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Francisco Baquero Gonzalez
In- Memoriam

La muerte de Francisco Baquero Gonzalez acaecida el pasado 6 de Febrero
ha sido para nuestra Institucién una pérdida irreparable, hondamente lamentada,
y que ha dejado tras de si un gran vacio debido a las excepcionales cualidades
personales que le animaban.

No sélo le recordamos como un [Maestro en su arte uroldgico, por su meti-
culosidad exploratoria, por su seguridad, delicadeza y enorme capacidad quirtrgica
que le imprimia a sus acciones un sello inconfundible de amplia experiencia
previa de cirujano general; sino ain mas, por agquellas cualidades que se agigan-
tan después de la muerte, como fueron su calor humano y su extraordinaria
fineza como persona. Sus pacientes lo recuerdan por su voz suave, gesto amable
y sonrisa a flor de labios. Nosotros sus colegas, como al companero de trato
directo, honesto, que permitia y alentaba el intercambio de ideas y criterios,
enorme trabajador y que siempre estaba dispuesto a brindar el servicio de la
consulta imprevista, la emergencia molesta, la exploracion no programada. Fran-
cisco Baquero combinaba en forma dnica y excepcional, el infatigable obrero
méedico en una fina personalidad.

Sus actividades al frente de la Sociedad Médica del Centro Médico han dejado
tras de si un cumulo inmensamente prolifico de actividades cientificas, culturales,
sociales, organizativas de agrupacion médica, por las cuales le estaremos en
permanente deuda y de dificil parangén futuro.

Fé de ello lo indica la siguiente estadistica:

La Sociedad tuvo bajo su Presidencia 207 Reuniones Ordinarias, 51 Mesas
Redondas, 41 Invitados Nacionales y Extranjeros: se dictaron 6 Cursillos y se
proyectaron 119 Sesiones de Peliculas.



El afo pasado, vié logrado uno de sus mas caros deseos cual fue la realiza-
cion de las | Jornadas Cientificas de nuestra Institucion en la cual se rebasaron
ampliamente nuestras actividades locales y pudo proyectarse una imagen mucho
mas amplia con la ayuda de invitados Internacionales.

Los colegas que tuvimos el privilegio de trabajar junto a él en la Sociedad
pudimos apreciar de cerca el inmenso espacio que llenaba en su vida la Sociedad
Meédica. En 1969 recibimos de Espafia una carta de su pufo y letra, en una
hoja con Membrete de la Fundacion Jiménez Diaz de Madrid escrita cuando
apenas tenia unos 5 dias hospitalizado por un nuevo episodio coronario, las maés
detalladas instrucciones y preocupaciones sobre las actividades de la Sociedad.
Y en la noche de su muerte, pocas horas antes del triste desenlace, su interés
atin estaba fijo en la reunidn inmediata, de como marchaban las modificaciones
de los Estatutos que estaba promoviendo, y en otros detalles.

Se pregunta uno quien otro puede mostrar tanto carifio por una Institucion.

Francisco Baquero nos dejé un mensaje de enorme importancia. Dedicé sus
desvelos a ver fortalecida la Sociedad Médica del Centro Médico.

Pensaba que una Sociedad de actitud positiva, atenta y estimuladora del
mejoramiento técnico hospitalario, del desarrollo de nuevas areas de accién,
dispuesta a oir las sugerencias de los colegas del cuerpo médico, era el mejor
apoyo que podia ofrecer a la Junta Directiva de nuestra Institucion para lograr
el fin por todos deseados: cual era una 6ptima atencion para nuestros pacientes.
Es en el apoyo comprensivo y estimulo mutuo de ambas Directivas en que el
vector final de una accién coherente vy dinamica fortalecera cada vez mas nuestra
Institucion. Hemos interpretado asi su mensaje, y hemos fijado asi nuestra
politica de accién en la Sociedad.

Expresamos a su viuda Josefina Rolando de Baquero, hijos y a su hermano
Ricardo, nuestro gran pesar por su desaparicion.

Francisco Baquero, en son de broma te llamaban Presidente Vitalicio. Tuviste
razon. Continuaras siéndolo en el corazon nuestro.

Dr. Harry Acquatella.



El Uso del Gateter de Raimond

en el Tratamiento de las Hidrocefalias

Experiencia personal en 24 casos en el Hospital Privado
“lentro Médico de Caracas”

Dr. Abraham Krivoy O."

INTRODUCCION

La busqueda de la solucién de las hidrocefalias no tumorales, prosigue infa-
tigablemente en muchos frentes y a cortos intervalos, observamos la introduccién
de nuevas contribuciones. Asi, observamos modificaciones en el cateter ventri-
cular, que se fabrica desde el simple tubo de silicon poliperforado, recto, al
cateter ventricular que se dobla sobre si mismo, para evitar el encuentro con el
plexo coroide y ser englobado por él; el cateter con resorte en su interior, para
evitar las angulaciones; circulos miltiples de papel de silicén en el extremo del
tubo, para evitar ser englobados por el plexo coroide; ésta dltima forma, en la
experiencia personal, fue poco feliz ya que los presuntos protectores de silicén
ocluian los agujeros en el tubo. Una superacion de la forma anterior, fue ubicar
los agujeros, no en el trayecto del tubo sino dentro de los circulos siliconados,
ahora dobles para darle entrada al L.C.R.

Cada una de estas modificaciones suele llevar el nombre propio del autor.

En cuanto a la bomba manual, se ha modificado desde la forma simple a la
de doble reservorio de Mishler, que permite entre otras cosas, punzarla percu-
taneamente con aguja 25, para probar la presién y verificar la circulacion del
L.C.R. También se han fabricado las bombas gemelas, una conectada con el ven-
triculo cerebral y permite punzarla igualmente, medir la presion, inyectar sustan-
cias al ventriculo, etc., y la gemela inferior, que bombea unidireccionalmente el
L.C.R. hacia la periferia. También se han hecho bombas manuales de doble entrada.

En cuanto al cateter periférico, o valvula propiamente dichas, se conocen la
de Holter (1), la de Hakim (6-7-8) que son cilindros de silicon que se ubican debajo

* Profesor Asociado de Clinica Neurolégica de la U.C.V, Adjunto a la Secciéon 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.,, vy F.ACS

VOL. XIII No. 48 — MAYO 19714 39



de la piel en la regién retromastoidea y se contindan con un cateter que se
dirige a la auricula o vena cava superior. La valvula de Pudenz (41-42-44), esta
colocada en el extremo del cateter atrial y sus hendiduras se abren, segln la

presion pre-seleccionada y estan ubicadas en forma tal cue no permiten el reflujo
sanguineo.

La anastcmosis ventriculo-atrial estd muy en boga, pero las complicaciones,
cuando se suelen presentar, son de cierta severidad (septicemias, trombosis
cardiacas, embolias pulmonares, etc.) y sus recuperaciones no siempre son faciles
o completas.

El cateter de Raimondi, consiste en un tubo de silicon con un resorte
metalico en su interior que evita los colapsos y las acodaduras y termina con
una valvula que se abre a la presién que se preselecciona. Esta fabricada para
ser ubicada en la cavidad peritoneal. Puede ser introducida en 20 a 30 cms., lo
que da un margen de duracion, por crecimiento de la criatura, muy superior a
cualquier conexién atrial, cuya reserva de funcionamiento por crecimiento, es
de muy escasos centimetros en nimeros digitos y que su iminente obstruccion
en la parte alta de la cava supsarior ocurre si no se cambia profilacticamente
a los meses o al afio aproximadamente por ctra de mayor longitud,

En cuanto a los aditamentos quirdrgicos, se han desarrollado trécares espe-
ciales peritoneales para meter el cabo peritoneal igualmente, trocares para el
espacio lumbar aracnoideo, equivalente a una aguja 16 para introducir el cateter.
aracnoideo sin laminectomia: introductores especiales del cateter en el ventriculo
cerebral, para evitar que los fragmentos de sustancia cerebral penetren a los
poros del cateter. Nosotros mismos hemos disefiado un simple instrumento quirtr-
gico que permite el pasaje facil, seguro y rapido del cateter peritoneal de la
herida abdominal a la retromastoidea, con ahorro de tiempo de 10 a 15 minutos
y traumas en el tronco de la criatura.

Desde el punto de vista histérico en Venezuela, la preocupacion por las
patologias hidrocefédlicas se resumen asi: Martinez Niochet (36-37-38) realiza las
primeras intervenciones de tipo anastomosis ventriculo-ureteral, wventriculo-peri-
toneal y aracnoido-peritoneal cn 1950 y anos sucesivos, con tubos de polietileno,
tnico material asequible y en boga para entonces. Igualmente Martinez Niochet
introduce las pautas del diagndstico paraclinico con las pruebas manométricas,
ventriculogréficas, de colorantes y proteinas.

Castillo y Krivoy en 1964 realizan las primeras anastomosis ventriculo-cava
con el circuito de Holter (1). |

Krivoy realiza la primera anastomosis ventriculo-atrial el 20-8-63 en el Hospital
Jj. M. de los Rios, en el nifio con la historia N® 64308 (11) y modifica pautas en
el estudio ventriculografico (9) en un extenso estudio-clinico que incluyd la
totalidad de las historias del viejo establecimiento del Hospital J. M. de los Rios
de la parroquia San José. La historia mas antigua data del 27-11-50 y alli se
recolectaron 61 casos y al mudarse al nuevo establecimiento, la primera historia
de hidrocefalias fue la 6.031 el 19-8-58, revisandose la totalidad de los casos
hasta el 28-7-66 con la historia N? 67.197.

40 ' - CENTRO MEDICO



Martinez Nicchet utiliza por primera vez el circuito de Hakim en Centro
Privado (4C).

