






























































































LA OBSTRUCCION INTESTINAL HOY: CLINICA, IMAGENES Y TERAPEUTICA 

Fig . 7 - neo btllar. ObSoervcse la imagen de Httnsis sobre 
el hueso maco izquterdo, las asas .d.eJga.da.s dlstcnC1ttlas, 
y la presencia de neumobilia dibujando las vlas biliares 

como consecuencia de la fist-ula cotecistod·uoden::tl. 

cuada exploración de toda la cavidad abdominal ; 3.- Las 
técnicas quirúrgicas variarán de acuerdo al hallazgo etio­
lógico. Unas técnicas resuelven el problema sin abrir el 
intestino como la lisis de adherencias y la reducción de 
hernias. Otras técnicas tienen la finalidad de "armar" el 
intestino de una manera ordenada para evitar ángulos 
muy agudos y obstrucciones subsiguiente como las ope· 
raciones de Noble (10), Child·Phillips (6) y colocación de 
sondas t ipo Baker o Dennis (1). El t ubo de Dennis se utiliza 
en obstrucciones intestinales recidivantes y debe ser 
colocado a través de gastrostomfas o yeyunostomías, 
(introducidos por la técnica de Witzel). Se lleva el balón 
hasta el ileón terminal y se vacia en las 12 a 24 horas 
del postoperatorio. Se retira al 21 día en forma progresiva 
para evitar intususcepción del propio intestino. 

Las enterostomías se util izarán en los casos de obs­
trucción mecánica para remover litiasis, bezoares o cuer­
pos extraños. El bypass o derivación proximal intestinal 
se usa en los casos de obstrucción por cáncer no suscep­
tible de ser resecado, o en aquellas obstrucciones por 
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metástasis difusas peri•toneales. Las resecciones intesti· 
nales se usan en casos de tumores del intestino delgado. 
grueso, o presencia de necrosis intestinal. Las ostomfas 
son recomendables en aquellos casos de obstrucciones del 
colon izquierdo con marcada dilatación del mismo, enfer· 
medad de Hirschsprung y megacolon tóxico. 

Los criterios de' viabilidad del in testino están muy bien 
establecidos: color, motilidad y presencia de pulso mesen­
tér ico. En caso de duda puede utilizarse la colocación de 
compresas t ibias durante 10 minutos y si todavía existe 
duda se inyectará fluoresceina 1 amp LV. por cada SO a 
60 kg rs de peso e iluminándolo con la lámpara de Wood. 
La adecuada circulación se observará de color amarillo 
brillante fluorescerrte. Otros métodos más sofisticados e 
imprácticos son la medición de la hiperemia reactiva 
m:diendo la t?mperatura de superficie intestinal y la acti­
vidad eléctrica muscular (S). 

Pronóstico 

El pronóstico se mide como mortalidad operatoria. Para 
las obstrucciones simples varía de 1 al 5% (11,13). para 

Fig. 8 - Colon por enema que muestra de com­
presión extrinseca. del sigmoides por metAst.asts de 

carcinoma de endometrio. 
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las estranguladas cuando el paciente· es operado antes de 
36 horas de haberse iniciado los sín tomas es de 8%; sin 
embargo, cuando se realiza después de 36 horas se eleva 
a 25% (11,13). 

l'~tg. 9 • Colon por enema que muestra obsLruccton parcial 
del recto por ndenoenrcinornn. 
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EUROCIENCIA 
alta tecnología 

al servicio de la salud 

Como usted sabe, el uso de productos médico­
quirúrgicos de primera calidad puede ayudar a salvar 
la vida de su paciente y permitir su pronta recupera­
ción. En Eurociencia trabajamos para que eso sea 
una feliz realidad. 
Los productos elaborados o distribuidos por Euro­
ciencia . son fabricados con la más avanzada tecnolo­
gía y el más estricto control de calidad. En Venezuela 
producimos las reconocidas vendas Gypsona, la mar­
ca de mayor venta en el mundo; además distribuimos 
en forma exclusiva para nuestro pais las prestigiosas 
marcas: 

Tensoplast 
Airstrip 
Soffban 
Jelonet 
Bactigras 

Opsite 
Perry 
Dynacast 
Avon Medicals : 

Vendas y equipos de tracción 
Apósitos post -operatorios 
Guara quirúrgica 
Cura parafinada 
Cura para finada con 
clorohexidina 
Campos quirúrg1cos y vendajes 
Guantes para cirujanos y examen 
Vendaje ortopédico sintético 
Catéteres, agujas de aneslesia, 
agujas de fistulas y productos de 
diálisis. 

Usted sabe que puede confiar en la calidad de los productos 
de Eurociencia. Su confianza es nuestro orgullo. 

EUROCIENCIA, 20 años al servicio de la salud del venezolano 
Av. Franc1sco de Miranda. Callejón Gutiérrez. Edf. Eurociencia. La Calilornia. Caracas. T elélonos 238.02.1 2. 238.35.61 . 238.69.08 . 238.31 .74 
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Raq u iestenosis Lumbar 

Tratamiento Quirúrgico con Preservación de las Apofisis Espinosa 

Presentación Preliminar 

RESUMEN 

Se presentan 15 casos con el diagnóstico de raqui­
estenosls, 2 casos con herida por arma de fuego y 1 caso 
tumoral Infantil. 

Catorce de los casos están por encima de 60 años, 
2 casos en la década de 40-50 y un caso debajo de los 
10 aMos. 

El sexo fue 12 femeninos y 6 masculinos. 

Las raqulestenosis eran de clfnica de lumbalgia severa 
5 casos. 6 casos de claudicación intermitente a la marcha. 
5 casos con claudicación postural. 1 caso de dolor genital; 
la cllnlca de todos estos casos fue Insidiosamente 
progresiva. 

Se deslaca la importancia de la preservación da las 
apófisis espinosas con los ligamentos lnterespinosos y 
supraespinosos como uno de los elementos Importantes 
para evitar la desestabilización de la columna. Se detalla 
la técnica. El seguimiento es solo de 3 al'los con buena 
evolución. 

ABSTRACT 

Flfteen cases of lumbar splnal stenosls, 1wo more, 
wlth Gun sot splnal injured and one case with in tradural 
tumor were presentad. Forteen cases were over 60 years. 
two cases between 40-SO years. One case under 10 years. 
Female 12 cases; male 6. Low back severe paln: 5 cases. 
lntermittent cauda equina claudlcation: 6 cases. Postural 
claudlcatlon: S cases. Groin paln: 1 case. Ali cases with 
progrossive complain. 

The preservation of spinous proceses and its ligament 
are recommended in order to preserve slablllty. The sur-

• Centro 'Mó<Jico de cara.ca.s. Profesor Titular Jete de Ja CAtedra 
·Servicio, CIC Neuroctrugfa del Hospital Untversttarto de Cnracas 
y del Scrvlcto y Post.-Grado de Neuroc1ruatn Pt d1Mrtca del 
IIOSPIIM de NiMs J . M. de Los Rtos. 
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gical technique was described. The follow-up ranged up 
to 3 years. 

Palabras Claves: Neurocirugía. Dolor Lumbar. 
Raqulestenosls. Cirugía Columna. 

INTRODUCCION: 

Para evi·tar lnestabil izaciones futuras en las lamlnec­
tomías se ha introducido recientemente la metodolog la 
de preservar las 2 ó 4 apófisis espinosas, que junto con 
sus ligamentos lnter-esplnosos y supra-espinosos juegan 
papel importante en la estabilidad espinal. Presentamos 
los primeros casos realizados con eS1a técnica (11). El 
número de casos y el tiempo da seguimiento es reducido, 
pero intenta difundir la técnica para mot;var una mayor 
experiencia. La mayorla de nuestros casos corresponden 
a la región lumbar. pero la técnica es aplicable a cual­
quier altura espinal. 

Aún cuando nos encontramos dentro de la época en 
la que la mayorfa de las patologías dolorosas lumbares, 
o de carácter radicular tipo lumbociática o compres:vas 
de tipo de claudicación nuerogénica, son atribuidas fun­
damentalmente a her.niaciones discales, estamos asis­
tiendo al comienzo de la rectificación de este exceso da 
apreciación clrnlco-quirúrglca. 

