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Gitomorfologia del Liguido Cefalorraquideo
en Hidrocefalias no Tumorales Infantiles **

Dr. Abraham Krivoy *

INTRODUCCION:

La necesidad de realizar cada vez diagnésticos mas precisos en Neurologia
y Neurocirugia con los métodos mas inocuos, mas sencillos y mas rapidos, es
un desideratum remotamente ansiado.

La necesidad de ensayar nuevos métodos y standarizar los existentes es
el camino obligado de la investigacion.

En este trabajo analizaremos los hallazgos citolégicos de 30 casos de hidro-
cefalias no tumorales en nifios.

METODO:

Se utiliza la cédmara de sedimentacion de Suta (13) (ver fig. 1) cuyos
detalles técnicos han sido ya descritos en otros trabajos (4, 5, 6, 11, 12). En
resumen, consiste en colocar dentro de un cilindro un plastico de 11 cms.
de largo y 3,5 cms. de didgmetro enroscado sobre un puente del mismo material,
1 cc. de liquido céfalorraquideo (L.C.R.) depositado sobre un portaobjeto standard
y cubierto por un papel de filtro perforado circularmente con un didmetro idéntico
al del interior del cilindro, que en forma adecuada de 8-20 minutos absorberd
el L.C.R., permitiendo depositarse las células sobre el portaobjetos directamente.
Al desaparecer el liquido céfalorraquideo (L.C.R.), se deja secar el resto al aire
en 1-3 minutos; se colorea con colorante de Wright por 3-4 minutos (ver fig. 2)
se lava con agua, la cual se deja 2 minutos mas y esta lista la ldmina para su
observacion bajo el microscopio.

* Profesor Titular de Clinica Neurolégica de la U.C.V. Adjunto a la Seccién de Neuro-
cirugia del Hospital Universitario de Caracas y del Servicio de Neurocirugia del Hospital
“J. M. de Los Rios” y “Centro Médico” M.T.S.V.N.C.,, F.A.C.S,

** Trabajo i en el L de i
Direccion:  A. Krivoy, Centro Médico.

VOL. XIV No. 51 — MAYO 1975 31



32

Fig. 1.—Camara cuédruple de sedimentacion del L.C.R.,
para examenes de muestras simultdneas del mismo o varios
pacientes. La cdmara a la izquierda del lector, tiene su
cilindro de rosca en posicién alta. La segunda cémara tiene
colocado el porta-objeto debajo del cilindro, en posicion
correcta. En la tercera camara se va a colocar el papel
de filtro perforado sobre el porta-objeto y la cuarta camara
a la derecha del lector, tiene ya el porta-objeto y el papel
de filtro debidamente pisados por el cilindro de rosca, listo
para recibir el L.C.R. por la parte alta del cilindro con
una pipeta, en cantidad de 1 cc.

Fig. 2—Una vez, secada la lamina al aire, al agotarse el

L.C.R. por absorcién del papel de filtro, se coloca sobre

una vasija, recoge-liquidos sobre un puente como se

ve en la figura. Se cubre la totalidad de la lamina con

colorante de Wright por 3 a 4 minutos y luego se lava

con agua destilada y se deja 2 minutos mas; luego estara
lista para ser examinada.

CENTRO

MEDICO



MORFOLOGIA CELULAR DEL L.C.R.:

Las células que son consideradas no patoidgicas (7, 8) en el LC.R. se
clasifican:

A.— Células hematégenas tipo linfocitos y monocitos.

B.— Células endoteliales: que comprenden las células de los revestimientos
internos ventriculares de tipo ependi io, | 1geas y plexos coroides.

C.— Células del tejido conjuntivo pio-aracnoideo (7, 8, 9).
D.— Elementos nerviosos de tipo astrocito y ganglionares.

Pero hemos de agregar, en cuanto a hidrocefalia se refiere que, cuando
el liquido es extraido por puncion ventricular o peroperatoriamente, pueden
hallarse ademas por el trauma de la aguja:

E.— Capilares sanguineos.
F.— Fragmentos tisulares de corteza.
G.— Globulos rojos recientes.

Todo lo anterior tiene gran importancia en ser tomado en cuenta para la
correcta interpretacién del estudio citomorfolégico del L.C.R.

MATERIAL:

Hemos revisado en forma no selectiva treinta casos de hidrocefalias proce-
dentes parte de ellas del Hospital “J. M. de Los Rios” y otros del Hospital Pri-
vado “Centro Médico de Caracas”.

Los resultados de la citomorfologia del L.C.R. se resume asi:

Total de casos: 30
Citomorfologia normal: 12
P ia de sincici pendimarios  6: con células coroideas
Sindrome liquoridiano inflamatorio
inespecifico 4; 1 de ellos con astrocitos y probable

célula ganglionar
Meningitis subclinicas
Jeningitis clinicas
Células de los plexos coroides solo
Células aglutinadas masivamente
Glébulos rojos crenados

- - =W

COMENTARIOS FINALES:

Es de aclarar que todos los casos poseian el diagnéstico clinico franco de
hidrocefalia.

La extraccién del L.C.R. se realiz6 en el momento del diagnéstico neurorra-
diolégico; algunos por pneumoencefalografia y la mayoria por ventriculografia.
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Fig. 3.—1.000X. La célula central en un linfocito tipico del
L.C.R. de tamafio habitual, con un gran nucleo denso y
bien coloreado, con una orla protiplasmatica visible mas
clara, azulada en la coloracion de Wright. Es interesante
destacar el hecho que en los L.C.R. normales, se encuen-
tran linfocitos solos muy escasos. En la foto se observan
2 polinucleares con intensa fagocitosis el inferior al lin-
focito y menos el superior. El linfocito normal no suele
fagocitar. La lamina es de 1 L.C.R. patologico.

Los casos normales corresponden a aquellos donde, en una lamina porta-
objeto, dificilmente se hallaban escasos linfocitos, de tamafo, color y forma
normales. (Ver Figura 3).

Las células endoteliales de tipo ependimario se describen como de nicleo
alargados, ovalados o cilndricos, que pueden verse aisladas o en racimos. Su
presencia se ha atribuido mas a la edad que a la patologia (15) pero realmente,
en muchos estudios citomorfolégicos del L.C.R. procedente de lactantes con
diversas patologias, por nosotros estudiadas no presentaron esas placas celulares,
(4, 5, 6, 10).

Tanto Wilkins y col. (15) como Rautembach (7) afirman que la diferenciacion
entre células del revestimiento ependimario y de los plexos coroideos no es
facil, aunque factible, recordando, que las células de los plexos coroideos suelen
tener forma cuboidal, o poligonal, con un gran nicleo ovalado o cilindrico, a
veces en posicion excéntrica con pequefia cantidad de citoplasma y a veces
tienen vacuolas en su interior.

En la experiencia nuestra, en lo que a revestimiento ependimario se refiere,
hallamos frecuentemente formaciones en placas con nicleos la mayoria de las
veces aislados, de forma alargada y otras veces redondeadas, sin limites proto-
plasméticos entre si, con abundante protoplasma entre los nicleos. En la misma
lamina pueden observarse miltiples placas de tamano variable, y curiosamente
la mayoria se tifen de rosadas, y otras de azul, existiendo placas con coloracio-
nes intermedias (Ver Figura 4).
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Fig. 4—Las formas mas frecuentes de presentarse las
placas sinciciales de las hidrocefalias del lactante son
como las que se muestran en esta foto a 10X. Abajo y a
la derecha del lector se ve la placa con multiples puntos
negros, que corresponde a los niicleos celulares, sin limites
protoplasmaticos. Fijense la poca densidad celular relativa
y la abundancia del protoplasma. Arriba y a la izquierda
del lector hay una pequefia placa con 5 nucleos.

Fig. 5.—A veces la densidad de los niicleos aumentan como

en esta foto en 10X. Es interesante sefialar, que dichas

placas celulares en su parte protoplasmética oscilan en

color desde el azul al rosado, aun en la misma preparacion.

Igualmente la densidad celular de las placas pueden variar

en un mismo enfermo como lo es esta foto, en relacion
a la anterior del mismo enfermo.

No. 51 — MAYO 1975



Fig. 6.—400X. Los nucleos de la placa laxa, se observa en
sus detalles donde no existe limites protoplasmaticos.

Fig. T.—Aspecto a gran aumento (1000X) de las células

constituyentes de las placas sinciciales frecuente en los

hidrocéfalos. Algunos nucleos, son alargados y homogéneos
y otros francamente granulares.

CENTRO MEDICO
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Fig. 8.—Otra variante de racimos celulares en hidrocefalia,

lo constituye el de la foto, donde la densidad nuclear es

variada y el protoplasma escaso. Esta formacién se apro-

xima més a células malignas que deben poner asi alerta
al clinico que maneja el caso.

Fig. 9—Una forma
denso y el de densidad celular media
los hidrocéfalos esta variedad

intermedia entre el racimo celular

hemos hallado en
intermedia.

XIV No. §1 — MAYO 1895
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Pero también hemos encontrado en el L.C.R. de las hidrocefalias conglome-
rados celulares con nicleos apretados, (Ver figuras 5, 6, 7, 8, 9) de poco proto-
plasma, en racimos, la minoria dc las veces, y otras formaciones intermedias
con grandes nucleos irregulares, (Ver. Fig. 10) todas ellas sin interpretacio
patoldgica.

