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8Keforal §

MONOHIDRATO DE CEFALEXINA, LILLY

NUEVO MIEMBRO DE LA FAMILIA DE LAS CEFALOSPORINAS
PARA ADMINISTRACION ORAL

KEFORAL estd indicado en ¢l tratamiento de Jas infecciones bacteria-
nas de los aparatos respiratorio y genitourinario, tejido celular subcuta-
neo y piel debidas a microorganismos susceptibles a su accion.

J Altamente eficaz contra los microorganismos patogenos comunes
v. gr., E. colf - Proteus mirabilis - Klebsiella

J Alta concentracion en el tejido renal
Aumenta las probabilidades de eliminar [a infeccion.

J Répida obtencion de altas concentraciones urinarias
Se obtienen facilmente concentraciones bactericidas contra
microorganismos susceptibles.

Minima toxicidad
Puede administrarse, con cautela, a [os pacientes con insuficiencia
renal.

PRESENTACION: Las capsulas de Keforal se suministran en frascos de 12, Cada cdpsula
contiene 250 mqg de monohidrato de cefalexina.

La suspension de Keforal se suministra en frascos de 60 mi. Cada cucharadita contiene 125 mg
de monochidrato de cefalexina por 5 mi.

ELI LILLY Y COMPANIA DE VENEZUELA, S.A.



Hospital Privado “CENTRO MEDICO DE CARACAS"

SERVICIO DE CAPELLANIA

El servicio de Capellania de nuestro hospital estéa a cargo de los RR. Padres

Claretianos, quienes tienen su sede en la Avenida Cristobal Mendoza N¢ 4 en
San bernardino.

Los Capellanes, en la medida de lo posible. visitaran una sola vez a los
pacientes en el curso de su hospitalizacion, salvo que otra cosa desee y mani-
fieste el paciente o los familiares del mismo.

Los Capellanes visten el traje "laico” (Clegyman) encima del cual utilizan
una bata blanca, debidamente identificada como del Capellan.

PACIENTES DE RELIGION CATOLICA: SACRAMENTOS.

Bautizos.

Cuando se hospitaliza un nifo, se pregunta a los padres o representantes,
en el momento de la admision, si estd bautizado o no. Dicha informacion queda
en la hoja del Capellan en la historia médica.

Salvo casos de excepcion, no podemos aceptar solicitudes de bautismos en
nuestra capilla. Los bautizos deben hacerse en la Iglesia Parroquial.

Santa Misa.

Todos los Domingos y Fiestas de Guardar, se dice la Misa en la Capilla a

fas 9 a. m. de la mafana. Otros dias y horas pueden ser solicitados al Capellan,
en casos muy especiales.

Confesion y Comunidn.

Pueden tener lugar en el cuarto de hospitalizacién, bien sea durante la visita
o a otras horas por solicitud de los interesados.

Santos Oleos.

Igualmente la uncién puede ser hecha durante la visita o a otras horas en
que se haga necesaria. Conviene que el paciente en estado de gravedad aunque
no esté en peligro de muerte reciba este Sacramento. En la medida de lo posible
debe recibirse en estado de lucidez.

VOL. XTI No. 14 — ENERO 19573 1



CAPILLA

El local de la nueva capilla esta ubicado en el 4to. piso del Edificio Principal,
con acceso por escalera y ascensor NORTE y a la salida de este ultimo, en situa-
cion de vecindad con la Unidad de Cuidado Intensivo

La capilla permanece abierta entre las 8 a. m. y las 530 p. m

El nuevo local de la capilla, inaugurada el 18 de diciembre de 1971, ha sido
decorado en forma moderna de acuerdo con los servicios solicitados de un
Decorador y de un Arquitecto v en un todo de acuerdo con nuestros capellanes.

El Cristo, tallado en madera de pardillo en una sola pieza, es obra de uno de
nuestros capellanes, el P. Sequndo Gutiérrez, quien nos ofrece la siguiente
interpretacion:

Vitral No. 1 - Resurreccion y Esperanza

Vitral No. 2 - Institucion de la Eucaristia

2 CENTRO MEDICO



“Cristo de la extorsion. del sufrimiento de todos. La simetria desaparece.
La muerte en Cruz era violenta: escandalo para unos y mofa para los otros
En Cristo. es redencion para el mundo entero. Esta imagen esta hecha mas
que para rezarle, para pensar en el dolor de nuestros hermanos, y, en cuanto
esté de nuestra parte. remcdiarlo. Para rezarle, Cristo mismo (como catodlicos

lo creemos) estda en el Sagrario

[}
g
a

Teologicamente, este Cristo esta ba o en las Profecias de Isaias: Tan
desfigurada estaba su apariencia que no era ya la de un hombre. Abandonado
de los hombres. varon de dolores. familiar del sufrimiento. No hemos hecho
caso de él. Sin embargo, El ha llevado nuestras enfermedades. El ha cargado
con nuestros dolores. Torcido y atormentado para enderezarnos a todos hacia

sit Reino de paz. amor y Qozo

Vitral No. 3 - Sacriticio (Calvario)

Vitral No. 4 - Comunidad Cristiana (Comunidn)

L. XII No. 41 — EMNERO 19% 3 1



LOCALIZACION DEL CAPELLAN.

Los capellanes pueden ser localizados a través de la extensidn N? 264
(Sacristia) de la extension N* 285 (Economato, en horas de trabajo: 8 a 12 m vy
2 pm. a 530 p.m.)., a través del puesto de enfermeras a otras horas, y directa-
mente en la sede en San Bernardino por el Tel. N* 51.67.97.

COMO CRISTIANO Y CATOLICO.
CREO:

—En un solo Dios, todopoderoso; creador y amador del bien y el primer inte-
resado en salvarme y hacerme feliz por siempre.

—Que en Dios hay tres personas: Padre, Hijo y Espiritu Santo.

—En la encarnacion del Hijo (JESUCRISTO), haciéndose hombre, naciendo de
Santa Maria, la Virgen, sufriendo, muriendo en Cruz y resucitando para salvarnos
como Dios y hombre, a todos.

—En el Espiritu Santo, que vivifica y fortalece; que alegra y santifica.

—En la Iglesia Catodlica y cuanto ella ensena.

REZO:

—Padre nuestro, que estds en el cielo; santificado sea tu nombre; venga
tu reino; hagase tu voluntad, asi en la tierra como en el cielo. Danos hoy nuestro
pan de cada dia. Perdona nuestras ofensas, como también nosotros perdonamos
a los que nos ofenden. No nos dejes caer en tentacion, y libranos del mal. Amén.

—Dios te salve, Maria, llena eres de gracia; el Sefor es contigo; bendita
t0 eres entre todas las mujeres, y bendito es el fruto de tu vientre, Jesils. Santa
Maria, Madre de Dios, ruega por nosotros, pecadores, ahora, y en la hora de

nuestra muerte. Ameén.

—Gloria al Padre al Hijo y al Espiritu Santo. Como era en el principio, ahora y
siempre: por los siglos de los siglos. Amén.

CUMPLO:

—Los mandamientos de la Ley de Dios y de la Iglesia, compendiados en:
AMAR A DIOS sobre todas las cosas, y al PROJIMO, como hermano mio e hijo
de Dios; procurando el bien de todos, y solidarizdndome en sus trabajos, espe-
ranzas y alegrias; particularmente con quienes mas sufren.

RECIBO:

—Los Sacramentos que me convengan. Los Sacramentos de la Iglesia dig-
nifican y dan la gracia de Dios.

Bautismo: o entrada en la Iglesia.

Confirmacién: o la iluminacién y el robustecimiento de mi fe.

p CENTRO MEDICO



Penitencia o Confesién, que me regenera y ayuda,
Eucaristia, o Cristo mismo Sacramentado, centro de todo mi Catolicismo.

Uncién de enfermos. que me purifica y reanima en alma y cuerpo. cuando
me aqueja alguna enfermedad de consideracion.

El Orden Sacerdotal, por el que los presbiteros son consagrados para un
ministerio especial en favor de los hombres, sus hermanos.

Matrimonio, que santifica la union del hombre y la mujer, y llena de bendi-
ciones el hogar para hacerlo reflejo de la gran familia celestial que esperamos

formar algin dia.