Ulteriormente, Krivoy realiza la primera anastomosis ventriculo-seno longitu-
dinal en el Hospital Universitario en el caso J.E.R. historia N¢ 276354 el 2-11-65:
las primeras coroido-plexectomia en el Hospital de Ninos, en el caso G.O.S.A.
historia N° 03-61-6G8, el 17-10-61; la primera ventriculostomia del tercer ventriculo
en el Hospital Universitario; realiza los primeros estudios sinugraficos en hidro-
cefalias (caso J.E.R. historia 276354 el 15-9-65 en el Hospital Universitario de
Caracas, V.T. el 21-1-66 con historia No. 98831 del hospital J. M. de los Rios
(17-18-2). En el Hospital Universitario practica la primera anastomosis aracnoido
transcavidad de los epiplones.

lgualmente, practica la primera anastomosis con cateter de Raimondi en el
caso J. M. de centro privado con historia N? 2877 el 6-5-65 (19), usando las dife-
rentes combinaciones de los reservorios gemelos, cateter de Portnoy, el multi-
perforado circular, etc. ( ). lgualmente disefia un instrumento para las anasto-
mosis ventriculo peritoneal que facilita las maniobras quirdrgicas, reduce el tiempo
operatoric y la morbilidad local. Comunica los resultados de estudios citoldgicos
del LC.R en la camara de sedimentacién en las hidrocefalias. Comunica nueva
técnica en el estudio del espacio subdural de los hidrocéfalos que se acompafan
simultaneamente con hipoplasia cerebral mediante la pneumografia subdural vy
yodada mediante el uso del yodotalamato de Meglumina al 60% (26-27-28-29-30-
31-32).

Actualmente las nuevas generaciones de neurocirujanos practican rutinaria-
mente todas estas técnicas.

Vamos a presentar la experiencia personal en 24 casos, intervenidos con el
cateter de Raimondi, casi todos de la clientela privada y al final haremos los
comentarios clinicos pertinentes.

He aqui nuestros casos:

Sexo: hemos intervenidos 22 casos masculinos y 2 femeninos. Esta predo-
minancia masculina la consideramos accidental ya que en una amplia revision
nacional de esta patologia (38-33-34) realizada por nosotros en 247 casos de
hidrocefalias, 139 eran masculinos y 108 femeninos, lo que coincide con grandes
revisiones de estadisticas extranjeras.

Edad de Consulta: varié desde los 5 dias de nacido en 2 casos hasta 37 anos

de edad.
Dentro del primer mes consultaron: 8 casos;
de 2 a 6 meses consultaron: 6 casos;
de 7 meses a un ano consultaron: 3 casos;
de uno a 3 afnos consultaron: 4 casos;
de 9 anos consulté: 1 caso;
casos de adultos consultaron: 2 casos;

VOL, XIII No. 483 — MAYO 1974 41



Motivo de Consulta: consultaron por hidrocefalias, 11 casos de origen congé-
nito, un caso de porencefalia, 4 casos de hidrocefalias post-infecciosas, 2 post-
encefaloceles operados, dos casos concomitantes a mielomeningocele lumbar,
un caso por paraparesia de origen tumoral. Un caso fue de aparicion tardia, al
afno de edad. Un caso de hidrocefalia externa por hipoplasia cerebral v los dos
adultos consultaron, uno por ausencias, con manifestaciones de epilepsia temporal
gue resulté ser una estenosis del acueducto de Silvio de probable etiologia congé-
nita. El otro fue de una hidrocefalia post-quirdrgica debido a granuloma del angulo
poento cerebelosos intervenido.

Antecedentes: entre los antecedentes maternos, se registraron en el caso
2, parto con forceps por detencion del descenso por 3 dias, cianosis, disnea y
succion débil en el nacimiento, sufri6 de movimientos clénicos y requirié oxige-
nacién los 3 primeros dias. No se puede establecer si la distocia fue producida
por una hidrocefalia congénita o si esta hidrocefalia fue consecuencia de la
intervencin. El caso 13, durante el embarazo, la madre requirié intervencion por
hernia estrangulada, el nifo nacié con mielomeningocele, que no atribuimos a
consecuencias de la intervenciéon. El caso 18 nacid por cesarea debido a hidro-
cefalia intrauterina diagnosticada radiologicamente. El caso 19, cesarea por pre-
sentacion podalica, variedad de nalgas, la hidrocefalia se le noté al décimo dia
de nacimiento.

En cuanto a los antecedentes del nino como presuntos o0 seguros factores
causantes, de la hidrocefalia, se registraron en las historias clinicas, los siquien-
tes: :el caso 2, la extraccion por forceps con cianosis y disnea durante 3 dias,
el caso 3, trauma cefélico intenso a los 7 meses sin consecuencias aparente
inmediata; este caso consultdé por macrocefalia a los 2 anos de edad. El caso
6 presentd ictericia de 9,5 mgrs.% en los primeros dias. El caso 8 sufrid gastro-
enteritis al cuarto dia y osteomielitis e infeccién urinaria subsecuentemente. El
caso 14 sufrié trauma craneano al 6° mes; consulté al 7° mes. El caso 15 nacid
con encefalocele que se operd y quedd compensado en su desarrollo de la circun-
ferencia cefalica. Tres semanas antes de la consulta sufrié trauma craneano
severo. El caso 16, 22 y 25 sufrieron meningitis como causa de su hidrocefalia.
El caso 17 nacié con encefalocele occipital que se operd. La hidrocefalia del
caso 24 fue de origen tumoral con metastasis.

Resumiendo, podemos decir que de los casos de hidrocefalias, se encuen-
tran como antecedentes determinantes: un trauma obstétrico (caso 2); 3 casos
con traumas cefalicos (casos 3, 14 y 15), un caso post-encefalocele (17) y dos
casos post-meningocele lumbar (13-20); 4 casos post-meningiticos (14-16-22-23).

Examen general: el caso 1 naci6 con una cardiopatia congénita estudiada y
diagnosticada por cardiolégo infantil como fibroelastosis cardiaca. El caso dos,
presentd una raya simiana izquierda, ausente en sus padres. El caso 12 presenté
cicatriz congénita en ambos flancos y leucomas bhilaterales. El caso 15 presenté
hipotrofia y mal estado general.

Examen neurolégico: La mayoria presentaron macrocefalia (13-14-15) como
principal signo. La maxima circunferencia registrada fue 56 cms. en el caso 5§
y la minima fue de 34 cms. en el caso 7; los otros signos neuroldgicos estuvieron
en relacion al registro de las fontanelas, los didmetros anteroposteriores y
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transversales de la fontanela anterior, asi como los didmetros cefilicos. Las para-

plejias registradas estuvieron en relacion a los mielomeningoceles y los retardos
psicomotores registrados son consecutivos al daio cerebral.

Desarrollo psicometor: determinado clinicamente, al momento de la consulta,
13 casos presentaron retardo de moderado a grave. El registro del desarrollo

psicomotor lo basamos en el siguiente esquema clinico semiolégico como
orientacion:

1.—Seguimiento ocular horizontal entre 15 y 22 dias.

2.—Seguimiento ocular horizontal y vertical desde 25-26 dias en adelante.
3.—Sonrisa social a las 6 semanas.

4 —Mantenimiento de la cabeza desde el tercer mes.

5.—Comienzo de la presion palmar voluntaria, desaparicion casi total de la

actitud pitecoide de las manos y reflejos foto palpebral defensivo desde
el 4? mes.

6.—Sentada desde el 6° mes en adelante y desaparicién del reflejo de Moro.

7—Incorporacién y deambulacién desde el 9* mes en adelante.

El resto del examen neurolégico, como la persistencia del reflejo de Moro,
en su forma completa, mas alla del 4° mes, actitudes hipertdnicas, tipos de rigidez
de descerebracion o de decorticacion, opistostonos, el né cumplimiento de los
patrones del lenguaje, completan el diagndstico de retardo psicomotor o né.

El gran volumen de pacientes hidrocefalicos, en centros de asistencias masi-
vas, o publicas, recargarian las consultas de psiquiatria y sus secciones de
psicometria si se les enviaran todas las megacelalias a evaluacion psicomotriz,
desarticulando parcialmente su trabajo, muy exigido en otras areas de la patologia
mental, lo mismo puede decirse de las secciones de E.E.G.

En el &area privada, recargaria los costos de la criatura si se hicieran los
estudios arriba mencionados en forma indiscriminada.

Si tomamos la referencia conocida (5) de que un grosor parenquimatoso de
12 mm. medido en la placa lateral de la ventriculografia desde la pared superior
del ventriculo a la corteza cerebral en los nifios hidrocefélicos suelen evolucionar,
con las reservas de las estadisticas, hasta la normalidad, observamos que, efec-
tivamente la mayoria de nuestros casos normales tienen su grosor parenquima-
toso por encima de los 12 mm. Existe una excepcion muy llamativa del caso 9,
que poseyendo un grosor parenquimatoso de 1 mm. hasta su dltimo control en el
mes de abril de 1972, tiene un desarrollo psicomotor casi normal.

A la inversa, muchos casos, particularmente los postmeningiticos, a pesar
de un gran grosor parenquimatoso, suelen sufrir, frecuentemente, retardo psico-
motor severo, como el caso 23, lo cual es facilmente comprensible, ya que el
factor deteriorante de la meningitis no es la hidrocefalia, sino las necrosis debido
a las isquemias por arteritis producida por el proceso infeccioso.
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Examen de laboratorio general: de rutina, si la clinica no sefala otra cosa,
practicamos solo el estudio de la hemoglobina y el hematocrito; excepto un
caso con moderada anemia, no hubo otra cosa digna de mencion.

