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EDITORIAL

A los Treinta Afos

En octubre de 1977 cumpliié nuestro Hospital Privado Centro Médico de Caracas
treinta afos de actividad ininterrumpida. Fuimos pocos los que comenzamos cuando
la apertura del hospital, son muchos los que lo integran actualmente, sin embargo,
la institucion es la misma y el esfuerzo inicial, unido con los esfuerzos aparecidos
“a posteriori”, la hacen cada dia mas, y mas, y mas poderosa como entidad cientifica
dedicada a la prestacién de la salud.

Para la gran mavyoria del pablico, y también de muchisimos médicos, el criterio
del Hospital Privado Centro Médico de Caracas hace pensar: “hospital de lujo™;
donde todo es altamente costoso “por lujo”, y en donde el rendimiento médico vy
cientifico no esta a la altura de hospitales de alto nivel docente. Tal criterio esta
equivocado.

Nuestro hospital no es un hospital de lujo, es un hospital basicamente para
clase media y, en realidad, de ella vive. Por otra parte, como institucion, ha tenido
una importante proyeccion en la salud v en la asistencia en Venezuela. Como pequeno
recuento podemos recordar lo siguiente:

En nuestro hospital comenzé la anestesia organizada en el vedadero sentido de
Dapartamento y Servicio; fue la primera institucién hospitalaria del pais gue tuvo
una Sala de Recuperacion, la que “a posteriori” se transformé en pequena Unidad
d¢e Cuidados Intensivos, pero fue ahi donde se comenzaron a ejercer los verdaderos
Cuidados Intensivos o Medicina Critica, mas tarde, fue hecha, creada y fundada la
auténtica Unidad de Cuidados Intensivos; en nuestro hospital comenzé la Cirugia
Plastica y la Cirugia Cosmética; en nuestro hospital comenzé, madurd y llegé a un
alto grado de tecnicismo la Cirugia de Craneo y la Neurocirugia en general; en
nuestro hospital se desarrollo y llegd a niveles va completamente superados la
Cirugia de las Vias Biliares; en nuestro hospital comenzé el estudio de los Gases
en Sangre Arterial y Equilibrio Acido Bésico; fue en nuestro hospital donde por
primera vez se practico, que sepamos, una puncién Subclavia; fue en nuestro hospital,
que sepamos, donde empezé la investigacion de la Presion Venosa Central. Ha sido
nuestro hospital la matriz de los Bancos de Sangre que nutren a otros hospitales o
clinicas particulares, y con frecuencia a instituciones oficiales. Ha sido en nuestro
hospital donde ha comenzado, y ya es mds firme, la Neonatologia del recién nacido
critico.

Aunqgue institucién privada, se han hecho numerosos trabajos de investigacion,
por ejemplo: sobre Reologia, sobre Equilibrio Acido Bésico y Liquido Céfalo Raquideo,
sobre Presién Venosa Central y la repercusiéon sobre ella de los respiradores, se
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hizo la investigacién del pH de las distintas soluciones que se usan para venoclisis
que existen en el mercado y también de la sangre y plasma, se hizo la investigacién
colorimétrica de la pérdida sanguinea de los pacientes durante el acto quirtrgico
por medio del manchado de las compresas, se establecié una comparacion entre el
indice de mortalidad y el nivel del lactato a nivel de sangre arterial, se usé por
primera vez la Caudal y Peridural Continua, se usé por primera vez la Hipotermia
Profunda para la Cirugia de Corazoén Abierto, se establecié por primera vez la
técnica de la Analgesia Obstétrica como rutina, en nuestro hospital se usaron por
primera vez los Respiradores por Presion Positiva Intermitente durante la Cirugia
y también, como tratamiento de los insuficientes respiratorios, bien post-quirlrgico
o como caso médico. Se establecié como rutina en nuestro hospital que todo nifio
menor de siete afor y mayor de uno, subiese bajo un enema narcético, puesto en
su cuarto, a fin de evitar, en el futuro, terrores nocturnos y trastornos de conducta
por el miedo de estos chiquitos al subir al quir6fano. La reanimacién del recién
nacido, tal cual como se la practica hoy en dia, se empezé en nuestro hospital en
1948. En nuestro hospital se practicé la primera Exanguinotransfusion con éxito, ella
fue llevada a cabo en 1951, y el sujeto en la actualidad es un hombre sano, casado

y con hijos. Se comenz6 a practicar en forma seria y organizada el tratamiento del
dolor rebelde por medio de los bloqueos terapéuticos. Y quizas existen otras
prioridades que en este momento se me escapan.

Pero lo importante es que hemos pasado momentos muy dificiles sobre todo al
comienzo, en los primeros afos, que la generacién que salvé en aquel momento al
Centro Médico todavia estéd vigente, y gque las generaciones que han ingresado
posteriormente han encontrado, en cierto modo, el camino trillado y desconocen en
gran parte la labor efectuada por un pequefio grupo de hombres. Por eso creo
conveniente que se escriba una pequena historia de la evolucion del Hospital
Privado Centro Médico de Caracas, a fin de que aquellos que estdn ingresando
recientemente sepan por qué encuentran hoy en dia tantas ventajas, y tantos
defectos.

El objetivo es unirnos todos, sin importar la generacién a la que se pertenezca.
Hacer un gran esfuerzo, que en este momento es necesario e indispensable, sacri-
ficios materiales y espirituales a fin de que nuestra querida institucién no desaparezca,
sino que por el contrario, cada vez se supere mas y mas. Pero, si a las generaciones
intermedias v a las jovenes no se les brinda la debida oportunidad para participar
en forma activa en la duccién de nuestra Compania y Hospital, desgraciadamente
es de predecir que en un futuro no muy lejano, el Centro Médico dejard de ser lo
que en la actualidad, por la sencilla razén de que habra fuga de cerebros.

Contamos en la actualidad con una valiosa y numerosa generacién intermedia,
y con una también valiosa y numerosa generacién joven a quienes hay que ir
preparando, adoctrinando, alertando, para que en un futuro muy cercano sean los
ductores y ejecutivos de nuestro hospital.

¢Quiénes nos interesan?, solamente aquellos que en la institucion vean un ente
a quien querer, a quien respetar, y a quien hacer superar. En otras palabras, no
personalidades aisladas, sino personalidades con instinto, cultura y actuacién de
institucion o grupo.

Roberto J. Lucca Escobar
Director del Departamento de Anestesia
Hospital Privado Centro Médico de Caracas
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HISTOPLASMOSIS MUCOCUTANEA

Dr. Leopoldo Krulig*
Dr. Paul H. Jacobs*~

La Histoplasmosis es una micosis intracelular de distribucién mundial, localizan-
dese en los climas templados y tropicales.1.2

La fuente de infeccion en el el humano es probablemente la tierra mezclada con
excrementos de pajaros y murciélagos, conteniendo las esporas saprofiticas de
Histoplasma. En la mayoria de los casos la puerta de entrada es el pulmén, donde
se puede formar un complejo primario por extension de la infeccion del foco
pulmonar a los ganglios linfaticos regionales. La enfermedad pulmonar es frecuente-
mente autolimitada y asintomatica, sin embargo; puede ocurrir una enfermedad
pulmonar progresiva, o bien extrapulmonar. Las lesiones mucocutidneas localizadas
en la cavidad oral, pueden afectar a los labios, la faringe, las amigdalas ,la lengua
y la mucosa bucal.%.5.6,7

CASO CLINICO

Un hombre de 51 afos de edad ingresé a Stanford University Medical Center,
con una historia de cinco meses de evolucién, consistente en una tlcera labial que
no cicatrizaba, a nivel de la comisura labial izquierda (Figura N? 1).

El paciente, en su inicio, sufrié traumatismo punzante con un tenedor, y tres
semanas después, desarrollé una dlcera dolorosa en la zona del traumatismo.

Antecedentes personales: Neumonia en la infancia y un episodio "gripal” un
afio previo a su actual consulta. Tos y disnea de esfuerzo. Pérdida de 7 kg de peso
en los Gltimos tres meses.

Antecedentes familiares: No contributorios.

Examen fisico: Paciente bien nutrido v orientado, coopera. — TA: 120/70.
Pulso: 68/min. regular. — Respiraciones: 12/min.

Hallazgos positivos: Boca edéntula. Ulcera triangular en comisura labial izquier-
da 2,5 x 1,2 em, con una superficie friable cubierta con un exudado adherente blanco

grisaceo.

* Dermatélogo. Centro Médico de Caracas.
*% Stanford University Medical Center. Departamento de Dermatologia, Stanford, California,
U.S.A.
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Cuello: Pequenas adenopatias dolorosas en lado izquierdo y axila izquierda.

Térax: Roncus y crepitantes en el apex derecho que no se modificaban con
la inspiracion profunda ni la tos. Ritmo cardiaco regular con soplo sistélico de
eyeccion I1/1V, en el apex.