Efectivamente, debido al porcentaje de f racasos de 
operaciones de hernias discales, que en pocos casos pro­
ducen sólo alivio temporal y en otros empeoramiento del 
cuadro doloroso e Incapacidad para regresar a sus labores 
habituales, se ha venido revisando con mayor detenimiento 
las diferentes etiologlas de estos dolores lumbares. lo 
cual ha producido un enfoque distinto sobre el problema 
(5,6,7). 

Así las recientes revisiones estadísticas (10) sobre 
2.500 -intervenciones de discos lumbares realizados en 
Suecia, sólo lograron una remisión del cuadro doloroso 
en 60,2% del total de pacientes. Su revisión en el resto 
de la literatura sobre el tema encontró que sólo se logró 
alivio en el 46.2% del total. 
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Shealy (9) por otro lado, en una revisión personal, de 
250 casos encontró 6 casos con verdaderos discos her­
niados; en 224 casos las discoldeotomías fueron practi­
cados en protruslones moderadas del disco. pero no so­
bre verdaderas hernias y en 20 casos las historias clínicas 
fueron insuficientes. 

También es muy conocido el hecho de que cuando 
se practican mlelografías cervicales, se suelen hallar her­
niaciones discales lumbares aslntomáticas y viceversa. 

Todo lo anterior ha llevado a re-enfocar el problema 
doloroso de la región lumbar bajo un nuevo criterio. que 
es el del canal espinal estrecho o raquiestenosis. junto 
con múltiples etiologías de dicho dolor y enfoques tera­
péuticos dist intos. 

En este trabajo presentaremos nuestros casos con 
concomitancia de etiologías, es decir: raquiestenosls. hl· 
pertrofia de láminas, apófisis articulares bulosas, hernia· 
clones discales y atrapamiento radicular a la reabsorción 
del disco lntervertebral, que junto con la espondilollstesis 
forman parte de las etiologías estenosantes de carácter 
degenerativo. 

MATERIAL Y METODOS: 

Entre los a~os de 1985 y 1987 se revisaron 15 casos 
con el diagnóstico de estenosis del canal espinal lumbar, 
hemos agregado 2 casos adicionales de lesiones por herida 
por arma de fuego en región dorsal y una estenosis ar­
trósica dorsal de tipo radicular para demostración de la 
t écnica de preservación de las apófisis espinosas y sus 
ligamentos. 

El análisis de los 15 casos de estenosis muestra que 
14 casos se hallan por encima de los 60 años y 3 casos 
en la década de 40·50. El sexo fue de 12 femeninos y 6 
masculinos. 

El motivo de consulta fue de 5 cuadros dolores lum­
bares, 1 caso de dolor genital, 6 casos con presencia clau· 
dicación intermi tente a la marcha y cinco casos con clau· 
dicación postura! de pie o sentado. La clínica fue en los 
16 casos insidiosamente progresiva. Los antecedentes 
generales fueron sin importancia excepto el caso de dolor 
radicular en banda dorsal que 6 meses antes de la clínica 
tiene un trauma con fractura del fémur derecho. La pa· 
clente con dolor genital tiene toda la exploración urológica 
normal. 

El examen físico neurológico mostró en los casos de 
lumbalgia limitación antálgica Importante a los movimien­
tos espinales, más a la extensión espinal, de pie, que ya 
en 5 grados causaba dolor, 3 de ellos con Lasegue posl· 
tlvo a 15 y 60 grados. 

Los t rastornos de sensibil idad eran básicamente au­
sentes. exceptos 2 casos dudosos e Imprecisos en las 
formas de claudicación, después de pruebas de esfuerzo 
o postura. 

Los reflejos frecuentemente eran hipo-activos, excep­
tuando los dos casos no quirúrgicos. donde existían 
componentes escollótlcos importantes y los ref lejos eran 
hiper-activos. 
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La radiografía simple se practicó en todos los casos 
con S de ellos con signo de Knuttson del vaclo positivo. 
artrosis Importante en todos, Incluyendo las deformaciones 
art iculares y en dos casos componentes escolióticos 
importantes. 

La mielografía se practicó en todos los cosos quirúr­
gicos y 6 mielotomograffa. La electromlografla se practi có 
en 1 solo caso. 

La terapéut ica en los casos quirúrgicos lue individua· 
!izada en cuanto a decompresiva d& los niveles ad hoc. 

Un caso de un sólo nivel, 11 casos de decompresivas 
de 3 niveles. 4 de los cuales acompañados de discoidec­
tomfa y facetectomía parciaL La evolución en los casos 
con cirugfa de 1 nivel fue excelente y la de más de dos 
niveles siempre dejó cierto grado de molestia variable 
para todos con incorporación a sus actividades habituales 
pre-operatorias. 

TECNICA: 

Se agregan 1 caso de estenosis dorsal ósea, uno 
lumbar y 2 casos más por herida d& bala dorsal para 
ilustrar la técnica de preservación de las espinosas y sus 
ligamentos que en términos generales es la siguiente: 
(Ver Figuras 2 y 3). 

Expuesto el campo quirúrgico en los niveles que debe 
decomprlmirse, con la cizalla o gubia de Liston se sec­
ciona el ligamento supra e i nter-espinoso del limite infe­
rior, de allí se cortan las bases de las 2 a 4 apófisis 
espinosas que se van a Intervenir y se separan hacia 
arriba sin desprenderle de sus inserciones superiores. 
Se practica la laminectomfa amplia, bilateral en los niveles 
elegidos, asi como facetectomías y discoidectomías. 
cuando las hay que réalizar. Finalizada la decompresiva, 
se recoloca la apófisis espinosas en sitio suturado primero 
a la altura adecuada el punto que va del plano muscular 
perlvertebral lateral, pasando por la parte más adecuada 
de los ligamentos ínter-espinosos al plano muscular del 

Pie. 2 - Los ligamentos tnterespinosos y supraespinosos 
pueden pruervarse en ll\S la.mlnectomtas ctecomprcstvas 

junto con las apOtisis espinosas, contribuyendo a la 
estabtlldad esplnal. 
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Fig. 3 • Sección de lns npóti.s!s espinosa en su bnse junto 
con los llgnmcnto& lntcr.uplnosos y supro.espinosos que 

se reponen u na vez rcnll:r.aaa ta lo.tnlncctomin 
aecomprenstvn. 

otro lado y regresando al primero. que también se carga 
de nuevo, sin anudar, as! se colocan el resto de los ni­
veles y se anudan <todos, uno por uno. una vez colocados, 
así se asegura la ubicación del conjunto de las espinosas, 
para que no descienda a la dura. Solemos usar Vlcrii·O en 
este plano. A veces puede ser necesario 2 puntos en el 
nivel lnter-esplnoso; luego se lija con una o dos suturas 
de alambre 30. atravesando la base de las apófisis espi· 
nosas libre y la primera que esté fija y se cierra dicho 
punto (cerclaje) lateralmente. Finalmente se sutura los 
planos laterales cargando la aponeurosls del gran dorsal 
de ambos lados con el ligamento supra-espinoso a lo 
largo de lo expuesto, quedando asl dicha estructura de 
las apófisis espinosas y sus ligamentos en sitio y pu­
diendo soportar las cargas biológicas a las que suelen 
estar sometido y eliminando uno de los factores de ines­
tabilidad espinal posterior. Esta técnica t iene mayores 
bondades. donde los músculos espinales son hipotroficos, 
o donde fue necesario hacer facetectomia importante o 
hay rupturas previas del ligamento vertebral común pos· 
terior y de discos (Ver Figura 1 ). 