Radiologia simple de craneo: se suele hacer de rutina para descartar presun-
tas etiologias parasitarias, tumorales, traumaéticas o dismetabolicas visibles a
veces por la presencia de calcificaciones, horadaciones ¢seas, etc. Asi, en casos
de hidrocefalias no operadas con el cateter de Raimondi, hemos hallado toxo-
plasmosis, con sus calcificaciones especificas, craniofaringiomas y hematomas
calcificados. En nuestros casos, no hallamos ninguna alteracion digna de mencio-
nar, excepto las macrocefalias, con disyuncién de suturas, persistencia de fonta-
nelas y huesos adelgazados.

Radiologia contratastada: en 6 casos, se practicaron pneumoencefalagrafias, en
un séptimo caso la pneumoencefalografia fracasé y se practicd en forma directa
la ventriculografia. Esta prueba se practicé en 13 casos. No ameritaron estudios
contrastados, 3 casos de hidrocefalia con espina bifida y mielomeningocele, la
hidrocefalia post-guirirgica de la fosa posterior: y un caso de hidrocefalia y
encefalocele occipital.

Los hallazgos de los estudios aéreos permitieron el diagndstico de la patolo-
gia v la conducta quirdrgica que se siguid. Las cantidades de aire inyectadas,
fueron siempre la menor necesaria para un diagnostico preciso, por lo que fue
variable en cada caso.

Es de advertir que simultaneamente con la ventriculografia, se practicaba
en la mayoria de las hidrocefalias las pruebas de colorante con indigocarmin, las
pruebas manométricas, las pruebas de proteinas y se tomaba el L.C.R. para
estudio rutinario de laboratorio y para la citologia por sedimentacion.

Los primeros casos de hidrocefalias comunicantes de nuestra serie fueron
intervenidos con la técnica de la anastomosis aracnoidoperitoneal y los casos
restantes con la técnica ventriculo-peritoneal.

Recientemente preferimos realizar la intervencion con la técnica de la ven-
triculo-peritoneal en todos los casos de hidrocefalias comunicantes o no6, ya que
el funcionamiento del sistema valvular puede ser controlado a través de la bomba
manual ubicada debajo del cuero cabelludo.

Grosor del parénquima: ya lo hemos comentado en relacion al retardo mental
y tan solo queremos repetir que mientras mas precoz llegue un hidrocéfalo a la
intervencién, mas chance de evolucién normal tiene (33-34).

El pediatra, médico detector de todas las enfermedades de los nifios, no debe
titubear en exagerar su conducta diagndstica ante la simple sospecha de una
hidrocefalia en evolucion,

L. C.R.: las presiones de los liquidos celalorraquideos registrados fueron altas
(por encima de 180 mm. (20-21) en decubito lateral y relajados) en 9 casos,
siendo la mayor de 370 mm. de agua la presién: normal, se hallaron en 6 casos
(22). Sélo 4 casos presentan xantocromia. El caso 22 fue francamente purulento.
El recuento celular fue normal en 11 casos. Un caso presenté 7 linfocitos; un
caso de meningitis con 63 polinucleares y el caso 23 dio 40 células, 80% linfocitos.
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La quimica del L.C.R. fue normal excepto 4 casos de hiperproteinorraquia,
dos de hiperglucorraquia y un caso de hipoglucorraquia (caso 24). Dos casos
cen Pandy débil (+), dos casos fuertes (+ - -+4) y cuatro casos con baja de
los cloruros (debajo de 120 mEq Its).

Citologia por sedimentacién: Se practicé en 16 casos, 6 presentaron imagen
citolégica normal consistente en linfocitos normales muy escasos. Dos casos
post-meningitis, realizados, en periodos de estado y después del tratamiento mos-
traron los polinucleares en abundancia en la fase aguda y luego mononucleares
mas escasos en la fase de cronicidad, lo cual constituia un signo de garantia
de la efectividad del antibiotico utilizado y ayudé la decisién del tiempo operatorio
oportuno.

En el caso 15 se hallaron abundantes glébulos rojos crenados sin visualizarse
elementos blancos. El caso 16 mostré abundantes macréfagos y linfocitos como
sindrome secuelar de una meningitis reciente tratada. El caso 22 mostrd meningitis
en actividad y el control ulterior adecuado. El caso 23, mostré gérmenes
intracelulares.

Tres casos presentaron grandes placas sinciciales que algunos autores atri-
buyen a epéndimo, otros, a célular endoteliales y no raras veces corresponde a
fragmentos de corteza cerebral como nosctros lo hemos hallado e incluso con
visualizacion de sus capilares tipicos (23-24-25). En un caso, hallamos células
tumorales.

La importancia de la realizacion de la citologia por sedimentacion ha quedado
demostrada por las publicaciones anteriores (23-24-25) y como puede inferirse
de lo descrito, la importancia y contribucion de este estudio reside en:

1.—El diagndstice de meningitis subclinicas.

2.—Control de efectividad de los antibidticos en la terapia de casos de hidro-
cefalias post-meningiticas y decidir el momento oportuno de la intervencion.

En algunas oportunidades hemos discrepado entre los hallazgos de la citolo-
gia por sedimentacion de caracteristicas patolégicas y el estudio citoquimico
rutinario del L.C.R. informado como normal .

3.—Comnrobacién del cuadro infeccioso, presente clinicamente.

4 .—Uso per-operatorio de la camara, para decidir, durante la operacion, la extrac-
cion o nd del sistema valvular implantados o cambiados por otro, cuando
expuesto el sistema wvalvular quirdrgicamente, se toma muestra de L.C.R.,
se le examina y se halla infeccion en evolucion o né como sucedié en el
caso 22.

5.—Visualizacion de gérmenes como en nuestro caso 22.

6.—E| descubrimiento de células tumorales como en nuestro caso N? 24,

Diagnéstico definitivo: hidrocefalias no tumorales congénitas 11 casos; 1 caso
de aparicion tardia.
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Hidrocefalias post-meningiticas: 3 casos
Hidrocefalias y mielomeningocele: 2 casos

Hidrocefalias en adultos: 2 casos (1 caso por estenosis de acue-
ducto y otro por post-quirtrgico)

Hidrocefalia tumoral: 1 caso por ependimoblastoma
Hidrocefalia y porencefalia: 1 caso
Hidrocefalia externa: 1 caso

Por los diagndsticos anteriores, puede observarse el campo de accion e
indicaciones del cateter de Raimondi.

Debemos hacer especial mencion de que en uno de los casos post-menin-
giticos, se utilizé la anastomosis ventriculo peritoneal en una hidrocefalia con
presién normal.

Igualmente, el caso 22 se le retiré el sistema definitivamente, sin recaida
en dos anos, siendo en este caso su uso temporal.

Intervencién quirdrgica: todos los casos fueron intervenidos con cateter de
Raimondi.

Anastomosis ventriculo-peritoneal: desde la regién lumbar L1-L2: 8 casos.

Anastomosis ventriculo peritoneal: 16 casos.

Naturalmente, que la parte superior de la anastomosis ventriculo-peritoneal
estd compuesta por el cateter ventricular y la bomba manual del sistema de
Pudenz y hemos utilizado las diferentes variantes del cateter ventricular:

1.—El simple tubo de silicén perforado.
2 —Fl tubo encorvado sobre si mismo, del sistema de Hakim.

3..—El tubo que posee en su extremo un baloncito inflable, a la manera del cateter
urinario de Foley: que evita el atrapamiento por los plexos coroides o su
introduccion en substancias cerebral, conocido como el cateter de balon de
Gardner.

4.—F| cateter de Portnoy, cuyo tubo poliperforado presenta dispositivos circula-
res de silicon protectores contra los plexos coroides.

5.—FEl cateter multiperforado en los protectores circulares de silicon. (M.P.F.).
En cuanto a la bomba manual, igualmente hemos usado ampliamente:

1.—La simple, del sistema de Pudenz.

.—La de doble reservorio de Mishler biconvexas o planas.

.—Las bombas gemelas.

= W M

.—Las bombas de doble entrada.
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e DESCRIPCION y ACCION:

FISOHEX es una emulsién homogénea blanquecina y estable que contiene:
3% — Hexacloro-Difenil-Metano, en dispersién coloidal:
Antiséptico, bacteriostatico, germicida, contra gram-positivos.

50% — Entsufon (Eter sulfonato de sodio):
Difusor superficial, humectante, 40% mas detergente que el jabdn,
Flisn'Hex hace espuma con el agua, pero no es jabon por no contener
alcalis.

0.7% — Colesteroles de lanolina: Syavizantes y emolientes.
Complementan los aceites naturales de la piel.

7% — Petrolato: Lubricante y emulsionante.
39,3% — Excipientes varios: (Para estabilidad, pH, etc))
100,-%

FisoHex m NO IRRITANTE = por ser isotonico con la piel; ya que uno de sus exci
pientes lo mantienen estable en pH 5,5, francamente &cido, que es el promedio
de pH normal cutdneo. Los jabones son alcalinos y pueden irritar la piel.

FisoHex = NO SENSIBILIZA = la piel, por carecer de pertumes y otros agentes
alergénicos.

o INDICACIONES PRINCIPALES DE FISOHEX:

Cirugia-Traumatologia-Med. Gral.: Ppreparaci6n para operar [médicos y auxiliares). . Profilaxis general del
campo operatorio.

Dermstologia: Coadyuvante en el tratamiento del ACNE, enfermedades contaglosas, dermatosis (eczema,
impétigo, plodermia, etc.) adultos y nifios.

Ginecologia-Obstetricia-Urologin: profilaxis pre y post operstoria. Preparacién de la regi6n perianal.
Desinfeccién de sondas, catéteres, espéculos.

Higiene Personal: Dasodorante y desinfectante de la plel. Seborrea y caspa capilar. Bromhidrosia - Limpieza
del cutis. Aspsia general para todaes las personas que atlenden a enfermos y especlaimente a Infantes.

e INSTRUCCIONES para uso de FISOHEX:

Humedézcase bien la piel con agua. Afiddase una pequefia cantidad de FisoHex Emulsion.
Para conseguir mas espuma, agréguese més agua, no méas FisoHex. Una esponja humeda
mejora aun el lavado. Enjuaguese luego bien con agua abundante. FisoHex sirve con
agua corrienta, ya sea dura o blanda y a cualquier temperatura, hasta con agua de mar.

