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ureéico, acido urico, bilirubina, proteinas totales, fosfatasa alcalina,
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EDITORIAL

25 ANOS

Se inicid la actividad del Hospital Privado “Centro Médico de Caracas”
el 27 de Septiembre de 1947, conjuntamente con la Sociedad Médica que
agrupa a todo su cuerpo meédico activo, y con la publicacién del primer
numero de su Organo divulgativo que se denominé “Publicaciones del
Centro Meédico de Caracas”.

Cinco Lustros, un cuarto de siglo al servicio de la humanidad doliente.
Al cumplir nuestros primeros cinco anos, en uno de los Editoriales de
la Revista nos referiamos a la Empresa casi descabellada y quijotesca
gue habiamos emprendido, con grandes reservas acerca de nuestro futuro
inmediato, pero también con impetus de entusiasmo ante la ardua labor
gue teniamos por delante, porque sabiamos con anticipacion las metas
a cumplir.

No fueron faciles nuestros comienzos y en muchas ocasiones llegamos
a vislumbrar la ominosa sombra del fracaso; la incesante actividad de
nuestras Juntas Directivas secundadas con mistico fervor por todos no-
sotros aventaron esas sombras y hoy podemos afirmar sin falsas modes-
tias, con merecido orgullo, que somos parte integrante de la primera ins-
titucion Privada Hospitalaria del pais y al mismo tiempo la mas antigua
en fecunda actividad, pues, si es posible que hayan otras con mas anos,
también es verdad que viven vegetando, sostenidas por la inercia, con
vida precaria y bamboleante, como naves a la deriva, no partiendo airo-
samente las olas bajo las expertas manos del timonel, sino a merced
de ellas, hacia puertos sin destino.

) “Como deciamos ayer” y valga la frase del serafico Fray Luis De
Leon, en anterior Editorial, abrigabamos temores de que dentro de nuestro
recinto arquitectonico, la aventura comenzada con tanto entusiasmo,
fuese poco a poco, al discurrir de los afios haciendose mas vetusta cada
dia para terminar victima de las polillas y telaranas, de la dejadez ¥
de la incuria: para nuestra gran satisfacciéon, no ha sido asi, pues
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siempre hemos contado con un material humano, mezcla de madurez y
juventud, pleno de eética, de altura cientifica y de incontenible espiritu
de superacion; y enverdad no estamos aqui viendo hacia atras,como la
mujer del Lot, anorando pasadas grandezas; no, cada dia marchamos
juntos hacia adelante, hacia un ideal de perfeccionamiento, en un afan
de mejorar siempre, lo cual deseamos fervorosamente continue sin des-
mayos indefinidamenfte.

Esta revista, ya para cumplir también sus 25 afos de existencia
es el portavoz de nuestro Hospital y de la Sociedad Meédica, su repre-
sentacion Cientifica, encargada vigilante en este sentido de la buena
marcha de la Institucion. También tuvo sus altibajos ¥y su existencia
al principio fue precaria, no saliendo a la luz sino circunstancialmente
hasta que gracias a su nueva y acertada administracion, se ha esta-
bilizado, apareciendo periodicamente cada cuatro meses, hasta culminar
en su numero 43 correspondiente a nuestra fecha aniversaria. Sea esta
ocasion propicia para agradecer a nuestros anunciantes su valiosa coo-
peracion, gracias a la cual, economicamente hemos podido subsistir

Entre nosotros mismos hay criticos a ultranza, que s6lo hacen eso:
criticar; se trata de un sadico placer, mezcla de sadismo y masoquismo
pues ellos son también parte integrante de nuestro Hospital: “¢;qué esta
pasando?”, esto se esta viniendo abajo, asl como vamos, etc. ete.; seno-
res: queremos critica constructiva y no Jeremiadas. .

Es esta ocasion indeclinable de rememorar a nuestros muertos, caidos
en la lucha y como en la falanje macédonica, sustituidos inmediatamen-
te por otros combatientes. Fueron ellos nuestros hermanos, de quienes
nos sentimos orgulloscs, pioneros que cayeron con decoro y dignidad
al servicio de nuestros ideales. Con ellos hemos: econtraido una deuda
cagrada, que ineludiblemente tenemos gue saldar. '

“Caminante, no hay camino se hace camino al andar” y esto es lo que
hemos hecho durante 25 anos, abriendo camino a través de un bosque de
malezas, de rencillas, odios, incomprensiones o de una compasiva indife-
rencia. Tras de nosotros queda abierta amplia senda, por donde estan
transitando nuestras jovenes generaciones medicas, y a la prueba nos
remitimos cuando actualmente muchos de nuestros antiguos meédicos re-
sidentes, son hoy timbre de orgullo de la Medicina Nacional.

Adios, hasta los proximos 25 anos, fecha en la cual al menos en
espiritu, estaremos de nuevo con ustedes.
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1943-46, 1956-58. 1958-60, 1960-62.

Dr. Pedro Antonio Gutiérrez Alfara (§)
Encareado de la Presidencia durante los
periodos: 194143 y 1943-46.

Dr. Franz Conde Jahn
Periodo 1946-48.