Fig. 10.—Otra variedad de placa halladas en hidrocéfalos,
con nucleos proteiformes de la foto, sin significacion
patolégica. Aun cuando la mayoria de estas placas se
atribuyen a las células endoteliales del epéndimo, su
cierto origen aun no han sido comprobadas.

Las células interpretadas como de plexos coroideos (Ver Fig. 11) son
siempre mas agrupadas, de nidcleos muy bien definidos y mas pigmentados; sus
formas mas regulares que las del resto de las células endoteliales. A gran
aumento (1.000X) la estructura nuclear es homogénea, mientras que las de las
placas ependimarias es de estructura granulosa (Ver Fig. 7).

En cuanto al sindrome liquoridiano inflamatorio inespecifico, nos referimos
a aquel cuadro citomorfolégico donde existe una abundancia moderada en la
lamina microscépica de un numero de linfocitos mayores a lo habitual normal,
(1, 3, 10 14) asi como un nimero semejante de grandes monocitos y algunas
células plasmaticas, escasamente y siempre en cantidad muy limitada puede
verse algin granulocito.

Es interesante destacar que no hay una buena correlacion en estos cuadros
entre las células que se observan en la citologia por sedimentacion y el contaje
celular del L.C.R. Lo mas frecuente que suele ocurrir, es que el contaje celular
es normal es decir, 3 a 5 células mononucleares por mm. 3 y existe un sindrome
inflamatorio citomorfolégico en la camara de sedimentacion.
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Fig. 11.—La agrupacion de niicleos ovales y redondeados,

homogeneamente coloreados y escaso protoplasma es atri-

buido a desprendimiento de los plexos coroideos. Esta

formacién celular se halla en el mismo caso, junto con
las células de la figura 9.

En uno de estos casos de inflamacion inespecifica y que ventriculografica-
mente era una hidrocefalia con sindrome radiolégico de Dandy-Walker hallamos
unas células grandes, triangulares, a veces fusiforme, con citoplasma granuloso
abundante y con prolongaciones protoplasmaticas gruesas y cortas, a veces
mal definidas. El ndcleo es muy grande, redondo u ovalado o fusiforme con
cromatina fina y un nucleolo esférico bien diferenciado que corresponde a un
astrocito aislado (Ver Fig. 20). Igualmente, se han descrito juntos, sin ningunas
células de aspecto ganglionar. El diagnédstico diferencial debe establecerse
fundamentalmente con linfocitos o grandes monocitos deformados, en el momento
de extraer el papel de filtro, sin darse cuenta, su roce mecanico, produce lineas
de fuerza que deforma homogena y paralelamente a cuanto elemento celular
se halle cerca (2). Con poco aumento (4X a 10X) puede observarse este desa-
gradable incidente ico, del ord iento paralelo de células deformadas
y alargadas. El diagnéstico diferencial con el astrocito es muy facil, por el
tamano, las caracteristicas del ndcleo y la presencia de nucleolo, ademés de la
forma y coloracion.

Es interesante el hecho de que en 3 oportunidades, el cuadro clinico del
hidrocéfalo se encontraba en excelentes condiciones y en uno de estos 3 casos,
extrajimos pus homogéneo de ambos ventriculos por puncién fontanelar bilateral
y en los otros 2 el liquido era discretamente turbio dando un cuadro citomorfo-
loggico de meningitis aguda. En uno de estos nifios, el L.C.R. era intensamente
xantocronico y se coagulé formando una membrana que se tiié con la colora-
cion de Wright, que al mediano aumento 400X, mostré aglutinacion de multiples
polinucleares (Ver figura 14). Un cuarto nifio si se trataba de una hidrocefalia
post-mielomeningocele con sindrome febril y meningitis clinica.
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infeccion aguda,

Fig. 12.—400X. Sindrome liquoridiano de
en un

debido a presencia de
hidrocéfalo, sin clinica de meningitis.

) A «

Fig. 13.—400X. Caso 8 L.C.M. de 3 meses de edad, desde
racimiento se le noté hidrocefalia, que fué su motivo de
ingreso y el examen por la sedimentacion del L.C.R.
revelé una meningitis subclinica de cierta cronicidad como
se nota en la figura, a predominio de mononucleares y
macrofagos. Obsérvese gérmenes tanto intra, como extra-
celulares. Notese la presencia de linfocitos pequenos y
grandes o de irritacién con grandes macréfagos y monocitos.
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Fig. 14.—Hidrocéfalo con meningitis subclinica que formo

velo en el L.C.R. La observacién de membranas o velo al

microcospio 10X, muestran aglutinacion celular sobre las
formaciones alargadas de la membrana.

Fig. 15.—Hidrocefalia muy avanzada con formaciéon de
condensaciones multiples en 10X de aumento.
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En dos casos de hidrocefalias se hallaron células coroideas. Solamente en
un caso de hidrocefalia muy avanzada se hallaron formaciones multiples de células
aglutinadas (Ver Fig. 15) que en el aumento de 10X como manchas, densas
multinucleares irregulares y al 1.000X se apreciaban la reunién de esqueletos
de células nerviosas con linfocitos, histiocitos y multiples macr6fagos con fago-
citosis, neutrofilos degenerados con nicleos picnéticos y fragmentos nucleares
(Ver Fig. 16).

Fig. 16.—Mayor aumento (400X) de la figura anterior de
una de las formaciones condensadas; pueden observarse
multiples cadaveres celulares, linfocito, neutrofilos degene-
rados con nucleos picnéticos, fragmentos nucleares
y monocitos.

Fig. 17.—Fragmento de corteza cerebral que se desprendio
per-operatoriamente mientras se cateterizaba el
ventriculo. 10X.
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En otro caso de hidrocefalia, el sedimento liquoridiano revel6 glébulos rojos
crenados abundantes, sin elementos blancos.

Todo lo anterior lleva la intencion de aclarar parcialmente los aspectos de
la citomorfologia en el cuadro de hidrocefalia no tumoral y que es un llamado
a otros colegas a realizar las criticas constructivas y rectificaciones ha que haya
lugar de acuerdo a las experiencias e investigaciones que se vienen adelantando
en este campo de la citomorfologia del L.C.R.

La puncion ventricular, particularmente la per-operatoria, en 3 oportunidades
nos ha mostrado fragmentos de capilares aislados y a veces adheridos a frag-
mentos tisulares corticales. La imagen del capilar es muy tipica en sus rami
caciones caracteristicas, formadas por las células endoteliales propias del
capilar, con su nucleo azul-morado, alargado y su citoplasma tubular (Ver Fig. 19).
El fragmento cortical se reconoce por la presencia de las diferentes células que
la integran, asi como por sus ramificaciones facilmente visibles a la coloracién
de Wright (Ver Figuras 17-18).

Fig. 18.—A mayor aumento pueden observarse las prolon-
gaciones neuronales y de la glia de la corteza cerebral.

El traumatismo de la puncién produce hemorragia local que contamina el L.C.R.
y a su examen citomorfolégico por sedimentaciéon se observa los glébulos rojos
recientes, con elementos de la serie blanca sanguinea en proporcién adecuada;
no se observan crenocitos, ni eritrofagia, ni fragmentos sideréGticos dentro de
ellos, que en varias oportunidades lo hemos puesto de manifiesto con la colora-
cion de azul de Prusia, para evidenciar el hierro en color azul oscuro, que
también se tifie de oscuro con la coloracion de Wright. Una prueba adicional
del liquido hemorragico traumatico versus liquido hemorragico patolégico, ademas,
de lo mencionado, estd la centrifugacion del mismo, que en caso del L.C.R.
traumatico, el color L.C.R. sobrenadante es agua de roca y en el hemorragico
patolégico es xantocrémico.
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.
o

cavidad ventncular

ig. 19.—400X. Fr: de capilar per-ope-
ratoriamente al cateterizar con la aguja de ventriculo la
las células

Notese los nucleos de

y las bif tipicas del capilar.

Fig. 20.—Hidrocefalia con sindrome radiolégico de Dandy-
Walker. La citologia muestra una célula de tipo astroci-
toria, grande, triangular con prolongacién plasmatica,
citoplasma granuloso, nucleo grande y redondeado. La
presencia de astrocitos no suelen tener ninguna
significacion patologica.
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Fig. 21.—La i i del agua i por levadu-

ras, como se ve en la foto, asi como también por bacterias
y cocos, deben ser tomados en cuenta para la interpreta-
cién del sind i idi .

CONCLUSION:

Se analiza la citomorfologia del L.C.R. de 30 casos de hidrocefalias no tumo-
rales, mediante la técnica de sedimentacion.

Resultados:

1.— Citomorfologia de aspecto normal 12 casos

2.— Presencia de placas ependimarias 6 casos
1 con células de plexos coroides simultanea
3.— Células coroideas exclusivas.