Pulsos periféricos: Normales.

El resto del examen fue no contributorio.
EVOLUCION HOSPITALARIA

Fueron practicadas tres biopsias por el método de!l punch en la dlcera labial.
Se coloreé con Hematoxilina Eosina, PAS y Metenamina Argéntica. Se observé
Hiperplasia Pseudo-epiteliomatosa. El subcutis totalmente infiltrado por células plas-
méticas e histiocitos, observandose en muchos de los ultimos, cuerpos pequeiios,
uniformes, redondos y ovales, de menos de tres micrones de didmetro, rodeados
por un halo claro (Figura N® 2).

Estos cuepos internos mostraban un pequeno ntdcleo y ceoloreaban bien con
PAS .El halo ("capsula’) coloreaba intensamente con Metanamina Argéntica. Estos
microorganismos tenian el tamano y la morfologia del Histoplasma Capsulatum.
Se descarté la Leishmania, por la ausencia de Cinetoplasto y por la reaccion positiva
del oganismo a la coloracion de PAS; asi como por la presencia de la gruesa
“capsula” argirofilica.

La microscopia electrénica fue tipica de Histoplasma Capsulatum: "H. Capsula-
tum dentro del citoplasma de los macrofagos se encuentra encerrado individualmente
en vacuolas, la mayoria de las cuales tiene aspecto de fagosomas, ya que estan
delineados por una membrana continua trilaminar. La zona entre la pared del hongo
v la membrana trilaminar del fagosoma, aparece como un halo, en la microscopia
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de luz. En microscopia electronica, esta zona estd parcialmente llena con material
granular citoplasmico™ .8

Al examen histopatolégico de la epidermis también se visualizaron algunos
micelios.

Cultivos con Agar Sabouraud con adicién de Clarafenicol y Cicloheximida,
mostraron crecimiento de numerosas colonias de Histoplasma Capsulatum, con
aspecto algodonoso, y produciendo las macroaleuriosporas tuberculadas y piriformes
caracteristicas. El mismo cultivo mostré Candida Albicans, que en las secciones de
tejido se observd como formas miceliales.

En los cultivos de esputo y orina se obtuvo Histoplasma Capsulatum.
La inoculacién al ratén revelé crecimiento de H. Capsulatum en higado y bazo.

La biopsia hepéatica en el paciente mostré numerosos granulomas integrados por
células epileitoides y células gigantes sin evidencia de necrosis.

Los granulomas estan situados irregularmente en el parenquima hepéatico. Sélo
una célula contenia una estructura levaduriforme,

La coloracion de PAS no evidencié microorganismos.

La biopsia de médula 6sea, fue normal con cultivos y coloraciones, para hongos
negativas.

La prueba de coccidioidina fue positiva con 9 m.m de eritema e induracion.

Las siguientes pruebas fueron negativas en 48 horas: Histoplasmina, PPD,
Oidiomicina, Tricofitina, y DNCB 0,5%.

Los cultivos bacterianos de la ulcera labial mostraron Staphylococcus aureus,
coagulasa positiva y candida albicans.
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Radiografia de térax mostrd pequefio granuloma en ei l6bulo medio derecho,
sin infiltrados.

El ECG mostré una onda R de progresion anormal que indica un infarto miccardio
anterior antiguo.

Las pruebas de laboratorio normales incluian: Examen de orina, calcio, fésforo,
glucosa, BUN, acido drico, colesterol, proteinas totales, albumina creatinina, cloruros,
sodio, potasio, CO,, hemoglobina, bilirrubina, hematocrito, contaje de leucocitos,
plaquetas, gammagrama hepatico con Tecnetiun 99, serie digestiva alta, enema de
bario, cortisol en suero, 17 cetosteroides y 17 hidroxiesteroides en orina de 24 horas.

Pruebas en Agar Gel con suero del paciente para determinar anticusrpos pre-
cipitinas de histoplasmosis, blastomicosis y coccidioidomicosis, fueron negativas.

Las pruebas de fijacion de complemento para histoplasmosis (antigeno levadura)
blastomicosis (antigeno levadura) y coccidioidomicosis (antigeno de coccidioidina)
fueron negativos.

Con el antigeno de histoplasmina se obtuvo una fijacion de complemento de 1/8.

La tomografia de adrenales y bazo fue normal, sin calcificaciones.

TRATAMIENTO

Premedicacién con acetaminofen 650 mg PO. Anfotericina B 25/mg dia. Le fue
administrada endovenosa por cuatro semanas. El régimen diario le fue administrado
en 500 cc de solucién salina normal, agregiandose 25 mg de Hidrocortisona y 500
unidades de heparina. La botella de sclucién salina fue envuelta en papal de aiuminio
y se administré en seis horas. Al sexto dia de tratamiento se observd mejoria
nctable y tendencia a cicatrizacion de la tlcera. Durante los primeros dias del tra-
tamiento, el paciente refirié cefédlea moderada. La Glcera oral cicatrizdé completamente
después de recibir un total de 600 mg de Anfotericina B en un periodo de cuatio
semanas,

El paciente abandoné el hospital voluntariamente aduciendo problemas perso-
nales. Se ha controlado después de 18 meses sin presentar sintomatologia.

Se practicé un estudio epidemioldgico en la vivienda del paciente, examinandose
muestras de suelo de los alrededores de la vivienda y del gallinero. Las muestras
fueron procesadas por el método de Chariotte Campbell.? No se obtuvo Histoplasma
Capsulatum en el estudio histopatoldgico en los ratones inoculados, ni en los cultivos.

DISCUSION

La Histoplasmosis tiene diferentes modalidades clinicas que abarcan desde la
infeccién leve autolimitada hasta los casos fatales diseminados, incluyendo los
casos diseminados progresivos cronicos, con lesiones en piel y mucosas.

El paciente se infecta al inhalar las esporas saprofiticas de H. Capsulatum vy
el sitio mas frecuente de localizacién primaria de la Histoplasmosis es el Sistema
Respiratorio.? La infeccién se puede propagar desde el pulmén por via hematica.
Las lesiones pueden aparecer en cualquier parte del cuerpo, pero ocurre principal-
mente en aquellos 6rganos y tejidos ricos en células reticuloendoteliales, modulos
linfaticos, médula 6sea y membranas mucosas de la boca.

58 CENTRO MEDICGC®D



Cuando predominan las lesiones intestinales es probable que la lesién primaria
estuviese localizada en los linfaticos intestinales y la infeccion fuese debida a
ingestion méas que inhalacién de las esporas de H. Capsulatum.

La mayoria de las lesiones, tanto el sitio primario de infecciorn en el pulmén
como los focos diseminados en el bazo y en el higado cicatrizan sin mayores
molestias para el paciente y no dejan evidencia de su anterior actividad, con excep-
cion de una reaccion positiva a la prueba intradérmica de histoplasmina, calcifica-
ciones caracteristicas en el pulmén y ganglios hiliares, y calcificaciones tipicas en
el bazo y en el higado.9.10,11

En nuestro paciente la prueba de la histoplasmina fue negativa. probablemente
debido a Anergia Inmunolégica parcial, como se demostrd al practicar la serie de
pruebas intradérmicas.

La diseminacion se evidencid con los cultivos positivos procedentes de la
orina v de la ulcera del dangulo bucal, asi como el probable compromiso hepatico
visto en las laminas histolégicas.

El pulmén derecho presenté un nodulo solitario demostrado radiograficamente
en el lébulo medio, sin infiltrados. Se interpretd este hallazgo como una lesion
residual de histoplasmosis pulmonar primaria.

El estado de la actividad de la lesién pulmonar o la presencia de otros focos
activos que pudiesen ser fuentes de diseminacion, son factores de crucial impor-
tancia para la terapia y prondstico de la enfermedad. El diagndsticn diferencial de
lae lesiones orales de Histoplasmosis debe incluir las neoplasias. El diagndstico se
establece por el aislamiento en cultivo del Histoplasmo Capsulatum, como también
por los frotis coloreados o secciones histoldgicas que revelan la presencia de los
organismos de tamano y aspecto caracteristico.

La forma diseminada de Histoplasmosis puede ser fatal si no es tratada. Es
dificil diferenciar entre pacientes con la forma diseminada crénica progresiva con
lesiones mucocutaneas y aquellos con solo lesiones mucosas como Gnico signo de
enfermedad activa,

Es posible que nuestro paciente tuviere una forma lentamente progresiva de
histoplasmosis diseminada, que no se evidencid hasta que aparecieron las lesiones
mucosas. Antes de su consulta, el paciente llevaba una vida normal sin signos de
insuficiencia adrenal. La pérdida de peso fue atribuida por el pacicnte a la dieta
blanda a que se sometid, por la Ulcera labial.