Dr. Fermin Diaz (%)
Periodo 1948-50.

Dr. Ricarde Baquero Gonzalez
Periodos: 1950-52, 1962-64, 1964-66, 1966-68,
1968-T1.

Dr. Leopoldo Lépez
Perfiodos 1952-54, 1954-56.

Dr. Julidn Morales FHocha
Periodo 1972-75.

PRESIDENTES DE LA SOCIEDAD
MEDICA DEL HOSPITAL PRIVADO
“CENTRO MEDICO DE CARACAS™ (35)

T. José Antonio Carbone!l: 1550-51.

. Rafael Ernesto Loépez (%): 1951-52.
Eduardo Quintero Muro: 1852-53 y
1953-54.

Jestis Miralles () 1954-55.

. Prancisco Baquero Gongzdlez: 1955-71.

9% R9%
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GERENTES DEL. HOSFPITAL FRIYVADOD
“CENTRO MEDICO DE CARACAN" ())

Dr. Carlos Kahn (Gerente): 194548,

Sr. Henrique Hellmund {(Gerente): ($1):
1048-49,

Sr. Martin Ruedas Floares (CGersnte): 1949-0F

Dr. Jorge Soto-Rivera (Director-Gerente):
1958-T2.

Lic. Hernan J. Rosas Rodriguez (Gerente):
desde Julio de 1972.

DIRECTORAS DE ENFERMERIA

Srta. Yolanda Fermin

Srta. Angela Zarcos

Stta. Maria Edilin Quintero
Madre Valentina Martinez
Madre Victoria Ross

Madre Valentina Martinez
Madre Lourdes Molina

Srta. Carmen Rosario Borges

MEDICOS RESIDENTES

AGOSTO de 1947:

r. Luis A. Beauperthuy
Dr. José Antonio Villegas
Dr. Luis Alberto Luces

AGOSTO de 1948:

Dr. Rubhén Jaén
Dr. Oscar Sosa Tinoco
Dr. Antonlo José Gil

AGOSTO DE 1949:

Dr. Enrique Gonzalez G.
Dr. Eloy Montenegro C.
Dr. Esteban Garriga M.

Dr. Guillermo Altuve

AGOSTO DE 1950:

Dr. Eloy Montenegro (Jefe)
Dr. Daniel Godoy Chalbaud
Dr. Raiul Vera

Dr. Clemente Mizrahi

Dr. José¢ A, Estevez

Dr. Guillermo Herndndez Tosta

JULIO 1951-52:

Dr. Daniel Godoy Chalbaud (Jefe)
Dr. Antonio Clemente

Dr. Carlos Vicente Sucre Vegas
Dr. José A. Morreo

Dr. Alfredo Toledo Guerrero

Dr. A. Chitty Van de Walle

JCLIO 1852-53:

Dr. Antonio Clemente (Jefe)
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Dr. José Maria Calderdn
Dr. Lino Clemente

Dr. Tibaldo Garrido

Dr. José A. Morreo

Dr. A. Chitty Van de Walle

JULIO 1953-54:

Dr. José Maria Calderén (Jefe)
Dr. Armando Ortega Borjas
Dr. Alfonzo Jacir S.

Dr. Alfonso Benzecry

Dr. Isaac Harriton

Dr. Alberto Ferrer

JULIO 1954-55:

Dr. Armando Ortega Borjas (Jefe)
Dr. Victor Grossmann

Dr. Alfonso Benzecry

Dr. Miguel Ortega

Dr. Rafael Villalba Silva

Dr. Alfredo Diaz Bruzual

JULIO 1955-56:

Dr. Vietor Grossmann (Jefe)
Dr. Agustin Albornoz

Dr. Ismael Salas Marcano
Dr. Peter Braun

Dr. José Anegel Ortega

Dr. José Chacin Vargas

JULIO 1856-57:

Dr. Agustin Albornez (Jefe)
Dr. Luis Mathisson Bartoli
Dr. Humberto Castillo Neuman
Dr, Adolfo EKoelzow

Dr. Moisés Diamante

Dr. José Gilberto Astros

JULIO 1957-58:

Dr. Luis Mathisson Bartoli (Jefe)
Dr. José Angel Puchi Ferrer

Dr. Rolando Clavier Penso

Dr, Jeslis Tineo Salazar

Dr. Gustavo Villalba Silva

Dr. Ivan TUzcdtegui

JULIO 1958-59:

Dr, José A. Puchi Ferrer (Jefe)
Dr. Héctor Padula

Dr. Leopoldo Larrazdbal

Dr. Pedro Egui Medina

Dr. Guillermo Alvarado Jahn
Dr. Pedro Blanco Souchon

JULIO 195960 :

Dr. Héctor Padula (Jefe)
Dr, Juan [ais Bousquet
Dr, Manuel Vera

84

Dr. Gastéon Arévalo
Dr. Alberto Leamus
Dr. Anibal Latuff

JULIO 1960-61:

Dr. Manuel Vera (Jefe)
Dr. Juan Luis Bousquet
Dr. Jorge Blanco Leén
Dr. Manuel de J. Quintero
Dr. Guillermo Ramirez P.
Dr. Humberto Caballero