Figura 1 - A 
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Figura 1 • B 

Figura 1 - O 

Fig. 1 • Paciente masculino de &l nftos de edad con severa 
estenoSis tumbnr tipo lumbo-ciattcn. derecha y cll\Udtcaclón 
p ostura! L3·1A-L5. En l 1~ foto A SO COmiCn:n U. levantar 
Jas espinosas con sus Ugnmentos de lns 3 vórt.el)ras estc­
nosadas. En In !oto B se nota el lovnmnmlcnto cctauco 
de las 3 espinosas. se ve la duramadre expucst·n. En este 
tiempo se renllza In la.rntnect.olnll•. ft\.CCt.ect.omHl, dtseot­
dectomta o lo que hubiera a tugnr realizar. 'l'ermmndf\ Ja 
decomprestva., se observa en O la reposición de la cspl· 
nosas con sus ligamentos y su ClJncton cnudnt con un punto 
de alambre. Dicha tijaciOn se rease1urn. con Jns suturas 
musculares con tos ligamentos tnt.er-cspmosos y la sutura 

cte 1~ aponcurosis del gran aorsnl eon lO$ llgnmcntos 
suprn··esptnosos. 

DISCUSiON: 

La laminectomfa decompreslva como 1erapéutica 
única en múltiples patologfas espinales, tanto estenosan­
tes como traumáticas ha sido duramente criticada, par­
ticularmente por Ortopedistas y T raumatólogos como 
operación desestabilizadora (2). El número de laminec· 
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tomfas decompresivas r·eali zadas en el mundo entero y su 
seguimiento prolongado, desmienten la anterior asevera­
ción, cuando ·la laminectomía decompresiva está bien 
indicada y ello depende de un juicio maduro por parte 
del neurocirujano. Sin embargo, es importante considerar 
que mientras se mantenga el sistema ecológico espinal 
lo más cercano a lo normal, se preserva mejor su estabi­
lidad. Por ello se conservan las apófisis espinosas y sus 
ligamentos para preservar mejor la estabi lidad espinal, que 
a manera de cuerdas de acero mantienen fijas las antenas 
de televisi ón en los tejados de las viviendas y soportan 
aceptablemente los embates de la naturaleza. Sol:tar una 
de las cuerdas, la posterior por ejemplo, puede abrir un 
camino, por prevalencia de las "cuerdas de acero" ante· 
r iores. a deformidades y desestabilizaciones espinales en 
un futuro variable. 

El equi libr io entre ~odas "las cuerdas". da mayor es­
tabilidad (1). 

Es importante resaltar las formas clínicas bien diferen­
ciadas de las estenosis lumbares de tipo claudicación 
neurogénica isquémica intermitente. la claudicación neu· 
rogénica postura! que suelen ser la mayoría de los casos 
y las formas dolorosas tipo lumbalgias o lumbociáticas 
(12,13). 

La forma clínica de claudicación neurogénica inter­
mitente de 1ipo isquémico producen más pesadez que 
calambres al caminar y mejoran con el reposo. No em­
peoran con las exacerbaciones de la lordosis como en las 
formas posturales. Mejoran con el aumento de la ,tensión 
de oxígeno lo que habla en favor del factor isquémico de 
la cola de caballo. Es importante recordar que las arterias 
medulares ingresan a lo que el segmento medular con­
cierne . entre L 1-L2, particularmeme la llamada art eria de 
Adankewitz, por lo que dicho vaso queda preservado de las 
espondilolistesis. Es de pensar por ello que la claud ica­
ción es radicular pura y no medular. 

La claudicación intermitente fue descrita por Charco! 
en 1858 sin ·involucrar et iologías. La palabra claudicación 
se refiere a la marcha y es la secuencia: ejercic:o, dolor, 
descanso. El examen clfnico antes del ejercicio y después 
del ejercicio suelen mostrar cambios neurológicos notorios. 

La forma clínica de claudicación neurogénica postura!. 
suelen ser la mayoría de los casos y está en relación a 
la postura lordótica y cuyos síntomas suelen aparecer 
tanto en el caminar como en la posición l ija de pie y a 
veces reclinado. No suelen aparecer con la bicicleta y el 
ténis porque no requieren hiper-extensión y mejoran con 
la flexión anterior como se ve en la mielografía que en 
extensión bloquea e contraste y con la flexión facilita 
su pasaje. (Ver Cuadro de Clasificación) 

CLASIFICACION DE LAS ESTENOSIS ESPINAL LUMBAR 
1. Desarrollo de las estenosis espinales 
2. Espondilolistesis degenerativas 
3. Espondilolistesis espondilolitlca 
4. latrogénica 
5. Traumática 
6, Enfermedades del sistema esquelético (acondro-

plasla, Paget). 
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FORMAS CLINICAS DE PRESENTACION 

Claudicación 
Bilateral 
Unilateral 
lrri•tación de raíces nerviosas con signos objetivos 
Bilateral 
Unilateral 

Lumbalgia. 

El peso del cuerpo en las formas posturales puede 
influir en protruir moderadamente los discos pero no es 
determinante ya que en pos·ición recostada puede aparecer 
la clínica. 

Las láminas engrosadas en más de 12 mm y su ten­
dencia a la horizontalización tienen a comprimir el estuche 
dura! pa~ticularmente en su borde cefálico y dificulta la 
penetrac ión de cualquier Instrumentación quirúrgica. Igual­
mente, los ligamentos amarillos hipertrofiados en más de 
5 mm de grueso y no raras veces calcificadas colaboran 
con la presión dura!. 

En las formas dolorosas lumbares o lumbociáticas 
recordar que las goteras laterales son la continuación de 
los recesos laterales donde puede producirse atrapa­
miento radicular debido a la participación de la f aceta 
articular superior de la vértebra inferior. Epstein (4) llama 
a este atrapamiento síndrome faceta! superior, aunque 
ot ras estructuras pueden contribuir al atrapamiento. 

La inestabilidad espinal se define clínicamente como 
la pérdida de la habilidad del organismo, bajo condiciones 
fisiológicas de carga, de mantener las relaciones entre 
las vértebras en situación de ausenc:a de daño físico o 
irritación de médula o raíces nerviosas. ni en 1rastornos 
del desarrollo o dolor. Esta definición involucra anormalidad 
de la relación intervertebral y como consecuencia del 
alineamiento total de la columna vertebral. 

En la vista de perfil el apex de la cifosis es el punto 
más vulnerable desde el punto de vista de la blomecánica 
de la columna (V·er Figura 4). 

Los factores que producen cargas flexoras como gra­
vedad y contractura abdominal, aumentan la cifosis. Los 
factores antagónicos a este momento son los extensores 
que por el hecho de estar muy cerca del eje espinal de 
flexión poseen, por ello, una gran desventaja bio· 
mecánica ( 1). 

Las lamlnectomías múltiples pueden desrtrulr los 
soportes posteriores que facilita el avance de la cifosis (2). 

Recordar que la clínica de la estenosis lumbar es 
bizarra y tiene participación de múltiples factores este­
nosantes. a~trósicos, apófisis articulares bulosas e hiper­
trofiadas. pedículos inclinados, reabsorciones discales. 
sublujaciones articulares, hernias discales, atrapamientos 
foraminales, hipe"trofia del ligamento amarillo, etc. cuya 
totalidad actuando en uno o más nivel-es. uni o bilaterales, 
deberán ser tomadas en cuenta para la terapéutica 
definitiva. 
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Fig, 4 - lnestQbiHdad espinal clinicnmente corresponde 
a la pérdlela. de la habUicla.d., en eondlelones tlsiológlcas, 
de mltnt.entr lns rtlactonts vertebrales con las cargos 
nonnates. No suele conllevar da_fio o Irritación en medula. 
o rafees nt tampoco de desarrollo ele cle10rmtdad tncapn.­
citante o dolor debido a cambios estrueturnle$, LOs ele­
mentos posteriores resisten a. la nexlon, mientras Que los 

nnt.erlores resisten a. la. compresión. 