ADYERTEMCIA: No se vse en quemaduras y heridas extensas Evitese
la splicacién del producto al cuerpo enterc y por tiempo
prolongado. & menocs qua el médico lo sconseje.
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Evolucidon inmediata: todos los post-operatorios recientes fueron adecuados.
El primer caso, a consecuencia de su cardiopatia congénita fallecié a los 8 dias.

Entre las causas que motivaron la reintervencion se registraron las siguientes:
Salida del cateter de la region aracnoidea a la region abdominal: 2 casos.

Reproduccion de la hidrocefalia con cateter en buena posiciéon por obstruccién
del cateter aracnoido-peritoneal: 3 casos.

Existen dos casos cuyas anastomosis aracnoido-peritoneal funcionan bien
después de sendas re-intervenciones con la misma técnica. El caso 3 durd 35
meses para la reintervencién y tiene 2 afios méas de control adecuado y el caso
5 se reintervino a los 5 meses y tiene un afo mas de control post-operatorio.

En cuanto a la anastomosis wventriculo-peritoneal, hasta ahora no hemos
observado en nuestra serie, obstruccion del cabo peritoneal.

Hemos observado cuatro casos de anastomosis-ventriculo-peritoneal con
obstruccién del cabo ventricular: 3 por codagulos y uno por colapso de los protec-
tores circulares de silicén schre los agujeros del cateter de Portnoy.

Re-intervenciones: a 8 casos se les colocd el cateter de Raimondi desde la
region lumbar al peritoneo, por ser los 8 casos hidrocefalias comunicantes. Un
noveno caso tenia dicha anastomosis con polietileno y la reintervencion se hizo
con Raimondi (6 casos). Cinco casos de esta serie aracnoido-peritoneal, requi-
rieron reintervencién por reproduccion de la hidrocefalia; a dos de ellos se les
recolocé un nuevo cateter de Raimondi, con la misma anastomosis aracnoido-
peritoneal; a tres de ellos se reintervinieron con la anastomosis ventriculo-
peritoneal,

El tipo de anastomosis aracnoido-peritoneal tiene la desventaja de que no
se puede controlar desde el exterior el funcionamiento valvular, como se puede
hacer con la anastomosis ventriculo-peritoneal mediante la bomba manual. Sdlo
puede uno guiarse clinicamente con la medida de la circunferencia cefélica,
mediante el control seriado del desarrollo psicomotor o con examenes comple-
mentarios mas complejos tipo test psicométricos finos, la medida de la presion
lumbar v el uso de isdtopos radioactivos (RISA) para probar la permeabilidad vy
funcionamiento del cateter; por este motivo hemos preferido realizar todas las
intervenciones desde el ventriculo cerebral v no desde el espacio aracnoideo
lumbar, aln cuando esta técnica lumboperitoneal se preconiza como primera
intervencion en las hidrocefalias comunicantes (4) vy nosotros mismos asi lo
hemos hecho. A pesar de que los dos casos reintervenidos lumbo-peritonealmente
han evolucionado satisfactoriamente desde hace dos anos (casos 2-5), en caso
de una nueva reintervenciéon recomendariamos su anastomosis ventriculo-peritoneal
como ya lo hemos hecho con otros casos [casos 3-6-8). Cuatro casos de anasto-
mosis ventriculo-peritoneal ameritaron la reintervencion por obstruccién del cabo
ventricular debido a coagqulos de sangre y fibrina en tres de ellos.

El cuarto caso tenia un cateter de Portnoy, al sacarlo del ventriculo y probar
su funcionamiento en el agua, se observaba que la consistencia de los protectores
circulares de silicon estaba muy disminuida ya que se adherian a los agujeros
y los obstruian. Los otros dos casos presentaron coagulos sanguino-fibrinosos
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organizados dentro del tubo de silicon en la zona correspondiente a los agujeros
del tubo.

Los tiempos transcurridos entre la primera y segunda intervencion se
resumen asi:

1 mes: 1 caso

2 meses: 2 casos Primer semestre 4 casos
5 meses: 1 caso

7 meses: 1 caso

8 meses: 1 caso Segundo semestre 2 casos
1 ano: 1 caso

2 anos: 1 caso

3 anos: 1 caso

Total de casos intervenidos: 24

Total de casos reintervenidos: 9

Evolucion ulterior: en la serie existen 4 casos mortales todos por razones
extra-anastomosis. El caso 1 muere por su cardiopatia congénita a los 8 dias
después de la intervencion. El caso 11 muere al mes por consuncion progresiva
y bronconeumonia. El caso 23 muere al ano de la anastomosis lumbo-peritoneal
por bronconeumonia severa. El caso 24 muere al ano de la anastomosis ventriculo-
periotenal debido a ependimoblastoma de la fosa posterior con metastasis en

médula dorsal.

Seguimiento de los primeros 6 meses: 13 casos
Seguimiento del segundo semestre: 4 casos
Seguimiento del 1* al 2° ano: 3 casos
Seguimiento del 2° al 3er afo: 4 casos

La serie resulta muy reciente en cuanto a su evolucién a largo plazo. Es intere-
sante destacar que no hemos realizado una tercera intervencion en el mismo
caso, donde hemos usado el sistema de Raimondi. Eso no significa que no suce-
dera; pero es algo mas frecuente en las estadisticas dentro de los casos inter-

venidos por otros sistemas.

Comentarios finales: ain cuando la técnica lumbo-peritoneal se sigue consi-
derando una técnica electiva de primera linea en los casos de hidrocefalia comu-
nicante y asi solemos usarlo aqui (3-9-10) y en otros centros del exterior (4), el
hecho de que el control de su funcionamiento, es sélo clinico (medida de la
circunferencia cefalica maxima, maduracién psicomotriz, etc.), €ésto no siempre
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garantiza el buen funcionamiento de dicha anastomosis y por ende la mayor
preservacion de la criatura hidrocefalica en cuanto a su desarrollo psicomotor.

El control externo, a través de las bombas manuales de los mismos sistemas
valvulares se ha hecho una necesidad cada vez mayor. Las anastomosis lumbo-
peritoneales ya no deberian hacerse con polietileno por lo facil de las acodaduras
y su fragilidad quebradiza, ademas del englobamiento peritoneal que suele ocurrir.
Actualmente se realizan las anastomosis lumboperitoneales con los tubos de
silastic y se les pone un aditamento unidirecional para la circulacién del L.C.R.
y se fija con los conectores ad hoc para evitar su migracion (4).

En nuestra experiencia, las anastomosis no valvulares han traido en algunos
casos, grados variables de colapso encefélico con los subsiguientes cabalga-
mientos ¢seos y grave deformidad craneana. Un buen nimero de estos colapsos
encefalicos también se nos produjeron en las anastomosis ventriculo-atrial, que
a pesar de ser de presion media y verificar dicha presion pre-operatoriamente,
en algunos casos, el colapso se produjo igualmente.

Por lo prematuro de las edades de nuestos casos aracnoido-peritoneales, no
tuvimos la oportunidad de comprobar las complicaciones radiculares de la regidn
lumbar: dolor lumbar bajo, signo de Laségue presente, debilidad del pie al caminar.

No hemos tenido ni hernias ni hidroceles, pero en el caso 5 después de
un severo traumatismo, se produjo un enorme quiste peritoneal en hipocondrio
izquierdo. Desde el tercer dia del severo trauma sufrido sobre el mismo hipocon-
drio ,comenzd a tener febricula, malestar general y tumoracién creciente que
era facilmente palpable. El estudio radiolégico mostré la ocupacion de espacio
con compresion sobre la curvatura mayor del estdomago. Fue intervenido quirtr-
gicamente y las membranas del quiste se extirparon y marsupializaron. La anasto-
mosis aracnoido-peritoneal funcionaba adecuadamente y se reubicé en la parte
baja de la cavidad abdominal. Desde entonces la evolucién ha sido satisfactoria.

Estos quistes peritoneales se han formado sin trauma desencadenante en
o%0s autores ([43).

En esta pequena serie ventriculo-peritoneal, siendo la causa complicativa
més frecuente la obstruccién del cabo wventricular, creemos prudente en los
futuros casos, realizar el circuito con bombas manuales de doble entrada, es
decir con dos cateteres ventriculares.

CONCLUSIONES

1.—Se practicaron 24 intervenciones con el cateter de resorte de Raimondi para
anastomosis peritoneal.

2.—En el sexo, se hallaron 22 casos masculinos y 2 femeninos, lo que considera-
mos, momentaneamente una seleccién accidental,

3.—La edad de consulta varié de 5 dias a 9 afos en ninos. Se intervinieron dos
casos adultos.

4, —El motivo de consulta fue siempre hidrocefalia o hipertension endocraneana.
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Congénitas: 11 casos: 1 caso tardio

Postmeningiticas: 3 casos
Con Mielomeningoceles: 2 casos
Con encefalocele occipital: 2 casos
Hidrocefalia externa: 1 caso
Hidrocefalia y porencefalia: 1 caso
Tumoral: 1 caso

Dos casos en adultos: uno por estenosis del acueducto y otro por granuloma
del angulo ponto-cerebeloso.

5.—Entre los antecedentes maternos importantes se hallaron una distocia vy
por parte de los lactantes trama obstétrico en dos casos. Un trauma
craneano tardio en un tercer caso. Cuatro casos post-meningiticos. Dos
casos con encefaloceles vy dos con mielomeningoceles.

6.—El examen general mostré la cardiopatia en un caso, cicatrices en flanco
con leucomas bilaterales en ambas cérneas en otro.