JULIO 1961-62:

Dr. Jorge Blanco Ledon (Jefe)
Dr. Reinaldo Julio Bermidez
Dr. José A. Padrén Amaré
Dr. Edgar Martinez Aguirre
Dr. Edgar Sahmkow Perera
Dr. Antonio Gomez Sandoval

JULIO 1962-63:

Dr. José A. Padron Amaré (Jefe)
Dr. Victor Brito Arreaza

Dr. Leopoldo Bricefio Iragorry

Dr. Alfredo Halabi

Dr. José Rafael Troconis

Dr. Manuel José Penso

AGOSTO 1963-64:

Dr. Victor Brito Arreaza (Jefe)
Dra. Ilsa Margarita Morillo
Dr. Franco Guida Carelli

Dra. Ernestina Lopez Quintero
Dr. Giorgio Pieracci Cavalli

Dr. Victor Manuel Pizarro Silva

NOVIEMBRE 1964-65:

Dr. Franco Guida Carelli (Jefe)
Dr. Giorgio Pieracci Cavalli

Dr. Victor Manuel Pizarro Silva
Dr. Victor Padula F.

Dra. Dayanira Almeida

Dra. Laima Trautmanis

SEPTIEMBRE 1965-66:

Dr. Victor Manuel Pizarro 3. (Jefe)
Dr. Victor M. Padula

Dr. Oscar Colina C.

Dr. Alexis Bello

Dr. Joseba Bilbao A.

Dr. Alberto Negron

SEPTIEMBRE 1966-67:

Dr. Victor M. Padula F. (Jefe)
Dr. Oscar Colina

Dr. Alexis Bello

I’r. Luis Arturo Ayala N.

Dr. Faric Nicolas Cure Méndez
Dr. Pedro Rafael Lizarraga L.

CENTRO MEDICO



SEEPTIEMBRE 1967-68:

Dr. Farid Cure Méndez (Jefe)

Dr. Pedro Lizarraga

Dr. Aldo Diaz Aponte

Dr. Eduardo Rivero

Dr. Carlos Blanco Sauchon
Dr. Oswaldo F. Medica G.

SEPTIEMBRE 1968-569:

Dr. Humberte Lander i(Jefe)
Dr. Miguel Vitale

Dr. Eduarde Sauchdn

Dr. Alonso Calatrava

Dr. Victor Baquero A.

Dr. Mauricic Rubin

SEPTIEMBRE 1969-70:

Dr. Victor Baguero A. (Jefe)
Dr. Francisco Diaz Rodriguez
Dr. Miguel Vitale

Dr. Carlos Dias Pantin

Dr. Ashiley Daantje

Dr. Alonso Calatrava

SEPTIEMBRE 1970-71:

Dr. Ashley Daantje (Jefe)
Dr. Andrés Lairet

Dr. David Méirquez

Dr. Raul Baffi

Dr. Jorge Szauer

Dr., Maxime Acguatella

SEPTIEMBRE 1971-72:

Dr. David Maéarquez (Jefe)
Dr. Maxime Acquatella
Dr. Carlos Julio Troconis
Dr. Paul Ksziek W.

Dr. Tomés Sanabria

Dr, Hernén Quintero H.
Dr, Gustavec Baguero A.
Dr. Henrique Hopkins

MEDICOS QUE EN EL PRESENTE ARO
CUMPLEN 25 ANOS DE EJERCICIO
PROFESIONAL EN EL HOSPITAL
PRIVAD( “CENTRO MEDICO DE
CARACAS (39)

Alvarez, Dr. Pedro J.

Andrade Nifio, Dr. Rafael
Baquero Gonzilez, Dr. Ricardo
Baquerpo Gonzdlez, Dr. Francisco
Banchs, Dr. Francisco
Beauperthuy, Dr. Luis Augusto
Brillembourg, Dr. Atilio
Brillembourg, Dr. Joaquin
Brito, Dr. Victor

Bustamante Miranda, Dr. Oscar
Calvo Lairet, Dr. Alejandro
Campo Moreno, Dr. Rafael
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Coa¥ide Jahn, Dr. Franz
Escalona de Ayala, Dra. Livia
Fantes Kerdel, Dr. Pranciseo
Gedeén, Dr. Rafael
Graterol Monserratte, Dr, J.
Gutiérrez Alfaro, Dr. J. J.
Hedderlch. Tr. Henrique
Hedderich, Dr. Hernan
Hermosa Centeno, Dr. Adan
Lopez, Dr. Leopoldo

Lucea, Dr, Roberto J.
Martinez, Dr. Temistocles
Molinos, Dr. Jesds R.
Montbrun, Dr. Francisco
Morales Rocha, Dr. Julién
O'Daly, Dr. José Antonio
Paz, Dr, Otto

Guijada Gamboa, Dr. Cruz
Guintero Mure, Dr. Eduardo
Rrmirez, Dr. Francisco
Salas, Dr. Rafue]

Sanchez Vegas, Dr. Luis
Scarcioffo, Dr. Pedro

Stolk Mendoza, Dr. Gustavo
Stopello de Morales, Dra. Gioconda
Valencia Parparcén, Dr. Joel
Velutini. Dr. Luis Alberto
Zubillaga, Dr. Rafael

TRABAJADORES QUE CUMPLEN 25
ANOS AL SERVICIO DEL HOSPITAL
PRIYADO “CENTRO MEDICO DE
CARACAS".