4.— Sindrome liquoridiano inflamatorio inespecifico 4 casos
5.— Meningitis subclinica de aspecto liquoridiano agudo

Un caso con formacién de membrana 3 casos
6.— Con meningitis clinica 1 caso
7.— Crenocitos abundantes 1 caso
8.— Masas celulares aglutinadas 1 caso

RESUMEN:

Se aporta aspectos parciales de la experiencia del autor en la evaluacion
del liquido cefalorraquideo de 30 casos de hidrocefalia tumoral, mediante la
técnica de sedimentacion. Se hacen las consideraciones sobre la facilidad del
método y las limitaciones que aln existen en la interpretaciéon. Se recomienda
la difusiéon para acumular mayor experiencia.

SUMMARY:

The results of the cytologic diagnosis of the cerebrospinal fluid in 30 cases
of hydrocephalus were presented and the authtor emphasize the very easy
method of the spontaneous sedimentation technique.
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Ligadura de las Trompas
Postparto o Postaborto

Doctores Oscar Agiiero **
Leopoldo Cardenas Conde **
y J. Rios Simanca “*

La ligadura puerperal de las trompas es uno de los métodos de control de
la reproduccién desmedida empleado en la Maternidad “Concepcién Palacios”. No
puede hablarse de dicha operacién como un método de planificacion familiar, ni
del control de la natalidad, porque en general la operacién se hace después de
muchos embarazos y, en la mayoria de los casos, por peticién angustiosa y
algunas veces dramaética de la b da y de su fiero, legal o no (1).

La impresién que se tiene de ella es que es una operacion sencilla, eficaz,
de répida ejecucién y con una evolucién sumamente benigna.

" En nuestro hospital, aun cuando se han hecho publicaciones sobre ligaduras
de trompas (2, 3, 4), no se habian analizado separadamente las esterilizaciones
practicadas fuera de cesareas, histerorrafias, etc., analisis que ahora presentamos
en algunos de sus aspectos.

M ATERIAL

Revisamos las historias de 1.268 ligaduras postparto o aborto realizadas en
la Maternidad “Concepcion Palacios” desde 1951 a 1968. De ellas, 1.217 fueron
realizadas postparto y sélo 51 postaborto.

Frecuencia: Estas 1.268 ligaduras se efectuaron sobre un total de 637.313
embarazos, o sea 1 por 502 o de 1.9 por mil.

Las variaciones les de operaci y fr son inter de

mostrar (gréafica 1), porque denotan acentuadas oscilaciones de un afio a otro,
desde 1 a 3 en los primeros afios estudiados, hasta un méaximo de 154 en 1952.
El descenso abrupto a partir de 1964 se explica por el comienzo del funciona-
miento de la consulta de planificacién familiar en el hospital, a donde eran refe-
ridas aquellas mujeres que hacian peticion de esterilizacion quirdrgica; sin
embargo, esa abstencién operatoria duré poco, y en 1966 comienza a manifes-
tarse un aumento gradual de la intervencion.

** Maternidad “Concepcién Palacios”. Caracas, Venezuela.
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( LIGADURA POSTPARTO 1
FRECUENCIA POR 1.000 EMBARAZOS
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Edad: El promedio global fue de 34 afios, con extremos entre 16 y 49. En
cinco primigestas de este grupo, la edad promedio fue de 22 afios.

La agrupacién por edad es la siguiente:

Menores de 20 aiios, doce casos, de 20 a 25, 60, de 26 a 39, 1.084 y de
40 o mas, 112.

Gestacion

1 8
i 10 39
m 21
vV a vi . 232
VIl o maés 997

En el grupo de las grandes multiparas once tuvieron 20 o mas embarazos,
con un maximo de 28 en una de ellas.

En total, las 1.268 madres tuvieron 12.950 gestaciones, con un promedio de
10.1 cada una. Dos de ellas habian tenido partos triples.

Indicaciones: En 1.217 casos (el 96.9%) la indicacién de la intervencién fue la
multiparidad, sola o asociada a una variada y numerosa patologia como: vérices,
hipertensién arterial, hernia umblhcal tuberculosis pulmonar, cardiopatia, prolapso

genital, bof a rep 6 sifilis, diab anemia megalo-
blastica, acodadura de uréter, incompatibilidad Rh, enfermedad mental, infeccion
urinaria, liosis, cirrosis hepética y sord !
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En las restantes la operacién se practicé por una patologia intercurrente
(aunque muchas de ellas habian tenido cuatro o cinco embarazos). Las indica-
ciones fueron:

Epilepsia 20 casos, psicopatia y oligofrenia doce, cardiopatia seis, hiperten-
sion arterial tres, tuberculosis pulmonar tres, hiperplasia gigante de mamas dos,
hemopatia uno, nefropatia uno, incompatibilidad Rh uno, cirrosis hepatica uno y
amaurosis uno.

Técnicas empleadas: Aun cuando la técnica oficial en el hospital es la
descrita por Madlener, sin embargo se emplearon otras, como se describe a
continuacién:

Madlener 995 casos, Pomeroy 176, “ligaduras™ 54, Ushida 20, “transfixién de
trompa” nueve, no descrita cinco, Irving tres, atipica uno, seccién - inclusién
en ligamento ancho uno, tres puntos separados en cada trompa uno, “ligadura
doble” uno, Pomeroy trompa derecha + Madlener en izquierda uno y machaca-
miento + torsién 180° + ligadura uno.

Operaciones adicionales: Simultaneamente con [a intervencién sobre las
trompas se hicieron otras operaciones:

Apendicectomias 106 casos, herniorrafia umbilical cinco, herniorrafia umbi-
lical + apend fa uno, colpoperineorrafia + apendicectomia dos, miomec-
tomia uno, extirpacién del quiste del ovario uno y extirpacién del quiste de la

trompa uno.

El estudio histolégico de los apéndices extirpados mostré que en cinco habia
apendicitis eosinéfila y en tres cronica.

de la inter ion: Se eliminaron 41 paci que reingresaron
para ser intervenidas y que fueron ligadas en un lapso promedio de 31 dias
postparto o postaborto (con extremos entre 9 y 67 dias); las 1.227 restantes
fueron operadas en un lapso promedio de 9.5 dias, con extremos entre 30 minutos
y 134 dias. El dltimo caso merece la explicacion de que se traté de una sepsis
postaborto, con embolia pulmonar e insuficiencia cardiaca, ligada después
de mejoria.

Es interesante sefialar que dividiendo el periodo total estudiado en dos lapses,
1951 a 1958 y 1959 a 1968, apreciamos que en el primero se oper6 més precoz-
mente (promedio, 4.5 dias, con extremos de 1 a 30 dias) que en el segundo
(promedio, 10.4 dias, extremos 30 minutos a 134 dias).

Complicaciones: Postoperatoria febril 31 casos (2.4%), absceso de la herida
16 (1.2%), dehiscencia parcial de la herida uno, hematoma de la herida seis,
absceso vésico-uterino uno y herida del intestino uno.

En el grupo de “postoperatorio febril” estan inciuidos todos los casos febriles
relacionados o no con la intervencion (infeccién urinaria, mastitis, etc.), de modo
que las complicaciones operatorias reales fueron las 28 relacionadas con fa
herida, mds el absceso vésico-uterino y la herida intestinal, o sea un 2.2%.

Debemos indicar ademéds que las operaciones adicionales no aumentaron
la morbilidad.
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Fracasos: Se presentaron siete fracasos comprobados, 0 sea un 05%; es
probable que otros no volvieron al hospital. Dos pacientes ingresaron con diag-
néstico clinico de aborto, pero no se hizo estudio histolégico del material extraido.

Los siete fracasos fueron observados asi:

Tres después de Madlener, dos luego de “ligaduras”, uno en seguida de
Pomeroy y uno después de la técnica atipica (transfixion, machacamiento, seccién
y ligadura).

Relacionando estos fracasos con el nimero total de las diferentes técnicas
utilizadas, obtenemos:

Tres fracasos en 995 (Madlener) (0.3%), dos en 54 “ligaduras” (3.7%), uno
en 176 (Pomeroy) (0.6%) y uno en la técnica atipica (100%).

Si suponemos que las “ligaduras” fueron en realidad Madlener y se suman
los casos y los fracasos tenemos:

Cinco fracasos en 1.059 Madlener y “ligaduras” (0.4%).

El porcentaje global de fracasos de ligaduras (0.5%) practicadas en el post-
parto o postaborto, es menor que el observado en 2.003 ceséreas-esterilizaciones
realizadas en el mismo periodo estudiado: 32 fracasos (1.5%).

Mortalidad materna: Hubo una muerte no relacionada con el procedimiento
quirdrgico: se trataba de una gestante V, de 31 afios, con lupus eritematoso
di inad izada por plrpura trombocitopénica, quien después del
parto normal presentd cuadro de choque séptico e insuficiencia renal aguda y
murié a los 22 dias de la operacion.