NOTA: En circunstancias particulares, y sobre todo, cuando no pueda tener
a mi lado un sacerdote para confesarme, haré el acto de contriccion:

—'"Jesus, mi Sefor y Redentor: yo me arrepiento de todos los pecados, que
he cometido hasta hoy, y me pesa de todo corazon porque con ellos ofendi a
un Dios tan bueno. Propongo firmemente no volver a pecar y confio en que, por
tu infinita misericordia, me has de conceder el perdon de mis culpas y me has

de llevar a la Vida Eterna'.
PACIENTES DE OTRAS RELIGIONES.

Las visitas del Capellan, se cumplen a titulo de simple amigo, cualquiera
que sea la religion del paciente. Los Capellanes pueden aceptar solicitudes de
los pacientes o de sus familiares, para la atencién espiritual por representantes
de otras religiones, y gustosamente haran las gestiones del caso, procurando

mantener contactos con éstos.

Vitrales: A cargo de 'Vitrales artisticos de Venezuela”, ejecutados por el
sefor Guillermo Véasquez.

Proyecto de la Capilla y Diseno de Muebles: a cargo del Arquitecto Jorge
Soto Nones.

VOL. XI1 No. 44 — ENERO 19753 5
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SIEMENS

VENEZOLANA S A

Nueva Tecnica
revoluciona al quirofano

La mesa de operaciones 'La Nueva
Maquet” ofrece sensacionales innova-
ciones técnicas: Tablero universal de
ocho secciones movibles individual-
mente, permeables a los Rayos X, vy
con control remoto. Diferentes table-
ros intercambiables y accesorios para
ioda clase de intervenciones quirdragi-
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Raspado y Aspiracion
Uterinos

Dr. Oscar Agiero "

El raspado uterino es la mas comin de las intervenciones en obstetricia y
ginecologia y con él se persiguen objetivos diagndsticos y terapéuticos. Cuando
Lawson (1), de Australia, se pregunta "“;Qué podemos lcgrar con el raspado, su
autorrespuesta es: "El diagndstico de:

Ovulacion

Endometritis no especifica
Endometritis tuberculosa
Cuerpos extranos en el (tero
Restos de aborto o puerperales
Fibromas submucosos
Anormalidades uterinas

Cancer del udtero”.

De todas estas indicaciones., nos ocuparemos solamente de los raspados
hechos por aborto, por ser el vaciamiento uterino en las diversas formas clinicas
de aquel, una de las més frecuentes intervenciones en la practica obstétrica.

En la maternidad Concepcion Palacios, de Caracas, entre los afos 1939 a 1970,
se hicieron 146.786 "curetajes’’ o aspiraciones. Con el incremento de las admi-
siones de aborto durante los dltimos 10-15 anos, el numero total anual de vacia-
mientos uterinos ha acusado un aumento notable y sostenido como puede verse

en las graficas 1 y 2.

En nuestro hospital la Unica intervenciéon que sobrepasa en numero al vacia-
miento uterino, es la episiotomia (176.862), colocdndose en tercer lugar la revisién

uterina (122.800).

* Mauaternidad Concepcidn Palacios, Caracas,
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“CURAGE Y CURETAJE"

En nuestro medio, estos son los términos. aun cuando son galicismos recono.
cidos, los que empleamos para designar los vaciamientos uterinos, digital o con
cureta.

Con cuellos permesables a uno o méas dedos, preferimos ¢l vaciamicnlo y la
revision digital de la cavidad, dejando el empleo de la cucharilla para los casos
con cuello cerrado que requieren dilatacion previa. Tedricamente consideramos
que el “curage” es menos agresivo para las estructuras uterinas, aungue no
tenemos pruebas fehacientes de ello.

No queremos extendernos sobre estas intervenciones por ser todos sus
aspectos harto conocidos; soélo insistiremos sobre algunos datos de nuestro
proceder personal y relativos solamente al vaciamiento en casos obstétricos,

1. No somos partidarios y lo consideramos innecesario y potencialmente
riesgoso de! caoteterismo vesical sistematico previo a un vaciamiento uterino. La
vejiga puede y debe ser vaciada espontancamente o por presion supraptbica.

2. Recurrimos lo menos posible a la dilatacion cervical con bujias. Cuando
lo hacemos, empleamos los dilatadores de mas pequefno calibre, que permitan el
paso de cucharillas también pequenas. Consideramos muy traumatizantes las
dilataciones forzadas vy con las mas gruesas bujias.

3. No nos empecinamos en una limpieza exagerada de la cavidad uterina,
y alertamos contra la bisqueda del llamado "grito uterino”. Ello puede ser la
causa de sinequias ulteriores.

4. No dejamos ningun tipo de gasa dentro de la cavidad uterina.

Esta sencilla y comin intervencion tiene sin embargo sus complicaciones,
de las cuales quiza las mas importantes son: La parforacion y las sinequias
uterinas.

Las perforaciones ocurren con una frecuencia variable, aunque indeterminable
de manera exacta, ya que muchas pueden pasar sin diagnostico. En sendas revi-
siones de la literatura, hechas en Venezuela por Sudrez y col. (2) y por Teppa
v col. (3). encuentran cifras cxtremas: Los primeros de 1 por 75 a 1 por 509
y los segundos, de 1 por 90 a 1 por 534. En el cuadro | reunimos las cifras
propics de estos autores, asi como de otrcs ulteriores a ellos.

CUADRO |
Autor Pais Intervencioncs Perforaciones Frecuencia
Suérez (2) Venezuela 9.171 18 1 x 509
Tenpa (3) Venezuela 98.258 234 1 % 534
Ruiz (4) México 1.000 3 1 x 333
Espinoza (5) Fiéxico 11.157 50 1 x 223
Lakomy (6) Polonia 19.006 = 1 x 703
McElin (7) U. S. A 2.991 19 1 % 157
Diggory (8) Inglaterra 1.000 3 1 x 333
Smith (9) Australia 12.518 28 1 x 447

= - [ = ——
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De estas series hay que aclarar: La de Espinosa de los Reyes y col. (5),
comprende 10.017 raspados obstétricos y 1.140 ginecoldgicos; de las 50 perfora-
ciones, 25 solamente fueron provocadas por los médicos del hospital, lo cual reduce
su frecuencia a 1 por 446; la de Lakomy (6) se refiere a "abortos legales”, la
de Diggory (8) a abortos terapéuticos y la de McElin y col. (7) estd limitada a
raspados diagndsticos ginecoldgicos.

Las sinequias ocurren con una frecuencia aun mas dificil de precisar, ya
que para ello se requeriria hacer histerografia de rutina en un ndamero impor-
tante y significante de raspados. Cuando se estudian en esta dltima forma
series pequenas de casos, se encuentran frecuencias increibles, como las de
Benaim Pinto (10) con 43% de sinequias en 35 raspados y de Toaff y Kroshik
(11) con 39% en 10 casos. Con series mas grandes los resultades son algo
diferentes: Moreno y col. (12) en la Maternidad Concepcion Palacios hacen
histerografias en 376 mujeres sometidas a raspados y encuentran un 154% de
sinequias y citan la frecuencia de Siegler con 8% en 468 raspados.

Es dificil aceptar que las altas frecuencias de los primeros dos autores
sean ciertas, porgue de serlo, deberia considerarse al raspado uterino como la
méas temible de las intervenciones obstétricas y como una seria amenaza al
futuro obstétrico y ginecoldgico de las pacientes. De ser asi, y dada la frecuen-
cia con la cual se hace el raspado, serian legion las mujeres con sinequias vy
todo su cortejo clinico. Desgraciadamente es dificil planear y realizar un ade-
cuado estudio prospectivo que trate de precisar la frecuencia de sinequias
después de ‘''curetaje’, de ‘'curage'’, de abortos y partos espontaneos, de
cesareas, en términos comparables.

Con esta idea en mente, seguimos la evolucién de 758 mujeres que fueron
sometidas en la Maternidad Concepcion Palacios a “curages’ (304), “curetajes”
(381) y “curage-curetajes” (73) y que reingresaron con un total de 2.075 emba-
razos (cuadro I1).

De estas pacientes, hubo un grupo que solo tuvo abortos ulteriores, segin
la intervencion (cuadro |[l).