Recordar que el término foraminectomía suele estar 
mal usado y que lo que realmente hocemos, en la mo· 
yoría de estas patologías son hemifacetectomfas, que no 
suelen producir ninguna Inestabilidad espinal. 

la práctica del dominio de una sola técnica familiar 
al cirujano ante un espectro amplio de factores etiológicos 
suele conducir al f racaso. La sistemática laminectomfa o 
dlscoldectomra sin evaluar los otros factores participan­
tes. o la sistemática de fa estabilización pura sin evalua­
ción integral llevan al fracaso y sirve más para paliar la 
conciencia del cirujano que el alivio del paciente. 
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Efecto de la Vitamina C sobre la Supervivencia 

de Ratones en un Modelo de Sepsis Abdominal 

RESUMEN 

Se desarrolla un modelo de sepsls experimental con 
180 ratones cepa Balb-C a fin de demostrar el efecto pro­
ducido por la Vitamina C en la supervivencia de ratones 
a los cuales se le provocó sepsl abdominal y si la loca­
lización del foco infeccioso Influye en el efecto producido 
por la administración de la misma. Se demost ró que la 
Vi tamina C mejora la supervivencia de ratones sépticos 
y que la localización del foco Infeccioso Influye en ese 
efecto. los ratones cuyo foco infeccioso se provocó a 
nivel del colon derecho mostraron un indica de super­
vivencia significativamente mayor. 

SUMMARY 

We make an experimental sepsls model wlth 180 mices 
type Balb· C to demonstrate the effect of the Vitamln C 
In 1he survlval of them and lf the localizatlon of the sepsls 
process ls Importan! in this effect. Wo are demonstrated 
that the Vltamln C improve the survlval of the septic 
mices and the locallzatlon lnfluence thls effect . The mices 
wlth the septlc process locate at rlght colon have the 
best survlval rate. 
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INTRODUCCION 

La sepsis abdominal continúa siendo un problema de 
importancia capi tal en el campo de la cirugia a pesar del 
descubrimiento de nuevos agentes antimicroblanos. Las 
evidencias obtenidas a 1ravés de numerosos estudios han 
demostrado que durante ~a sepsis hay un aumento de 
todos los procesos catabólicos, lo cual se traduce en la 
utilización elevada de todos los sustratos energéticos. 
trayendo como consecuencia el consumo de todos los 
componentes orgánicos, especialmente las vitaminas y los 
oligoelementos. Otros estudios han demostrado que la 
carencia parcial o total de un elemento nutrlclonal con· 
duce a un estado de lnmunosupresión. Se ha demostrado 
que diferentes vitaminas y oligoelementos participan en 
el buen funcionamiento del sistema inmunológico. Los 
resultados de los estudios con Vitamina e han generado 
mucha controversia. Se ha discutido mucho acerca del 
papel de los altos niveles de Vitamina e encontrados a 
nivel de las células fagocitarías y su relación con la 
inmunosupreslón. Desde el punto de vista inmunológico. 
la Vitamina C t!S vital para el desarrQIIo del tejido linfá· 
t ico. Se le asocia con la habilidad de los fagocitos para 
movilizarse al foco Infeccioso, o sea. en los procesos de 
migración y qulmlotaxls de los leucocitos. Algunos es­
tudios sugieren que el Acldo Ascórblco Influencia la mo­
tilidad por i!lecto directo en la síntesis y ensamblaje de 
las estructuras mlcrotubulares. También, se dice que la 
deficiencia de VItamina e produce una reducción slgnlf l· 
cativa de la población de células T y sus funciones. El 
objetivo del presente t rabajo es establecer los efectos 
producidos por •la VItamina C en la supervivencia de 
ratones sometidos a un modelo de sepsis abdominal ex· 
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perimental y si dicho efecto se verá modificado cuando 
se varfa la localización del foco infeccioso que produce 
la sepsis en el modelo experimental. 

MATERIALES Y METODOS 

Para desarrollar la experiencia utilizamos 180 ratones 
machos cepa Balb-C de ocho semanas de edad y de 60 
grs de peso promedio aproximadamente, mantenidos en 
condiciones apropiadas y con libra acceso al agua y a la 
comida. Se desarrolló un modelo experimental de sepsls 
abdominal (Baker y col.), modificado, el cual, se basa en 
lo siguiente: 

1 . Anestesia de los ratones con Tlopental sódico a 
dosis de 50 mg/ kg de peso administrados por vía 
lntraperitoneal. 

2. Abordaje quirúrgico de la cavidad abdominal a través 
de una Incisión en la parte media Inferior del abdomen. 
Visualización del colon, exteriorización del mismo y 
una vez aislado el segmento: perforación del mismo 
en sus dos caras con una aguja calibre 21, dejando 
orificios visibles en ambas paredes. 

3. Relntroducclón del colon a ·la cavidad abdominal. 
Sutura de la pared en un solo plano con seda 3-0. 

Los ratones fueron agrupados en cajas en número de 
15 ratones con agua y comida ad-libltum. La mortalidad 
fue cuantiNcada a las 24, 48 y 168 horas de Inducida la 
sepsls. La dosis a emplear de Vitamina C (ácido ascórbico 
Rocha, ampollas de soo mgl se calculó -en base a la dosis 
estándar empleada para tal fin en seres humanos. Dicha 
dosis fue disuelta en solución salina y admini strada por 
vfa lntraperitoneal a una dosis estándar de 60 mg/ kg. Los 
ratones utilizados como control solo recibieron solución 
fisiológica en forma intraperiloneal. Se realizaron dos 
experiencias: 

1 . - Experiencia A 

Se dividieron los ratones al azar en dos grupos de 
30. El lote 1 se tomó como control y el lote 2 como ex­
perimental. Se desarrolla la sepsls abdominal utilizando 
el modelo experimental descrito. A los ratones pertene­
cientes al lote experimental, se le administró una dosis 
de VI tamina C al final del procedimiento quirúrgico. La 
vigilancia da los ratones fue diaria, cada doce horas. 

2 .- Experiencia B 

Se dividieron los ratones al azar en cuatro grupos de 
30. Los lotes 1 y 2 se .tomaron como control de colon 
derecho y colon izquierdo respectivamente. Los lotes 3 
y 4 de colon derecho e izquierdo se tomaron como grupos 
experimentales y se les administraron VItamina C. Los 
lotes 1 y 3 fueron anestesiados con pentotal sódico y 
sometidos a laparotomía a fin de localizar el Intestino 
grueso a nivel del colon derecho (ciego) y se provocó 
una peritonitis al perforar el mismo con una aguja dese· 
chable calibre 21, a fin de permiti r la salida del material 
fecal a la cavidad peritoneal. Una vez logrado dicho ob­
jetivo, se procedió al cierre de la cavidad. Los lotes 2 y 
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4 fueron anestesiados de la misma forma y sometidos a 
laparotomía a fin da localizar el i ntestino grueso a nivel 
del colon Izquierdo (colon descendente) y se provocó 
una peritonitis de la misma forma que en los lotes 1 y 3. 
El cierre se realizó de la misma manera. · 

A los ratones pertenecientes a los lotes experimen­
tales 3 y 4 se los administró una dosis de ácido ascórblco 
diluida en solución salina normal al final del procedimien­
to quirúrgico. Los lotes controles 1 y 2 recibieron de Igual 
forma solución salina normal en la misma cantidad y en 
el mismo momento. Los ratones se colocaron en cajas 
en grupos de 15, con agua y comida ad llbitum. Su vigi­
lancia se realizó a las 24, 48 y 168 horas de ocurrida la 
sepsis. Todos los datos fueron tabulados y analizados es-
1adísticamente por el método chi cuadrado con la modifi­
cación de Yates. La slgnificancia estadística fue deter· 
minada al nivel del 5%. 

RESULTADOS 

La mortalidad por el procedimiento y el acto anestésico 
fue del 20% . Se analiza la mortalidad totalizada cada 24 
horas en los diferentes grupos experimentales. La Tabla 1 
resume los resultados obtenidos en la Experiencia A. 
donde el lote experimental tratado con Vitamina e mostró 
un incremento significativo en la sobrevida a las 24, 48 y 
168 horas cuando se compararon con los ratones del lote 
control. A las 24 horas, la mortalidad en el grupo control 
fue del 20% comparado con el 6% del grupo experimental. 
De igual forma. la mortalidad ·a las 48 horas del grupo 
experimental tratado con Vitamina C fue del 20% com· 
parado con el 40% del grupo control. A los 7 dfas (158 
horas) la mortalidad del grupo control se mantuvo con el 
mismo porcentaje (40%) manteniéndose la tendencia an­
terior (Fig. 1). 