COMENTARIOS

Nuestra frecuencia global de esterilizaciones postparto (1.9%) es indudable-
mente baja y es evidente que no cumple una funcién del control de la natalidad.
Estamos muy lejos del 200 por mil que considera necesario Phatak (5} para cum-
plir eficazmente el programa de control de poblacién en la India. Las ligaduras
tubarias son hechas para poner fin a una reproduccmn desmedida e incontrolada.

y a menudo por razones de patol d Esta dencia, inclusive, se
comenzé muy tardiamente: en los primeros afios estudiados se hicieron escasas
ligaduras por multlparldad o motivos socio 6mi Ademas, la f i

ia te en los afios 1964-1965, correspondiendo a la

apertura y funcionamiento activo de una consulta de planificacion familiar; se
creyé en forma errénea que dicha consulta eliminaria la necesidad del método
quirurgico esterilizador, sin pensarse que el problema era diferente y que en
mujeres que han tenido un promedio de hijos de 10.1 no puede hablarse de
planificacién familiar, y que estas no buscan sino el método definitivo para no
procrear més. Afortunadamente, dicho error se enmendé poco después.

La ltiplicidad de té empleadas refleja la desconfianza e inseguridad
universales ante los procedimientos cominmente empleados, llevando en ocasio-
nes al operador a usar métodos atipicos, no obstante la descripcion en la lite-
ratura de mas de 100 técnicas (6).
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dicional. o

En el 9.2% de los casos se hicieron inter
mente apendicectomias, sin que se apreciase aumento de la morblhdad post-
operatoria.

El lapso promedio de 9.5 dias entre el parto o el aborto y la esterilizacion
es demasiado largo e implica ademas aumento de ocupacion de camas y de los
costos de hospitalizacién. En algunos casos se justifica la demora, como el
tratamiento de severas anemias, o la recuperacion de graves complicaciones del
parto o del aborto. La diferencia de lapsos entre los dos periodos (4.5 dias para
1951 - 1958 y 10.4 para 1959 - 1968) tiene la curiosa explicacién de la ampliacion
y mejoria del Servicio de la Maternidad “Concepcién Palacios” durante el ultimo
lapso, en el cual se establecié que la operacién requiere: peticién de la o de los
interesados, informe de la visitadora social, evaluacion preoperatoria por el inter-
nista y visto bueno final por el anestesista.

La baja morbilidad y nula mortalidad confirman una vez més la benignidad
de esta intervencién en el postparto y postaborto, y reafirman el concepto de
que es absurdo hacer ceséreas electivas con el solo fin de la esterilizacion
quirdrgica. El pronéstico se ve entonces ensombrecido por la morbilidad inherente
a la cesdrea en si, con el argumento adicional, aunque muy importante de que
es mayor el porcentaje de fracasos en las cesareas-ligaduras que en las
ligaduras postparto.

En relacion con las técnicas de ligadura, creemos poder afirmar que la
sencilla técnica de Madlener sigue siendo recomendable, no obstante los resul-
tados de algunas revisiones de la literatura que atribuyen menos fracasos a la
de Pomeroy (7) y Ias objeciones al uso del material de sutura no reabsorbible.

il

Apar las i mas i o mas elaboradas no garantizan la
esterilidad definitiva.

Como comentario final creemos interesante sefialar que en la segunda Con-
ferencia de la Asociacién para la Esterilizacién Voluntaria, reunida en Ginebra
en febrero de 1973, se acepté por idad la ej ion de un nd mucho
mayor de esterilizaciones (tanto en la mujer como en el hombre), eliminando
las trabas impuestas por la paridad y la edad, con la dnica excepcién de aquellas
mujeres que habian tenido sélo un hijo. Esto se viene cumpliendo en muchos
paises, especialmente desde la introduccién de las Ilgaduras por laparoscopia o
culdoscopia.

En \ la es r i0: primero, la ilegalidad del pi Jimi
do, liberali: sus indicaci de manera especial en lo que se refiere
a disminuir el nimero minimo de hijos vivos: ocho —requerimiento minimo en
nuestro hospital— es demasiado para los patrones actuales de tamafo familiar,
y tercero, facilitar los tramites de su ejecucion. ’

SUMARIO

Se analizan 1.268 ligaduras tubarias postparto o postaborto hechas en la
Maternidad “Concepcién Palacios”, entre 1951 y 1968, sobre un total de 637.313
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embarazos. La frecuencia fue de 1 por 5062 o de 1.9 por 1.000. La edad promedio
fue de 34 afos y el nimero promedid de embarazos por paciente de 10.1. En el
96.9% la indicacién fue la multipar'cad. Se emple6 la técnica de Madlener mayori-
tariamente (995 casos). E! tiempo promedio entre el parto o aborto y la inter-
vencién es de 9.5 dias. La morbilidad postoperatoria fue de 2.2% y se presen-
taron siete fracasos (0.5%) comprobados. No hubo ninguna muerte materna. Se

luye en la jad de liberali las indicaci limi la ilegalidad
y facilitar los trémites para la ejecucion de ligaduras de trompas entre nosotros.
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El Mundo de Ayer
en Cirugia Otorrinolaringoldgica

Dr. Franz Conde Jahn*

Lo vivido o experimentado por la conciencia, la vivencia preoperatoria de
personas de temperamento nervioso, mestables emocionalmente, hiperemotivos,
origina en ellas verdaderas psi con di librios, no lusi
animicos, sino también fisicos.

Las creaciones psiquicas adversas de los enfermos ante operaciones quirdr-
gicas, influyen considerablemente en la anestesia, el acto operatorio y el periodo
postoperatorio, motivo por el cual el cirujano, para asegurar el éxito de una
intervencion y la evolucién favorable del proceso que intenta curar, debe eliminar
o modificar esas repercusiones desfavorables. La evaluacion del psiquismo es
tan primordial como la preparacién orgdnica y utllizacién de técnicas correctas.

Puede asegurarse que no existe persona alguna, que por obligatoriedad de
ser sometida a cualquier intervencién quirdrgica, no experimente en mayor o
menor grado angustia emocional, con implicaciones particulares en el aparato
cardiovascular (taquicardias) y humorales (aumento de la actividad del tiroides
y de la tasa de glicemia, que forza en algunos casos al uso de anestesias de
tipo especial). Es posible que alcancen grados que imponen postergar actos
operatorios, que no tienen verdadera urgencia.

El temor a la muerte estd asociado a la pérdida de conciencia que produce
la anestesia general. Hay quienes temen morirse, no despertar mas, motivo por
el cual s6lo aceptan la analgesia local por infiltracion. No faltan quienes recelan
revelar secretos durante el suefio anestésico y por ello prefieren esta dltima.

En quienes han sufrido operaciones con anterioridad, particularmente en los
primeros afios de la vida, se pueden producir reactivaciones de emociones desa-

gradables, que obraron en aquel como di i verdaderos psico-
traumas quirdrgicos infantiles.

También surgen i p i por op i que pueden oca-
sionar alteraci aun minil de la ica facial, ial id

* Profesor de Clinica Otorrinolaringolégica de la Facultad de Medicina.
Universidad Central de Venezuela, Caracas.
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por el sexo femenino, o pérdida de funciones de algunos 6rganos, por ejemplo
la fonacién co a lari nias o la audicién por intervenciones auriculares.

Hay quienes creen que la supresién de ciertos drganos altera o anula fun-
ciones fisiolégicas de algunas glandulas de secrecion interna. Temen la amigda-
lectomia, se estiman capacitados para discutir y estar en desacuerdo con las
indicaciones operatorias, por haber oido decir que determina impotencia, frigidez
o esterilidad. Es todo lo contrario, porque la extirpacion de un foco infeccioso
actda favorablemente en la renovacién y estimulacion de segr i hormo-
nales, necesarias para disfrutar de completa salud y bi fisico e intel, 1
Lo prudente es no insistir en operar esos personajes, porque en realidad son
maniaticos sexuales embozados.

Merecen particular miramiento los hipocondriacos. Son sujetos que se quejan
continuamente de malestares e imaginan tener enfermedades que los médicos
no pueden curar. Preocupados continuamente por su salud, autoanalizan excesiva-
mente todas sus sensaciones, las complican y deforman. Sorprende durante el
examen, el contraste entre la calma manifestada en la cara y los dolores espan-
tosos, intolerables, que con abundancia de palabras dicen padecer y explican. No
pocos estidn obsesionados por el cancer. En general no son psicéticos, tienen
conducta perfectamente normal, pero si son manidticos de la cirugia, que van
con sus lamentos de médico en médico, hasta que infortunadamente encuentran
uno que se compadece y los opera, haciéndoles luego la vida imposible con
reclamaciones e injurias, por persistencia de molestias a nivel de la zona operada:
impedimentos respiratorios nasales, neuralgias faciales atipicas (psicalgias),
sensacion de caida de secreciones en la rinofaringe, mareos, afonias, que al
examen clinico no tienen justificacién, ni explicaciones en errores cometidos en
las técnicas quirdrgicas o por complicaciones postoperatorias. A veces las penali-
dades -imaginarias se desplazan hacia otros Grganos. A consecuencia de opera-
ciones innecesarias, algunos de estos monomaniacos han incoado procesos o se
les desatan delirios de persecucién, incluso con intentos de homicidios contra
el cirujano.