C U A DRO 1l

N Embarazos Abortos Embar. Embar.
viable ectop. Mola
e "
“Curetajes” 381 938 395 = 42 234 = 56 9 0
“Curages” 304 817 358 = 43 456 = 55 2 1
0

"Curage-curetajes’” 73 180 89 — 46 101 — 53 0

C U ADZBRO Il

%%
“Curetajes” 23
“Curages” 19
“Curage-curetajes” 26
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Por supuesto, este enfoque no es adecuado porque habria que conocer Ia
evolucion de todos los raspados hechos en ese periodo y no solamente de las
que reingresaron ulteriormente al hospital y. porque es necesario un grupo
adecuado de control integrado por mujeres con abortos no intervenidos, partos
espontaneos y cesareas.

Ademas de estas dos complicaciones, Lawson (1) cita la posibilidad de hema-
tomas e infecciones pélvicas o peritoneales, roturas de cuello con abortos a
repeticion, placenta previa, placenta dcreta y esterilidad.

Todas estas complicaciones parecen ser eliminables o reducibles por el
procedimiento actual de aspiracion uterina, al cual vamos a referirnos més exten:
samente, por creerlo de gran interés, merecedor de un amplio ensayo e incluso
de remplazar total o casi totalmente al raspado clasico.

En oportunidades anteriores (13, 14, 15) hemos dado a conocer nuestra
experiencia en diversos aspectos de la aspiracién, que resumiremos ahora
afadiendo lo que hemos hecho ulteriormente, y los datos interesantes de la
voluminosa literatura que ya se ha acumulado después que el método se expandié
por el mundo occidental.

1. El equipo que se requiere es sencillo y puede ser obtenible en cualquier
hospital, excepto la céanula de aspiracion, la cual sin embargo, también puede
ser elaborada en un taller mecanico simple. Soélo se necesita: Un sistema de
succion (utilizamos la succién central del hospital), un tubo de goma no colap-
sable o de plastico, y la céanula fenestrada (el modelo que usamos ha sido fabri-
cado en el taller mecanicc de nuestro hospital) y luego, en mayor escala, en el
IV.I.C. (Instituto Venezolano de Investigaciones Cientificas).

La simplicidad y facilidad del equipo ha hecho que se hayan multiplicado
extraordinariamente, tanto los sistemas de succién como las canulas, existiendo
ya en el comercio varios tipos de equipos completos.

2. Las indicaciones son las mismas del raspado clasico:

A) Aborto. a) En el aborto incompleto comuin no infectado, ni complicado,
esta intervencion es excelente y en nuestra practica personal ha remplazado
totalmente al raspado clasico desde 1967, con todas sus ventajas de mayor
rapidez de ejecucidon, menor sangramiento y m2nor dolor pos-interven-
cion. En el mundo occidental esta fue la indicacion que predomind hasta
que la liberalizacion de la legislacion del aborto, especialmente en Ingla-
terra v Estados Unidos, llevd o estéd llevando en estos paises a una
mayor frecuencia de su uso en "abortos legales”. En la literatura ulterior,
o no citada en nuestro trabajo de 1969 (14). encontramos que: Peretz vy
col. (16) en lsrael, emplean el método en 396 abortos incompletos: Marik y
Langlois (17) en Estados Unidos, en 15; Eaton (18), también de Estados
Unidos, en 137; Tan y Ratnam (19) de Singapur, en 104; Amengual y Solas (20)
de Argentina, en 48; Rodriguez Arguelles (21) de México, en 105; Aure (22) de
Moruega, en 28; Rashid y Smith (23) de Uganda, en 250; Suter y col. (24) de
Nairobi, en 129; y Valenzuela [25) de Chile, en 26. Todos, menos Suter y col.
(24). comprueban las ventajas arriba sefaladas, agregando solamente Marik y
Langlois (17) que la aspiracion produce un adecuado plano de clivaje del
endometrio.
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b} En el aborto infectado siempre creimos que la aspiracién tenia una utiliza-
cion muy importante ya que, al disminuir la agresion sobre el (tero se podria,
a priori, evitar o disminuir la diseminacién de la infeccion y los riesgos de chogue
bacteriémico. Sin embargo, es este un aspecto poco analizado en la literatura:
Amengual v Solas (20) emplean la aspiracion en catorce “abortos infectados™ y
ocho “sépticos’; Rodriguez Arglielles (21), en 18 abortos “incompletos sépticos™;
Eaton (18), en 41 "abortos sépticos’; Suter y col. (24), en quince "“infectados™ vy
Valenzuela (25), en 162.

En nuestra primera serie de 300 casos (13), en 60 se trataba de abortos
sépticos y en la segunda (14) entre 700 aspiraciones, 247 estuvieron indicadas
por abortos sépticos. Impresicnados por los resultados se implanté en nuestro
hospital la pauta de hacer sélo aspiracién en estos casos. Hasta agosto de 1969
los resultados habian sido: 344 abortos sépticos, de los cuales 198 (57,5) eran
cuadros muy severos, con s6lo una muerte materna.

c) En el aborto frustrado o reiencion de huevo muerto, del cual hay también
pocas referencias: Peretz y col. (16) lo mencionan en 18 casos entre 500 aspi-
raciones: Amengual y Solas (20) .en tres casos entre 78; Rodriguez Argielles
(21), 16 casos entre 150; nosotros (14), en 19 casos entre 700.

d) En el aborto "terapéutico”, “legal”., “liberalizado”, es donde hay mas
experiencia y mas casos. Los paises comunistas y socialistas han suministrado
cifras impresionantes. En la literatura muy reciente consultada, la serie mas nume-
rosa es la de los bdlgaros Andreev y Marinov (26) con 8.000 “abortos legales”,
en los cuales encuentran un promedio de sangre perdida durante la aspiracion
de 92 cc., mientras que con el raspado clasico, dicho promedio fue de 196. Otra
serie numéricamente importante es la de los hiungaros Nemet vy Konya (27) con
2231 casos. Cifras mas reducidas publican Sarembe y Spies (28] en Alemania
(120 casos); Peretz y col. (16) en Israel (80 casos); Barmen (29) de Oslo (50
casos); Aure (22) también de Noruega (100 casos): Eaton (18) de Estados Unidos
(18 casos); Amengual y Solas (20) de Argentina (1 caso). Bajo la nueva lev
inglesa sobre el aborto, Buckler y col. (30) hacen 400 aspiraciones en interrup-
ciones terapéuticas del embarazo y Steptoe e Imran (31) hacen en un ano, 206
aspiraciones, de las cuales 101 fueron combinadas, en el mismo acto quirdrgico,
con ligaduras de trompas por medio de laparoscopia.

¢} El aborto molar constituye, en nuestra opinion, una de las mas utiles apli-
caciones de la aspiracion, sobre todo en aquellos casos en los cuales se piensa
en la histerotomia como (nico medio de vaciamiento. La aspiracién en la mola
aparentemente se inicid con Vojta y Jirasek (32) en 1965; luego, en 1966, Brandes
y col. (33) dan a conocer sus resultados en seis casos satisfactoriamente
evacuados; Nillsson (34) en Suecia, 1967, tiene un caso entre 303 aspiraciones:
en 1968, el grupo hebreo (35) comunica una serie numerosa: 18 molas; en el
mismo ano, Rodriguez Arguelles (21) comunica tres casos. En 1969, Eaton (18)
publica cuatro casos entre 200 aspiraciones. En 1970, Buckler y col. (30), dos
molas entre 409 aspiraciones y Valenzuela (36) con quince molas. Martinez y col.
(36a.) en 1971, dan a conocer 23 casos.

Nuestra experiencia comorendc ahora 28 casos. do los cuales en diez se
trataba de primigestas, en catorce habia cuellos largos v/o cerrados y en quince
el peeo fue mayor de 1.000 gramos. con un maximo de 8.500.
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B).Hemorragia postparto, cuando se sospecha rctencion de restos placenta-
rios, de lo cual Valenzuela (25) tiene siete casos y nosotrog (14) diez.

C) En ginecologia, como método diagnéstico ¢ terapéutico, de lo cual Amen-
gual y Solas (20) citan dos casos de metrorragias y nosotros (14) tres, para
biopsia en endometrio.

3. Las ventajas del procedimiento [mayor rapidez. menor dilatacidn cervical.
menor sangramiento, menor traumatismo, menor dolor) parecen comprobarse
en todas las publicaciones, excepto las de Nillsson (34), Suter y col. (24),
quienes no le ven ninguna ventaja a la aspiracion cobre el ragpado, v Ila de
Diggory (8), quien después de siete casos abandona la aspiracidn por tres rein.
gresos por retencién de restos, aun cuando confiesa que su equipo fue muy

primitivo.