La respuesta a la terapia con Anfotericina B fue sorprendente, con cicatrizacion
rapida de la Glcera antes de haber alcanzado la dosis de un gramo.

Esta respuesta satisfactoria demuestra lo impredecible de la Anfotericina B
en lo que respecta a la dosis 6ptima total.

Se asume que la dosis 6ptima total de Anfotericina B varia entre 1 y 3 gramos.

En nuestro paciente no se observaron reacciones adversas con Anfotericina B,
a excepcién de moderadas nauseas y cefalea al comienzo de la terapia.

RESUMEN

Un campesino de 51 afos de edad, con tos crénica y disnca de esfuerzo,
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sufrié traumatismo del labio con un tenedor, desarrollandose una Glcera en el sitio
del trauma, en un periodo de tres semanas. Concomitantemente, presentd pérdida
de peso corporal y adenopatias cervicales palpables. Una biopsia de la dlcera con-
firmd el diagnostico de Histoplasmosis.

La cicatrizacion de la dlcera se produjo después de dos semanas de tratamiento
cen Anfotericina B intravenosa.

La Glcera se debid, probablemente, a una condicién de “Locus Minoris” secun-
daria al trauma, con la localizacién posterior del Histoplasma Capsulatum.

Las lesiones orales de Histoplasmosis por inoculacién directa (lesiones prima-
rias) son muy poco frecuentes, y una lesion ulcerada requiere una evaluacién para

descartar la infecciéon diseminada.

ABSTRACT

A 51-year-old-farmer with chronic cough and shortness of breath, sustained a

puncture of the lip edge with a fork, developing in three weeks into an enlarging
ulcer at the site of the trauma. Palpable neck lymph nodes and weight loss were

present. A biopsy of the ulcer was diagnostic of Histoplasmosis.

Healing of the ulcer occured after two weeks of therapy with amphotericin B
intravenously.

The ulcer was probably determined by a "Locus Minoris” secondary to trauma,
with subsequent localization of Histoplasma Capsulatum. Oral lesions of Histoplas-
mosis caused by direct inoculation (primary lesions) are very uncommon, and an
ulcerated lesion warrants exhaustive evaluation to rule out systemic involvement.
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HIDATIDOSIS HEPATICA
A Propdsito de Un Caso

Dr. Juan Godayol Rovira*
Dr. José Maria Rodriguez Arauzo™*

INTRODUCCION

Dentro del gran acumulo de conocimientos que debemos obtener por nuestra
formacién como médicos generales y luego como especialistas, olvidamos con
frecuencia ciertos temas poco comunes dentro de nuestra patologia; prueba de ello
lo experimentamos en el hallazgo de un caso de hidatidosis hepatica en la consulta
privada del Hospital Privado Centro Médico de Caracas. Si bien la distribucion de
la enfermedad es mundial, su incidencia es mayor cuando existe abundante ganado
ovino y perros con acceso facil a las visceras de huéspedes intermediarios infec-
tados.® Ademas, esta enfermedad refleja en un elevado indice su predominancia en
la poblacién inmigrante y siendo nuestro pais receptor de grandes masas de inmi-
grantes, nuestra atenciéon a esta patologia extranjera, por asi decirlo, debe ser
maxima, ya que del preciso tratamiento de estas patologias frenaremos su disemi-
nacién a nuestra poblaciéon autéctona.ll

Las publicaciones sobre hidatidosis son cada vez menores, posiblemente por
la eficacia del control sanitario. En Chile4 entre 1878 y 1949 se publicaron 138
articulos con celebraciones de congresos internacionales (Argentina, 1948) anun-
ciando la preocupacion por la enorme incidencia y la aplicacion de pocas medidas
eficaces.

En lIslandia, para 1860, el nimero de enfermos fue del 50% de la poblacion,*
mientras que para 1958 su incidencia era entre el 1% vy el 2%.

MATERIAL Y METODO

Este trabajo se origina de un paciente 1 natural de Espafia, femenino de 33 afios,

residenciada en el Estado Anzoategui y atendida en nuestra consulta del Hospital
Privado Centro Médico de Caracas. El cuadro clinico era de dolor cdlico en el
hipocondrio derecho, flanco derecho, con irradiacién a la espalda, acompanado de

* Médico Cirujano del Hospital Privado Centro Médico de Caracas.
*%  Médico Cirujano General Asistente.
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estrefiimiento y vOmitos. Entre sus antecedentes resalta el haber sido intervenida
en su lugar de residencia con la impresion de colecistitis aguda, dos meses atras.
Los estudios posteriores realizados por el doctor Joel Valencia-Parparcén, gastro-
enterélogo del mismo centro hospitalario, demostraron la existencia de varios
quistes hidatidicos del higado. Se acompafia este trabajo del material fotografico
de Anatomia Patolégica.

CICLC EVOLUTIVO

Definicion: Se denomina Equinccocosis o Hidatidosis a la afeccién producida
por la tenia equinococo y su larva; corresponde, pues, a una helmintiasis del orden
de las céstodos.? (Ver cuadro 1).

La tenia equinococo, la mas pequeiia del orden ® (ver fotografia 1) habita en el
intestino del perro y otros canidos que son los huéspedes definitivos; los huevos
del parasito expulsado con las heces, contaminan directa o indirectamente el agua,
los vegetales, las hierbas, al hombre y a los herbiboros, entre los que se destacan
las ovejas como huésped intermediario; en estos aminales como el medio les es
favorable para el desarrollo adoptan la forma alargada conocida como hidétides; al
morir estos animales, sus visceras contaminadas las ingiere el perro y adquiere su
desarrollo cerrando el ciclo. El hombre es, pues, un huésped intermediario que se
infecta por el contacto del excremento de los perros contaminados. En el ciclo a
nivel de huesped intermediario, o sea, en este caso, el hombre, la envoltura quistica
se rompe y el embrion atravesando la mucosa intestinal cae en los espacios lin-
faticos o vasculares, dependiente de la circulacién Portal para llegar al higado. El
80% de las veces para Goyanés, el 74,5% de las veces para Devé, el 69% de las
veces para Finsen.*
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Fotografia No. 1
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Se considera que el 70% de los embriones hexacantos que atraviesan el intes-
tino llegan al higado y el 30% llegan al corazén por las venas suprahepéticas y se
distribuyen por todo el organismo.

Al nivel del higado la presencia del embrioén origina una reaccién de cuerpo
extrafio y el embrién desarrolla, a su vez, una vacuola central.

HOMBRE

HERBIVOROS
Q. HIDATIDICO

£, CHINOCOCCUS
GRANULOSUS  =isdio aDULTO

UEVOS

REPRESENTACION ESQUEMATICA
DEL CICLO VITAL DEL E.GRANULOSUS.

La alteracion del parénquima hepético constituye lo que se denomina adventicia;
al crecer el quiste, la isquemia compresiva origina fibrosis y degeneracion hialina.
Esta adventicia puede ser asiento de calcificacién sin significar la muerte del para-
sito. Su crecimiento es lento y no produce sintomas sino hasta los cinco o veinte
anos de haberse localizado en el higado.?

ESTRUCTURA MORFOLOGICA DE LA HIDATIDE.- (2)

S g

GERMINATIVA <= RS SRR

< ! >

% 0 I VESICULA PROLIFERA LIBRE

ESCOLICES o GERMINATIVA
)
VESTCULA
PROLIFERA

Fotografia No. 2
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A) La larva del equinococo que es sindnimo de una esfera liena de :iguido,
comprende una capa cuticular o capa externa de color blanco con aspecto de clara
de huevo cocido, de espesor variable, de estructura laminar (ver fotografia N¢ 3);
es una membrana semipermeable que deja pasar los colides y los cristaldides pero

no los gérmenes.
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Fotografia No. 3

B) La capa germinativa o prolifera: a expensas de ella se desarrolia una vesicu-
la prolifera e histoldgicamente es una masa de aspecto plasmoidal con numerosos
nicleos y abundante almiddon. De cada vesicula prolifera se originan los escdlices
o cabhezas de las tenias. (Ver fotografia N 4).

C) Ei liquide hidatidico: en condiciones normales es limpio y transparente
como agua de roca, con una serie de sustancias organicas e inorganicas en cantidad
variable, de acuerdo a su procedencia. (Ver fotografia N¢ 2).