TABLA 1 

Efecto de la Vitamina C sobre la mortalidad de ratones 
en un modolo de sepsis abdominal 

24 horas 48 horas 168 horas 
N % N % N % Total 

Control 6 20 12 40 12 40 30 

Experimental 2 7 6 20 8 27 30 

Total 8 18 20 
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FIGURA 1 
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En la Fig. 2 se demuestra la diferencia en sobrevida 
entre el grupo control y el grupo experimental , el cual 
recibió Vitamina C. Con r-especto a la Experiencia B. don­
de comparamos el efecto de la Vitamina e sobre la morta­
lidad de los ratones sépticos, de acuerdo a la localización 
de la perforación en el colon observamos los siguient-es 
resultados: A las 24 horas. el grupo experimental t ra­
tado con Vitamina e y cuya sepsis fue provocada a nivel 
del colon derecho fue el que tuvo menor índice de mor­
talidad (6.66%). A las 48 horas, este grupo sigue mante­
niendo el menor 'índice de mortalidad (20%). Llama la 
atención que el grupo control cuya sepsis se originó en 
el colon derecho y no fue tratado con Vitamina C pre­
sentó un porcentaje menor que los grupos experimental 
y control correspondientes al colon izquierdo. A los 7 
días (168 horas). los grupos cuya sepsis se produjo a 
nivel del colon izquierdo, presentaron los porcentajes más 
elevados (66% para el grupo control y 53.33% para el 
grupo experimental (Tabla 2). La mortalidad totalizada 
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cada 24 horas para los diferentes grupos aparece resumid. 
en la Fig 3 en relación a la localización del foco lnfec 
cioso y el tiempo de inducida la sepsls. La diferencia e1 
la sobrevida para ~os cuatro grupos aparece resumida e1 
la Flg. 4. 

TABLA 2 

Efecto de la Vitamina C sobre la mortalidad de los ratone' 
de acuerdo a la localización de la perforación colónica 

24 horas 48.horas 168 horas 
N % N % N % Tota 

Colon derecho 6 20 12 40 12 40 
Colon Izquierdo 4 13 20 67 20 67 
Derecho+ Vit. C 2 7 6 20 8 27 
lzqdo.+ Vit. C 4 13 14 47 16 53 

Total 16 52 56 
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COMENTARIOS 

De acuerdo a los resultados obtenidos, podemos in­
ferir que la administración de Vitamina C a ratones so­
metidos a sepsis abdominal es beneficiosa. Esto pudo ser 
demostrado en la EJcperiencia A, al Incrementarse en 
forma significativa la supervivencia en el grupo experi­
mental que recibió ácido ascórbico. Con estos resultados, 
no podemos atribuir ninguna función especifica el ácido 
ascórblco en la sepsis con respecto al mecanismo de 
acción, sitio efector, población celular afectada. Corres· 
pondo a nuevas experiencias la Investigación de su me­
canismo y sitio de acción. 

Con respecto a la Experiencia B, los resultados parecen 
Indicar que exis.te una diferencia significativa en el efecto 
de la Vitamina e con respecto a la locolitaclón del foco 
Infeccioso. Esto pudiera ser explicado por la población 
bacteriana a nivel de los diferentes segmentos del colon. 
bien sea en número o en la prevalencia de una especie 
distinta que reaccione menos favorablemente al efecto 
de la VItamina C. Pensamos que debemos llevar a cabo 
un estudio de la flora bacteriana a nivel del colon derecho 
e ltqulerdo y estudiar su comportamiento individual "In 
vltro" ante la Vitamina C. 
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Nueva Perspectiva en el Tratamiento 

de las Enfermedades Inmune-Alérgicas, 

Dextrán de Bajo Peso Molecular o Dextrán 40 

RESUMEN 

Se reali za tratamiento experimental con Dextrán de 
Bajo peso Molecular (Dextrán 40) en 10 casos de afección 
inmunoalérgica en .estado dE! crisis. Se incluyen: dolores 
inmovillzantes en artritis reumatoidea y artrosis (S casos);, 
cortedad respiratoria severa con trastornos de degluslón 
y mot il-ldad en esclerodermia generalizada (2 casos) ; do· 
lores torácicos rebeldes y otras complicaciones agudas, 
en Lupus Eritematoso Diseminado (1 caso); flebitis recu· 
rrente en trombo-angiítis obliterante (1 caso) ; y trombosis 
venosa aguda severa, complicada con arteriopatfa oclusiva, 
necrosis Inminente y microembollsmo pulmonar de origen 
indeterminado (1 caso). Se realiza un total de 15 tra· 
tamientos, con excelente resultado clínico. Se considera 
la posibilidad de desarrollo de una nueva conducta en el 
manejo de las afecciones inmuno-alérgicas, con -evidente 
alivio sintomát ico y funcional; y la perspectiva de reducir 
o ev<tar el empleo de corticoides, lograr mayores remisio­
nes y prolongar la vida de estos pacientes. 

SUMMARY 

Ten cases ot acute syntomatic immuno-allergic disease 
were treated experimentaly with Low Molecular We-ight 
Dextran. Cases of rheumatoid artritis and artrosis, res­
trictiva pain (S cases) ; Severe breath shortening (respi· 
ratory impairment) with swallow and mobil-ity troubles In 
generalizad sclerodermia (2 cases); Severe chest pain in 
diseminated lupus erithematosus (1 case); thromboangi· 
itis obllterans (1 case); and acute severe venous 
thrombosis, complicated by occlusive arteritis. inminent 
necrosis and pulmonary microembolism ot undetermined 
origin (1 case). wer-a included. 15 treatments were deve· 
loped wHh satistactory good clinical result. This can be 
a new approach in the management of t he lmmuno-allergic 
Diseases with evident Symptomatic and functional impro­
vement and the possibility of lowering or avoldlng the 
use of corticoids, improve remision periods and prolong 
life. 
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Palabras Claves: Enfermedades lnmunoalérgicas. 

INTRODUCCION 

Dextranos. Esclerodermia Sistémica. 
Artrit is Reumatoidea. Lupus Eritematoso 
Diseminado. Microcirculación. Trombosis. 

El tratamiento de las afecciones inmuno-alérg!cas y 
sus complicaciones, está aún rodeado de incertidumbres 
y contradi cciones. 

l as medidas terapéuticas empleadas en algunas de 
ellas son Indirectas, meramente paliativas y t ratan de com­
batir situaciones crít icas. Su uso es relativamente empf· 
r ico. dudoso y a veces contraproducent e. El empleo de 
corticoldes, por ejemplo, en el L.E.D .• efectivo durante las 
crisis (4) , no parece alterar la evolución natural de la 
enfermedad. 

Trabajando sobre los mecanismos y control de la cir· 
culación microscópica, dedicamos (18,20,24,26.28) atencióp 
al aspecto fislopatológico natural de estas enfermedades. 

Diversas afecciones incluidas en este complejo: la 
artritis reumatoidea, el lupus eritematoso diseminado, la 
esclerodermia generalizada, la polimíositis, la tromboan· 
giítis obliterante, etc., comparten un fondo fislopatológico 
genético común, consistente en alteraciones de la circu­
lación microscópica y de la reología sangufnea, provoca­
das por los antígenos y anticuerpos Inmunológicos cir· 
culantes. 

Según la enfermedad, esta alteración se e~terioriza 
manifestándose específicamente en tejidos determinados, 
En la artri,tfs" reumatoidea, interesa la sinovia de las ar·tlcu­
laclones; en el lupus, afecta la mlcrocirculación renal, 
pulmonar y cutánea; en la esclerodermia tiene mayor afi­
nidad por la piel, pulmones, vías digestivas y tejido con­
juntivo, en general. Se ha comprobado un factor plasmá· 
tico, de naturaleza no inmunoglobulínica (?), con 
propiedades citotóxicas sobre las células endotellales, que 
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carecen de dicho poder sobre otros tipos de células en 
cultivo. La fibrosis característica, localizadas en la piel, 
el pulmón, las vías digestivas, etc. son precedidas de 
alteraciones mlcrovasculares comprobadas. 