La otra ventaja aducida, o sea menores riesgos de iscinmunizacién o menos
hemorragia transplacentaria, no ha sido adecuadamente evaluada; soélo Mathews
y Mathews (37) han hecho algunas determinaciones de células fetales en sangra
matarna en unas pocas aspiraciones, pero su escaso nlimero., y por haber sido
sistematicamente sometidas a raspado ulterior de control. no pueden concluir.

4, Las complicaciones. a) Parece también comprobado que Ios riesgos de
perforacién son menores o minimos con la aspiracién. En nuestra primera publl-
cacion (13) recopilamos 4.436 aspiraciones en las cuales sélo se informaron tres
perforaciones. o sea uno por cada 1.478. Desgraciadamente, en las grandes series
de abortos legales de los paises comunistas y socialistas hay poca mencion
de este accidente. En la literatura mas reciente sélo Andreev y Marinov (26)
hacen referencia a ella al decir que entre 8.000 aspiraciones no tienen perfo-
raciones; y Buckler y col. (30) con una experiencia opuesta: Dos perforaciones

en 409 aspiraciones, o sea uno por 204

b) Las posibilidades de sinequias uterinas no han sido ain evaluadas. En
nuestro servicio hemos hecho control histerografico de 118 pacientes (15) some-
tidas a aspiracion, en un tiempo promedio de 57,8 dias postaspiracion, sin
encontrar ninguna sinequia. Solo en un caso curioso de (tero doble, uno de cuyos
sistemas fue sometido a aspiracion y el otro a “curetaje” clasico. apreciandose

una sinequia en esta lltima cavidad.

¢) Otros autores han observado menor frecuencia de inflamaciones pélvicas
y de anomalias menstruales (38).

d) McGarry (39) informa la rotura dentro del Gtero del extremo de una cénula
de material pléastico.

COMPARACION ENTRE ASPIRACION Y RASPADO

En estudios comparativos entre aspiracion y raspado se ha encontrado:
Nemet y Konya (27) con 2.231 aspiraciones y un numero ‘‘casi igual’ de raspado:
21% de “complicaciones” en las primeras v 39% en los sequndos, retencidn
de corion y decidua, cuatro veces menos frecuentemente en aspiracidon, anexitis
y endometritis, dos veces menos que en raspados. Flamig y Schneck (38) con
202 aspiraciones y 108 raspados, observan 5% de complicaciones precoces (hemo-
rragia, fiebre, desgarros) y 15,7%, respectivamente, en aspiracidon y raspado,
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y la mitad menos de complicaciones tardias (infeccion, anormalidades menstruales)
con las primeras. Andreev (40) compara 1.104 aspiraciones y 362 raspados, vy
comprueba menor pérdida sanguinea; Kubatova y Trnka (41) comparando 50 aspi-
raciones y 50 raspados consigue cuatro veces menos miometro en el material
extraido por el primer método que por el segundo.

COMENTARIO

El raspado uterino es la operacion mas comudn en obstetricia y ginecologia
y esa alta frecuencia hace que a menudo, especialmente en los grandes hospi-
tales, se le haga olvidando las reglas de asepsia y de antisepsia y los detalles
de técnica que siempre deben precederlo y acompanarlo. Hemos visto médicos
“pinzar” el cuello uterino a ciegas, guiados sélo por los dedos y de la misma
forma, sin hacer uso de separadores vaginales de ningiln tipo, introducir la
cucharilla o una pinza de aro, una o muchas veces y vaciar asi el Gtero, ensa-
nandose contra el mismo, raspando agresivamente todo su interior cuando
emplean la cucharilla, o bien abriendo y cerrando la pinza dentro del (ltero vy
luego exteriorizandola sin saber qué tienen agarrado entre sus bordes, para ter
minar, algunas veces o de rutina, con la introduccién de un largo trozo de gasa
dentro del utero.

Si aun ejecutado con todas las precauciones y técnica adecuada y por
manos expertas esta intervencion implica ciertos riesgos, con las citadas aberra-
ciones es facil imaginar la multiplicacién de ellos. Algunas de las complicaciones
pueden ser facilmente diagnosticables como la hemorragia, la sepsis:; otras son
evidenciables en un alto porcentaje, como las perforaciones: pero, la frecuencia
de las incompetencias de cuello y de las sinequias uterinas no han sido todavia
adecuadamente precisadas.

Como operacion clasica, muy antigua y, por tanto, muy arraigada es dificil
erradicarla, pero creemos que hay ventajas en el empleo cada vez mas frecuente
de la aspiracion, la cual ademés de su eficacia como medio evacuador del dtero
parece provocar menos complicaciones que el raspado cldasico en lo que se
refiere a hemorragia, diseminacion de la infeccién, perforaciones y sinequias
uterinas, ademas de que representa una forma menos agresiva de vaciar el
utero, tanto desde el punto de vista de requerir menor dilatacion cervical como
de la extraccion misma de los restos ovulares.

Para el aborto incompleto la aspiracion significa una manera rapida y eficaz
de terminarlo. En el aborto séptico, aun cuando no suficientemente evaluado.
per su menor agresion tisular parece constituir el mejor medio de eliminar un
contenido hiperséptico sin la provocacion del choque. No tenemos experiencia
personal con abortos terapéuticos y mucho menos con abortos legales —por ne
existir este ultimo en nuestro pais— pero ademas de su empleo amplisimo en
los paises comunistas y socialistas, ya en aquellos otros que han liberalizado
la legislacidn del aborto, como Inglaterra y Estados Unidos, estén haciendo un
uso cada ver mas frecuente de la aspiracidn, de tal modo que en muchos centros
hospitalarios estd ya reglamentado el procedimiento a seguir en la siguiente
forma: embarazo de doce o menos semanas. aspiracion; embarazo mayor de
doce semanas. inyeccion intraovular de solucion salina. apreciandose el hecho
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de que, mientras los resultados de la aspiracion son satisfactorios hasta ahora,
en cambio la inyeccion salina ha sido remplazada en algunos hocpitales por Ia
histerotomia clasica.

En la mola hidatidiforme, permite su evacuacién facil, aun en aquellas muy
voluminosas con cuellos desfavorables. En estos casos creemos que ella debe
remplazar por completo a la histerotomia. Una objecion que se le ha hecho
a esta indicacion es que no permitiria la obtenci6n de adecuado material de la
pared uterina para estudio histolégico, objecién que nos parecid valedera por
lo cual hicimos, después de evacuada la mola por aspiracién, un raspado clédsico
con el dnico fin del estudio anatomo-patolégico. La experiencia nos ensefio
que el material extraido por succién es perfectamente adecuado para dicho fin
ya que los informes histolégicos en 16 casos, con ambos procedimientos, coin-
cidian exactamente.

Otra objecion general a la aspiracion es la duda que puede quedar acerca
del vaciamiento adecuado del dtero, objecién enfatizada por Suter y col. (24)
al encontrar 9% de permanencia de restos después de aspiraciones en abortos
incompletos, 47% después de abortos infectados (que atribuye a adherencias
anormales del tejido coriodecidual y por lo cual no recomiendan el procedimiento
en el aborto séptico), 5% en embarazos de doce o menos semanas y 24%
en aquellos de trece o mas semanas. No compartimos esta experiencia, y, por
lo contrario. la mayoria de los que hemos ensayado la succion, probablemente
con ese temor inicial, todos hemos observado que la practica final y sistematica
del raspado es innecesaria.

También se ha mencionado como una critica a la aspiracién su limitacion
a las primeras doce semanas de gestacion; sin embargo, Birke y Willgerodt (42),
en Alemania y Buckler y col. (30), en Inglaterra, mediante el empleo de cdnulas
de catorce milimetros de diametro, son capaces de interrumpir embarazos hasta
de 16 semanas. En nuestra casuistica tenemos 92 embarazos de cuatro a seis
meses vaciados con canulas de diez milimetros; Eaton (18) vacia Gteros de hasta
21 semanas con canulas de un calibre méximo de doce milimetros.