Sra, Gema Treza de Gerbasi, Enfermera
Ohbstétrica

Sra. Maria Dolores Navas Silva, Enfermera
Profesional

Sr. José Ramén Villarreal, Adjunto al
Jefe de Mantenimiento

TRABAJADORES QUE HAN CUMPLIDO
20 ANOS O MAS AROS AL SERVICIO
DEL HOSPITAL PRIVADO “CENTRO
MEDICO DE CARACAS",

ADMINISTRACION:

Sra. Marina Guédez de Escalona 21 alios,

Sria. Olga Maria Suarez 21 afios
ENFERMERAS AUXILIARES:
Srta. Maria Lorenza Morillo 23 afos

Sra. Miguelina Ledn de Dorantes 23 anos
Sra. Maria Barreto de Navarro 21 afos
Srta. Carmen de Jests Villasana J. 21 afos

Sra, Carmen Arias de Camacho 21 afios
Sra. Bertha Camacho de Qchoa 21 afnos
Srta. Hilda Porras 21 anons

Srta. Rosalia Bastidas Segovia 21 anos
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TELEFONISTAS: Sra. Maria Cayetana Suarez
Sra. Maria Ana Julia de Blanco 20
Sra. Celina Ruiz de Vivas 24 afios
Sra. Leonila Maldonado 23 anos LAVANDERIA:
INFORMADORA Sra. Calixta Aurora Martinez
Sra. Maria Providencia Tovar
Sra. Edilia Verenzuela 22 afios
MANTENIMIENTO:
CAMARERAS:
Sr. Miguel Antonio Requena
Sra. Florencia Herndndez de Sr. Pablo Emilio Regalado
Blanco 23 afios Sr. Diego José Briceno

JUNTA DIRECTIVA DE LA C. A. CENTRO MEDICO DE CARACAS
PARA EL PERIODO 1972 - 1975

DIRECTORES PRINCIPALES:

Dr. JULIAN MORALES ROCHA Presidente

Dr. LUIS ALBERTO VELUTINI Vice-Presidente
Dr. JOSE DOMINGO LEONARDI Tesorero

Dr. JOSE DEL VECCHIO Secretario

Dr. HENRIQUE HEDDERICH Vocal

Dr. OSCAR S505A TINOCO Vocal

DIRECTORES SUPLENTES:

Dr. JOSE PADRON AMARE ler. Suplente
Dr. FRANZ CONDE JHAN 2do. Suplente
Dr. JOSE A. O"DALY 3er. Suplente
Dr. JOEL VALENCIA PARPARCEN 4to. Suplente
Dr. PABLO PULIDO 5to. Suplente
Dr. FELIX MIGUEL LAIRET 6to. Suplente

Dr. MARTIN AYALA AGUERREVERE Consultor Juridico

Dr. JORGE SOTO-RIVERA Asesor Técnico

%

JUNTA DIRECTIVA DE LA SOCIEDAD MEDICA DEL HOSPITAL PRIVADO

“CENTRO MEDICO DE CARACAS” PARA EL PERIODO 1972 - 1973

Dr. Francisco Baquero-Gonzalez Presidente
Dr. Alberto Guinand Baldé Vice-Presidente
Dr. Harry Acquatella Secretario
Dr. Néstor Arreaza Colizza Tesorero
Dr. Gaston Arévalo Lizarraga Bibliotecario
Dr. Otto Rodriguez Armas Vocal
. Dr. Rarael Campo WMoareno Director de la Revista

Dr. José¢ Lara Diaz

Dr. Israel Montesdeoea Redactores de la Revista

22

21
21

N R

Dr. Jorge Soto-Rivera Administrador-Editor de la Revista

afios
afios

anos

anos
anos
afios
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MIEMBROS DEL CUERFO MEDICO DEL HOSPITAL PRIVADO
“CENTRO MEDICO DE CARACAS” PARA EL PRESENTE MES Y ANO

Acquatella, Dr. Harry Jaeir 8. Dr. Alfonzo
Acilero, Dr. Oscar Jaén, Dr. Rubén

Alvarez, Dr. Pedro J. Koelzow Jiménez, Dr. Adolfo
Andrade Nifio, Dr. Rafael Krivoy, Dr. Abraham
Andrade Nifio, Dra. Zaira de Krivoy, Dr. Sanl

Arévalo L., Dr. Gaston Lamberti, Dr. Jose A,
Arreaza Colizza, Dr. Neéstor Lara Diaz, Dr. José

Aure Tulene, Dra. Mercedes Leamus, Dr. Luis

Bacalao Lara, Dr. Pedro Leonardi, Dr. José Domingo
Bacalao Lara, Dra. Ela Bergher de Linares Gori, Dr. Jesis
Banchs, Dr. Francisco Lapez, Dr. Hermoégenes
Baptista, Dr. Roberto J. Lopez, Dr. Leopoldo E.
Baquero Gonzdlez, Dr. Ricardo Lopez Mendoza, Dr. Roberto
Baquero Gonzdlez, Dr. Francisco Lovera, Dr. Ramén E.
Beauperthuy, Dr. Luis A, Lucca, Dr. Roberto J.