{:OMPOSIGION GUIMICA DEL LIQ L!{JU!DO HiDATIDICG

LIQUIDO BOVINO %

SUSTANCIA LIGI.IIDD HUMANO %
Densidad 1.007 a 1.012
Agua 98,20 a 98,80
Extracto 1,10 a 1,80
Cenizas 040 a 097
Reaccion Alcalina-Acida
Cloruro de Sodio 045 a 0,61
Glucosa 0 a 0,086
Albumina Vestigios-0,01
Grasas 0a 0,05
Creatinina no contiene

1.008
98,70
1,30
0,83
Alcalina
0,65
0,06
0,02
0,04
no contiene
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Esta variacion de la composicién guarda relacién con las diferentes composi-
ciones plasmaticas de los animales en los cuales se localizan (Wernique y Savinog).2

El liquido hidatidico sedimentado presenta un aspecto arenoso, blanco, sucio,
conocido como arenilla hidatidica (Devé). Esta arenilla la componen las vesiculas
proliferas, escolices normales y escolices desintegrados (ver fotografia N2 2).

CLINICA Y DIAGNOSTICO

La clinica es muy pobre vy con frecuencia se confunde con un cuadro de coleli-
tiasis o bien con una colecistitis, excepto en los casos de gran tamafo faciles de
palpar y establecer un diagnéstico diferencial con un hepatoma.

Dentro de la anamnesis, el origen y la procedencia del contacto con los perros
o zona donde hay ovejas ayudan al diagnéstico.

La ictericia de la hidatidosis es de mediana intensidad, por debajo de los
15 mg %.%

1.—El tumor sospechoso en un paciente de un area endémica requiere una hemato-
logia que por lo general es normal, excepto cuando esta infectado el quiste
hidatidico; ademas, puede haber eosinofilia.

2.—Una radiografia simple puede mostrar la calcificacion de la pared del quiste,
51 es gue existe.

3.—Un gammagrama el cual nos ubica el tumor topograficamente.

4.—La Cuti-Reaccion de Casoni, su reaccién depende del contenido nitrogenado del
liquido hidatidico, por lo tanto, un resultado negativo carece de valor.

5.—Prueba de fijacion de complemento, o sea, Reaccion de Weinberg.? La prueba
de Casoni es positiva permanentemente, mientras que la de Weinberg es
positiva solamente si el quiste esta vivo.

Los pacientes con sospecha de hidatidosis hepatica deben palparse con cuidado,
pues suele ocurrir la ruptura del guiste con diseminacion de la parasitosis, urticaria

y un shock anafilactico.

TRATAMIENTO QUIRURGICO.¢

El Gnico tratamiento que se puede ofrecer es el tratamiento quirlrgico; se
somete a este tratamiento todo quiste sintomatico y con parasitos vivos.

Para el tratamiento quirtrgico debe tenerse presente:®
1.—Incisiéon por la via mas corta al quiste (adecuada exposicidn).
2.—Aislamiento cuidadoso, con compresas, de la zona operatoria.

3.—Diseccion del parénguima hepatico o procedimiento de Pérez-Fontana para expo-
ner el quiste.

4 . —Debe aspirarse cierta cantidad del liquido hidatidico e introducir la misma can-
tidad de formol al 2%, 5% o 10%, y se deja durante 5 minutos para garantizar
la muerte de los escolices. Ademéas de formol se emplea el lodo al 1%, el
Cloruro de Sodio al 30%. La inyeccién intraquistica del lodo al 1% garantiza la
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muerte de los escolices, en un minuto, en un volumen igual al vigésimo del que
tiene el quiste.b

5.—Extirpar la membrana integramente. (Ver fotografia N¢ 3).

6.—Marsupializacién o bien una variedad de la misma que consiste en dejar la
cavidad del quiste en comunicacién al exterior con una sonda de Foley.

No se realiza el capitonaje o aproximaciéon de la pared hepatica por el peligro
de sangramiento.

CONCLUSIONES

Nuestra paciente (NNA) a quien nos referimos en el presente trabajo, la opera-
mos con el procedimiento antes descrito; fue intervenida el 3 de diciembre de 1973
vy la hemos controlado periédicamente con gammagramas hepéticos, estando en
perfectas condiciones, higado normal, ha recuperado su parénquima totalmente.

Creemos necesario utilizar todos los pasos antes descritos ya que es la tnica
forma de prevenir las recidivas y obtener la curabilidad total.
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Hormonas Tiroideas y Hormona Tircestimulante
Gambios Circadianos Fisiologicos

Dr. Pablo Liendo-Chapellin*
Vivian Chan**
Prof. Gordon Michael Besser®**

RESUMEN

En seis sujetos normales se demostraron cambios circadianos significativos en
los niveles séricos de Tiroxina (T;), Hormona Tiroestimulante (TSH), Prolactina y
en la Captacion de Triiodotironina (In Vitro) por la Resina (RT,U) y en la eliminacion
urinaria de T,. El patrén de la TSH mostré ser reciproco al de la T, sérica, con
niveles elevados durante la noche y no coincidiendo con el patron de la Prolactina.
Ni la postura, ni la administracion de corticosteroides o de T, exéjena mostraron
un efecto significativo sobre las variaciones circadianas de TSH. Estas dltimas
probablemente estdn determinadas por un mecanismo que opera a nivel central.
Los niveles de Triiodotironina circulantes posiblemente se regulan periféricamente.

INTRODUCCION

A pesar de que patrones circadianos de las hormonas del eje Hipotalamo-Hipé-
fiso-Tiroideo han sido sugeridos, todavia existe cierta controversia en relacién a la
existencia de dichos patrones. Varios investigadores no han podido evidenciar patron
ritmico alguno en los niveles de la Hormona Tiroestimulante (TSH) e¢n el hombre,!.*
a la vez que otros grupos quienes han reportado patrones circadianos no estan
uniformemente de acuerdo acerca del periodo durante el cual los niveles de TSH
estdan en su maximum.5.8 Resultados contradictorios también han sido reportados en

* Coordinador de la Unidad de Endocrinologia del Centro Médico Docente La Trinidad.
Caracas, Venezuela.

** Patélogo Quimico del Queen Mary Hospital, Hong Kong.
*%* Professor of Endocrinology, St. Bartholomew’s Hospital, Londres, Inglaterra.

Departamento de Patologia Quimica y Unidad Médica del St. Bartolomew's i{ospital, Londres,
Inglaterra.
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relacién a los ritmos circadianos del Protein-Bound lodine (PBI), Tiroxina Total
sérica (TT,) y de la Tiroxina Libre (FT,).2,10

La falta de sensibilidad en los métodos analiticos empleados, bien podria explicar
estas discrepancias. Con el desarrollo de Radiocinmunoandlisis altamente sensibles
y precisos se llevé a cabo este estudio, con la intencién de documentar o descartar
variaciones circadianas en los niveles séricos de TSH, TT,, Triiodotironina Total (TT.,)
y Prolactina, los patrones de Excrecion urinaria de T, y T,, y el efecto de la postura,
administracién de corticosteroides y de Tiroxina sintética sobre dichas variaciones
circadianas.

MATERIAL Y METODOS
Sujetos

Seis varones voluntarios, aparentemente sanos. con edades comprendidas entre
los 25 y 35 afios, conformaron el grupo estudiado. Ninquno estaba recibiendo medica-
cion alguna. Durante un periodo de 24 horas continuas se colectaron muestras de
sangre (5 ml), cada media hora, a través de una céanula insertada en una vena ante-
cubital la cual fue retirada sélo al final del estudio. Asimismo, se colectaron muestras
de orina al finalizar cada lapso de 2 horas durante el dia y cada lapso de 4 horas
durante la noche. Los sujetos llevaron a cabo su actividad diurna normal, se durmie-
ron, espontaneamente, sélo a partir de las 24:00 hr. v en general no fueron partur-
bados por la toma de las muestras (excepto la emisién de las muestras de orina
durante la noche). Dos de los mismos sujetos y durante otro periodo de 24 horas
continuas fueron estudiados siguiendo un protocolo idéntico, pero incluyendo un
lapso de seis horas, desde las 12:00 hasta las 18:00 horas, en posicidon de dectbito
supino y sin dormir durante estas 6 horas. A otro sujeto, del grupo original, se le
administré dexametasona en dosis de 0,5 mg, via oral, cada 6 horas, comenzando
a las 09:00 horas del dia anterior. En él, las muestras se colectaron desde las 09:00
hasta las 18:00 horas del siguiente dia. Por dltimo, a un sujeto diferente se le
administré Tiroxina sintética en dosis de 200 mg, via oral, cada 24 horas, durants
dos dias, v luego fue sometido al mismo protocolo original.

Determinaciones

En todas las muestras de sangre, el suero fue separado en las siquientes
2 horas de su coleccion v congelado hasta el dia de ser analizado. Para evitar el
factor “Error inter-analisis”, todas las muestras de un mismo sujeto fueron deter-
minadas en un mismo dia.