Para terminar, insistiremos en nuestra preferencia actual por la aspiracion,
en vez del raspado. y en que con cualquiera de ambos métodos es importante
recordar las palabras de Bonney (43). en Inglaterra: "Esta operacion es usual-
mente realizada por una condiciéon que no amenaza la vida de la paciente, pero
su ejecuciéon descuidada puede resultar un desastre de primera magnitud”, y
de Te Linde (44), en Estados Unidos: "Si son despreciadas las adecuadas precau-
ciones pueden ocurrir complicaciones y aun la muerte".
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NORMOSOL-M CON DEXTROSA AL 5% , en lugar de Solucion
Dextrosa al 5':.

NORMOSOL-R, en lugar de Solucion Salina Normal.

NORMOSOIL-R CON DEXTROSA AL 5%, en lugar de Solucién
Gluco-Fisiologica y/o Ringer-Lactato.

Abhott Lahoratories, G. A.
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Diferente a todos los somniferos conocidos . ..

NITRAX

(Nitrazepam “Fisia”)

COMPRIMIDOS de 5 mg.

Primer derivado HIPNOTROPICO de la benzodiazepina

Mecanismo de accion original:

— A diferencia de los barbituricos, no fuerza al sueno
sino que lo induce a través del sistema limbico, sin
afectar otras zonas del cerebro.

— Tranquilizante y relajador, protege los mecanismos
normales del suefio contra los estimulos sensoriales
y emotivos que lo perturban.

Optimos resultados: 8 HORAS DE SUENO NORMAL,
SEGUIDO DE UN DESPERTAR
LUCIDO

Margen terapéutico considerable.

Posologia. Adultos: V2 a 2 comprimidos, por la noche
al acostarse.

Ninos: 2 a 1 comprimido, segun la edad.

Laboratorios Physia S. A.

Edificio PAULY
Ave. Baralt - Esq. Qta. Crespo
CARACAS.
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HETAPEN

En infecciones gonococcicas es mas

cficaz que los antibioticos

comunmente usados.

porque

hetacilina potasica

Destruye al gonococo practicamente 3 horas

después de administrar

adecuada. (1)

(1) Clinical Medicine

July, 1972, V.79, No.

Page: 28-290-30
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Phagocytosis: A Rapid Index of
Hetarillin Effectiveness in

Gonococeal Infections.
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Cintigrafia Dinamica

del Flujo Sanguineo Cerebral

Dr. Néstor Arreaza-Colizza

Ante todo es necesario aclarar que el término “cintigrafia" se emplea para
denominar el método que permite obtener imégenes de 6rganos o tejidos,
mediante trazadores radiactivos, utilizando una cdamara de centelleo. Es éste un
aparato que dispone de un detector fijo. en contraste con los gammégrafos
lineales convencionales; en estos udltimos el detector es mdvil, dando origen a
lo que se ha venido llamando "“gammagrafia” o “cintilografia”. La gammagrafia
solo sirva para realizar examenes estdticos: en cambio, con la cintigrafia es posi-
ble efectuar estudios tanto dindamicos como estaticos.

El presente trabajo se refiere a la "cintigrafia dindmica del flujo sanguineo
cerebral”, también llamada "cintigrafia dindmica cerebral”. Con este procedimiento
se obtienen imagenes sucesivas del paso de un bolo radiactivo a través de la
red vascular de los hemisferios cerebrales [Maynard, 1969), haciendo asi posible
la localizacion de lesiones indetectables con la cintigrafia estatica, o con la
gammagrafia, del cerebro; ademas, se logra una mejor interpretacién de las
imagenes obtenidas con estos estudios estaticos.

Las técnicas de examenes dinamicos con radionucleidos fueron iniciadas
muy recientemente, en forma simultanea. en Canada (Rosenthal, 1966) y EE. UU.
de A. (Powell, 1966). En Venezuela fue el Dr. Luis Soto-Pirela quien comenzo
a emplearlas en 1967 en el "Centro Médico de Occidente” en la ciudad de
Maracaibo. Luego se comenzaron a utilizar en 1970 en el Hospital Privado “Centro
Médico de Caracas’, y en 1971, en el "Centro de Radioisétopos” de la Universi-
dad de los Andes, en Mérida,

DESCRIPCION

La cintigrafia del flujo sanguineo se funda en que practicamente todo el
trazador radiactivo permanece en el interior de las estructuras vasculares durante

e

* Hospital Universitario de Caracas v
Hospital Privado “Centro Médico de Caracas”.
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su paso inicial por el interior de las mismas, y por ello. la aparicion de areas
anormales de radiactividad en esos momentos, indica la existencia de altera-
ciones vasculares (Burke, 1968).

El trazador empleado es el Tecnecio-99m en forma de pertecneciato de
sodio (Na%mTc0,), obtenido de un generador constituido por una columna de
Molibdeno-99, mediante elucion con solucién salina al 9%.

El Tecnecio-29m, con vida media fisica de 6 horas, y una emision monoener-
gética de rayos gamma de baja energia, sclo 140 Kev., es actualmente el radio-
nucleido ideal como trazador, pues permite una colimacién eficiente, y hace
posible el empleo de dosis relativamente altas, con muy baja radiacion para el
paciente y para el personal técnico; se origina asi un alto nidmero de cuentas
o desintegraciones, lo cual disminuye las posibilidades de errores estadisticos,
y permite obtener imagenes de una resolucién satisfactoria.

La dosis generalmente utilizada es de 10 a 15 milicurios, la cual debe estar
contenida en un volumen reducido de la solucién a inyectar. preferentemente
menor de 3 ml.

El paciente no requiere preparacion alguna para la ejecucion de la cinti-
grafia dinamica. Sin embargo, como siempre esta prueba debe ir seguida
de la cintigrafia estatica cercbral convencional, se le administran al paciente
200 miligramos de perclorato de potasio por via oral, 1 a 4 horas antes de la
inyeccion del trazador, con el fin de reducir la captacién del pertecneciato de
sodio por los plexcs coroides, y asi evitar la acumulacion de radiactividad en
esos sitios, lo cual puede interferir la adecuada interpretacion de las imagenes
cintigraficas.

El instrumento empleado es una camara de centelleo; este aparato consta
de un detector fijo, con un cristal de yoduro de sodio de 28 cm. de diametro
adosado a 19 tubos de centelleo; mediante circuitos electrénicos apropiados,
se forman senales luminosas en un tubo de rayos catddicos. las cuales son
posible fotcgrafiar con exposiciones sucesivas de 3 segundos cada una.

Para la realizacion del examen, se aplica el cabezal-detector de la camara
de centelleo contra la cara anterior, o la cara posterior, de la cabeza del
paciente; éste puede estar en posicion sentada o acostada. Al momento de
inyectar el trazador rapidamente en una vena antecubital, se comienza a obtener,
durante 20 a 24 segundos, una serie de fotografias de las imagenes que se van
formando en el tubo de rayos catddicos.

INTERPRETACION

De la serie de cintifotos que se obtienen, generalmente bastan 3 de ellas
para interpretar los resultados (Figura 1),

Normalmente, durante los 9-12 primeros segundos se logra la imagen de
lo que corresponde a la fase arterial. Alli se pueden ver los trayectos de
las arteriag cardtidas internas, la zona del circulo de Willis, los territorios de
las arterias cerebrales medias a ambos lados. vy el complejo de las cerebrales
anteriores en la linca media.
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Inmediatamente después sigue una imagen algo semejante a la anterior.
aunque un poco mas difusas las zonas de radiactividad. lo cual se considera
como la fase capilar o parenquimatosa (Handa, 1972).

Finalmente, a los 12-15 segundos, o a los 15-18 segundos, va se eslablece
la denominada fase venosa, detacéndose el seno longitudinal superior. las zonas
vasculares de las cerebrales medias y las venas vyugulares; cuando se obtiene
la vista posterior de la cabeza, aparecen los senos transversos vy sigmoideos
continudndose en las respectivas venas vyugulares.

Se consideran como alteraciones patoldgicas (Meschan, 1971) la presencia
de aumento o disminucién de radiactividad en ciertas areas. con respecto a zonas

contiguas, o con los sitios correspondientes del lado opuesto de la cabeza
(Cuadro 1).

Cuadro 1

CINTIGRAFIA DINAMICA CEREBRAL
(Flujo sanguineog)
ALTERACIONES

A. Asimetria
1. Aumento del trazador en un lado;
a) Con disminucién rapida:
Malformaciones arteriovenosas y aneurismas.
bl Con aumento mantenido:
Meningiomas y hemangioblastomas.
2. Disminucion del trazador en un lado:

Accidentes cerebro-vasculares.
Hematomas subdurales.