Las personas afectas de deformidades nasales reales o imaginarias, suelen tener
reacciones psiquicas exageradas, atribuyendo a ellas fracasos sociales, amorosos
o econdémicos, que las llevan a caer en manos de algin cirujano poco experto o
inescrupuloso. Debe saberse que la piel, cartilagos y huesos, no son moldeables
como el yeso y que hay limitaciones en esta clase de citugia. Es sorprendente
que muchos con apreciables deformidad: complacidos los resultados
de correcciones, aunque estas no lleguen a completa perfeccion, mientras que
otros, en quienes el defecto es apenas aparente, estadn siempre inconformes.
Deben estudiarse con detenimiento las verdaderas necesldades y el estado mental

de quienes deseen rectificaci o mejor cc )

Hay que temer mucho a quienes aseveran que puede decirseles todo, que
desean saber si estan perdidos y estan dispuestos a morir. A ellos no puede
declararseles la verdad sin baj porque experi transformaciones inme-
diatas draméticas. Esas “almas fuertes” sufren alteraciones psiquicas fulminan-
tes; en pocas horas se convierten en peleles y en contados dias mueren prema-
turamente de d acién o se suicid El espiritu necesita esperanzas para
estar equilibrado, asi como el cuerpo alimentacion a objeto del perfecto iguala-
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miento de la salud. La seguridad vital es indispensable a la estabilidad emocio-
nal. Por eso el médico debe reasegurar en este sentido a su enfermo: de ser
posible dentro de los limites de la verdad; de no serlo, a expensas de la misma
veracidad. Sin embargo hay mentiras de orden terapéutico, obligatorias para
mantener el estado general, la resistencia fisica y el bienestar psiquico; son
embustes éticos.

y pr i ameritan quieres manifiestan
estar seguros de que van a fenecer durante la operacion, porque esas creencias
pueden ser grandes y potentes. tan engastadas en la mente, que si se les inter-
viene bajo anestesia local, al aplicar la sustancia antiséptica al campo operatorio,
inyectar las primeras gotas de solucién anestésica o hacer la inicial incisién,
puede producirse paro cardiaco con “exitus letalis”. Cirujanos hay que rehusan
operar a los acobardados y abatidos, porque son de dificil manejo en el postopera-
torio y conllevan complicaciones.

No son raridad los enfermos deprimidos que tienen tendencias inconscientes
di y lici ser operados como medios de satisfacer expia-
ciones de culpas, agobiados por sufrimientos morales. Comunmente presentan
disturbios funcionales en diversos 6rganos y logran con subterfugios ser some-
tidos sin necesidad a diversas intervenciones, con el propésito oculto de hallar
fa muerte durante ellas, por no atreverse a arrostrar el suicidio, reprobado por
su conciencia moral. Cuando tienen conflictos vinculados a la convivencia fami-
liar, laboral o social, exigen les prolonguen la estada en los centros hospitalarios,
aduciendo dolores en la regién operada y otras variadas alglas cefaleas, cansan-
cio, anorexia, etc.

Los estados animicos deben ser estudiados y valorados por los operadores,
no sélo en el sujeto, sino también con sus familiares, quienes informardn con
respecto a su conducta en el hogar y en el sitio de labores, y la trascendencia
y entorpecimientos que pueda tener la operacién en el futuro, particularmente
para el logro del sustento de él y los suyos.

Evitar explicaciones minuciosas, porque en los neuréticos algunas son impru-
dentes y de efectos desastrosos. Cuando reclamen elucidaciones, estas deben ser
simples, escuetas. Lo mismo cabe decir de amenazas tales como: “Si no sigue
este tratamiento, o no se opera, habrdn de resultar terribles consecuencias” o
“s1 no se opera de urgencia no garantizo el éxito".

Enfermos de temperamento emonvo acrecentado, answsos, requieren cuida-
dos privativos y para ellos es r bl Itar con el iatra, difiriendo
terapias quirdrgicas no apremiantes hasta tanto no se hayan estabilizado desde
el punto de vista de relajamiento y serenidad. Es este facultativo quien sefialara
cuando ha llegado el momento oportuno, evitando asi al cirujano exponerse a
contingencias desagradables. En esta clase de pacientes debe darse preferencia
a la anestesia general, no prolongando demasiado el lapso preoperatorio y la
estada previa en la clinica, propindndoles pronto, el dia sefialado, correctas medi-
caciones preanestésicas que los hagan llegar al quiréfano aletargados, obviéndo-
les vivencias que pueden calificarse como situaciones trauméticas psiquicas.

Las operaciones quirtirgicas tienen profundas repercusiones psico-traumaticas
en la nifiez, quizds de mayor intensidad que en los adultos. No debe hablarse
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delante de ellos. Evitar nombrar actos quirlrgicos, que a veces, por amigos,
conocen en sus detalles desagradables y que estos exageran adrede; dejan
huellas en el psiquismo durante toda la vida. En ellos es imprescindible la pre-
meditacién o el uso de enemas hipnéticos de acuerdo con la edad, que los hagan
llegar a los quiréfanos completamente dormidos, sin que se den cuenta de los
preparativos y del comienzo de la anestesia.

Recuerdo con verdadera aversién, cuando me imcnaba en la espemahdad oto-
rrinolaringoldgica, en Europa, cémo se pra icat igd: id
mias en varios hospitales que fr en ciudades del Viejo Mundo

En cuarto anexos a las consultas externas que nada tenian de quiréfanos,
salvo un esterilizador de agua hirviente, donde se “santiguaban™ baja lenguas,
(pinzas bocados) de Rualt y curetas de Schmidt, se lleva-
ban los nifios a operar sin anestesia alguna, como no fuese aquella que en la
época de mi internado en el Hospital Vargas de Caracas, denominabamos chisto-
samente “aguantoformo”.

Dos fornidos enfermeros especialmente elegidos se encargaban, uno sen-
tandolos sobre sus piernas, de inmovilizarlos de manos y pies, mientras forzada-
mente el otro les separaba la arcada dentaria con un abre-boca de Doyen, que no
pocas | i maxilares ionab Sin usar guantes, a golpes de pinzas
se quitaba lo que podia asirse de las amigdalas, para luego curetear el  cavum y
finalizar explorando con el dorso del dedo indice y comprobar que no queda-
ban restos de adenoides, maniobra ilégica, porque las uiias no son _drganos
tactiles.

Repugnante era la condicién del cirujano y sus ayudantes. Tenian aspecto de
matarifes: manchados de sangre cara y ropas, pi do trozos de igdalas y
adenoides. “El “bautizo de sangre” que tenian los nifios no podia ser mas

horrisono.

El seguimiento de ese drama dantesco era ver las infelices victimas de
esos atropellos quirGrgicos, en brazos de sus madres atribuladas, consternadas,
o tendidos en los bancos de un pasillo y vomitando sangre, lanzando alaridos de
espanto y de dolor. Eran tareas, de seis o méas operaciones ambulatorias; volvian
los operados a sus casas a sobrellevar durante dias las consecuencias y penali-
dades de aquella irracional cirugia. El epilogo tenia lugar dias después, cuando
a las puertas del hospital se debatian furiosamente con sus familiares, porque
no querian entrar en aquel lugar que seguramente imaginaban un antro infernal.

En ocasiones les administraban inhalaciones de somnoformo o kelene (cloruro
de etilo rectificado), que quizé los excitaba mas. Apenas si la dormitacién anesté-
sica permitia la extirpacién de la primera amigdala, porque para la segunda y la
adenoidectomia, estaban despiertos y parecia como si tales drogas les proporcio-
nasen robustez para luchar con mayor violencia contra quienes seguramente ima-
ginaban ser malvados agresores.

Si Ambrosio Paré, el padre de la cirugia francesa y William Thomas Morton,
creador de la se do por alli, asombrados, el primero
pensaria que bien poco progreso quirirgico se habia logrado desde el siglo XVI;

y el segundo, que su descubrimiento del 16 de julio de 1874 en Boston, no habia
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surcado todavia el Ocedno Atlantico. Era una reposicion de cirugia primitiva,
anticuada, barbara, en pleno siglo XX. Lo més sorprendente, era que los prime-
ros actores de esas tragicomedias quirdrgicas, termindbamos por habituarnos y
conceptuar muy naturales aquellas operaciones crueles, inhumanas.

Si esos psico-traumas quirdrgicos se irrogaban a nifios, también adultos los
sufrian con la anestesia local, a la cual se daba preferencia, porque la generat
con éter, por la congestién cefélica que este agente anestésico causa, favorecia
estorbosos sangramientos en regiones ampliamente vascularizadas; era época
en que ain no se usaba la aspiracion con aparatos eléctricos. El cloroformo
se empleaba para intervenciones mastoideas por causar menos estorbos en este
sentido, aunque exponia mas a sincopes cardiacos y respiratorios.

Las amigdalectomias se llevaban a cabo después de la mayoria de edad
con infiltraciones de solucién de novocaina-adrenalina, y como estas se hacian
en ambos lados desde el inicio, al terminar la primera extirpacién que podia
ser laboriosa, retardada, porque la h ia no se practicaba con ligaduras sino
por medio de taponamientos apoyados, con gasa imbibida en sustancias coagulan-
tes, espolvoreadas con tanino, cuando se operaba la otra, el efecto anestésico habia
pasado o era casi nulo, siendo el sufrimiento mayusculo para los operados; difi-
cilmente lo olvidarian en el futuro.