Basados en observaciones incompletas provenientes 
de Europa (12) (Holti). y en 12 años de experiencia con 
el empleo del Dextrán de bajo peso molecular en cuadros 
de trombosis aguda y otras afecciones y condiciones trom­
bogénicas; incluyendo un caso circunstancial de esclero­
dermia, resolvimos ensayar el producto en situaciones 
críticas y limitantes de estas afecciones. 

MATERIAL Y METODO 

Fueron seleccionados Ji¡ casos con afección inmuno­
alérgica: cinco (5), de artritis reumatoidea; dos (2) , de 
esclerodermia generalizada con fenómeno de Raynaud; uno 
(1), de lupus eritematoso diseminado; uno (1), de trombo­
angiítis obliterante; y uno (1), de tendencia a coagulación 
intravascular y con trombosis recurrente. 

Los diagnósticos fueron establecidos en base a datos 
clínicos. de laboratorio bioanalítico, estudios radiológicos 
y de microcirculación. de criterio bien establecido. 

Todos fueron sometidos a tratamiento con Dextrán 
de Bajo Peso Molecular (L.M.W.D.l durante episodios 
crfticos de la enfermedad, caracterizados por: dolor 
articular intenso y pseudo-anquilosis, disnea severa. tras­
tornos severos de deglusión, dolores torácicos, dolores 
en hipocondrio derecho, trombollebitis aguda, complica· 
clones necróticas. 

Por su carácter de expansor plasmático, el Dextrán 
fue dosificado, tomando en cuenta la edad del paciente, 
su condición de riesgo cardiovascular, las caracterfsticas 
de función renal y sensibilidad al medicamento. La dosis 
fluctuó ent re 100 rnl, a razón de 10 gotas por minuto cada 
12 ó 24 horas; hasta 500 mi a razón de 40 gotas por mi­
nuto, cada 12 ó 24 horas. Preferimos el dextrán 40, en 
solución al 10% en suero fisiológico. Las infusiones endo· 
venosas fueron alternadas o acompañadas de solución 
fisiológica. 0,45 dextrosada o Dextrosa al 5%, suministra­
das también a razón de· 10 gotas por minuto. 

Al frasco de dextrán (500 mil, acostumbramos agregar, 
en forma rutinaria, 5.000 a 10 .000 unidades de heparina. 

El período de tratamiento regular fue de 4 a 7 días 
y durante el mismo, el paciente es sometido a control 
clínico. electrocardiográfico y, en casos especiales, moni­
toreo de la presión venosa central. No consideramos 
necesario el control mediante exámenes de laboratorio. 

RESUMEN DE CASOS 

Caso 1 - (A.P.) 

Paciente femenina de 34 años de edad, con artritis reu­
matoidea severa Jnmovilizante de 6 años de evolución. Fue 
el primer caso tratado con fi nes de ensayo terapéutico. 

En 4 días, se obtuvo recuperación de movilidad en 
pequeñas y grandes articulaciones, disminución del cuadro 
doloroso y desaparición de su estado depresivo. El efecto 
fue observado por más de dos años. 
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Caso 2 - (C. B ). 
Paciente femenina de 73 años, que ingresa con diag­

nóstico de posible flebitis en MIO. sin base clín>ca sufi­
ciente. Se comprueba cuadro de artritis reumatoidea. 
inmovilizante, pseudo-anquilosante y deformante de años 
de evolución, sometiendo a la paciente a más de un año 
de reposo obligatorio. 

En 7 dlas de tratamiento, se obtiene mejoría notable 
en la movilización de las rodillas, mejoría de los dolores 
(complementando el tratamiento con analgésicos y anti­
inflamatorios de poca efectividad anterior) y recuperación 
relativa de capacidad de caminar. El efecto se observó 
por más de 8 meses. 

Caso 3 - (B.O.) 

Paciente femenina de 69 años. traída a consulta en 
si lla de ruedas e inmovilizada por más de un año. por 
dolor y flogosis en rodillas y con diagnóstico presuntivo 
de flebitis. Como resultado del estudio clínico y radioló­
gico se concluye en la presencia de artropatfa crónica 
de 20 años de evoJución. 

Responde satisfactoriamente al tratamiento recupe­
rando la movilización con notable disminución de los do­
lores. Es controlada por más de un año, manteniendo 
estas condiciones. 

Caso 4 - (C.M.) 

Religiosa de 67 años de edad, bajo control de años 
por hipertensión arterial severa. Manifiesta. a comienzos 
de 1984, molestias dolorosas intensas en ambas rodillas 
que la limita en sus actividades y le impide arrodillarse 
para sus oficios religiosos por más de un año. Se compro­
bó el diagnóstico de art ropatra crónica de tipo degenera­
tivo. 

Se observa recuperación de la facultad de usar sus 
rodillas con evidente mejorfa del dolor. Dicha mejoría se 
ha mantenido, sin nuevo t ratamiento, hasta 1990, 
controlada por su estado tensional. 

Caso S - (G.Ch.) 
Paciente femenina de 55 años de edad que recurre en 

Septiembre de 1984, específicamente por intensos dolores 
en rod illas y pseudoanqui losis en pequeñas articulaciones 
de miembros superiores y con diagnóstico de artritis reu­
matoidea de 5 años de evolución clínica. Viene solicitando 
el tratamiento. 

Utilizando el dextrán conjuntamente con antiinflama­
torlos, a los dos días de tratamiento se observa liberación 
d,e los movimientos linos y notable mejoría en el dolor de 
las rodillas. La paciente fue vista en Octubre de 1988 
manteniendo la mejoría, prácticamente sin uso de analgé­
sicos y sin haberse repetido el tratamiento. A pesar de 
la mejoría clínica, el RA Test y la Protefna C Reactiva, se 
mantuvieron elevadas casi todo el tiempo. 

Casi todos esos casos de ar,tritismo, hablan sido some­
tidas con anterioridad a tratamiento antirreumático, por 
especialistas, sin observar resultados satisfactorios a 
largo plazo. 
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Caso 6 - (J.O.) 

Paciente femenina tratada en 1971, a la edad de 57 
aiíos, por úlcera isquémica infectada y resistente a tra­
tamiento, en primer dedo del pie derecho. Se trataba de 
un cuadro de esclerodermia generalizada de 8 años de 
evolución. 

Estudios de microcirculación realizados en esa época 
revelaron, en pliegue ungueal, alteraciones de asas capi­
lares compatibles con fenómeno de Raynaud en esclero­
dermia, que algunos autores relacionan con la presencia 
de crloglobulinemia, hecho no comprobado por nosotros. 
En la conjuntiva se observó evklente tendencia a agrega­
ción erltrocitlca. 

En base a esto, fue tratada con Dextrán en el Hospital 
Universitario do Caracas, sin observar resultado beneficio­
so sobre sus lesiones. El 1ratamlento fue completado en 
la forma habitual con bloqueantes alfa adrenérglcos por 
vía oral y parenteral y tratamiento local de acuerdo a 
principios establecidos (Mamán) 13. La evolución fue lenta 
pero satisfactoria culminando con la cicatrización de las 
lesiones. 

A comienzos de 1974, ·la paciente reaparece por lesión 
similar en el otro pie, y, al ser interrogada por su falta 
de control. manifestó haber pasado esos años sintiéndose 
bastante bien. Fue tratada hasta cicatrización en forma 
convencional. 

En 1979. la paciente es recibida en malas condiciones 
generales con problemas severos de degiuslón, anorexia 
casi absoluta, piel acartonada con limUaclón de movimien· 
tos en párpados, boca y manos, Intensa palidez, temblor 
tipo Parklnsonlano, artralgias y pseudoanquilosls. 

