

Los siguientes sitios del WEB han sido recomendados por el Dr Julio C. Potenziani ,
con la intencion de que puedan ser de interes para los medicos lectores de la Revista
Cientifica “Centro Medico de Caracas”.

Oncolink

hitp: //cancer.med.upenn.edu/

Medscape

http: / / www.medscape.com/

http:/ / www.scp.com/

The RenalNET Information Service

http: //ns.gamewood.net/renalnet.html

Archives of Surgery

http: / / www.ama-assn.org/

Medical Journal Club (Foros interactivos)

http : // www.webcom.com/mjljweb/jrnlclb/index.html

National Cancer Institute Cancernet Search

http: //imsdd.meb.uni-bonn.de/cancernet/cancernet_search.html

American Medical Association

http: / / www.ama-assn.org/journals/

Medconnect (Educacion Medica continua)

http: // www.medconnect.com/

British Medical Journal

http: / / www.bmj.com/bmj/

Prostate Cancer Home Page

http: // www.cancer.med.umich.edu/ prostcan/ prostcan.himl

MedWeb Clinical Practice

http:/ / www.cc.emory.edu/ WHSCL / medweb.clinical.html

ICD-9-CM International Classification of Diseases

http: / / econ-www.newcastle.edu.au/hsrg/hypertexts/icd9cm.html

Stanford Medworld

http:/ / www-med.Stanford. EDU:80/ MedSchool/ MedWorld /

Yahoo Health Menu

http: / / www.yahoo.com/Health

Search Medline .

http:/ / www.medscape.com/ textSearch.formMeadlineln{.fcgi

AVICOM’S MedGuide

http:/ / www.medguide.net/
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Unir esfuerzos, es nuestra filosofia para lograr el mejor producto al mejor precio.

Una filosofia apoyada en tres premisas fundamentales:
» Efectividad Comprobada
* Innovacidén Tecnoldgica
» Atencion y Asistencia Constantes

Una combinacién que nos permite lograr una linea superior de productos clinicos.
Ofreciendo un nuevo valor en calidad y servicios.
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