7.—El examen neurolégico reveld la macrocefalia en 21 casos, el retardo psico-
motor, las paraplejias en los mielomeningoceles.

8.—El retardo psicomotor estuvo presente de moderado a grave en 13 casos.

9.—Los examenes generales de laboratorio solo mostraron un caso de ligera
anemia.

10.—La radiologia simple de créneo dio lo caracteristico en las hidrocefalias.

11.—Seis casos fueron sometidos a pneumoencefalografia y en 13 casos se
practicd la ventriculografia. Diez casos fueron comunicantes. Un caso de
hipoplasia hemisférica bilateral y un caso de porencefalia, un caso de este-
nosis del acueducto y cinco casos de los estudiados eran hidrocefalias no
comunicantes.

12.—Catorce casos de los medidos tenian un grosor de parénquima superior a
los 13 mm. y 7 por debajo de 10 mm. Excepto dos casos, existia correlacién
entre grosor de parénquima encima de 12 mm. y desarrollo psicomotor normal.

13.—El L.C.R. se presenté con presiéon normal en 6 casos y en 18 era hipertenso.
Soélo 4 casos mostraron xantocromia. Recuento celular meningitico en 4
casos. Hiperprotecnorraquia en 4 casos, hiperglucorraquia en dos, hipoglu-
corraquia en uno; cuatro casos con globulinas positivas y cuatro casos con
baja de cloruros.

14.—La citologia por sedimentacion se practico en 16 casos, 6 presentaron cito-
logia normal, cuatro casos con sindrome citolégico meningitico agudo y
cronico; 1 caso mostré solo abundantes glébulos rojos crenados. Tres casos
mostraron placas sinciciales de probable naturaleza ependimaria y un caso
con células tumorales.
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15—0cho casos fueron sometidos a las anastomosis aracnoido peritoneal y 16
casos a la anastomosis ventriculo peritoneal.

16.—Mortalidad operatoria no se presenté en ningln caso, asi como tampoco
morbilidad.

17.—Fueron reintervenidos de las anastomosis aracnoido peritoneal, cinco casos:
por migracion del cateter en 2 obstruccin del cateter en 3. Fueron inter-
venidos de las anastomosis ventriculo-perotineal, cuatro casos. Tres por
obstruccion sanguinofibrinosa del cateter ventricular y el cuarto por adhesién
de los protectores circulares del cateter de Portnoy.

18.—El seguimiento ulterior por lo reciente de la estadistica dentro del primer
semestre se han re-examinado, preriodicamente 13 casos y desde el segundo
semestre en adelante se han seguido 11 casos, estando 7 casos por encima
del ano.

RESUMEN

Se presentan 24 casos de hidrocefalia donde se utilizdé el cateter con
resorte de Raimondi. Dos casos fueron usados en adultos. Ocho casos fueron
sometidos a la anastomosis aracnoido-peritoneal y 16 casos a la ventriculo-peri-
toneal. No hubo mortalidad operatoria. Nueve casos fueron reintervenidos y en
opinion del autor se recomienda las anastomosis ventriculo-peritoneal con bombas
manuales de doble entrada para disminuir la incidencia de las obstrucciones
ventriculares.

S UMMARY

Twenty four hydrocephalus were operated with the Raimondi peritoneal
sprng catheter. Two of them were adults. Eigh cases were operated with the
lumbo-peritoneal shunt and 16 more cases with the ventriculo-peritoneal shunts.
Nine cases were reoperated. The author recommended the use of two side
ventricular inlets reservoir to lessen the frecuency o fthe ventricular catheter
obstruction.
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CUADRUO 1V

CATETER DE RAIMONDI

LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO (L. C. R.)

Caso Aspecto
Presion Celulas Proteinas Cloruros Glucosa Globulina V.D.R.L.
mers. Y mEq/1f  mgrs.%s

1T P. L;: 120 mm. Normal Normal Normal Normal Normal Normal
de agua. Agua
de roca.

2 P. 1. 240 mm. de —_— —— gz - — —
agua, Xantocro-
mia.

3 P. I 240 mm. Normal Normal Normal Normal Normal Normal
de agua.. Agua
de roca.

4 P. l.: 350 mm. 1850/mm3 280 — 40 ++ 4+ —
de agua. Turbio. |

5 P, l: 190 mm. 2 mm3 10 112 60 — No reactivo
de agua. Agua
de roca.

6 P. l: 200 mm. Normal Normal Mormal Normal Normal Normal
de agua. Agua
de roca.

7 _— . _ . __ _ —

8 P. I 199 mm. — T o i g —
de agua. Xanto-
cromico.

9 Normal Normal Normal Normal Normal Normal MNormal

10 P. l: 210 mm. 1 mm3 24 114 75 - No reactivo
de agua. Agua
de roca.

11T P, L: 120 mm. 7 mm3 32 112 70 — Negativo
de agua. Agua
de roca.

12 P. l.: 320 mm. 3 linf. 32 120 74 _— Mo reactivo
de agua, Agua mm3
de roca.

13 AT s it s il _ .

14 st s PR - - — —

15 P. V.: 340 mm. —_ — — — — —_

de agua. Xanto-
cromico.
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C UADRDO

I V - [continuacion)

Caso Aspecto LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO (L. C. R.)
Presion Celulas Proteinas Cloruros Glucosa Globulina V.D.R.L.
mers, % mEqg 1t mers. /s
16 P. l: 280 mm. 1 P.L: — 135 40 — _
de agua. Tur- 1300 poli
bio. 2 P.L.
al mes:
34 linf.
= — — — — — — —
18 P. 1.: 280 mm. s s e i — i o
de agua. Xanto-
crémico.
19 P. 1: 370 mm. 2 linf. 18 112 70 Negativo —
de agua. Agua mm3
de roca.
20 - it e s = — —
21 P. l: 280 mm. 3 ling. 76 e 50 -+ No reactivo
de agua. Agua mm.3
de roca.
22 P. l: 400 mm. 63 poli vy 80 — — — —
de agua. Tur- 6 linf.
bio. 28-10-70. P.
l.:. 400 mm. de
agua. Turbio 30-
10-70,
23 P. l: 170 mm. 40; 80% 126 120 44 -+~ -+ -+ -+ Negativo
de agua. Xanto- linf.
crémico.
24 P. l.: 100 mm. 5 linf. 400 —_— 20 +4+4+4 -

de agua. Amba-
rino.
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C U ADRDO v
CATETER DE RAIMONDI

VOL. XIII No.

L. C. R.
Caso Benjui Citologia por Sedi'm‘entaciﬁn
1 . o
2 — s
e o =
4 — Cuadro inflamatorio en vias de cronicidad.
5 0002210000000000 Citologia del L.C.R. peritoneal. Macréfagos
abundantes.
6 w En la dltima intervencién maltiples placas
| ependimarias.
7 —_ —
8 — ) hﬁlﬁégrégéndimarias mﬂltiples._
9 — —
10 Normal Linfocitos escasos.
11 000023100000000 Linfocitos escasos.
12 0C0000110000000 Linfocitos escasos.
13 — Linfocitos escasos,
14 — Linfocitos escasos.
15 — G. R. abundantes y crenados. No se
vieron G. B.
16 —_ Macrofagos y linfocitos abundantes.
17 M —_ Normal.
18 — Placas ahundaptes sinciciales ependima-
rias. Glébulos rojos abundantes.
19 — No se hizo. |
20 — ==
21 000022100000000 No se hizo.
22 — Gran cantidad de polinucleares.
23 00002111222000 Linfocitos y h"lacré_{';;.]ﬂs'ﬂﬂn gérmené;
Cultivo: negativo intracelulares. ' .
24 - Agrupaciones celulares- tumorales.

48 — MAYO 197%4 63



“|ewiou 03531 |3 “4esponuijod | ‘ZI 199 "1d
bzi osopnp ejided ewapy swo zZ'4G UXeW ‘D "D BANMINS 9p
UoIoUNASIp oujsowr oauelds ap eoeld e] A 2uqaly A ea|eya0

L]

"|eauoiiiad

==L P, A T L S R W R T W S S S i ] R B S R U S S S L = —amai.

ep elenb as sanb (Q/-0l-1 |2 ®eisey EBII010BJSIIES UOQIDN|OAY  -OpIOUJEIER  SISOWOISBUY "0L-G-§]  "2JUBDIUNWOD EBIEJO00IPIH §
‘enbe ap ‘ww Qpg
“Td OMWOA ‘upide|ignuqQ Zl-Z-€ |@ Bpleday ‘soqgejisouou
Aey ezaqed e| suaijuew opN ‘euelunjoa Jewfed ugisuaid
ABH "swo g| 17y 021jej8d odlawi "Swd 2l '] 021|ejad
OJ4lawWelq 'swo 91 d'y 001|gjo0 oqjdwel(] SWO Gy Xeyy "D
‘"D "LL-p-G1L [043u0) ‘sesaW | pep3 "LL-p-G) |O1IU0D ouiljn ‘leau "‘9jue9
"0I9ABS |RJudW OpJB}as NS BAJIBSUOD [B1I0J0BJSIIES uDIONjOA]  -03148d-0|Nd1i3udA SISOWOISEUY  -IUNWOD 0U  BIRBI0IPIH ¥
WwCH W 0Gg
CI'd Jewaou eoiwnboyo llequun| uoloungd "0L-6-8Z |9 eanu ap "0S0]|
zopibid A uolenuiiuod onb solWIOA ‘Ba|BJ8D U0D (0L-G-0Z |9 -0 odiano jop eisauaby
BISBY [BWJON ‘SWO || :BUN}jE "SWO £} ] SWO gl 4V ‘Bl|@}j2004pIH "eueaueIo0p
OJjawelg 'Swo gg UXeW 0’0 'L9-6-Z) |@ PepljeIo} ns uad a) ‘ouajiialjod uod |eauold  -ud uogisuayediy ‘g jend
-uswijenpesf opueladnoal eny as A 91uaIoSuodUl SeIp Z osed -od OpIOUBIE SISOWOISBUR:LO-G-0Z  -1000-0)ailed eljejaousalod ¢
‘uoloelsado 021pul 8§ "13191ED |9p EBplES uawopge ‘|etosed
3p olpey 'swo G 0Lv-22 |13 "G-0S ‘0L-1-6L |3 "9|qisasdap eoujgwouew A eoyesbo|
V4 SWO G§'oF G9-1L-0L 13 EF UXew OO 'SWI £ ojusuw ‘lesuciiad  -nopusa seqanid Jsod 91
-Ne 69-6-8) A 69-8-82 |9 94jUd |BIDIUI B1I0OJOBJSNIBS UOION|OA  OPIOUDEBJIE SISOWOISEUY '69-8-9F -UBDIUNWOD  BIjRJBODIPIH ¢
lewouy 5
‘0 '3 "sisojseja-oaqly odi}
‘leau  ejuabuos enedoipien 9}
‘ajenw £ erousioynsul ofnpoid eijedoipied e ‘seip gL so] y  -oyded  Opioudele  SISOWOISBUY  -UBDIUNWOD  BIRJAD0IPIH |
EJRIPIWU] UoldnjoA’d uoperadp od1jsoudei(y 0SED)