La concentracién de la Tiroxina Total sérica fue determinada por Radicinmuno-
analisis en 20 ,l de suero, usando el Acido sulfénico del 8-anilino-1-naftaleno
(200 png) para inhibir la afinidad de la Globulina trasportadora de Tiroxina (TBG), v
el carb6n para separar las fracciones libres y ligadas al anticuerpo. El suero anti-T,
fue obtenido mediante la inmunizaciéon de conejos con miltiples inyecciones intra-
dérmicas utilizando un conjugado de T, bovina-albdmina sérica. La concentracién
de Triiodotironina Total (TT;) fue medida en 50 4| de suero, por un método de
Radioinmunoandlisis similar.l! usando un suero anti-T, obtenido en cabras, el cual
mostrd una reactividad cruzada con la T, de 0.0125%. La captacién in vitro de la
T. por la Resina fue determinada utilizando un Kit comercial (Thyopac-3, Radio-
chemical Centre, Amersham). Los niveles circulantes de TSH fueron determinados
por Radioinmunoanélisis utilizando el método del Doble Anticuerpo descrito por
Hall v sus colegas.l? El suero anti-TSH fue obtenido en conejos inmunizados con
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TSH porcina vy, debido a que no mostrd reactividad cruzada con la Gonadotrofina
Coridnica Humana, no se anadié esta tltima a la mezcla de incubacién. Los niveles
de Prolactina circulante fueron determinados por Radioinmunoandlisis.13 La excrecion
urinaria de T, y Ty fueron determinadas segin método descrito anteriormente 14,18
y los resultados expresados como ;g de hormona excretados por minuto.

RESULTADOS

La Tabla | muestra la sensibilidad y precisién de los métodos analiticos utilizados.

TABLA |
VOLUMEN DE LA LIMITE DE COEFICIENTE DE

PARAMETRO MUESTRA (1) DETECCION VARIACION (%)
Suero

TSH (RIA) 100 0.1 U/ml 5

T, (RIA) 20 05 /100 ml 7

T. (RIA) 50 2.5 4 g/100 ml 2.5
Prolactina (RIA) 50 05 pg/ml 7

RT,U 100 2
Orina

T, (CPBA) 1000 25 Mgﬁ{]ﬂ ml 4.6

T, (RIA) 100 25 Hgﬁﬂﬂ m| 3.5

RIA = PRadioinmunoandlisis

CPBA = Analisis por Enlace Poteico Competitivo

Tabla |I—Detalles de la Sensibilidad vy Precision de los métodos
analiticos, obtenidos de 10 determinaciones de cada muestra con
concentraciones baja, normal y alta.

La Tabla Il muestra los promedios absolutos de las concentraciones hormonales
correspondientes al dia y la noche.

Los resultados estan calculados segtin el método utilizado por Orth e Island,*”
expresando cada valor como la desviacién porcentual del promedio de concentracio-
nes de esa determinada hormona, en ese mismo dia, y en ese mismo sujeto en
particular. La Figura 1 muestra las variaciones promedias para el grupo en los
niveles séricos de TSH, T, y T, y la Captacién in vitro de T, por la Resina (THUT).
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.-} = Niveles hormonales individuales promedios

Variaciones por encima del promedio
Variaciones por debajo del promedio

Figura 1—Variaciones Circadianas en la TSH, T, y T, séricas y la
Captacion de T, por la Resina (THUT] en todos los sujjetos, repre-
sentadas como la desviacion porcentual del propio promedio de
valores.

Cambios en los niveles de TSH circulante: Un patrén circadiano definido en
la TSH de todos los sujetos fue evidenciado, con niveles méas bajos durante el dia,
nero valores significativamente incrementados durante la noche. Este incremento
comenzé a ocurrir 4 horas antes del suefo, lo cual en nuestro estudio se permitio
alrededor de la medianoche. Asimismo se observaron fluctuaciones episddicas de
la TSH durante las 24 horas. Un sujeto, en particular, mostré fluctuaciones exage-
radas y una variacion de tipo circadiana mas marcada; €l mostré un nivel promedio
de TSH durante ese dia de 5 pU/ml, con niveles maximos y minimos de 20 y
3.4 pU/ml respectivamente. Examenes posteriores demostraron que este voluntario,
clinicamente eutiroideo tenia niveles normales de T, Total sérica, T, Total sérica
y no tenia titulos detectables de anticuerpos antitiroglobulina ni antimicrosomales
mediante técnicas de inmunofluorescencia.
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Cambios en los niveles de hormonas tiroideas circulantes: Los niveles de T,
Total sérica, también mostraron un patrén circadiano definido, con niveles minimos
entre la medianoche y las 08:00 horas. La Tabla Il muestra la diferencia estadistica-
mente significativa en todos los sujetos entre estos niveles y aquellos registrados
durante el dia.

Los niveles de T, Total sérica no mostraron un patrén circadiano definido, a
pesar de que se observaron concentraciones algo menores entre las 02:00 y las
08:00 horas.

Cambios en la excrecion urinaria de T, y T,: Los valores promedio en todos
los sujetos estan presentados en la Figura 2. Se puede apreciar que la excrecion
urinaria de T, estd caracterizada por una elevacién rapida en la mafiana y una
disminuciéon durante la noche, pero permaneciendo constante durante las horas de
vigilia. El momento varié ligeramente en los distintos sujetos, con valores maximos
entre las 08:00 y 12:00 horas y minimos en la segunda mitad de la noche (entre las
04:00 y las 08:00 horas).

En contraste, la excrecioén urinaria de T; permanecié constante durante todo el
periodo de 24 horas (dentro de -+ 0.1 yg/min del promedio).

URINE T3
1.0p

0.8F
0.6
0.41
0.2F

HORMONE
EXCRETION
(ng/ min) URINE T4

e

L T R o R . Y T - .
L]

0700 1100 15.00 19.00 23.00 (3.00 07.00
TIME OF DAY (HOURS)

El 4area sombreada indica el periodo nocturno de excrecidn urinaria
hormonal.

Figura 2—Variaciones Circadianas promedio en la excrecion uri-
naria de T, y T, en todos los sujetos.

Cambios en la Captacion de T, por la Resina: La Figura 1 muestra que, el grado
de insaturacion de las proteinas trasportadoras de hormonas tiroideas (evaluado
mediante la captacion in vitor de T, por la Resina), muestra un patrén circadiano
perfectamente definido, el cual es casi idéntico al observado en relacién con los
niveles de T, Total sérica.
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Cambios en los niveles de Prolactina circulante:

La Figura 3 muestra los patro-

nes circadianos de los niveles de TSH y Prolactina circulante, en un sujeto el cual
puede ser considerado como un representante tipico del grupo estudiado. El patrén
de la Prolactina se vio caracterizado por fluctuaciones episddicas con incrementos
marcados durante la noche. El periodo de maxima secrecién varié en los diferentes
individuos, bien desde la medianoche hasta las 04:00 horas o desde las 04:00 a las

07:00 horas, pero siempre ocurrié antes del incremento médximo de la TSH.

Efecto de la postura:

2%
20

16} 12
= Pralactin i » TSH
el 12 pllimt
41
=¥

" 000 00 1200 1500 7000 2400 Hr.
TIME OF DAY

Figura 3—Variaciones Circadianas en los niveles séricos de TSH vy
Prolactina en un sujeto.

La Figura 4 muestra el patron circadiano de la TSH en

un sujeto. No hubo una variacion significativa en dicho patrén en relaciéon a la
posicion vertical u horizontal del sujeto. Los patrones circadianos de la T, Total
sérica y de la Captacion de T, por la Resina, tampoco mostraron infiunecia postural

alguna,

VOL.

PERCENT
DEVIATION

FROM 60

30

+

0

30

60

10 12 14 16 18 20 Hrs.
TIME OF DAY

El drea sombreada indica el periodo cuando el sujeto estaba en
posicion de decibito supino. La parte inferior muestra el patron
circadiano de la TSH, en el mismo sujeto, duante un dia normal,

Figura 4—FEfecto de la Postura sobre las Variaciones Circadianas
en los niveles séricos de TSH en un sujeto.
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Efecto de la administracion de corticosteroides: El ritmo circadiano fisicldgico
ce: los corticosteroides fluorogénicos circulantes fue abolido (niveles entre 1 vy
2 49/100 ml). A pesar de que los valores promedio de los niveles de TSH, T, Total
sérica, Prolactina y la Captacion de T, por fa Resina, fueron significativamente mas
bajos, sus patrones circadianos permanecieron sensiblemente iguales.

Efecto de la administracion de Tiroxina: La Figura 5 muestra el patrdn circa-
diano de la TSH en un mismo sujeto, tanto basal como después de la administracion
de tiroxina ex6gena. No se observo una modificacion significativa otra que una
supresion de los niveles desde un promedio basal de 2.9 ,U/ml a un valor promedio
pest Ty de 0.9 4U/ml.