En el tiempo en que se ejecutaban adenoidotonsilectomias con anestesia
general vaporizando éter en la cavidad bucal, se suscitaban irritaciones en la
mucosa con intenso ardimiento, casi verdaderas quemaduras que sumado al dolor
de la zona operatoria, promovian agudas odinof con imp hasta para
deglutir liquidos, lo que més ansiaban los operados. Era un verdadero suplicio de
Téntalo: tener agua en la boca y no poder deglutirla.

Las trepanaciones de los antros paranasales para curas radicales de sinusitis
cronicas con ia local, dejab bién amargas remembranzas. Ya fuese
con cincel y martillo o fresado eléctrico como se practicasen, asi como el legrado
y ulterior extraccion de tiras de gaza para la hemostasia y drenaje, eran lanci-
nantes. La percepcion de tales maniobras en las cercanias de una regi6n de tan
rica inervacion sensitiva como es la base del encéfalo, motivaban incomodidades
imborrables de la mente.

Con anestesias topicas cocainicas se hacian operaciones intranasales, se-
guidas de enojosos taponamientos para cohibir hemorragias, con todas las
molestias que origina la respiracion forzada bucal durante muchas horas o dias.
Si no curaban con una primera intervencion, el recuerdo de ella era suficiente

para no decidirse nuevamente y preferir soportar las inconveniencias de los
males.

Las curas post-operatorias de id ias y iamientos petr toi
deos, en extremo desagradables lastimadoras, duraban muchos dias y hasta
meses, depresi morales, do incertidumbre ante la

creencia de no lograr jamas la curacién. Es de mi conocimiento que un colega
fue presa de morfmomama por esta causa; ain se ven sujetos portadores de
dos ante ibles recidi de otorreas. Las sulfamidas
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y antibiéticos han hecho eclipsarse de la p ia otorrinolaringoldgica estos
procesos patolégicos y muchos otros, que constituian verdaderos fantasmas
morbosos aterradores.

La fenestacion del canal semicircular externo u operacién de Lempert,aliviaba la
discesia, pero transformaba el conducto auditivo externo en una cavidad donde
se acumulaban detritus epidérmico y cerumen, que acrecentaban las molestias
de los hipoacisicos. Felizmente para los sordos, ti lastias, y ped
mias han suplantado esa operaci6n anti-fisiolégica.

La fenestacion del canal semicircular externo u operacién de Lempert, aliviaba la
actualmente rarezas desde el comienzo de la era antibiGtica, se efectuaban en
infantes sin analgesia alguna y en jovenes y adultos con anestesia tépica al
liquido de Bonain. El dolor como bien se comprende, es desmesurado por Ia
sensibilidad exquisita de ese elemento integrante de un 6rgano de los sentidos,
quizds el de mayor hiperestesia. Es engaiiifa pretender suprimirlo con diluciones
de cocaina adicionada de otros farmacos, en una regién donde no se produce
impregnacién de los tejidos por esas sustancias, que solo se cumple en las
mucosas; equivale a pretender aliviar el tormento de un panadizo, introduciendo
el dedo en diluciones acuosas de ese alcaloide. Jamas lo desmemorizaban quie-
nes lo padecieron; lo r aban horripilad ’

Las turbinotomias y cornectomias son operaciones mutiladoras de ele-
mentos indispensables al cabal funcionamiento de las vias aéreas superiores.
Con ellas se causa demolicién de la conformacién anatémima normal de las fosas
nasales. Estos estropicios, verdaderos contrasentidos terapéuticos, disparatados,
caducos, pertenecientes a otras épocas, tienen muy incémodas secuelas, impo-
sibles de modificar o subsanar: rinitis secas atréficas, sequedad de garganta

por excesivo paso de aire, hip jas o i etc., les de pertur-
baci psiqui Los perjudicados se sefialan como i divulgadores del
descrédito de la operacién y del operador.

Todos estos sufrimi pre y ios, los cuales felizmente hoy
per al iento histérico, han creado un halo de recelo y evidente
pavor a la cirugia otorrinolaringolégica, que en al personas es determinante

de psiconosis.;

La cirugia otorrinolaringolégica como toda cirugia en general, ha sufrido
en los tres ultimos decenios total transformacion, que ha sido posible gracias

a la fundacion de una nueva ialidad: la iologia. Al finalizar la
segunda guerra mundial, los progresos de los métodos de ia al on
grados tan elevados, que fue obli ia su instauracién, proporcionando con ellas

incalculables beneficios.

Hasta los afios finales del primer cuarto de siglo que vivimos, desde su
creacién, es decir, durante 80 afios, la anestesia general habia tenido pocas
modificaciones. En 1938 Magill, en Inglaterra, concibe la posibilidad de controlar
perfectamente la narcosis por medio de un circuito absolutamente cerrado,
btenido con la traqueal y jar asi gases y oxigeno que permiten
mantener anestesias sin peligros muchas horas. En esas condiciones los cirujanos
pueden trabajar libres de preocupaciones por el “satus” de la narcosis basal
de sus operados y consagrarse a sus quehaceres secundados por ayudantes e
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instrumentistas, con calma, sin precipitaciones, a la inversa de afios pretéritos, en
los cuales rapidez y brevedad imperaban ejecutando verdaderas acrobacias qui-
rirgicas, porque era forzoso suplir con ellas, insuficiencias o carencia de anestesia.

Con preparacion general adecuada, andlisis completo de humores y premedi-
cacién correcta desde la noche anterior a los adultos, administrandoles momentos
antes a los parvulos enemas a base de barbituricos, llegan alertagados, amodo-
rrados, al quiréfano donde son recibidos por el i6logo quien maneja una
maquinaria de gases y provision de fluidos, asistido por personal presto a
corregir con todos los farmacos necesarios y colaborar para zanjar las dificul-
tades e incidentes del acto operatorio. Se relega el éter en los nerviosos por
excitar las mucosas del aparato respiratorio y agravar inquietudes.

iCuan diferente era el especticulo de la narcosis hace pocos aiios! Con
desazén y temor los adultos conducidos por la fuerza, aterrorizados los nifios,
llegaban al quiréfano. La mesa de operaciones aparecia ante sus ojos como
un artefacto de torturas, un potro de tormento, con correajes, felizmente al
pesente suprimidos, para fijarlos a ellas de brazos y piernas e impedirles
movimientos de defensa contra un acto que imaginaban seria un terrible suplicio,
un tr io sufr j olid les aplicat en la nariz y la
boca la mascarilla del aparato de Ombredanne para eterizacién o el cucurucho
de cloroformo, que les producia horrenda impresion de asfixia, que se acentuaba
al proferir gritos de desesperacién, hasta que aI fin se desvanecian en el
suefio anestésico. Al despertar, gran [ y itos, unidos al
dolor de la zona operatoria e intensa sequedad de la boca con sensacién penosa
de sed, los incomodaban durante varias horas. Al presente esas penalidades
son suprimidas con antieméticos inyectados e infusiones de soluciones fisiol6-
gicas salinas y glucosadas. Los dias siguientes, las perturbaciones organicas,
denominadas “‘enfermedad operatoria”, son reconocidas, avaluadas y corregidas.

El cirujano y el anestesidlogo de hoy ocupan en la escala cientifica y en la
social, el alto rango que han conquistado, primordialmente por la sutileza de
las maniobras de sus laborias y el genuino sentimiento humanitario, altruista,
que las inspira y dirige.

En el periodo postoperatorio no es insélito que aparezcan en los excitables
algunas reacciones. Las mas comunes son depresién y angustia, caracterizadas esta
tltima por palpitaciones, dificultad respiratoria, aprehensién a la oscuridad y
terrores nocturnos en los nifios. También suelen manifestar cansancio, cefaleas,
mareos, dolores varlados, en especial a nivel de la herida operatoria, ain mucho
tiempo después.

Las precedentes consideraciones son expuestas con el nico fin de justificar
las medidas preoperatorias que cada caso precisa, porque las reacciones emocio-
nales, como bien se comprende, son diferentes en cada enfermo. En aquellos
que lo requieran, no vacilar en solicitar como antes he sefalado, la colaboracién
de psiquiatras, para que les presten cuidados especiales que los otorrinolarin-
gblogos, la mayoria de las veces desconocen, y si se deciden a hacerlo obten-
drén més reveses que beneficios. Casi siempre solamente logran apaciguamien-
tos efimeros, con fr i que 1 las  aflicci Lo que debe
aquistarse son verdaderas transformaciones y estabilizaciones de la persona-
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lidad, de la potencialidad animica. No es posible poseer conocimientos comple-
tos y practica idonea de dos especialidades disimiles, y de ahi la conveniencia
de aunar conocimientos y experiencias para obtener méas y mayores éxitos.

La vida sentimental e instintiva, clase de familia, condiciones sociales y
econdmicas, los diversos temores que pueden ensombrecer la mente del paciente,
son factores que deben investigarse para basar diagnésticos e instituir terapéu-
ticas. No es extraiio que después de operaciones puedan mostrarse psicosis, que
son expresiones de p de pr d lucién, lenta, secreta, solapada.

En las indicaciones operatonas es nléguco que prwen criterios organicistas,
fund: dos en sin conocer y precisar
la subestructura emocional y conflictiva que se oculta detras de ellas. No debe
disgregarse el sufriente organico de su padecimiento espiritual.