IGNOWIVH 3@ H3131VD
A 0O ¥ QVYNo?o

CENTRO MEDICO

64



"Ipuoutiey ‘oped
op J8j93ed uod ‘bz |esuojued -ado  Jequwn|  ajaos0bulu
-0|NOIIIUBA SISOWO}SBUBR :[}J-}|-¢ -dwojaiw A eljejad04piH CI
‘0l40AIBSAL B|qOp A Ipuowiey ‘|elqalan
ap 41939380 w02 ‘bzl |eauojned eisejdodiy uod BUJI3)
-O|NJIJUBA SISOWOISBUER :1/-D)-0Z -Ul @ BUIBIX3 BI|eJ3d04piH Tl
‘puows
-ley op 419319180 osnd 8s [ L-0)-L "‘bzi oudaiul oAlRIpP
‘BUBdURIOOpPUa ucisualladiy ojjoslesaq ewojnuelb op ugoedinx3y “j.-6¢ -NE 0JONPUOD |9p UQISa |}
l . "OIA|IS
"L.-6-0¢ |eau @8p 0jonpande |ap eHuU
‘BlIO}ORYSNEG  -0ldad  ojnomjulaA  sisowolseuy  -a2buoo  |e1osed sisoualsy Ol
h ‘oyuabuoo
"VL-8-L1 |eau uablio s|qeqosd ap ajued
‘BLI0JOB)SIIES e40l0wWo0Isd UuQION|OAT 'EBlI0JOBJSHIES  -03149d-O|NOIIIUAA SISOWO)SEeUY  -UNWOD Ou  Blje}8d0JPIH 6
"BSU9] ‘bz1 jeauolsad
ejouejuoj e] osnd 9s oban| A e©lI0}0BjSIIES BJUBWIRIOIU]  -OpPIOUJBIE  SISOWO)SBUY “}/-2-8  "9SlUBDIUNWOD Bi|e}8d0JpiH 8
‘Ipuowiey uod |eauojuad of
‘UDIOUBAIBIUL OIPIOBPp 88 'd 'V -NOLIUBA sisowolseue e| osnd as
L X W "4 CSWo OF UXew "D O SwWO g ojuawne ‘saw |y J1L6) e@p ownl u3j ‘ewojesado eunn ‘@jooobuiuswopoIy L
‘opezijetauab
i0jquwa] ‘swo g9 xey "D "D sopinbas sO}WOA 'Ba|ejad oqny
opuena | A-§ g2 |2 Blsey 1961 =2p uslq 0AnNls3y "Zuspnd | .n._.,_m__ym__n.a uod 'seqanad ¢ se| Jod
uood oulAloluIal 8s A sisowolseue e| ode] 8s $asawW g SO| ¥ |eauojiiad-oploudede SISOWOISEUY  9IUBJIUNWOD  BI|eJad04PIH 9
JCIpaWU] UCIN[OAT uolaerad() 0INS0USeI(] 0sur)

(uodenuyuod) - | A

T

O 4 avan

MAYO 19714

No. 48

v, O & S

YOL.



‘Ipuowiey ap 131931ed
U2 jeauoinad-oNdlJuaA S1ISOWOo]
-SBUR :g/-g-6 Jequn| 3j@00buiuaw

‘eanjeol|d
-LW0D BI|BJBD04PIY U0D Jeq

‘erI0joRyS IR  -0j]PIW 8p euojesado eIND gL-g-l  -wnj ajaoobuiuawoeI 02
‘Ipuowiiey
op 49)81ed w00 ‘bzt |esuojaad ‘8jUBIUNWOD
'Ud|q SeWw J13Wild  -OJNJLIIUBA SISOWOISeUy [gl-p-GL  ou eyuabuod eljejasolpiH 61
TPUOLIIEL]
ap 4919382 w02 bzl |esuojliad '2lUBZIUNLIOD
-OJNOLIJUBA  SISOWOlseuy gLt ou eyuabuoo elejedolpiH gl
‘Ipuoliey ‘|1e1diooo 899
ap 4919180 w02 ‘bzi |eauojued  -ojejeoud A BIEBISD0IPIH L)
-0|N31IJUBA  SISOWOISBUY- 'ZL-2-6C
Ipuowiey B3]
ap Jaj81ed uo0d bzt jeauojued  -IBulusw-sod elejedcolpiy 9|
-0jNo1IJuUaA-SISOWOo)Seue 1217179
lpuouliey
ap J491@1e2 u09 bzl |esuojnied ‘BII]
-0|NOI4JUBA SISOWO}SeuUR :}2-Z1-0) -Buwnedi-isod eljeje004piH Gl
‘Tpuculiey
ap 4e}83ed uoo ‘bzi |esuojnad
-0|ND14JUBA  SISOWOISBUR [|J-ZI-2 'OIUBDIUNWOD EBIjRJaJ0IPIH I
gIvIpawiu] uonjoAy uoraviad( 0dISouSF eI 1 L'

(uoioenuUUO) -

I A O Havan o

MEDICO

CENTRO

66



‘o1ado as K iouaisod esoj
ap soubjs olp 2uawIouRUY “Bwolse|qowipusde :eisdolg

"AB[NIIIUDA
ojod |ap u0120NJISQO IpuOWIeY
uod |eauojuad ONILUBA SISOW
-0JSBUE  UQIOU3AIRIUI ;2  :01-L
-z Jown} ap |eiosed ugloediyxa
A vQ-6Q ewuoyoduiwe| gL-|L-}|

"J0l9}sod esoj ua o
-ewisd  jooiseiselaw  pQ
-6Q |esiop Jtenpaw Jownj

ve

"BII010E}S1IES

"|eauoyied
-OpPIOUDRIE  SISOWOISRUY | /-Q-L]

...mE.E: uoisaisd ap eon
-ibuluaw-isod  e)ey8204p
-IH "eyuanund snunbujuapy

£e

"BINA|BA Q41}a1 8g ‘sajuapusdse sijibuiusw easnu uod gAedal
A epesojiad smoipuade sod siuojuied ojussald euang

‘puoL
-ley 9p 1818jed U0D |eauojsad
-0|N21IJUBA  SISOWO}SeUY :0L-11-G

2016

-ulusw-1sod  e1je48204pIH

éc

‘Ipuow
‘le Sp 1939382 Uu02 |BaUO)IAd
-Oploudele  SISOWO0ISBUR  :(0/-0-GZ

"9JUBDIUNWOD B]|Bja20PIH

e

A M

CIRIPOWU]  UOlINoAs]

uoeaad()

(uoi1oenuIju09)

I A O 4 avan 9

oonsouliviq

058

67

48 — MAYO 1974

XIII No.

VOL.



C UADA BRDO

Vil

CATETER DE RAIMONDI

—r

Caso

Reintervencion

Evolucion TUlterior

25-4-70: Se colocd nuevo cateter
de Raimondi aracnoido-peritoneal.

Ultimo control C. C. Max.: 54 cms.
Diametro A.P.: 19 cms. Diametro T. 14;
Alt. 15. Edad: 23 meses. Evolucién psi-

comotora: camina tomandolo de la
mano. Habla adecuadamente.
3 30-5-70: anastomosis ventriculo- Ultimo control: 14-7-71 asintomatico.
peritoneal. Bomba manual, recupera el colapso a
los 10 segundos.
4 7-2-72: nuevo cateter ventricular. Buena.
5 Ventriculo: pseudo-tumor cere- En Junio de 1971 fiebre intensa, tumor
bral, moderada hidrocefalia 28-10- dgel flanco izq. y 15 dias después subid
70. Anastomosis aracnoido-perito- fiebre y tuvo reaccién en hipocondrio
neal por salida traumética del po- izq. Operado se hall6 quiste en L.CR,
lo-aracnoideo. en capsulado que se extirpé parcial-
mente. La valvula funcionando se reu-
bic6 en zona baja de la cavidad
peritoneal.
6 El 2.6-71: se reintervino con Rai-  Ultimo control en Agosto 1971: normal.
mondi ventriculo-peritoneal. En Enero y Mayo de 1972 sufrié obnu-
bilacion, fiebre por 2 semanas con
recuperacion ad integrum y todos los
examenes de laboratorio (gota gruesa,
monotest, transaminasas, electrolitos,
vidal, etc.) negativos.
7 — Favorabble.
8 27-8-71: anastomosis ventriculo- 22-2-72: C.C. Max.: 52 cms.; camina
peritoneal izq. con Raimondi. agarrado. Edad: 14 meses,
9 28-3-72 reintervencion por obs- 14-10-71: C.C. Max.: 10 cms. Comienza
truccion del cabo ventricular. a sentarse.
Nuevo cabo wventricular poliper-
forado en los protectores.
10 — 15-10-71, 21-4-72: buena. P. Lumbar: 160
mm. de agua. Agua de roca.
11 — 18-10-71: condicion general regular.
Fallece 6 semanas después.
12 — Satisfactoria en 2 meses.
13 — En un mes.
14 — Un mes.
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C U ADRDO

V I | - (continuacion)

Caso Reintervencion Evolucion Ulterior

15 —_— " Un mes.