120 b

£0

PERCENT 40
DEV IATION
FROM i
MEAN

-40

Ry 1.00 3.00 12.00 10,00 0 24.00

TIHE OF DAY (HRS)

Figura 5—Variaciones Circadianas en los niveles séricos de TSH,
antes y después de la administracion de 200 mcg de Tiroxing
sintética, durante 48 horas, en un sujeto.

DISCUSION

Usando métodos de Radioinmunoanalisis (RIA) altamente especificos; sensibles
y precisos, ha sido posible medir con confianza aan pequefios cambios en la con-
centracion real de hormonas circulantes. Es asi como nosotros hemos podido medir,
durante un periodo continuo de 24 horas, las variaciones simultaneas en la concen-
tracion sérica de TSH, T, y T,, permitiendo, en esta forma, interpretar ¢l posib'2
papel que cada una de estas hormonas desempena en les mecanismos de “Fecd-
back™ que rige el eje Hipotadlamo-Hipofiso-Tiroideo. Por otra parte, dado que los
volimenes de suero requerido para las distintas determinaciones eran del orden
de los microlitros, nosotros pudimos medir tal cantidad de pardmetros simuitanea:
mente, manteniendo la cantidad total de sangre perdida reducida a un minimum
razonable de aproximadamente 240 ml en cada sujeto durante un periodo de 24 horas,
lo cual representa acerca del 49 - 0.5% del volumen sanguineo total estimado
de 4.99 -+ 0.55 litros.1® Esta pérdida sanguinea seria insuficiente para explicar las
variaciones circadianas encontradas, dado que las diferencias entre las concentra-
ciones méaximas y minimas observadas fueron de hasta un 17%.

Este estudio confirma claramente la existencia de patrones circadianos en los
niveles de TSH, T, sérica y prolactina, asi como los valores de la captacion de T,
por la resina. No hubo evidencia de un verdadero ritmo circadiano en relacién a la
T., sérica o urinaria. El patrén circadiano de la TSH observado por nosotros es similar
al observado por Patel y sus colegas ¢ y Weeke 5 quienes reportaron niveles elevados
de TSH durante la noche en todos sus sujetos, mientras que Vanhalest y colabora-
dores © encontraron niveles elevados durante la noche sdlo en mujeres v no en
hombres. Nuestros resultados muestran que el incremento en los niveles de TSH
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ocurrié aproximadamente 4 horas antes del comienzo del periodo de suefio y los
niveles maximos se alcanzaron entre las 23:00 y las 02:00 horas. Weeke & encontré
los niveles més elevados de TSH entre las 20:00 y las 08:00 horas.

Todos nuestros sujetos mostraron un patrén circadiano bien definido de la T,
Total sérica y de la Captacion de T, por la Resina, siendo dichos patrones similares
entre si, pero reciprocos al de la TSH. Lemarchand-Beraud y Vanotti ¢ observaron
la misma correlacién inversa entre la TSH v la Tiroxina Libre.

Nosotros hemos confirmado los hallazgos de Robyn y colaboradores 1 en el
sentido de que la liberacion de TSH y de Prolactina no ocurre concomitantemente
y probablemente no estan interrelacionadas.

Cambios posturales durante el dia, de la posicién vertical a la horizontal, no
tuvieron ningin efecto aparente sobre las variaciones circadianas de las hormonas
tiroideas, TSH o Prolactina. Nos parece interesante el hallazgo de DeCosta y sus
colegas 1° quienes lograron invertir el ritmo circadiano de la T, Total sérica al

invertir el ciclo Suefo-Vigilia.

Es improbable que alteraciones en el Clearance hepatico o hemoconcentracion,
per se, puedan explicar las variaciones circadianas observadas en relaciéon a la TSH,
ya que mediante estos factores los cambios en las proteinas plasmaticas, hemoglo-
bina y hematocrito son tales, que los valores mas bajos ocurren durante la noche,2°
mientras que la TSH estd mas elevada es durante dicho periodo.

Nicoloff et al5 demostraron un patron circadiano en la liberacion de lodo
Tiroideo con niveles maximos alrededor de las 04:00 horas, y postularon la presen-
cia de un efecto de Feedback negativo de los corticosteroides plasmaéticos ejercido
sobre la TSH. Nuestros hallazgos no permiten sostener dicho postulado, ya que la
supresién del ritmo circadiano de los corticosteroides enddgenos no alteré el patrén

circadiano de la TSH.

Nos parece de sumo interés el hecho de que la administracién de Tiroxina
sintética en forma aguda, suficiente para reducir el promedio de la TSH basal a
0.9 pU/ml, no alteré el patrén circadiano de la TSH. Nos parece probable que el
ritmo de la TSH esta determinado por un mecanismo que opera a nivel central y que
los niveles de T, libre son mantenidos mds o menos constantes debido a variaciones

en la conversion periférica a partir de T, o T, “Invertida”.

La aplicacién clinica practica de estos estudios circadianos es cue la coleccion
de sangre para la determinacion de la TSH o de la T, deberia ser hecha en un
momento particular del dia e.g mediodia, cuando la concentracién de estas hormonas
ha alcanzado su valor basal promedio. Sugerimos, asimismo, que estas variaciones
(de hasta un 17%) deben ser tomadas en cuenta al momento de interpretar resul-
tados de algin estudio IN VIVO realizado durante un periodo que se extienda

durante varias horas.

La ausencia de variaciones circadianas en la excrecién urinaria de T4 representa
una ventaja practica, ya se pueden indicar colecciones urinarias que recojan la
orina de la noche en vez de las impracticas colecciones de 24 horas.

Es posible que la interpretacion fisiolégica de estos ritmos circadianos no sea
la de causar cambio alguno sobre otros sistemas, sino que meramente representen
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una consecuencia de la imperfeccion de los mecanismos de regulacion biologica
tipo “"Feedback”™ (Efecto de Oscilacién).
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Metabolismo de OCalcio y Vitamina D

Dra. Maria Cristina Blanco

Voy a tratar, en este reducido tiempo, especificamente la deteminacion de calcio
sérico y la determinacién de parathormona.

En realidad voy a tratar y después voy a correlacionar estas dos variedades en
una sola interpretacién con fines diagnosticos. Como es de todos sabido, el doctor
Dominguez va a insistir mas adelante en el metabolismo del calcio.

Propaimente dicho, el calcio se encuentra en la sangre en 3 formas: ligado a
proteinas, ya sea albiminas o globulinas, bajo la forma de complejo de carboinas,
fosfatos o citratos y la forma gue es metabdlicamente activa v que es a la cual
realmente responden los mecanismos de control como las células paratiroideas, que
es el calcio ionizado, éste corresponde mas o menos al 47% del calcio total, el
calcio ligado a proteinas corresponde un 46% y el casi 6% restante corresponde a
los complejos,

Es sabido que la determinacion de calcio total sérico no mide todas estas series
de compartimientos de calcio, pero no necesariamente guarda una correlacién directa
con la fraccién ionizada y ahi que no se encuentra con frecuencia que el calcio total
sea significativo en todos los casos de problemas de hiperparatiroidismo.

La tecnologia, desde el punto de vista de laboratorio, se ha concentrado en
tratar de determinar el calcio ionizado y se ha logrado existiendo ya electrodos
sensibles especificos para calcio que son capaces de determinar sélo la fraccién
ionizada, pero desafortunadamente esta tecnologia es muy costosa y desde el punto
de vista del laboratorio clinico, estamos limitados para la difusion de este tipo de
equipos, por lo tanto se han tratado de establecer otras formas de calcular a partir
del calcio total, de la concentracion de proteinas y la concentracion de calcio ionizado.
Este nomograma se remonta a los afios 30, cuando Melean y Hastingns relacionan
los valores de calcio total en funcién de la concentracion de proteinas totales, en-
contrandose, por ejemplo, que hay niveles de calcio total mayores de 11 mgs/100 ml,
con una proteinemia elevada pudiera significar hecha la correccién correspondiente
a una funcién paratiroidea normal, no obstante este tipo nomograma de correlacién
no siempre es satisfactorio ni establece una buena correlacién.