Ventriculos laterales aumentados.
Quistes de desarrollo, arancideos y porencefélicos.
B. Desplazamiento.

3. Desviacion del complejo cerebral anterior:
Tumores.

4. Separacion bilateral de las areas de las cerebrales medias:
Hidrocefalia.

Adaptado de: Meschan v col.: Radiol., 100:623, Set. 1971.

En los accidentes cerebro-vasculares, tanto oclusivos como hemorragicos,
el trazador radiactivo suele aparecer disminuido del lado afecto durante las 3
fases del examen; sin embargo, a veces durante la fase venosa puede aparecer
un aumento de radiactividad del lado lesionado, lo cual ha sido explicado por
haber un aumento local de la vascularizacidon producido por anoxia o acidosis, o
por aporte de la circulacion colateral (Figuras 2 y 3).

Los hematomas subdurales dan un defecto periférico de radiactividad, el
cual persiste durante toda la prueba (Figura 4); a veces esta imagen puede
estar enmascarada por la radioactividad aumentada en alguna contusién del cuero
cabelludo.
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Los meningiomas y los hemangioblastomas (tumores mesodérmicos), apare-
cen como zonas de radiactividad aumentada en la zona de la lesion durante
todas las etapas del examen (Figura 5).

Los aneurismas y las fistulas arteriovenosas se manifiestan como zonas
con radiactividad aumentads durante la fase arterial Unicamente, las cuales
se aclaran durante la fase venosa.

Con otros tipos de tumores (neuroepiteliales, ectodérmicos y embrionarios],
el aumento o disminucidon de la radiactividad es wvariable; lo mismo sucede
con los tumores metastasicos. En estos casos serd la cintigrafia estatica. efec-
tuada momentos después, la que aportara valiosa informacidon diagndstica.

Cuando existen ventriculos laterales aumentados de tamafio o quistes de
desarrollo, aracnoideos o porencefalicos, debido a su menor vascularizacién que
el tejido cerebral normal, es posible que aparezcan como zonas con radiactividad
disminuida.

Por el contrario, lesiones de la bdveda craneana, tales como enfermadad
de Paget, fractura, displasia fibrosa, hiperostosis, tumores dseos, osteomielitis
y lesiones del cuero cabelludo, pueden dar areas de radiactividad aumentada.

A veces es factible observar una desviacion del complejo cerebral anterior
ocasionada por la presencia de un tumor. Las hidrocefalias son capaces de
provocar la separacion bilateral de las areas de radiactividad correspondientes
a las arterias cerebrales medias.

FIGURA 1

CINTIGRAFIA DINAMICA NORMAL DEL FLUJO SANGUINEOD

CEREDRAL. A, fase arterial; B, fase capilar; y C, fase venosa.

En la flla superior, imagenes obtenidas en la vista anterior de la
cabeza; en la fila inferior, las vistas posteriores.
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FIGURA 2
INFARTO DE LA ARTERIA CEREBRAL MEDIA DERECHA.
Examenes practicados al 3% dia de iniclada una hemiparesia
izquierda., A ¥y B, fases arterial v venosa, respectivamente, de

la cintigrafia dindmica del flujo sanguineo cercbral: radiactividad
disminuida (a) urante la fase arterial en el lado derecno,
apareciendo luego asumentada (b)) durante la [ase venosz, C y D,
vistas anterior ¥  lateral derecha, sin anormalidades, de la
) 3 stitica cerebral efectuada una hora despues,

FIGURA 3

INFARTO DE LA ARTERIA CEREBRAL MEDIA DERECHA.
Examenes practicados al mismo pactente de la figura 2, 12 dias
después del accidente agudo. A. ¥y B, las fases arterial y venosa
de la cintigrafia dinamica del flujo sanguinec cerebral, se
presentan iguales que «n el examen anterior. € ¥ D, la cintigrafia
estatica cerebral, vistas anterior v lateral derecha, ya se hizo
positiva, pues muestra una zona anormal de hipereaptacion del
trazador en el territorio de la arteria cerebral media derecha.
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FIGURA 4
HEMATOMA SUBDURAL., Zona con defecto de captacion hacia
la parte periférica del hemisferio 1izquierdo, tanto durante la
fase arterial (A), como en la vwvenosa (BY de la cintigrafia
dinamica del flujo sanguineo cerebral. En la cintigzrafia estitica
se observa: C, wvista anterior: hipercaptacion del trazador hacia
la parte superior del hemisferio izquierdo; vy B, vista lateral
jzquierda: zona en forma de casguete con captacién aumentada.

FIGURA 5

MENINGIOMA EN LA REGION TEMPORO-PARIETAL
IZQUIERDA, En la cintigrafia dinamica del f{lujo sanguineo
cerebral la vascularizacion aumentada aparece tanto durante la
fase arterial (A), como en la venosa {(B). 51 se {ratase de una
malformacion arteriovenosa, la zona de hipercaptacion apareceria
durante la fase arterial unicamente, para desaparecer durante
la fase vwvenosa. En la cinftigrafia estatica cerebral, es evidente
la imagen de la lesion, tanto en la vista anterior (C), ¢oino
en la lateral izquierda (D).
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En los sujetos de edad avanzada. ertericescleréticos, o en los pacientes con
insuficiencia cardiaca congestiva. la llegada del trazador esta retardada en
algunos segundos. y ademds, se pierde algo de la nitidez de la imagen de la
fase arterial (Handa, 1972).

La cintigrafia dindmica del flujo sanguineo cerebral es seguida de la reali-
zacion de la cintigrafia estatica cerebral convencional, la cual es efectuada de
1 a 3 horas después de inyectado el trazador para el estudio dindmico. A fin de
obtener una mayor eficiencia, estos exadmenes deben ser interpretades conjun-
tamente. Por ejemplo, cuando la cintigrafia dinamica es normal vy la estdtica
es positiva a la existencia de lesion, muy probablemente se trata de un tumor,
méds que de un accidente cerebro-vascular. En cambio, sl el estudio dindmico
resulta alterado y la cintigrafia estatica es normal, hay mayor posibilidad de
que se trate de un infarto cerebral recién iniciado (James, 1971); algunos dfas
después, al repetir los examenes, tanto la cintigrafia dindmica como la estética
mostrardan la existencia de la lesion (Figuras 2 y 3).

Para ayudar a alcanzar una mejor interpretacion de estos estudios, el médico
tratante, al solicitar les sean efectuados a sus pacientes, es conveniente que
informe sobre el cuadro clinico del enfermo, aungue sea suministrando un
breve resumen de la sintomatologia clinica y del momento de su comienzo, asi
como también de los resultados de otros examenes complementarios, tales como
el electroencefalograma.

En el Cuadro 2 han sido esquematizadas las interpretaciones que pueden
obtenerse de las cintigrafias dinamica y estatica en diversas afecciones
cerebrales en las cuales son de valor diagnostico estos examenes con

radionucleidos.

EFICIENCIA

La efectividad del procedimiento también debe ser estimada de acuerdo
con los resultados de las cintigrafias dinamica y estdtica consideradas en conjunto.

En los accidentes cerebro-vasculares de todo tipo, estos examenes con
Tecnecio-89m como trazador, han resultado positivos a la existencia de lesidn
en 49 casos sobre 86 (Rosenthal, 1970) v otros comunican una efectividad de 31
en 47 pacientes (Moses, 1972). Cuando se trata de oclusion vascular cerebral,
la efectividad de los examenes combinados ha llegado a ser del 100% en 72
casos (Rosler, 1970).

En el diagndstico de los tumores cerebrales, la cintigrafia dinamica poco
ha anadido a la efectividad de la cintigrafia estatica (Rosenthal, 1970), siendo
ésta Ultima de alrededor de 84% en todo tipo de tumores (O'Mara, 1971). Cuando
se trata de meningiomas y malformaciones arterio-venosas, la eficiencia de estos
dos procedimientos combinados es mucho mayor. llegando al 92% en 32 casos
de meningiomas y al 100% en 21 pacientes con malformaciones arterio-venosas

[Handa, 1972).

Por el contrario, es muy escasa la informaciéon que aportan al diagnéstico
en los casos de isquemia cerebral transitoria (Rosenthal, 1970).