Sometida a tratamiento con Dextrán, se observa desde el 
día siguiente: desaparición de la palidez cérea facial, notable 
aumento de la elasticidad cutánea, mayor capacidad para 
abri r los párpados (Ptosís), gran mejoría en el temblor, 
liberación de los movimientos bucales, normalizac:ón de 
la capacidad de deglusión, mejoría de la anorexia, dismi­
nución del cuadro doloroso en miembros superiores e in­
feriores. con aumento en la movilidad de los dedos. Esta 
evolución no progresó mucho en los dfas sucesivos, pero 
se mantuvo por 8 meses en que estuvo bajo control. 

Caso 7 - (T.G.) 

Paciente da 64 años de edad, bajo nuestro control 
de más de 30 años, con diagnóstico de esclerodermia gene­
ralizada y fenómeno de Raynaud. A pesar de controles 
irregulares, la evolución fue satisfactoria durante muchos 
años. En 1970 y en ocasiones posteriores, le paciente es 
sometida a estudio de microcirculaclón, comprobándose 
las alteraciones descritas en esta enfermedad. 

Desde 1983 viene refiriendo tendencia a cortedad res­
piratoria y dificultad en la deglusión, con carácter pro­
gresivo. Bajo control gastroenterológico constante, el 
especialista no había manifestado hallazgos de importan­
cia hasta 1984 en que reporta dilatación de la porción 
inferior del esófago con aquinesia y posible espasmo del 
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cardias. La paciente refiere extrema dificultad para la 
degluslón. Al control pneumonológico, limitación progre­
siva de la capacidad respiratoria por posible flbrosls 
intersticial, frecuente en esta enfermedad. 

En Junio de 1984 es sometida a tratamiento con 
Dextrán. La evolución fue expectacular desde el ccmienzo. 
refiriendo la paciente: liberación de la función respira­
toria hasta normalización aparen:e. recuperación de la 
capacidad de degluslón. mismo a alimentos sólidos, alivio 
de los dolores artríticos y, según testimonio prop!o y de 
los famiiares. evidente mejoría en el aspecto y elasticidad 
de la piel. 

A pesar del propósito de repetir •el tratamiento, cada 
3 a 6 mes·es, por razones t écnicas, éste no se realizó. La pa­
ciente fue controlada hasta 1987, (más de 3 años después 
del t ratamiento). manifestando conservar la mejoria en 
todos los aspectos, Incluyendo ausencia de cuadros de 
fenómeno de Raynaud, frecuentes anteriormente. 

En Enero de 1987. refiriendo nuevamente aumento de 
la cortedad resp!ratorla y dificultad para la degluslón, el 
gastroenterólogo le sugiere someterse nuevamente a tra­
tamiento con Dextrán. El tratamiento se realiza en Febrero 
refiriendo desde el comienzo, evidente mejoria en la 
capacidad respiratoria y en la deglusión; que se ha man· 
tenido hasta 1990. Refiere sensación de calor en las manos 
y piés y no ha presentado fenómeno de Raynaud. 

Caso 8 - (A.V.) 

Paciente femenina de 40 años de edad, hospitalizada 
en Hospital de Emergencia a f ines de 1981 con presunto 
diagnóstico de colagenosis, específicamente de lupus 
eritematoso diseminado, de 5 años de evolución. Presen­
taba cuadro doloroso persistente, intenso y rebelde a todo 
tratamiento. en base derecha de tórax. 

Es sometida a tratamiento de ensayo con Dextrán y 
el cuadro experimentó notable mejoría sintomática. 

A comienzos de 1982, la paciente solicita el trata­
miento por nueva Intensificación del dolor. En esta ocasión. 
durante un fin de semana, la paciente presenta cuadro de _ 
edema pulmonar agudo por aparente sobredosis de Dex­
trán al ser suministrado con mucha velocidad. Ante tales 
circunstancias, se suspende el tratamiento. 

A fines de 1982, reingresa la paciente por cuadro de 
dolor intenso y edema en miembro inferior derecho que 
se interpreta como flebitis aguda. Al examen ffslco se 
observa lesión ulcerosa. de característica necrótica, en 
dorso del pie. Habiendo sido tratada con altas dosis de 
corticoides, presenta síndrome Cushinoide. Los exámenes 
mostraron: crloglobullna positiva, anticuerpos antinuclea­
res. positivo fuerte; Complemento sérico de 13 mgr% 
que luego subió a 55%; lgA e lgG. aumentados. 

Después de dos meses de tratamiento, sin observar 
mejoría en el cuadro doloroso y lesión necrótlca del 
miembro Inferior, se resuelve intentar nuevamente trata­
miento con Dextrán 40. 
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Se comienza el t ratamiento, vigilando estrechamente 
·el suministro (250 mi cada 24 horas, a razón de 10 gotas 
por minuto). Desde el comienzo., refiere disminución rápida 
del dolor en la pantorrilla, pero persiste la lesión necró· 
t ica. Al agregar tratamiento con Tolazolina intraarterial, 
Benciclan, 250 mgr e Infusión endovenosa diarias y tra­
tamiento local adecuado, a las 3 semanas, la lesión se 
cubre de tejido de granulación y la paciente es dada de 
alta. 

Caso 9 - (M.A.) 

Paciente masculino de 24 años de edad, tratado en 
dos ocasiones, (1983 y 1984) por cuadro de flebi tis aguda 
en miembro inferior izquierdo; la segunda vez, con Dextrán. 
Vuelve a consulta, en 1985, por nódulos roj izos, dolorosos 
en el trayecto de la vena safena interna izquierda. En vista 
de antecedentes tabáquicos acentuados. es hospitalizado 
con el diagnóstico presuntivo de flebitis migratoria recu­
rrente y posible tromboangiítis obli terante (Enfermedad de 
Buerger). El examen físico e instrumental revela dismi­
nución de la circulación arterial en miembro inferior 
izquierdo. 

Sometido a tratamiento con Dextrán, el paciente es 
dado de alta, al quinto día de t ratamiento, con recupe­
ración completa del cuadro. 

Caso 10 - (A.P.) 

Paciente femenina de 40 años de edad, tratada a fines 
de 1982 por cuadro de t romboflebitis severa con necrosis 
inminente en pie izquierdo. El cuadro comenzó con dolor 
e inflamación en esa rodilla y refiere haber padecido de 
artritismo 3 años atrás. Fumó, durante 3 años menos de 
una cajetilla de cigarrillos al día. 

Al examen físico y oscilométrico. se comprueba la 
presencia de insuficiencia arterial en ambos miembros 
inferiores aunque más acentuada en el derecho. La pre­
sencia de cortedad respiratoria y discretos cambios elec­
·trocardiográficos. Indujo a la sospecha de microembo!ismo 
pulmonar. Exámene-s tendientes a comprobar diagnóstico 
de afección inmunoalérgica, dieron resultados negativos. 

El tratamiento con Dextrán dio como resultado r-esta­
blecimiento aparente y funcional completos. Un año des­
pués, presenta trombosis arterial aguda espontánea en 
miembro superior Izquierdo, recuperándose con una serie 
de bloqueos del ganglio estrellado. Desde entonces se 
mantiene bajo control, prácticamente asintomática, aspecto 
saludabl-e, sobrepaso y tendencia depresiva (todavía de 
antes de su enfermedad). La pierna no molesta y el 
miembro superior le molesta ligeramente cuando carga 
bolsas pesadas en el supermercado. Futuros exámenes 
oscHométricos. pletismográficos y Doppler han corrobo­
rado su condición circulatoria defectuosa. En recientes 
exámenes solo se pudo comprobar, disminución a un 50% 
de .)a Antitrombina 111, con aumento relativo del Plasmi­
nógeno. Función tiroidea, normal. 