Beker, Dr. Simoén Machado, Dr. Octavio
Bencosme, Dr. Rafael Maman, Dr. Alberto
Bermudez, Dr. Reinaldo Julio Méarquez Reveron, Dr. Armando
Blanco, Dr. Juan 8S. Martinez Herrera, Dr. Roberto
Blanco Ledn, Dr. Jorge Martinez Iturriza. Dr. Luis
Brandt Pacheco, Dr. Francisco Martinez, Dr. Temistocles
Brillembourgh, Dr. Atilio Molinos, Dr. Jests R.
Brillembourg, Dr. Joaquin Matheus, Dr. Noé

Brito, Dr. Victor Montbrin, Dr. Francisco
Brito Arreaza, Dr. Victor Montenegro, Dr. Eloy
Bustamante Miranda, Dr. Oscar Montenegro, Dr. Gilberto
Bustamante Esda, Dr. Rafael Montesdeoca, Dr. Israel
Calvo Lairet, Dr. Alejandro Morales Rocha, Dr. Julidn
Campo Moreno, Dr. Rafael Morgado Nieves, Dr. Pedro
Carbonell, Dr. José A. Mota Salazar, Dr. Antonio
Castillo, Dr. Rafael O"Daly, Dr. José Antonio
Castro Sanchez, Dr. César Ochoa, Dr. José

Cifuentes S., Dr. Bernardo Ochoa, Dra. Cristina Solis de
Giﬂhﬂtﬂrﬂ, Dra. Silica Ch:leriz. Dr. Antonio

Conde Jahn, Dr. Franz Padia Coronel, Dr. Arnobio

Conde Jahn, Dr. Francois
Chalbaud Troconis, Dr. Romén -
Del Vecchio, Dr. José
D"Escrivan, Dr. Julio César
Diaz Aponte, Dr. Aldo

Egui Medina, Dr. Pedro

Padula, Dr. Héctor

Padrén Amare, Dr. José A.

Paris, Dr. Alberto Miguel

Paz, Dr. Otto

Pefia, Dr. Luis

Pefia, Dra. Maria Teresa Herndndez de

Eﬂﬂﬂ]ﬂna ﬂ-’E ﬁ}'ﬂia, Dra. Lwiﬂ P'éﬂ!z Gl[ﬂéﬂﬂ:. qu Gustavﬂ
Fantes EKerdel, Dr. Francisco Pérez Luciani. Dr. Vasco
Francisco, Dr. José Pérez Padrén, Dr. Juan
Fernandez Palazzi, Dr. Federico Pulido, Dr. Pablo

Garecia Galindo, Dr. Gustavo Quijada Gamboa, Dr. Cruz
Garrica Michelena, Dr. Esteban Quiﬁtem Muro, Dr. Eduardo

Gededtn, Dr. Rafael

Godayol Rovira, Dr. Juan
Goldstein, Dr. Carlos
Gonzfilez Bustillos, Dr. Pablo
CGintierrez Alfaro, Dr. J. J

Quintero Uzcitegui, Dr. HernéAn
Ramirez Portocarrero, Dr. Guillermo
Rivas Larralde, Dr. Eduardo
Rivero, Dr. Eduardo

Graterol Monserrate, Dr. J. Rodriguez Armas, Dr. Otto
Guinand Baldé, Dr. Alberto Rodriguez Escovar, Dr. Rubén
Hedderich, Dr. Henrique Ruan Santos, Dr. Hugo
Hedderich, Dr. Hernén Salag, Dr. Rafael

Hermoso Centeno, Dr. Adéan Sanabria, Dr. Antonio
Herndindez Olivares, Dr. R. Sanchez Azopardo, Dr. José A,
Herndndez Pieretti, Dr. Otto Sanchez Carrillo, Dr. Francisco
Jacir S. Dr. Alberto Sénchez Pacheco, Dr. Rafael
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Sénchez ' Vegas, Dr. Luis Tovar Segovia, Dr. Federico

Scarcioffo, Dr. Pedro Trejo Padilla, Dr. Ezequiel
Sierraalta, Dr. Asdribal Valencia Parparcén, Dr. Joel
S0sa Tinoco, Dr. Oscar Véazquez, Dr, Jacobo

Soto Sdnchez, Dr. Ramén F. Vazquez, Dra. Alicia Sequera de
Stolk Mendoza, Dr. Gustavo Velutini, Dr, Luis Alberto
Stopello de Morales, Dra. Gioconda Viana Rodriguez, Dr. Germén
Sukerman W., Dr. Moisés Villalba Silva, Dr. Rafael
Tovar, Dr. Guillermo Zubillaga, Dr. Rafael

IN MEMORIAM

MEDICOS FALLECIDOS EN EL EJERCICIO DE SU PROFESION EN EL
HOSPITAL PRIVADO “CENTRO MEDICO DE CARACAS” (1)