16 B e

17 — Satisfactoria.

18 S— 10-4-72: Satisftactoria. Moderado colap-
so encefélico.

19 —_— Primer mes.

20 = 24-4.72: cambio de cateter ventricular
por Portnoy.

21 e Evolucion adecuada. Ultimo control
21-4-72: C. C. Max.: 53,5 cms. Camina
bien y lenguaje algo escaso.

22 iy Ultimo control en Enero de 1972:
normal.

23 — Bronconeumonia en Sept. de 1971 vy
muerte.

24 Recuperacion 19-8-70. Nuevo polo Cobaltoterapia. Muerte al ano y medio.

ventricular.
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Fig. 1.—Caso 1. J. G. M. Primer caso donde se
practicd la anastomosis aracnoido-perifoneal con
el cateter p-ritoneal de resorte de Raimondi. En
la radiografin A. P. puede observarse la parte
del ‘cateter dentro de la columna lumbar (flechas
horizontales) ¥y luego el trayeclo hacia arriba
afuera a la izquierda, senalado por flechas vy
luego hacia abajo y adelante entrando a la
cavidad peritoneal por la fosa iliaca izquierda
(par de flechas mas declives).

Fig. 2. Caso: 23.C , B. Hidrocefalia post-meningitica con pre-

sion normal. 400X. En la camara de sedimentacion del L. C. R.

obtuvimos las células en cuyo protoplasma se visualiza gran
cantidad de gérmenes.
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Fig. 3. Ca=o: 18. C. M. Hidrocefalia congénita, 100X. La iméegen
lograda en la cAmara de sedimentacién espontdnea del L. C. R.
permite observar una gran placa sincicial, descrita como fre-
cuente en las hidrocefalias y atribuida a ependimo desprendido.

i S

%

Fig. 4. Caso 18. L. M. Hidrocefalia congénita. 1000X. El mismo
caso anterior en un detalle con mayor aumento.
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Fig. 5. Caso: 22 O. M. 100X. De 9 afios de edad con meningitis

complicativa a otitis. La efmara de sedimentacién muestra
imagen de la poblacion densa de polinucleares,

Fig. 6. Caso: 12, J. L. F. Lactante de 4 meses con gran hidro

cefalia externa ¢ hipoplasia hemisférica bilateral de tipo comu-

nicante con gran presion en el L. C. R. subdural. Las flechas

sefialan la altura de los hemisferios hipopldsicos con sus circun-

voluciones atréficas y la flecha central sefiala la cisterna inter-

hemisferica. Se le practicd una anastomosis ventriculo-peritoneal
con reservorios gemelos.

In
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Fig, 7. Obsérvese la radio simple de
craneo en posicién A. P. y rotado a la
izquierda con 15 cc, de aire para visua-
lizar egrosor de parénguima. Obsérvese
la posicion del cateter M. P, F. (multi-
perforated flangers) que posee 120 agu-
Jeritos de accion filtrante para el L.C.R.
colocado sobre las bandas circulares y
no sobre el tubo principal (flechas).

Fig. 8. El mismo caso que la figura 7,
tomado lateral c¢on rayos horizontales.
Adelante se ve los 15 cc. de aire mos-
trando un parenquima cerebral ausente
en polos frontales en una criatura de
8 meses con una evolucién psicomotora
casi normal. Obsérvese el cateter M.
P. F. con resorte interno, lo que elimi-
na e] agujero de trépano y el conector
angulado, La punta del cateter pre-
senta un contraste mayor (flechas).

YOL. XIII No, 48 — MAYO 19714 73
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Glosas Otorrinolaringolégicas

Dr. Franz Conde Jahn *

Resolver los problemas de intrascendente apariencia, que presentamos en
estas glosas, obliga a meditar a quienes tienen cabal respeto del rigido ejercicio
de nuestra profesion. Estas consideraciones estdn dedicadas a quienes se inician
en laborias galenistas otorrinolaringolégicas.

Alergosis bronquial y O.R.L,

Enviados en consulta por pediatras, neuméloges y alergélogos, examinamos
adultos y nifios para juzgar sobre la posible relacién entre afecciones nasales o
faringeas y asmas bronquiales, y dictaminar sobre una factible curacién con trata-
mientos quirdrgicos que eliminen, en los primeros, las llamadas espinas irritativas
nasales: espolones, crestas, sinequias, desviaciones septales, pélipos y sinusitis,
o focos infecciosos adenoidotonsilares en los segundos.

En los nifios el asma precoz que aparece entre los tres y seis afios de
edad, es generalmente benigna. Las crisis son de corta duracién, con remisiones
de largos lapsos. En principio no deben operarse antes de los tres aflos. En
ellos la hipertrofia amigdalar se considera casi normal entonces. Grandes amig-
dalas no entorpecen la deglucién debido a laxitud de los tejidos regionales
faringeos. Solo cuando coexiste infeccién con evidente repercusion en el arboi
respiratorio, la operacién no debe preterirse para evitar adenoidotonsilitis
recidivantes quec predisponen a la cronicidad.

Alergdlogos y pediatras estiman las adenoidotonsilectomias favorecedoras
de la aparicion de asmas bronquiales. Son seguramente errores de interpretacién.

En los adultos esta plenamente demostrado el influjo decisivo de afecciones
nasales -—sinusitis etmoidales polipoideas en particular—, perfectamente com-
probable por la desaparicion de la alergosis bronquial al ser tratadas quirtirgica-
mente. Por el contrario, las rinitis alérgicas no se benefician de terapéuticas
quirdrgicas: galvanocauterizaciones, resecciones submucosas del septum, coinec-
tomias, etc. En ellas las medicaciones anti-alérgicas por via oral o parenteral vy
la vacunoterapia son de mas efectivos resultados. Toda terapia que anule o
perturbe las funciones fisioldgicas de la pituitaria, deja secuelas perjudiciales para
el correcto funcionalismo de las vias aéreas superiores. Estuvieron muy en boga

en anos pretéritos: hoy no solo estan desechadas, sino absolutamente condena
das por nocivas y perjudiciales.

La terapéutica meédica nasal del asma reposa sobre bases fisiolégicas: la
pituitaria absorbe una parte de las soluciones pulverizadas en su superficie, y
la otra, arrastrada por el movimiento ciliar celular, desciende a la faringe, laringe
y bronquios. Empero, la accion medicamentosa puede ser inhibida por la infeccion
nasobronquial, que debe eliminarse con aerosoles de antibidticos, Gnica manera
como los antihistaminicos son eficaces.

* Profesor de Clinica O.R.L. de la Faculiad d= Caracas, Venezuela,
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Las inyecciones de soluciones de cortisona en los cornetes medio y superior,
rno son aconsejables, porque la cercania al encéfalo hace temer efectos ofensivos,
que aungue no han sido demostrados, son de recelar.

Diagnéstico y tratamiento de las anginas agudas

La aplicacion terapéutica de las sulfamidas vy posteriormente de los anti-
bidticos ha proporcionado, para todas las ramas de la ciencia médica, poderosos
remedios de extraordinaria eficacia, evidenciada desde las primeras aplicaciones,
con curaciones espectaculares, milagrosas, en enfermedades en las cuales el
fracaso de los medicamentos anteriores era habitual.

La accién curativa indiscutible de la antibioticoterapia ha hecho para las
anginas, que los médicos poco se preocupen del diagndstico etioldgico que pres-
cindan del examen del especialista y de las investigaciones bacteriol6gicas,
importandoles muy poco determinar el microbio en causa —conducta en extremo
peligrosa—, porque confian en los antibidticos llamados de amplio espectro, que
en principio o segtin los fabricantes, pueden curar procesos infecciosos faringeos
de cualquier tipo microbiano.

El tiempo se ha encargado de corregir esta errénea e incorrecta conducta.
Doctamente se ha vuelto a transitar por la senda que los precedentes maestros
habian trazado, desbrozade y construido sobre sélidos basamentos. Ella conduce
a €xitos curativos beneficiosos para los enfermos y provechosos para el buen
renombre de la especialidad.

Diagnosticar clinicamente una angina es cosa facil si se dispone de; buena
iluminacién (fotéforo o espejo frontal), instrumental adecuado y no de fortuna;
ton paciencia y suavidad se examina la region y calma para pensar y catalogar
debidamente el proceso patolégico en causa.

Varios son los tipos de anginas, pero quiero recordar que esta denominacién,
que fundamentalmente denota inflamacion de la mucosa faringea, no equivale
a la de amigdalitis agudas, porque pueden existir aun sujetos a quienes se les
han extirpado. Sus caracteristicas cardinales son las siguientes:

Angina roja, eritematosa o catarral: Congestion mds o menos intensa de
las amigdalas y de toda la mucosa faringea.

Angina pultdcea: Sobre fondo rojo islotes blanquecinos, cremosos, con
aspecto de papilla y de ahi su nombre.

Angina pseudomembranosa: barniz blanco continue, homogéneo (falsa mem-
brana). Si existen amigdalas faringeas, las falsas membranas estan limitadas a
sus superficies, pero cuando se propagan a los pilares y a la pared posterior
de la faringe y scobre todo a la tlvula, no es una angina banal sino especifica,
debida al bacilo de Klebs-Loeffler=difteria, que también se acompafa de coriza
mucosanguinolenta.