Tomado por grabacién directa de reunién de: Sociedad Médica del Hospital Privado “Centro
Médico de Caracas”, No., 291, de fecha 26 de abril de 1977.
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Por lo tanto se han buscado otras formas de enfocar el problema. La correccion
del calcio total con la medicion de albimina puesto que la albiimina es la que liga
el 80% del calcio se ha intentado igualmente, y resulta mas o mencs el mismo
nomograma anterior, pero no referida esta vez a proteinas totales, sino albimina
total; encontrdndose una mejor correlacion, pero tampoco ciento por ciento satis-
factorio, dltimamente se han establecido ciertos tipos de correcciones en los
cuales se toma en cuenta la concentraciéon de proteinas totales y la concentracién
de albimina y en funcién de eso establecen un indice de calcio ionizado, el cual
ha sido propugnado y descrito por Pottgen teniendo una correlacién del orden
de 0.9 de R, lo cual es bastante alto, si se tiene en cuenta que solamente bastaria
disponer del calcio total, proteinas totales y fraccionadas y ampliando esta férmula
FIGI que no tenemos tiempo de discutir, en cuanto al por qué de los factores de
correccién, salvo que se entienda por K: 019%, o sea, el 019% de las proteinas
totales mas albimina. Esta férmula la estamos aplicando y hemos visto ahora en
nuestro laboratorio que en verdad si funciona, por lo que lo digo esta noche como
una idea para tratar de resolver el problema de la medicién iénica a partir de valores
totales del calcio, en caso de que no dispongamos, como es la realidad, de electrodos
especificos para calcio. Vamos a pasar entonces al seqgundo aspecto, la hormona
paratiroidea, el problema del diagnéstico del hiperparatiroidismo, se pensé se habia
resuelto con la determinacién de paratiroidea, pero de inmediato, diferentes autores
empleando diferentes antisueros, se dieron cuenta de que no necesariamente estaban
hablando el mismo idioma, o sea, midiendo la misma sustancia, ya que habian
pacientes o casos en los cuales, un grupo encontraba paratormona elevada y otro
no lo encontraba.

La razdén de ser es la sguiente: primero que todo la secuencia de aminoécidos
en la paratormona bovina y la humana, afortunadamente, es muy similar y sélo
difieren més o menos en 4 a 6 aminoacidos en toda su estructura; dije
afortunadamente, porque eso permitié establecer un radioinmunoanalisis de tipo hete-
ré6logo, en el cual el estandar y el antisuero son contra parathormona bovina y el
problema, por supuesto, es parathormona humana, pero aidn asi disponiendo de un
buen antisuero contra PTH bovina, se encuentran diferentes tipos de respuestas
quimicas o diferentes concentraciones en diferentes circunstancias, y asi, por ejem-
plo, usando el mismo antisuero en un mismo paciente, se ve que si se mide parathor-
mona, en sangre periférica hay un desplazamiento mucho menor, 0 sea que ese
antisuero la cantidad es mucho menos que si se midiera en sangre proveniente de un
cateterismo venoso del drenaje de las glandulas paratiroideas. Esto, y una serie de
observaciones similares, condujeron fundamentalmente al grupo de investigadores a
determinar y a precisar que existian diferentes tipos de fracciones de parathormona.
Esto se explica por lo siguiente: tanto en vivo como un vitro, la molécula de parathor-
mona de 84 aminoacidos pueden sufrir ruptura mediante procesos de hidrolisas
enciméatica, determinando diferentes fracciones y, por lo mismo, cada fraccidén va a
tener diferente comportamiento ante el mismo antisuero, cabe notar ademaés, lo
siguiente, que la PTH como todo polipéptido de este tipo, tiene un terminal C o
carboxilico, o sea, COOH, el primer aminodcido conserva su NH, y el dltimo conser-
va su radical carboxilico. Existe, en lineas generales, antisuero que reaccionan con
el terminal N de la molécula de parathormona y antisueos que ligan a la molécula
de parathormona por el terminal C o carboxilico; existiendo, ademés, la proparathor-
mona, la cual contiene unos aminodcidos adicionales por el terminal N, lo que hace
méas compleja adn la situacién, en cuanto su determinacion. En sintesis se
puede conseguir en el mismo paciente la llamada parathormona glandular, que tiene
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un peso molecular de 9.500 con 84 aminoacidos y con un teminal eémino, que es la
que tiene actividad biolégica y una llamada circulante, con peso 7.000, pobablemente
con el terminal C, o sea, termina en el 84 aminoéacido, que no tiene actividad biolo-
gica y una tercera fraccién de menor peso molecular, mas corta, con actividad bio-
l6gica y terminal N y por Gltimo la parathormona.

La mayor parte de los antisueros son capaces de determinar la parathormona
circulante, y de ahi que se piense que es inactivada biolégicamente, en la periferia
y que justamente es la recién salida de las glandulas la que es biolégicamente activa
por dltimo, si correlacionamos los dos conceptos tatados, calcioionizado y parathor-
mona, hay casos en los cuales hay una buena diferenciacion entre hiparparatiroidismo
con niveles de calcio elevado y parathormona elevada y situaciones de niveles de
calcio normales y parathormonas normales e hiperparatiroidismo. Existen otros
casos en que hay superposicion, de ahi que indudablemente si se trata de hacer
esta correlacion se tiene un poquito mas de precisién en cuanto a la separacion
de las diferentes situaciones, sobre todo esta que nos importa en particular de
calcios elevados con parthormona circulante y calcionizado, probablemente si se
hiciera en esa forma, o empleando el indice calcioionizado, se pudiera hacer una
mejor separacion.

Una dltima palabra sobre la posibilidad del diagnéstico, sobre todo topogréfico,
del adenoma paratiroideo, es mediante el cateterismo venoso, tomando muestras
en las venas tiroideas superiores, medias e inferiores, y de las nomidas.

Eso si, estando seguros que estamos trabajando con un antisuero capaz de
reconocer el terminal N de la parathormona.

En nuestra experiencia hemos tenido oportunidad de trabajar con un antisuero
que reconoce con seguridad a la parathormona circulante y no hemos tenido oportu-
nidad de comprobar su comportamiento ante muestras de PTH glandular, provenientes
de cateterismo.
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VIDOSON 735 — IMAGENES DE ULTRASONIDO PARA EL DIAGNOSTICO

Mediante la adopcion del ultrasonido para examenes médicos, se han
ampliado las posibilidades de diversos diagndsticos. Ante todo, la técnica
de las imégenes ultrasonicas constituye un campo interesante para la
rutina clinica. Considerable impulso ha dado a este desarrollo el
“Vidoson de Siemens”, un equipo explorador que presenta las imagenes
diagndsticas en tiempo real. Este equipo se distingue por su adecuacion
para examenes de medicina interna, incluyendo cardiologia, obstetricia,
ginecologia, pediatria y urologia. Al presente se dispone de un modelo
muy perfeccionado para este fin, que es el Vidoson 735.

Las imagenes ultrasdnicas del Vidoson 735 constituyen reproducciones bidi-
mensionales de secciones del cuerpo. La reproduccién se realiza en escala natural
y abarca un campo de 16 cm de anchura por 22 cm de profundidad en el tejido. La
velocidad secuencial puede ajustarse entre 15 y 30 imagenes por segundo. Los movi-
mientos vasculares y de érganos se reproducen sin merma de definicién ni efecto
de parpadeo. Todos los valores de gris que puede diferenciar la vista son presen-
tados en la pantalla sin necesidad de recursos técnicos especiales.

El Vidoson estéd dotado de tres cabezales rotatorios, emisores-receptores del
ultrasonido, que giran en la linea focal de un espejo de cilindro parabélico. El ultra-
sonido pulsatorio es proyectado por el espejo, en forma de haz paralelo al interior
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del cuerpo, a través de un trayecto de agua interpuesto. Las capas limitrofes acus-
ticas reflejan los pulsos que son recibidos como eco por el mismo sistema y repro-
ducidos topograficamente en la pantalla. La exploracion de las secciones corporales
se realiza por automatismo.

El cabezal explorador del nuevo Vidoson 735 es facil de guiar y mantener en
contacto con la superficie corporal. Para el ajuste de la imagen sélo hace falta mani-
pular cuatro botones. La documentacién se realiza fotografiando la pantalla con una
camara Polaroid o de formato pequefio. Por su manejo sencillo, integracién automa-
tica de las imagenes y rapidez de uso, el Vidoson 735 es el equipo de ultrasonido
ideal para distintos diagndsticos, especialmente de rutina y comprobacion sucesiva.

SICARD — SISTEMA MICROCOMPUTARIZADO PARA ANALISIS DE “ECG”

El electrocardiograma es un elemento esencial para el diagndstico de
enfermedades cardiacas. La interpretacion de los trazados electrocar-
diogréficos constituye un procedimiento demoroso. Con su sistema
Sicard-Basic, Siemens ofrece un recurso para analizar automaéaticamente
los electrocardiogramas por medio de un microcomputador.

Con el nuevo sistema Sicard-Basic pueden analizarse e interpretarse todos los
electrocardiogramas registrados de una forma adecuada para el proceso por compu-
tador. El considerable despliegue técnico que presuponia anteriormente el anélisis
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automatico de electrocardiogramas pudo reducirse al minimo mediante la técnica
Sicard-Basic. Es asi que este sistema aln resulta interesante para clinicas y con-
sultorios cuyo nimero diario de ECG no sobrepasa lo normal. Para un contingente
de 30 ECG por jornada, los gastos por analisis no alcanzan siquiera un valor equi-
valente a DM 5. De esta forma ha side posible ofrecer por primera vez un sistema
analizador de electrocardiogramas econémico para cardi6logos establecidos, médicos
asociados, sanatorios y clinicas pequefas.