Dr. Francisco Herrera Guerrero Dr. Juan Pablo Parilli

Dr. Andrés GGutiérrez Solis Dr. Juan Colmenares Pacheco
Dr. Fermin Diaz Dr. Manuel Morillo Atencio
Dr. Domingo Luceca Romero Dr. Ramén A. Mayobre

Dr. Rafael Ernesto Lépez Dr. Jesus Miralles

Dr. Pedro Antonio Gutiérrez Alfaro Dr. Félix Lairet, hijo

Dr. J. M, Hernindez VAazquez Dr. Domingo Collado

Dr. H. Castillo Neumann Dr. Cruz Lepage

Dr. Rolando Curiel Dr. Moisés Diamante

TRABAJADORES FALLECIDOS PRESTANDO SUS SERVICIOS EN EL
HOSFITAL PRIVADO *“CENTRO MEDICO DE CARACAS” (%)

Carlos Alberto Madrigales Bioanalista

Maria Auxiliadora Palacios Enfermera Profesional
Ricardo Mora Gabaldon Jefe de Mantenimiento
Maria Moy Galea Enfermera Profesional
Dr. Guillermo Alvarado Jahn Medico Residente

| CENTRO MEDICO



”OR QUE PUEDE USTED CONFIAR PLENAMENTE
-N EL CATGUT QUIRURGICO ETHICON"?

s=orcion lenta y segura en todo paciente y en todo tejido.
~wwor fuerza tensil por mas tiempo, garantizando un margen extra de seguridad.
o4 de facil manejo. Maxima seguridad en el nudo, cualquiera sea su técnica de anudar.

CATGUT
el absorbible de !nanﬂns 70. O U IRURG I CO




Intercomunicadores

Lxecdlone

Sisterna Nurse Call’

Audio-visual

Este siempre en contacto
con su enfermera...

@00

# através del sistema
tr;

iNntercomunicador
" Paciente aEnfermera”

INTERCOMUNICADOR EXECUTONE:

El Sistermma Audio Visual "NURSECALL™ es el equipo basico de dos vias, elaborado para que
Ud. pueda empezar con una simple y facil instalacion y después agregarle estaciones o acceso-
rios que crea convenientes de acuerdo a su necesidad, Ml Executone le da voz instantdnea
desde el cuarto del paciente al escritorio de la enfermera de piso, Ud, ahorra el recorrido de
la enfermera al cuarto de los pacientes, en un 59, ayudandole a un mejor servicio, v brin-
diandole mayor seguridad al enfermo. Il Con Executone Ud. ahorra dinero, primero por el
facil y bajo costo de la instalacion y segundo cuando agrega nuevos accesorios o estaciones,
no necesita cambiar la instalacion basica. MUd. continuard ahorrando con el Sistema
Executone por su excelente construccion que le da un largo y duradero servicio.

ALGUNAS DE LAS CLINICAS CON EQUIPO EXECUTONE

Centro Meédico - Clinica Avila - Clinica Las Mercedes - Clinica Sanatrix
Clinica Caurimare - Instituto de Clinicas y Urologia - Instituto de Diagnosticos
Instituto Pediatrico - Maternidad Concepcién Palacios - Hospital Naval, Catia
La Mar - Maternidad Leopoldo Aguerrevere - Hospital del Oeste.
Llame al Departamento de Eléctronica, Ext. 206, Sr. Albarellos.

DISTRIBUIDORES EXCLUSIVOS: ’
GENERAL ELECTRIC DE VENEZUELA S A.



APEL
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GRAN VAHIEDAD EN COLOHES Y
DIBUJOS DE LA MEJOR CALIDAD

Ademas ofrecemos:

SANITARIOS DE LA LINEA GALAXIE - GABI-
NETES Y ACCESORICS PARA BANOS -
PORCELANA DECORADA - CERRADURAS Y
TIRADORES COLONIALES - CENEFAS Y AC-
CESORIOS - LINCLEUMS - BALDOSAS DE Vi-
NIL-MADERAS CONTRAENCHAPADAS TALLA-
DAS - CARTON ACUSTICO Y AISLANTE.

S qurcia 5.4

Sucs,, C. A.
Capital pagado Bs. 2.500.000,00

Cipreses a Hoyo No. 105 - Telf. 45.44.22
[central automatical
Apartado 289 - Carmelitas - Caracas




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 Séabados, Domingos y Feriados

TELEFONOS:
52.09.19 (Directo) y 52.22.22 - Extension 156

Contratista Responsable:
HERMANN PERGER
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MARTES 26 DE SEPTIEMBRE:

8:30 pm.

Sesion conjunta de la Junta Directiva de la C. A. Centro Medico
de Caracas y de la Sociedad Médica Hospital Privado Centro Medico
de Caracas, en el Auditorium, Edificic Anexo.

1) Apertura del Acto por el Presidente de la Junta Directiva de
la C. A. Centro Meédico de Caracas.

2) Palabras del Presidente de la Sociedad Meédica del Hospital Privado
Centro Medico de Caracas.

3) Palabras sobre la Historia del Hospital Privado Centro Médico de

Caracas, por el Dr. Franz Conde Jahn.
Proyeccion de peliculas.