YVOL. XII No. 44 — ENERO 187 3 23-



'S001gy
-9ousJdod ‘soaploudese
‘0jjoliesap 8p saisIing
“sopejuawne

S8|BJalB| SO|NJLIIUIA

BpINUIWISIP BUOZ

|eaqa422 eonelsa eyesbiuin

(euewas ;| apsap)
se|bessowaH 'S808A B Epe)}
(euewsas ;p e ;eZ) (euewsas ;}) soueju; |-uawne obje es
SO}IejU| -OUBA 9SE} U0
CADN epInuusIp
] o S BUOZ
'SODISe)SelawW |
'S3|RANPYNS  SEWOjeWaH
‘sewsunauy A EpInuiwisIip Bs
AV sauooeuuojjep | -0UdA Bse} U0
gane o epejuawine
BUO
'S00IS I
-eiselapy 'l sounBpy ‘Bpeluawne es
"sewo}se|qoibueway -QU3A 8se} uo]
A sewoibujuap
o _
S0O1WIgposoWw  10)daoxa
(S001wgp ) ) [eWION [eWION
leddusb  ud  sadown])
BEReudune: BUoz |BUION (oauinBues oln|4)

"|eiqadad

eojwieuip enesbnulg

YINNIFNOD

NOIOV13HdH3ALNI
S3TvHE3HID VOILVISI A VOINVNIA SVIAVHOILLNID
Z oJpenn



VENTAJAS

La cintigrafia dindmica del flujo sanguineo cerebral llena cabalmente las
condiciones que debe poseer todo procedimiento diagnostico con radionucleidos.
y por consiguiente, tiene las ventajas que ello implica: es un método totalmente
incruento, indcuo y sencillo, que suministra informacién valiosa, complementado
la obtenida mediante otros procedimientos. En el Cuadro 3 se puede apreciar
que las dosis de radiacion absorbida por diversos 6rganos (Hine, 1970) estdn
muy por debajo de las dosis maximas consideradas internacionazimente como
inocuas.

Como desventaja se puede decir que carece de total efectividad en todos
los casos, segin quedd expuesto anteriormente; y también, que las imdgenes
que se obtienen, nunca ofrecen [a nitidez de un estudio radiografico bien realizado.

Cuadro 3
CINTIGRAFIA CEREBRAL

DOSIMETRIA
Dosis estimadas de Dosis maximas
Organos radiacion absorbida * permisibles
Rads/15 mCi Na%mTc0, Rems/3 meses
Cerebro 0,09 7.5
Colon 2,00 7.5
Estdmago 0.30 7.9
Gonadas 0,60 2.5
Higado 1,05 7.5
Rifdn 0,15 7.5
Tiroides 0,15 15,0
Todo el cuerpo 0.30 2.5

* Hine, J.: J. Nucl. Aed., 11:468, 1970.

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES

Desde un punto de vista préctico, la cintigrafia dindmica del flujo sanguineo
cerebral esta indicada en aquellos casos en que realmente suministra una
informacion Otil para el diagndstico; tales son, primordialmente:

a) En los cuadros de accidentes cerebro-vasculares, por su gran eficiencia
cuando hay oclusion vascular. En los casos de ruptura vascular, solo en las
hemorragias intracerebrales y hematomas subdurales puede aportar informacion
diagnostica, pues en las hemorragias subaracnoideas y epidurales, generalmente

da resultados negativos.
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h) Es de gran valor en el diagndstico de las malformaciones arterio-venosas
y de los aneurismas, asi como para caracterizar la vascularizacion de algunos
tipos de tumores.

El procedimiento carece de contraindicaciones, ya que puede ser efectuado
en cualquier tipo de paciente, y como se dijo antes, es absolutamente indcuo e
incruento.

CONCLUSIONES

Entre las valiosas contribuciones gue la Medicina Nuclear ha dado a los
medios diagnésticos modernos, la cintigrafia dindmica del flujo sanguineo cerebral
es uno de los mas importantes, siendo considerado como un examen de rutina
(Meschan, 1971) a ser efectuado antes de la cintigrafia cerebral, por su gran
contribucion al diagndstico de los accidentes cerebrovasculares, malformaciones
arteriovenosas y tumores cerebrales.
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Los Antidepresivos en el Tratamiento
de la Rectocolitis Ulcerosa
y Diarreas de otra Naturaleza

Dres. Joel Valencia-Parparcén *
y Gonzalo d’'Escrivan **

INTRODUCCION

Las pautas generales del tratamiento de la rectocolitis ulcerosa son el reposo
y la sedacién. dieta, sulfamidas, sulfonamidas vy antibidticos, psicoterapia,
azulfidina, esteroides y ACTH, tratamiento quirdrgico o enemas a retener con
clorhidrato de procaina (1). Sin embargo, la depresién, la neurastenia y los
estados hipocondriacos son muy frecuentes, con un pensar rigido, similar al
observado en las neurosis obsesivas compulsivas; y es bien sabido que “la
etiologia de los desordenes funcionales del colon cuenta con un periodo prolon-
gado de tension, conflictos emocionales, cambios del caracter, ansiedad profunda,
con episodios de tendencia a depresién’ (2). Por ello se ha usado en la etapa
aguda de la colitis ulcerativa los antidepresivos tales como la imipramina
(Tofranil de 25 mg. tres veces al dia) o amitriptilina (a la dosis de 50 mg. tres
veces al dia) (3).

Antes de conocer la experiencia de Roth, comenzamos a emplear los anti-
depresivos en el tratamiento de la rectocolitis ulcerosa, enfermedad de Crohn,
colopatias para-amibianas y diarreas emocionales con depresion reactiva. El
objeto de esta comunicacién es informar sobre la experiencia lograda en tal
sentido.

* Profesor Titular-Jefe de la Catedra de Gastroenteroloeia, Facultad de Medicina de la
Universidad Central de Venezuela. Jefe del Servicio de Gastroenterologia del Hospital
Universitario de Caracas. Gastroenterdlogo del Hospital Centro Medico de Caracas.

*¢+ (rastroenterdlogo del Hospital José Gregorio Hernandez del Instituto Venezolano de los
Seguros Sociales, Caracas; ¥ del Hospital Policlinico de Los Teques, Venezuela,
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MATERIAL Y METODO

Se revisaron las historias médicas de veintiséis enfermos de una Unidad
de Gastroenterologia del Hospital Centro Médico de Caracas, tomandose en
cuenta en su evaluacion: la historia clasica, los exdmenes de heces seriados,
la endoscopia con bisqueda de amibas mediante el exudado celular, biopsia rectal,
radiologia del tubo digestivo incluyendo colon por enema, interrogatorio para
enfermos funcionales, indice de Cornell, interrogatorio de depresién, historia
biografica y pruebas de absorcién en los enfermos con enfermedad de Crohn.
Se escogieron los registros de siete enfermos con rectocolitis ulcerosa, dos
con enfermedad de Crohn, cinco con colopatias para-amibianas y doce con diarreas
emotivas en pacientes que acusaron depresion reactiva.

RESULTADOS

Rectocolitis ulcerosa. En los siete casos de rectocolitis ulcerosa, los resul-
tados fueron excelentes en todos, usando la dosis de Tofranil®® a razén de 100
mg diarios y de Triptanol® a la dosis de 50 mg diarios, prescribiéndose conjun-
tamente en algunos pacientes, al principio del tratamiento, esteroides y azulfi-
dina. Los enfermos recobraron su salud, normalizaron el nimero de sus evacua-
ciones y mostraron una evidente recuperacién de las imagenes endoscdpicas y
radioldgicas. Todos recibieron las drogas antidepresivas; seis pacientes reci-
bieron azulfidina al principio del tratamiento y cuatro esteroides. Las drogas
antidepresivas evitaron las recaidas en todos los pacientes, lo que se deduce
por la observacién durante dos anos.

Enfermedad de Crohn. En dos pacientes con enfermedad de Crohn, a quienes
se administré Tofranil ® y Triptanol ® a la dosis de 100 y 50 mg respectiva-
mente, los resultados fueron excelentes en uno, v en el otro se fracasd por
incumplimiento de las prescripciones médicas. En el enfermo controlado, las
diarreas desaparecieron y los sintomas abdominales se eliminaron.