Con terapias apropiadas se obtiene que los futuros operados acudan a los
hospitales puablicos y privados, en convenientes condiciones psiquicas, con plena
confianza en el cirujano y el buen resultado del tratamiento que él les prac-
ticara. La accién subjenva del médico es terapéutica tan importante como son
las pescripci

Adecuada preparacion psicolégica, supresion de la conciencia y anulacion
del dolor con ia general y sed , son los medios més valiosos para
impedir o eludir ifi i psicon6ti pre y p ias. En la época
tormentosa, incierta, decepcionante, que vivimos, no debe olvidarse que el
malestar y el dolor moral ejercen efectos nefastos, nocivos, sobre la evolucion
de la enfermedad organica. El cuerpo, el intelecto y el alma forman un todo
en las actividades de la vida cualesquiera que ellas sean.

El verdadero profesional de la medicina, consciente de su mision, debe
tener siempre presente que el paciente no es meramente un cuerpo que padece
dolores fisicos, sino que tiene un espiritu que conjuntamente experimenta sufri-
mientos morales; que posee algo indefinible bautizado Aima, siglos antes de
Cristo, por el inmortal filosofo griego Platén, quien consideraba grave error
tratar de curar separadamente las enfermedades organicas de las espirituales.
El médico carente de sensibilidad es incapaz de apreciar lo que sufre el enfermo
en lo més profundo de su ser. El verdadero galenista no debe ser Gnicamente
excelente técnico por su sola cultura cientifica; la ilustracién humanista es indis-
pensable para consagrarse a curar enfermedades, como hombre abnegado, com-
pasivo, generoso, cualidades sin las cuales no merece el calificativo de cumplido
seguidor de Hipécrates y Galeno.
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Estado Actual de las Pruebas Inmunoldgicas
en el Diagndstico del Géncer del Tracto Digestivo

Dr. Simén Beker G.*

INTRODUCCION

El concepto actual en el diagnéstico del cancer dlgestlvo ha ampliado su
espectro. De la historia clinica y la radiologi: Ji )s convencionales, se
ha pasado a la endoscopia moderna, utilizando Ia biopsia y la citologia dirigidas
como auxiliares fundamentales. Numerosos investigadores han continuado estu-
diando los aspectos bioquimicos que reflejan las alteraciones metabdlicas de
las células tumorales para lograr en un futuro una prueba diagnéstica del cancer.
Con la aparicién de la teoria inmunolégica del cancer (1) se ha abierto un
nuevo horizonte en la investigacién experimental y clinica del proceso tumoral,
dando lugar a la aparicion de métodos que se encuentran en periodo de
efervescencia.

La presente comunicacion tiene por objeto revisar los aportes mdas impor-
tantes que han promovido una nueva etapa en el diagndstico inmunolégico del
céncer digestivo. Teéricamente la reaccion inmune contra un tumor es mas o
menos similar a la dirigida contra un transplante de tejidos normales, que even-
tualmente resulta en la destruccién de las células reconocidas como antigenas.
la efectividad de la resp inmune para “rechazar” el tumor, depende de
las diferencias entre las estructuras igéni de la plasia y el huésped;
mlentras mayor sea la diferencia, mas efectiva sera la reaccion de rechazo. En un

lefinido el tumoral especifico, demostrado en la superficie de la
membrana celular, es lo que distingue la célula tumoral de la célula normal; el
origen de este antigeno todavia no se conoce. La demostracion de la presencia de
anticuerpos circulantes y neoplasia en el mismo paciente no es tarea facil, sin em-
bargo, ha sido reconocido en pacientes con sarcoma osteogénico, melanoma ma-
ligno, ‘neuroblastoma, hepatoma y carcinoma de colon.

* Profesor Titular de la Cétedra de Clfnica Gastroenterolégica, Departamento de Medicina,
de i de la Uni i Central de Venezuela. Servicio de Gastroente-
rologia del Hospital Universitario de Caracas.
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La inmunologia tumoral ha planteado cuatro aspectos importantes que tendran
repercusiones en el futuro: 1. Inmunovigilancia; 2. Inmunodiagnéstico; 3. Inmuno-
terapia y 4. Inmunoprofilaxis. Los dos dltimos no seréan contemplados en esta
exposicion por la orientacién del tema que nos ocupa. Se emplea el término de
“inmunovigilancia” (2) para describir el mecanismo por el cual los animales
vertebrados reconocen y contrarrestan células malignas recién formadas, con-
tribuyendo por lo tanto a la h ;la de un si de inmuno-
vigilancia débil puede ser una de las razones para la aparicion de una neoplasia
franca. Para reconocer y contrarrestar los tumores, el organismo reacciona con el
sistema inmunitario mediante una respuesta humoral o celular.

PRUEBAS INMUNOLOGICAS PARA EL DIAGNOSTICO DEL
CANCER DIGESTIVO

En la dltima década se han realizado aportes en la metodologia para lograr
identificar los antigenos tumorales, y es por ello que se han desarrollado una
serie de reacciones inmunoldgicas para la deteccion ya sea del cancer en
general, o bien, especifica, para un tipo particular de tumor mahgnu Aunque
los mecanismos de defensa contra los tumores son diados f
por la inmunidad celular, se conocen ahora mejor ciertas reacciones de tipo
humoral. Como nuestro interés se circunscribe al tracto digestivo, nos limita-
remos a revisar las pruebas que tienen potencialmente valor en el diagnédstico
de los tumores digestivos, dando lugar a la posibilidad de que puedan ser en
un futuro utiles en el diagnéstico precoz.

A. DETECCION DE ANTIGENOS TUMORALES
1. Sangre: a) Sin especificidad de localizacién (6rgano o sistema)

Globulina T (3). En la membrana de varios tipos de células tumorales existe
un hapteno glicolipido (seramido-lactosido) o citolipina H, receptor especifico
de la globulina T, con el cual forma un complejo antigénico que solamente se
ha demostrado en el suero de pacientes con cancer y de mujeres embarazadas
a término. Esta globulina T se determina por método inmunoelectroforético, usando
suero antiglobulina T (no absorbido). Esta prueba fue practicada en 350 i
con diferentes tipos de céncer, siendo positiva en todos los casos, llamando la
atencién el que doce de ellos, diagnosticados serolégicamente (falsos positivos
para ese entonces), se les confirmé el cancer en el periodo de un afio. Es nece-
sario esperar una simplificacién de la técnica y que dicha experiencia inicial sea
reproducible para que se convierta en una prueba de importancia fundamental
en el diagnéstico precoz del cancer.

b) Con especificidad de localizacién (érgano o sistema)

Alfa-etoglobulina (AFG). Es una alfa-1-globulina con un peso molecular de 64.000,
con un coeficiente de sedimentacién de 4.5 S y su tenor de glicidos de un 3%.
La AFG aparece en el suero del embrion de dos meses y su nivel aumenta
progresivamente hasta cuatro meses, periodo en que representa el 6% de las
proteinas séricas. Posteriormente parece ser que la sintesis de esta proteina
continda aumentando y luego decrece cerca del parto. Esta globulina no atraviesa
la barrera placentaria en condiciones normales. En el recién nacido se puede
encontrar hasta las tres semanas. La persistencia o reaparicion de la AFG des-

62 CENTRO MEDICO



pués de un mes de nacido es un hecho patolégico, observado sobre todo en
carcinoma primario del higado (4, 5). La comparacion entre la AFG fetal y la
de los sueros de hepatomas no muestran ninguna diferencia. Las reacciones inmu-
nolégicas demuestran por otra parte una identidad i | entre
las AFG humanas de procedencia diferente. Por lo tanto. la determinacion de
la AFG es un procedimiento que ayuda al diagndstico de un hepatoma. La AFG
se puede determinar por inmunodifusion simple de Ouchterlony, inmunoelec-
troforesis, autorradiografia e inmunofluorescencia. Los mas usados son los dos
primeros.

Una revision aparecida en 1970 sobre la aplicabilidad de la AFG (6) analiza
los resultados de 5.301 paci di (correspond a diferentes
series); de éstos, 380 tuvieron el diagnostico de hepatoma, la mayoria confir-
mando anatomopatolégicamente, y sélo 259 dieron una reacciéon positiva, repre-
sentando un 68%; tres casos solamente fueron falsos positivos. Recientemente
se compilaron los resultados comparativos de la positividad de la AFG sobre
1914 casos de hepatomas de diferentes paises (7), obteniéndose una variacion
entre 28 y 87%, con un promedio de 60%. Los teratocarcinomas y el carcinoma
de células embrionales del testiculo pueden dar también positividad (8). Se
han descrlto algunos casos con metastasis hepaticas con positividad de la alfa-

lii lo que di ye su especificidad en el diagnéstico del hepatoma.
La presencia de falsos negativos no son infrecuentes y esto puede ser debido:
a) Las técnicas de inmunodifusién utilizadas no son lo suficientemente sensibles;
b) La existencia de hepatomas que no producen alfa-fetoglobulina (experimen-

talmente, en el hep producido por alf ; los i con h
de origen caucésico tuenen menor tendencia a produc:r alfa-fetoglobulina que
los de origen no imi los i del sur y oeste de Africa

tienen mayor positividad que los del este africano. Con respecto a la técnica
se ha logrado mejorar la sensibilidad del método, utilizando la inmunoelectrofo-
resis (9) obteniéndose un 20% de mayor positividad en relacion a los grupos
étnicos: Con inmunodifusién el 292% de 41 pacientes de origen caucésico en
hepatoma de los E.U.A. fueron positivos, mientras que el 67.2% de 64 pacientes
de origen no caucésico (E.U.A., Uganda y Taiwan) fueron positivos; en cambio,
usando la i lectroforesis, la fi ia de AFG positiva aument6 a un
51,2% en los pacientes caucasicos y a un 84,3% en los pacientes no caucasicos.