4) Creacion del premio “CENTRO MEDICO DE CARACAS”, consistente
en la suma de Bs. 5.000,00 y un Diploma. Dicho premio se otorgara
cada tres anos y seran requisitos indispensables para optar el mismo,
el hater sido residente del Hospital y presentar un trabajo cientifico
con material del hospital y cuyo trabajo podra ser asesorado por
uno o mas de los integrantes del Cuerpo Médico del Hospital
Privado Centro Médico de Caracas. El Jurado estara compuesto
por un miembro de la Junta Directiva de la C. A. Centro Médico
de Caracas, un miembro designado por la Sociedad Médica del
Hospital Privado Centro Médico de Caracas y un representante de
la Academia Nacional de Medicina.

5) Entrega de Placas conmemorativas a los Médicos Fundadores del
Centro Médico de Caracas.

Entrega de Placas conmemorativas a los Medicos Accionistas que
hayan cumplido 25 anos en el ejercicio de su profesion en nuestro
Hospital.

6) Entirega del Trofeo: “XXV ANIVERSARIO CENTRO MEDICO DE
CARACAS 1947-1972". Torneo de Pesca Inter-Accionistas, al ganador.

Por el Coordinador Dr. Rafael Campo Moreno.
Donacion del Dr. Jorge Soto-Rivera.

T) Entrega del Trofeo: “ANIVERSARIO REVISTA CENTRO MEDICO
1947-1972”. Torneo de Pesca Inter-Accionistas al ganador, por el
Coordinador Dr. Rafael Campo Moreno.

Donacion del Dr., Rafael Campo Moreno.

8) Entrega del Trofeo “XXV ANIVERSARIO CENTRO MEDICO DE
CARACAS 1947-1972", Torneo de Domino, al ganador.

Por el Coordinador, Dr. Oscar Bustamante Miranda.

YOL. XI No. 43 — SEPTIEMBRE 1972 89



MIERCOLES 27 DE SEPTIEMBRE:

9:00

arm,

Misa en Memoria de los Médicos y Empleados fallecidos.

YIERNES 29 DE SEPTIEMBRE:

8:00

pm.

Cena en el Hotel Avila para todos los Miembros del Cuerpo Médico
del Hospital Privado Centro Médico de Caracas y sus distinguidas
esposas.

(No habra discursos).

SABADO 30 DE SEPTIEMBRE:

12:30

1:00

1)

pm.
Inauguracion de los nuevos cuartos del 3er. Piso.
pm.

Entrega de Bono especial y boton de oro a los trabajadores que
hayan cumplido veinticinco afios al servicio del Hospital Privade
Centro Meédico de Caracas.

2) Entrega de reloj y Diploma a los trabajadores que hayan cumplido
veinte aflos al servicio del Hospital Privado Centro Médico de
Caracas.

3) Entrega de Diplomas a los trabajadores que cumplen cinco, diez vy
quince afnos al servicio del Hospital Privado Centro Médico de
Caracas.

4) Agasajo a los trabajadnres del Hospital Privado Centro Meédico de
Caracas, que se ofrecerd en la tferraza del 6to. Piso, del Edificio
Principal.

5:00 pm.

Hipodromo “La Rinconada”. Carrera especial “XXV ANIVERSARIO
FUNDACION DEL CENTRO MEDICO DE CARACAS”.

POR LA JUNTA DIRECTIVA DE LA
C. A. CENTRO MEDICO DE CARACAS

Dr, José Del Vecchio Dr. Julian Morales Rocha
Secretario Presidente

CENTRO MEDICO
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70% Nuvo:

proteinas

SUPERSTAT

CONCENTRADO ALIMENTICIO SQUIBE

aporta aminoacidos en combinacion fisiologica

SUPERSTAT sununistra los aminoacidos esenciales en
proporciones fisiolcgicamente adecuadas para la rengva-
cion cde los tejidos v la reparacion celular general

en las dietas hipocaloricas

SUPERSTAT es deal para suplementar las dietas desti-
nadas a! control de la obesidad dado su escaso valor ca-
lorice v su alta concentracion nutriiiva

en las dietas hipercaldricas

SUPERSTAT refuerza las dietas en gue es preciso favo-
recer el aumento de pesd. ya gue su rnco contenido de
aminoacidos provee al grganismo de una reserva proteica
segura vy contribuye 2l balance positivo del mitrogeno.

SUPERSTAT
MEZCLA DE PROTEINAS CARBOHIDRATOS Y VITAMINAS

Un alimento de alte valor protéico compuestn
de proteinas obtenidas de |2 [eche natural.
con carbghidratos y wataminas,

AMALIS|S:
Cada 100 g. contienen:
Papemcas (Proteinas - N x 5380 207 Ademas conlicne:
Barcc- cralas 15", Yitarmnn B
Soc i (clorhatirato e tinmina: 0.00B8 g
Eenoas i Vitamina B2 iribolzvnay 0.0044 g Ingredientes:
Brasas menos del 1", Mragingmeca 0.132 ¢ Caseira, Lactoatbhiminn.,  Aricar,
amesac S Vitamina C Dextrosi, Jarabe de Maiz, Metlce.
—wer2s (100 par cadia 30 g Lido ascorbico) 0.132 g ‘wigsa y Sabor artificial
SQuiss 1":E-‘E§ 1 e seglode ecperiencid tnspira con flanza
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Apartado 70383
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.. DAVIS+ GECK

Suturas de Alta [}alldad
Wayne, N.J. EUA —===a=r5—

Introduce

DEXON ) La Sutura Ideal

Sutura de acido poliglicdlico Sintética, Absorbible, Esteril, Trenzada.