Colopatias para-amibianas. Cinco enfermos con colopatias para-amibianas
recibieron Tofranil ® y Triptanol ® a la dosis de 100 y 50 mg respectivamente,
desapareciendo los sintomas en todos y manteniéndose los mismos sin mani-
festaciones abdominales por todo el tiempo de observacion.

Diarreas emocionales con depresion reactiva. De los doce pacientes estu-
diados once reaccionaron favorablemente y uno continudé con su sintomatologia.
En todos se administré la dosis de 100 mg de Trofanil ® y 50 mg. de Triptanol ®
cada dia.

COMENTARIOS

Do acuerdo con el indice de Cornell [Cuestionario de salud) los enfermos
estudiados por nosotros con rectocolitis ulcerosa se presentaron como personas
emotivas, susceptibles, irritables. indecisas, tristes, deprimidas. introvertidas,
preocupadas, timidas, sensibles, con mentes confundidas. Muchas veces con
angustia y miedo, con tendencia al llanto, falta de afecto, inmaduras, insatisfe-
chas de su vida. La mayoria acusaron problemas familiares y afectivos. Muchos
de ellos asumieron responsabilidades supericres a sus fuerzas. imponiéndose
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cargas economicas desmedidas. La crisis coincidid a raiz de un conflicto donde
se¢ puso en juego su seguridad afectiva o econdémica. Ello trajo como conse
cuencia la depresién. Un ejemplo de una crisis, que describe el enfermo de
rectocolitis ulcerosa, es este: “La gravedad de la enfermedad comenzé a raiz
del terremoto de Caracas en julio de 1967. Hasta entonces habia trabajado en
una compaiiia durante dieciocho afios y habia hecho planes para trabajar ocho
afnos mas adquiriendo compromisos. Pero fui liquidado. lo que me ocasiond un
traumatismo muy fuerte, ya que nunca, hasta este momento, me dijeron que iba
a ser despedido y jaméds pensé que lo hicieran de golpe, sobre todo porque
en esa Compania los empleados tienen mucha estabilidad. Me agravé entonces
en tal forma que no podia levantar la cabeza de la cama e iba al bafio unas
veinte veces al dia, padeciendo dolores muy fuertes en el abdomen, debilidad,
falta de suefo y malestar general”.

Los resultados obtenidos en relacion con el estudio de la personalidad en
la rectocolitis ulcerosa, de acuerdo con Groen (4, 5), es que la colitis ulcerativa
es una consecuencia de un estado crénico de ansiedad el cual produce una
hipertonia muscular prolongada que es la responsable de una isquemia mucosal
y en consecuencia conduce a la necrosis y ulceracion del epitelio. Los pacientes
que tienen rectocolitis ulcerosa se caracterizan, segun é&l, por ser dependientes,
egocéntricos y muy sensitivos; son sentimentalmente inseguros. Segun sus
estudios. la rectocolitis ulcerosa se presenta cuando hay un desengafio amoroso,
humillacion, descalabro, miedo, pérdida de las figuras que soportan nuestros
valores. Sefiala que los enfermos de rectocolitis ulcerosa tienen una personalidad
infantil e inmadura, lo que entrafa un comportamiento pasivo, teniende gran
necesidad de cordialidad, simpatia, admiracién y proteccion.

Las colopatias para-amibianas en enfermos con diarreas o con antecedentes
disentéricos pero sin amibas en las heces o en el exudado rectal, las encon-
tramos también en sujetos melancdlicos ,mal interpretados, con fobias e ideas
fijas, timidos, impulsivos, con tendencia al miedo, insatisfechos, dependientes,
deprimidos, con temores, que se ofenden con excesiva susceptibilidad, intran-
quilos, preocupados con pequenos problemas. La crisis se origina a raiz de
una situacion familiar que los condujo a la pérdida de la fe y confianza por un
conflicto sentimental. La mayoria acusd una ascendencia emotiva y persona
lidad intranguila con manifestaciones digestivas desde temprana edad.

Entre nosotros Kizer (6) ha estudiado personas con colon irritable v
concluye que la mayoria de sus pacientes presentan trastornos cronico del caracter,
manifestaciones neurdticas, son de tipo fébico y compulsivo, con tendencia a
la depresion o francas manifestaciones depresivas, apareciendo los sintomas
digestivos en forma de cuadros agudos o crbnices, a veces muy repetidos vy
vinculados a conflictos psiquicos mas o menos intensos. Insiste en que la situa-
cién especifica mas frecuente esta relacionada con ansiedad de tipo persecutorio
y depresivo.

Segun nuestra experiencia, los enfermos clasificados con colopatias para-
amibianas (colon irritable post-disenteria amibiana, diarreas emotivas con depre-
sién reactiva), tienen personalidades muy parecidas a las de la rectocolitis
ulcerosa y obedecen al tratamiento de drogas antidepresivas con respuesias
excelentes la mayoria de las veces.
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El tratamiento con antidepresivos del tipo Tofranil® y Triptanol ® provo-
caron en nuestros pacientes efectos secundarios como sequedad de la boca,
sudoracion, palpitaciones, somnolencia, boca amarga, estrefimiento, urticaria vy
temblor. Hubo un caso de disminucion de la potencia sexual. De los veintiséis
casos de este grupo tratados con drogas antidepresivas, dieciséis recibieron la
dosis diaria de 100 mg de Tofrenil® y 50 mg. de Triptanol ® , sin manifesta-
ciones secundarias. Los diez restantes presentaron los sintomas antes senalados
en forma Unica o multiple. En todos los casos el tratamiento se prolongd por
varios meses, apareciendo recaidas cuando se suspendieron las drogas sin
opinién médica. |

Es importante senalar que en la rectocolitis ulcerosa usamos las drogas
esteroides, ACTH; azulfidina y antidepresivas en las crisis agudas, pero luego
eliminamos aquellas y nos quedamos con estas Gltimas que dan resultados exce-
lentes. En todos, menos en uno, las imagenes endoscopicas y radiolégicas se
normalizaron, Es conveniente agregar que el diagndstico de la rectocolitis
ulcerosa se hizo mediante bhiopsia rectal, observandose los elementos descritos
por nosotros y Brumi Celli (7). Los enfermos clasificados con colon irritable
tuvieron biopsias rectales normales. Los pacientes con colopatias para-amibianas
presentaron rectitis inespecifica al estudio histoldégico. El diagnéstico de enfer-
medad de Crohn se hizo mediante estudio histoldgico, ya que los dos casos
estudiados fueron sometidos a intervenciones quirlrgicas.

SUMARIO Y CONCLUSIONES

Se presentaron veintiséis casos de diarreas: siete con rectocolitis ulcerosa,
dos con enfermedad de Crohn, cinco con colopatias para-amibianas y doce con
depresion reactiva y diarrea emocional, donde el tratamiento con drogas antide-
presivas (Tofranil ® y Triptanol ® a la dosis de 100 y 50 mg diarios respec-
tivamente) administradas por varios meses, dieron respuestas excelentes en
la mayoria con reduccion de la sintomatologia clinica y desapariciéon de las
imagenes endoscdpicas y radiolégicas. Del total, la mayoria respondido en forma
inmediata, presentando sélo un nimero pequeiio de ellos sintomas dependientes
de reacciones secundarias a la droga. El elemento depresivo jugdé un papel
importante en la presencia de los sintomas y en las crisis de diarrea.
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.. DAVIS+ GECK

Suturas de Alta Galidad
waYﬂE NJ EUA CYANANMID

““El catgut es anticuado”

DEXON ) La SuturaIdeal

( Sintética Absorbible )

® DEXON posee una elevada resistencia tensil que provee un buen
soporte, desde la primera lazada y durante todo el periodo de
cicatrizacion.

® DEXON puede usarse en la mayoria de intervenciones quirtir-
gicas, incluyendo cierre del peritoneo, anastomosis coldnica,
suturacion de fascias.

® DEXON elimina el problema de expulsiéon de trozos de catgut
que normalmente se produce hasta semanas después de la
operacion.

® DEXON reduce la morbilidad y la cantidad de tejido de granu-
lacion en mas del 50%.

CYANAMID DE VENEZUELA, C. A. Division Médica
Teléfono: 359022 - Caracas



FARMO-QUIMICA

SUPLEMENTOS PARA LABORATORIOS

Reactivos y Colorantes
Medios de Cultivo
Vidrieria

Telefono 61.57.87
Dr. F. DE GREGORIO R. Apartado 2409

CARACAS
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