En resumen, la d ion de la alfafetoglobulina es de gran ayuda en el
diagnéstico del hepatoma. La positividad dada por esta reaccién inmunoldgica
es comparable a la suministrada por la biopsia hepatica. Se debe indicar esta
prueba: 1. En toda tumoracion de etiologia no conocida, y 2. En toda cirrosis
que sufre un cambio de evolucién clinica.

ANTIGENO CARCINOEMBRIONICO (ACE)

Este término fue introducido en 1965 para designar al constituyente encon-
trado en todos los adenocarcinomas del tracto digestivo y que también se en-
cuentra normalmente presente en los tejidos digestivos embrionarios y fetales
en los dos primeros trimestres de gestacion (10). La demostracién inicial del

antigeno carci brionico fue el resultado de una sene de investigaciones sobre
el adenocarcinoma de colon (H) todos los ad. de colon i
un i idéntico y i ite “tumor-especifico” que no se encontré
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en los tejidos colonicos normales. Este antlgeno no sélo fue demostrado en el
colon sino también en todos los ad que p ian del dodermo.
El antigeno carcinoembriénico se caracteriza quimicamente por ser una glicopro-
teina hidrosoluble localizada en la superficie de la célula tumoral, que se moviliza
con la beta-globulina en inmt oforesis usando agar gel. Se puede deter-
minar por el método de inmunodifusion o radioinmunoensayo, siendo ésta la
més sensible, permitiendo detectar niveles hasta de 2.5 ng/ml de suero. En el
estudio inicial de los autores (12) sobre 36 carcinomas de colon y recto, 35
(97%) resultaron positivos (>25 ng/ml); el caso negativo se trataba de un
pélipo con un carcinoma muy localizado, en el transverso, con un proceso de
invaginacién y trastornos circulatorios locales; siete i fueron

en el pre y postoperatorio; todos tenian el antigeno carcinoembriénico antes de
la inter 6n; 48 horas d és de la inter ion, uno solo quedé positivo y se
debia a metastasis. En otra serie de 26 casos con reseccion satisfactoria del tumor
de colon, no se encontré el antigeno. En 32 pacientes con carcinoma del tracto
digestivo diferentes del de colon y recto (ADC), de péancreas, estémago, ampolla
de Vater, etc., s6lo tres fueron positivos.

Vanos centros han reportado sus experiencias de la positividad del antigeno
car briénico, usando of diferentes del mismo método por radio-
inmunoensayo. En este sentido, de un 97% de positividad inicialmente obtenido

por Gold (12), se ha llegado a un 58% en un estudio reciente de Boston (13).:

Estas diferencias de positividad en las series pr das deben se
de acuerdo con la extension del tumor y con la existencia o ausencia de metas-
tasis. La serie de Boston (13) demuestra que el valor diagnéstico de la prueba
aumenta con invasién periclica o metastasis a distancia; de un 19% de posi-
tividad, cuando el tumor esté circunscrito a la pared, se eleva a un 100% cuando
hay metéstasis a distancia, indicando las posibilidades pre y postoperatoria del
paciente que presenta un carcinoma del colon.

Puede encontrarse positividad de ACE en otros canceres gastrointestinales
como del péncreas (14), siendo diagnéstica en 15 de 16 casos (83.8%), asi como
también en tumores del estémago, vesicula, apéndice y 6rganos con tejidos no
endodérmicos (bronquios),, lo cual ha permitido pensar en la heterogeneidad de
la reaccién antigeno-anticuerpo al usar diferentes métodos (15).

El anticuerpo carcinoembriénico se observa en el 70% de pacientes que no
tienen metéstasis, y no se encuentra cuando ya las presenta; en mujeres emba-
razadas en el segundo trimestre y en el postoperatorio también es positivo. Es
posible que la absorcién del anticuerpo por niveles altos de antigeno carcinoem-
briénico sea la explicacién de la negatividad de los casos estudiados; no debe
sorprender el hecho de que los anticuerpos carcinoembriénicos no protegen
aparentemente contra el crecimiento tumoral, ya que existen evidencias suges-
tivas de que la inmunidad celular sea la encargada de la “inmunovigilancia”.

La aplicacién clinica de esta prueba es evidente por lo dicho anteriormente:
a) Detecci6én del cancer del colon y recto; b) Deteccién de otros canceres gas-
trointestinales, p. e]. péncreas, c) Para estudiar la evolucién postoperatoria de
una reseccion del tumor maligno del colon y recto.
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La positividad de esta r i6n sin comprobacién radiolégica debe interpre-
tarse como una deteccion precoz, y en este caso deberd observarse de cerca el
paciente y seguirse cuidadosamnte para decidir su conducta. Un estudio prospec-
tivo de esta positividad podria indicarnos si esta prueba puede tener valor en el
diagnéstico precoz.

2. Jugo gastri Anti Ifogli ina fetal

Este antigeno ha sido demostrado por el método de la inmunodifusién doble
en el jugo gastrico de 75 de los 78 i (96%) inados que tenian com-
probacién histolégica de cancer gastrico (16). Este antigeno fue encontrado tam-
bién en 14 de los 148 casos que eran normales, o tenian patologia gastrica no
tumoral. El antigeno del cancer gastrico ha sido identificado ultimamente en un
90% de los jugos gastricos de enfermos con adenocarcinoma gastrico (17). Esta
prueba se encuentra en fase experimental y no se ha aplicado todavia en clinica.

3. Tisular. Glicolipidos tumorales

La citolipina G fue encontrada en los tejidos y tumores del tracto gastro-
intestinal (18); fue aislada de un depdsito de lipidos extraidos de canceres de
estémago, colon y recto. Hasta el presente, las investigaciones con este antigeno
han sido de tipo experimental y no se ha realizado todavia ningin estudio clinico.

Para finalizar, se debe hacer una distincién entre los “antigenos tumor-espe-
cificos"; Alfa-fetoglobulina y carcinoembri6nico, y los “antigenos tumor-asociados™:
Sulfoglicoproteina fetal y glicolipidos tumorales. El hallazgo de estos antigenos
s6lo representa el comienzo de un nuevo camino para descubrir otros que podrian
ayudar en el diagnéstico y prondstico de esta terrible enfermedad.

B. ALTERACION DE LA RESPUESTA INMUNOLOGICA CELULAR

Actividad de la ad Ro s SEsc linfocitario (19).

La interaccién entre linfocitos y las células tumorales es un componente
esencial en la defensa contra el crecimiento de las células tumorales. La habi-
lidad de los linfocitos para actuar contra las células tumorales forma parte de
una inmunovigilancia adecuada. Este contacto linfocito-tumoral produjo un aumento
de la actividad de la adenosinatrifosfato (ATP-asa) de la membrana linfocitaria en
12 de los 14 casos con carcinomas digestivos, comprobandose que tiene valor
diagnéstico en este tipo de patologia.

CANCER DEL COLON

Hipersensibilidad retardada cutanea

Reacciones cuténeas del tipo de hipersensibilidad retardada fue observada
en 17 de los 19 pacientes con carcinoma de colon y recto cuando ellos fueron
expuestos, intradérmicamente, con fracciones membranas-solubles obtenidos de
células tumorales autélogas. Reacciones negativas se observaron cuando se usaron
fracciones membrana-solubles de tejidos normales (20).
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IN VITRO

Se ha demostrado que los linfocitos periféricos de pacientes con cancer del
colon poseen propiedades citotéxicas no solo contra sus propias células tumo-
rales sino también contra células tumorales colénicas de otros pacientes (21).

Transformacion linfocitaria

La incubacién de linfocitos de sangre periférica de pacientes con céncer
digestivo en presencia del antigeno carci bridnico, no prod una transfor-
macién linfocitaria apreciable, como ha sido determinada por la incorporacién de
Hi-timidina en DNA (21).

Lo anteriormente expuesto corresponde sélo a uno de los aspectos de
aplicaciéon clinica en este inmenso campo de la inmunologia tumoral, en pleno
apogeo investigativo, y no sélo de interés en el diagnéstico, sino también en la
etiologia, en la evolucion, en la terapéutica y en la prevencién de los tumores.
El futuro es halagador, las posibilidades imprevisibles y la esperanza de lograr
una perspectiva favorable sera en beneficio de los enfermos que padecen de
esta grave enfermedad.
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DURANTE LA INFUSION...
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inyectar medicinas en la botella
usando una jeringa sin aguja.
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