Angina pseudoflemonosa: Tumefaccién y edema de la mucosa, cominmente
mas acentuadc en un lado. Intensa odinofagia.

Si el diagnéstico no presenta grandes dificultades, precisar la causa es
menos facil e impone exédmenes de laboratorio de los exudados, especialmente
en las pseudomembranosas: frotis y cultivos.
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De tcdas las anginas, la eritematosa o catarral es la mas frecuente. Empieza
bruscamente con calofrios, malestar general y fiebre elevada. Puede ser debida

a virus (angina gripal) o al estreptococo, germen que se fija electivamente en
la garganta.

La angina viral se asocia a catarros y bronquitis. La estreptocdcica es eritema-
topultdcea, estrictamente localizada en las amigdalas, con tumefaccion dolorosa
de los ganglios del cuello.

Las anginas pueden ser manifestacicnes faringeas de enfermedades generales
graves, tales como escarlatina, mononucleosis infecciosa o diftérica.

La de la escarlatina que presenta rubicundez intensa, color vino rojo (enantema),
reconoce como germen el estreptococo hemolitico, que segrega toxinas que se
difunden por todo el organismo, originando la erupcion cutdnea (exantemal v
complicaciones a veces graves: nefritis.

En la mononucleosis infecciosa existe angina de falsas membranas.

La difteria es también una toxi-infeccion. El bacilo diftérico es responsable
de trastornos nerviosos: paralisis y cardiacas: miocarditis.

Antes de indicar cualquier tratamiento, deben lograrse las mayores certezas

diagndsticas posibles. Los antibioticos pueden enmascarar un morbo cuya auten-
ticidad no se evidencia sino en las complicaciones.

Tratar con ellos por ejemplo una angina pultdcea, sin haber descartado la
posibilidad de una difteria, es hacer correr al paciente riesgos mortales.

Utilizar en anginas locales combinaciones de antibidticos en las que figure
la estreptomicina, cuya accién nefasta sobre el ocido interno esta ampliamenie
comprobada, es un ex-abrupto terapéutico. No es cuestién de dosis, sino d2
intolerancia pérsunai‘ o0 regional, que se ignora siampre.

No olvidar que las tetraciclinas determinan desagradables trastornos intesti-

nales (desbacteriosis) y que la penicilina origina reacciones generales de
intolerancia de alta gravedad.

Complicaciones méas graves que la enfermedad inicial acarrean la sucesién
o acumulacién de antibidticos.

El tratamiento local faringeo debe ser lo menos agresivo posible. Los anti-
sépticos fuertes deben desecharse. Utilizar los débiles en soluciones emolientes,
adicionales de analgésicos locales.

Los colutorios pertenecen a épocas pretéritas; las anginas son enfermedades
de parénguimas y no de superficies.

El puablico tiene cabal conocimiento de los asombrosos resultados de las
terapeuticas modernas y los enfermos exigen les curen sus males en el mas
corto lapso posible. Hay que saber frenar estos deseos y explicarles los peligros
a que exponen algunos medicamentos. Que no debe violentarse el curso evolutivo
de los procesos patolégicos so pena de comprometer la salud futura y hasta
la vida, asi como también nuestra reputacion de seguidores de Hipocrates, cons-
cientes de nuestra honestidad y rectitud en la actuacion profesional.
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Hepatitis Crénica Activa

Dr. Luis Martinez lturriza

Adjunto del Servicio de Medicina Interna
del Hospital Central de las Fuerzas Armadas, Caracas.

|. Sinonimia. 1. Hepatitis lupoide. 2. Cirrosis juvenil. 3. Enfermedad hepética
cronica. 4. Hepatitis por células plasmaticas. 5. Enfermedad crénica del higado
de las mujeres jovenes. 6. Enfermedad cronica del higado de los jovenes. 7. Cirrosis
disproteinémica de las mujeres, de origen desconocido. 8. Hepatitis autoinmune.
9. Hepatitis hiperglobulinémica.

l[. Definicién. 1. Es una inflamacién crénica del higado, de un afo de evolu-
cion por lo menos; sin distorsion de la arquitectura hepética, por lo que se
diferencia de las cirrosis; con un patron histolégico definido y donde concurren
fendmenos de autoinmunidad, que explican las manifestaciones clinicas que
sugieren una enfermedad generalizada.

I1l. Anatomia Patolégica. Sheila Sherlock distingue dos tipos histolégicos. I.
Forma agresiva: con marcada infiltracion portal (linfocitos principalmente, y en
menor grado plasmocitos, eosinéfilos y neutréfilos) que se extienden hacia los
lobulillos; como también fibrosis radiada, cuyos centros son espacios portales,
y que avanza rodeando grupos de hepatocitos a los que aisla, dandoles en
ocasiones el aspecto de "'rosetas”; con la formacién de verdaderos nidos de
reticulina y nédulos de regeneracion; necrosis llamada “en migajas'’, que se
considera caracteristica. Hay degeneracion hidropica de los hepatocitos, con
anisocitosis y formas gigantes, e infiltracion glucogénica intracitoplasmaética. (2}
se ve hiperplasia de las células de Kupffer. Esta variedad corresponde con Ia
llamada “Hepatitis cronica activa” es de mal prondstico y termina generalmente
en cirrosis. 2. Forma leve: (hepatitis crénica persistente]): sin necrosis, con muy

poco infiltrado y fibrosis, la arquitectura hepatica se conserva y el prondstico
es bueno (1).

IV. Clinica. Edad: 50% entre los 10-20 afos. Turner (7) menciona casos de
mas de 70 afos. Sexo: 75% en mujeres, sin embargo en una serie de 20 casos:
11 fueron del sexo masculino (1). Raza: al parecer hasta el momento no hay
nada concluyente (1). Constitucién: se les sefala en personas de gran talla vy
con cara de luna, que sufren de acné. Comienza muchas veces con un cuadro
semejante a una hepatitis viral, con astenia, fatigabilidad, dolores abdominales
recurrentes, fiebre, ictericia de intensidad oscilante, artritis y artralgias que
recuerdan una Artritis Reumatoide (manos y huesos largos). Piel: acné, eritema
facial; aranas vasculares; estrias cutdneas; petequias y equimosis; capilaritis
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alérgicas con pdpulas que ulceran. Abdomen: esplemomegalia: hepatomegalia en
ocasiones de tipo macronodular; red colateral y ascitis en cuadros terminales.
Corazén: miocarditis, lesiones de fiebre reumatica asociada. Pulmones: alveolitis
fibrosante; infiltrados; atelectasia; hipertensién pulmonar primaria; pleuritis Sistema
endocrino: Ginecomastia; amenorrea; diabetes: tiroiditis de Hashimoto. Aparato
gastrointestinal: colitis ulcerosa antes o después de desarrollado el cuadro.
Sistema hematopoyético: anemias hemoliticas; algunas con Coombs<-. Sistema
nervioso: vasculitis cerebral, Corea, esclerosis multiples. polineuritis. Rifiones:
glomerulitis semejante al L.E.S.: hipertensién maligna, sindrome nefrético, acidosis
tubular con hiperkalemia e infeccion.,

V. Alteraciones bioquimicas. Hiperbilirrubinemia, elevacién de las transami-
nasas; hipergammaglobulinemia hasta de 6 gramos (8) aumento de la inmunoglo-
bulina G, hipoalbuminemia. Osserman (8), observé en inmunoeletroforesis una
fraccién euglobulinica de 19 S; aumento de la fraccion complemento (C3)
conocida también como B 1C 6 B1A por Miller Eberhard (8).

VI. Reaccion de inmunoflorescencia. (2).

Estomago Rifion
Mus. liso Cel. pariet. Glom. tub.
HC.A. ... 50% - 0 50% - 0
Cirr. biliar
primaria .. 0 98 % 4+ 0 98% +
LES. .... D 0 0 0

Otras alteraciones seroldgicas: células LLE. + en el 15% de los casos: espe-
cialmente en los que cursan con fiebres y artralgias. Reaccién de Wasserman
generalmente anticomplementaria. RA test 4+ 20% e igualmente la aglutinacion
de las células del carnero.

VIl. Pronéstico. Promedio de vida 4 anos, mayor sobrevida observada: 16
anos. Deben extremarse los cuidados de la paciente cuando coexiste un embarazo,
porque sus resultados son impredecibles.

VIIl. Tratamiento. 1. Esteroides adrenales. 2. 6 mercaptopurina (Purimentol}
a dosis de 1,5 mgs kgp dia. 3. Azatioprina (Imuran) empezando con 75-100 mgs.
y luego con 20 mgs. como mantenimiento (2) (6) (7).
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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




CORTESIA DEL

‘“GRUPO DROLARA?”

A NOMBRE DE

DROGUERIA LARA C. A. - Barquisimeto
DROGUERIA LARA CARACAS C. A.
INVERSIONES DROLARA C. A.

ASOCIACION FARMACEUTICA LARA C. A



LIBOLIN

Cépsulas

FACTORES LIPOTROPICOS
CON

VITAMINAS DEL COMPLEJO B

DOSIFICACION: 2 capsulas por toma,

6 cdapsulas al dia

PRESENTACION: Frascos de 50 capsulas

PRODUCTOS ISERN

Elaborado bajo licencia por:
LABORATORIOSTECNO-QUIMICOS C. A.
CARACAS -VENEZUELA




Di-Grafica GOMEZ

REVISTAS - LIBROS - FOLLETOS
IMPRESOS EN GENERAWL

PRUEBAS DE TEXTO PARA OFFSET

COMPOSICION DE LINOTIPO

Pte. Anauco a Teatro Caracas - Edif. Teatro Caracas - Local 1
TELEFONO 55.99.18

Caracas - Venezuela
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