El sistema Sicard-Basic puede conectarse directamente a los electrocardiégrafos
Cardina y Cardina C, asi como a un almacenador de datos adecuado. Los electro-
cardiogramas se analizan e interpretan en cinco minutos, incluyendo la presentacion
de los resultados, o sea, se pueden atender frecuencias de hasta 12 pacientes
por hora.

El microcomputador tiene una capacidad de 28 kilopalabras y esta equipado con
un registrador doble floppy-disk. La capacidad de almacenamiento de un disco
magnético asciende a 256 k-byte, que es suficiente para 200 ECG analizados. En
cuanto a la técnica de interpretacion, puede optar el usuario dél sistema Sicard
entre dos cédigos de analisis: el conocido cédigo de MINNESOTA y el coédigo
USPHS que es una modificacion del esquema diagnéstico del United States Health
Service.
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TOMOSON — UN EQUIPO DE FUNCIONES COMPUESTAS PARA DIAGNOSTICO
VISUAL POR ULTRASONIDO

En numerosos campos de la medicina el examen por ultrasonido ya
constituye un método de rutina. El Vidoson, un aparato que permite
visibilizar los estratos interiores del cuerpo, se ha venido acreditando
en el diagnéstico. Para extender las posibilidades del examen por ultra-
sonido acaba de incluir Siemens un nuevo aparato en su programa.
Se trata del Tomoson, que produce imagenes transversales fijas, las
que se forman para cada plano seccional ajustado.

Igual que otros equipos de diagndstico por ultrasonido, el Tomoson funciona
de modo no invasivo y sin medios de contraste. El| mismo aporta valiosa informacion
diagndstica como complemento de la radiologia en la medicina interna, cardiologia,
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ginecologia, pediatria, urologia, etc. En la pantalla de un tubo memoria se repro-
ducen imagenes de exploracién compuestas (compound B-scan) que muestran cortes
transversales del cuerpo humano y sus dérganos. Asimismo proporciona diagramas
(M-mode) de las revoluciones cardiacas y sus fases (ecocardiografia). Sobre deman-
da puede completarse con una unidad de pantalla que presenta los ecos del ultra-
sonido pulsatorio reflejados desde el interior del cuerpo (A-scan).

Para obtener las imagenes seccionales, el diagnosticador traslada sobre la su-
perficie del cuerpo un cabezal de ultrasonido fijado a un dispositivo electromecanico.
El cabezal emite las ondas ultrasonoras que son reflejadas por las capas limitrofes
de los 6rganos y recibidas inmediatamente por el mismo cabezal. Las sefales se
aimacenan en la pantalla del osciloscopio donde forman una imagen de exploracién
del modo “B", la que puede abarcar todas las secciones del cuerpo. Las imagenes
son retenidas hasta por una hora en la pantalla v se reproducen con excelente gra-
dacion de los tonos grises por efecto de un convertidor de barrido. A voluntad cada
imagen puede reproducirse simultdneamente cuatro veces con distintos grados de
amplificacién. Es posible ampliar partes de interés. El equipo estd preparado para
la conexién de receptores de imagen adicionales.

Para numerosos examenes del corazén se elige el modo de funcionamiento “M”,
que proporciona reproducciones en movimiento. El cabezal se aplica en tal caso a
la regién intercostal situada sobre el corazén; la misma constituye una "ventana”
para el ultrasonido. En este punto basta con variar la posicién del cabezal hasta que
aparezca en la pantalla una imagen dinamica 6ptima de las estruciuras cardiacas.
Toda vez que se desee inspeccionar detenidamente una fase del movimiento puede
“congelarse” la imagen.

Para los exdmenes segln el modo “A" existe una unidad de pantalla adicional
en la que se superpone a la imagen una linea caracteristica de amplificacion. Una
escala electronica sirve como medida de referencia. Si se desea documentar los
resultados de un examen basta con fotografiar las imagenes de la pantalla por medio
de una camara Polaroid o de formato pequefo. Otra alternativa para conservar las
imagenes es la videograbacién en cinta magnética.

Para mas informacién sobre el tema, dirigirse a la oficina de Siemens méas prdoxima
0 a

SIEMENS AG

Zentralstelle fiir Information
Peter Viktorin Teléfono (09131) 7-6408
Postfach 3240, D-8520 Erlangen 2

Republica Federal de Alemania
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NOTICIAS DE CONGRESOS Y REUNIONES

Primer Curso Latino Americano de Neurocirugia Pediatrica
Santiago de Chile, Julio 1978.
Auspiciado por la

INTERNATIONAL SOCIETY FOR PAEDIATRIC NEUROSURGERY
DIRECTOR: Dr. Luciano Basauri
COORDINADOR: Dr. Reinaldo Poblete
SECRETARIO: Dr. Arturo Zuleta
Instituto de Neurocirugia - Casilla 3717 —  Santiago, Chile

TEMARIO:
TUMORES.
HIDROCEFALIA.
COLECCIONES SUBDURALES DEL LACTANTE.
TRAUMATISMO ENCEFALO-CRANEANO.

PROFESORES INVITADOS:

RAUL CARREA — Buenos Aires
MAURICE CHOUX — Marsella
SALOMON HAKIM —  Bogota
GILBERTO MACHADO DE ALMEIDA —  Sao Paulo
ABRAHAM KRIVOY — Caracas
INSCRIPCION:
Miembro Titular US$§ 80—

Residentes, Becarios, Estudiantes de Medicina US § 25—

CURSO DE POST-GRADO
DOLOR TORACICO

Copatrocinado por la Sociedad Venezolana de Tisiologia y Neumonologia vy la
Academia Internacional de Médicos Toracdlogos
(American College of Chest Physicians)

. EES. A, — San Bernardino, Caracas

Febrero (15-16 y 17) 1978

Dr. Ladislao Pollak

Presidente:
Sociedad Venezolana de Tisiologia y Neumologia

Dr. José Luis Rivas S.
Director del Curso
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Miembros del Centro Médico de Caracas invitados:

Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

Dr.
Dr.

Dr.

Sadl Krivoy - Neurocirujano

Abraham Krivoy - Neurocirujano
Irving Pefia - Cardidlogo

Victor Baquero - Cardidlogo

Andrés Lairet H. - Cardi6logo
Rubén Jaén - Cirujano Cardiovascular
Bruno Burger - Nefrélogo

Alexis Bello A. - Ciruj. Cardiovascular

MNéstor Arreaza Colizza - Med. Nuclear

Dr. Simon Beker - Gastroenterdlogo
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Dr.
Dr,

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.
Dr.

Jaime Plaza C. - Cirujano

Gustavo Garcia Galindo
Cirujano Toracico

Armando Marquez Reveron
Cirugia General

J. A. Padrén Amaré - Cirujano

José Luis Rivas S,
Cirujano Toréacico

Federico Ferndndez Palazzi
Traumatélogo

Roberto Lucca E. - Anestesiélogo

Eduardo Rivero - Anestesidlogo
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CAFETERIA Y FUENTE DE SODA
DEL HOSPITAL PRIVADO
CENTRO MEDICO DE CARACAS

Abierto desde las 7 a. m. hasta las 11 p. m.
todos los dias
inclusive Sébados, Domingos y Feriados

TELEFONOS:
52.09.19 (Directo) y 52.22.22 - Extension 156

Contratista Responsable:
HERMANN PERGER
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o Mantiene su fuerza tensil a través del
eriodo de cicatrizacion y ain inas
Exce]ente sutura cuando una
aproximaciéon prolongada es requerida
o Seguridad cuando el objeto es una
recuperacién rapida.

INERTE

e Mis inerte que el acero inoxidable, sin
intersticios que permitan el crecimiento
de bacterias.

e Perfectamente tolerada en areas infectadas.

o Es repelente a la sangre, evitando la
coagulacién intravascular; no se debilita
por las enzimas tisulares.

SU COLOR AZUL
BRILLANTE ES
ALTAMENTE VISIBLE

Disponible en una gran variedad de
combinaciones agujas/suturas para Cirugia
Cardiovascular, Cirugia General

Gastrointestinal, Ortopedia y Cirugia Plastica.

* Marca Registrada
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SUAVE

e Suave al colocar, suave al retirar.

e Es tan suave que no dafia los pequeiios
y delicados vasos.

e Flexible, sin embargo sujeta los nudos
con firmeza.

e

Al igual que con otras suturas sintéticas,
para obtener seguridad en los nudos, es
necesario emplear la técnica quirGrgica
normal de nudos cuadrados planos, con
nudos adicionales cuando asi los requieran
las circunstancias quirQrgicas y la
experiencia del cirujano.
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