Algunos principios serán resumidos en los siguientes 
cuadros. 
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Antígenos y anticuerpos inmunológicos circulantes 

Alteración endotelial 

Producción de Prostaciclina, inhibida 

Producción de Tromboxano. liberada 

Agregación plaquetarl~ y globular, aumentadas 

Viscosidad y tixotropismo7,8,19, aumentados 

Enlentecimiento circulatorio 
Acidosis regional agentes citotóxicos 

Alteraciones parietales 
secundarias y primarias 

Coagulación intravascular (microtrombosis) 

Alteraciones tisulares regionales especificas 

FUNCIONES DEL DEXTRAN 40 

1. Expansor plasmático (según velocidad de suministro). 

2. Forma película protectora (células y endotelio). 

3. Aumenta e-lectro-negatividad superficial celular. 

4. Proteje de agregación celular y plaquetaria entre sí 
y con la pared vascular. 

5. Disminuye la viscosidad sanguínea. 

6. Aumenta el flujo sangufneo, especialmente en la 
circulación microscópica. 

7. Favorece la oxigenación •tisular, evitando la acidosis. 

8. Vaso.dilatador, (liberación de Histamina Celular). 

9. Favorece el desarrollo de red colateral. 

10 . Hipocolesterolemizante en la Hipercolesterolemia. 

11 . Clariffcante del plasma (en Hiperquilomicronemia). 

12 . En electroforesis, aumenta capacidad migratoria de 
las lipoproteinas lentas. 

13 . Previene complicaciones trombo-embólicas en trom­
boflebitis, operaciones, partos, etc. 

14. Restaura la función inmunológica del monocito, inhi­
bi-endo la actividad pro-coagulante, en situaciones 

anormales, como el trauma. 

15. Inactiva virus que interviene en el Sfndrome de 
lnmunodeficiencia Adquirida (SIDA) 1. 

RESULTADOS 

Los resultados obtenidos con un tratamiento de 
Dextrán 40 son resumidos en el cuadro expuesto a con­
t inuación que se explica por sí mismo. 
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RESULTADOS DEL TRATAMIENTO CON DEXTRAN 40 accidentes cerebro-vasculares trombogénlcos; en poliglo­

Ca. Tr. ESA ENS Co. 

Artritis 5 6 6 o o 
Esclerodermia 2 4 3 1 o 
Lupus Erlt. Dls. 1 3 3 o 1 

T.A.O. 1 1 1 o o 
Tromb. recurrente 1 1 1 o o 

Total 10 15 13 1 1 

Ca. - Número de casos 

Tr. = Número de tratamientos 

ESA = Efecto satisfactorio rápido 

ENS = Efecto NO satisfactorio 

Co. = Complicaciones 

COMENTARIOS 

En base a más de 18 anos de experiencia en el empleo 
del Oextrán de Bajo Peso Molecular (Dextrán 40) en más 
de 70 ocasiones, en el t ratamiento de casos de Shock 
cardiogénico, trombosis cerebral, tromboembolismo pul­
monar, trombollebitls aguda, pollglobullas secundarias 10 
y crisis dolorosas de hemogloblnopatlas, fijamos la aten­
ción en el tratamiento en diversos cuadros de afección 
inmuno-alérglca basados en cuatro principios: al la re­
lación f islopatológlca de estas afecciones 4,5,30 con 
alteraciones de la circulación microscópica, b) la impor­
tancia de los fenómenos de la circulación microscópica 
5,6,15,16,18,19, e) lo acción comprobada del Dext rán de 
bajo peso molecular sobre la reologfa sangufnea 9,11,14, 
15,1 7 y afecciones tromboembóllcas 16,20,21,22; y poste· 
r iormente, d) la vinculación de !a acción del Dextrán 
con diversos fenómenos lnmuno-alérgicos 1 ,24,25,32. 

Aunque su aplicación no requiere de ambientes con· 
dicionados ni Instrumental especial, su control es delicado 
y sólo puede ser usado en un ambiente de responsabilidad 
ya que una sobro dosis puede conducir a sobrecarga con 
rnsuflclencla cardiaca aguda o trastornos de ·la función 
renal. En nuestra casul&tlca de más de 80 casos tuvimos: 
un caso de anafilaxia que se corrigió al suspender el 
medicamento, un caso de elevación tensional por dosifi· 
caclón acelerada, un caso de Insuficiencia cardíaca con 
edema pulmonar agudo en L.E.D. con posible lesión mio· 
cardica y un caso de opresión esternal severa que obligó 
suspender el tratamiento. 

CONCLUSIONES 

El tratamiento con Dextrán ha mostrado ser efectivo 
y útil en la Tromboflebltls aguda, como tratamiento y 
preventivo; en el Shock Cardlogénfco, como. adyuvante; 
en el tratamiento de trombo-embolismo pulmonar; en los 
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bulias secundarias; en ciertas hemogloblnopatlas como la 
drepanocitosis 23; en el control de algún virus del Sin· 
drome de lnmunodeficiencia Adquirida: y ahora, en la 
resolución de cuadros críticos de afección lnmuno-alérgica. 

Su empleo podría llegar a limitar o evitar el suminis­
tro de corticoides en las afecciones lnmuno-alérglcas, 
con todo su conocido cortejo de efectos secundarlos. 
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NOTICIAS DE CONGRESOS V REUNIONES 

El VIII Congreso Latinoamericano de Enfermedades de Transmisión Sexual y 
Sida se realizará en Santiago de Chile del 01 al 14 de Septiembre de 1991. 
Dicho Congreso es reali zado por la Unión Latinoamericana contra las enfer­
medades de Transmisión sexual, ULACETS, patrocinado por la Organización 
Mundial de la Salud, OPS/ OMS y será organizado por la Fundación Nacional 
contra el Sida, FUNACS. 

El Congreso será dividido por especialidades tanto médicas como no médica, 
sociología, leyes. teología , educadores, etc., y se dará especial importancia al 
profesional joven con el fin de estimular el interés por el tema, que ocupará 
por muchos años el quehacer social y médico Latinoamericano. · Cualquier 
profesional que crea pueda aportar algo a este Congreso, que nos envfe su 
tema y Curriculum Vi1ae que avale su petición. Los mejores trabajos de los 
jóvenes serán premiados con estadía e inscripción gratuita y otras modalidades 
que se están estudiando en conjunto con la Organización Panamericana de 
la Salud. 

Cuota de Inscripción: us S 100 

Recepción de trabajos hasta 31 de Mayo de 1991 

Dr. JUAN BERNAL 

Editor ETS 

Presidente VIII Congreso La1inam. ETS y SIDA 

ULACERS/ OPS/ OMS/FUNACS 

Teléfono: 2731438-Casllla 132-12 

Telex: 340412 PB-VTR CK for ETS 

Fax: Funacs 56-02·2742823 
Santiago de Chile 
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Le financia su equipo médico 
S~ ustea desea adquirir o renovar el equipo. médico de su consulrOIÍO, la Mendadori1 Bi1nci1ri1c le ofrece. 

• Fimnciamiento del equipo. Nma el lOO% de su costo. 
• Ventiljas en los precios por compra ae contiltlo. 
• Pagos decluci()les de/Impuesto s(){)re li1 Rentil. 
• Hasta S anos de plazo. 
• Equipamiento sin inicial. 

Para mayor información. acérquese a la oficina de/BiJnco Caracas. ubicada en el Centro MMico Me.15o B. 
Planta Baja; o a eva/quiera ae /iJs l'genciils. aonae gustosamente 10 au!rld(!femos. 

Arrendadora 

Banca rae Arrendamiento Financiero 
Jesuitas a T tenda Honda Edil. Seguros i\111.1, Piso 3. Ofic. 3.,.. Caracas 1 O 1 o_ 
Telfs. : 8/.IH.16 /81.50/ 83S1.95 /8285.01/28.69 



SIEMENS 

SONDA TRANSRECTAL ENDO-P 

Para la exploración endo-sonográfica del recto, la próstata y la vesícula seminal, 

Siemens desarrolló la sonda transrectal ENDO-P. 

• El transductor sectorial está dotado de dos cristales rotatorios y visualiza campos de 

360° en el plano transversal y 240° en el plano longitudinal. 

• La banda de frecuencias entre 5 MHZ y 7.5 MHZ permite focal izar el objeto dominante 
en forma exacta y reproducible. 
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