1.—DEXON es un material sintético, fisiologicamente inerte
aproteico.

2.—DEXON se absorbe por hidroélisis, a diferencia de la eliminacién
fagocitica y enzimatica del catgut.

3.—DEXON se absorbe uniforme, previsible y progresivamente,
manteniendo su resistencia durante el periodo critico de cica-
trizacion, auin en presencia de contaminacion.

4 —DEXON produce menos reaccion tisular que el catgut, algodon
0 seda.

5—DEXON posee gran resistencia, aproximandose a los materiales
sintéticos mas resistentes.

6.—DEXON se maneja como la seda.
T.—Los nudos de DEXON no se corren ni se desatan.

8.—Las heridas cicatrizan mas rapidamente con DEXON que con
catgut y podria acortarse el periodo de hospitalizacion.

9—DEXON puede simplificar el inventario de hospital ya que
puede reemplazar a la mayoria de las suturas absorbibles y no

absorbibles.

Las suturas DEXON se estan evaluando todavia para ciertos tipos
de cirugia cardiovascular, nerviosa y oftalmica. No se recomienda
el empleo de DEXON en procedimientos quirurgicos donde se debe
mantener una coaptacion de tejidos durante un periodo
prolongado.

CYANAMID DE VENEZUELA, C. A. Division Meédica
Telefono: 35.90.22 - Caracas
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‘““GRUPO DROLARA?”

A NOMBRE DE

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

ASOCIACION FARMACEUTICA LARA C. A.

Felicitamos al
Hospital Privado Centro Médico de Caracas
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la Esplenopancreatectomia Distal como
Tratamiento de las Transecciones

del Pancreas

Presentacion de un Gaso

Dres. P. Morgado Nieves, MTSVC, FACS, FICS. (*)
Julio Portillo

J. Monroy Rodriguez, MASVC, MSVO

y Armando Gonzalez

Por su posicion, cortando transversalmente la columna vertebral,
el pancreas es uno de los organos abdominales mas facilmente wvulne-
rable por los agentes traumaticos. Su lesion sin embargo, es a menudoc
acompaiiada por la de otras visceras, particularmente higado, estdmago,
rifion, duodeno, bazo, grandes troncos arteriales abdominales, colon e
intestino delgado, por lo cual la mortalidad de tales traumatismos es
generalmente alta. Los agentes traumaticos, penetrantes o no del abdomen
pueden ocasionar contusion, laceracion o la transeccién del pancreas,
siendo los diferentes segmentos —ecabeza, cuerpo y cola— afectados en
una frecuencia mas o menos similar.

Presentamos un caso de transeccién del pancreas, tratado en el Ser-
vicio de Cirugia General No. 4 del Hospital “Miguel Pérez Carrefo”, en
Caracas.

Historia 009523, A.R., 33 anos, masculino, casado, obrero, ingresa por
haber sido agredido en la noche del 30 de Mayo, sufriendo traumatismos
generalizados. Su admision al Hospital se produce 36 horas después del
suceso. Al examen se encuentra paciente en mal estado general, intoxi-
cado, con abddmen de paredes hipertonicas y defensa generalizada, am-

—

(*} Del Servicio de Cirugia No. 4, Hospital “Dr. Miguel Pérez Carrefio”,
Instituto Venezolano de los Seguros Sociales, Caracas.
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polla rectal vacia, pasando orinas claras. T.A. 120/60, temp. oral 36.5° C;
pulso 114 por minuto. Placa simple de akdomen: niveles liquidos, sin
apariencia de gas libre en cavidad. Cuenta blanca: 19.700 leucocitos.
Formula leucocitaria: 90 segmentados, 9 linfoecitos, 1 monocito. Se hace el
diagnostico de abdomen agudo y se indica la exploracién quirtargica.

NOTA OPEERATORIA:

19 de Junio de 1971, a las 530 a.m. bajo anestesia general con Ha-
lohtane se practica laparatomia paramediana derecha, encontrandose
sangre libre en cavidad abdominal y gran desgarre del epiplén menor con
aparente necrdsis en alguna extension. Se explora la retrocavidad de
los eplipones y se encuentra seccién de aproximadamente 2/3 de la
circunferencia del pancreas, a la altura de la union entre la cabeza y el
cuerpo. Se hace sutura primaria con puntos de seda interrumpidos, se
revisa la hemostasia, se reseca parte del epiplon menor y se drena por
flanco derecho, cerrando la pared por planos. Cirujanos: Dres. Morgado.
Portillo y Morean. Anestesiologo: Dr., Manrigue.

La evolucion post-operatoria inmediata es satisfactoria, pero a par-
tir del sexto dia, al retirar el drenaje, comienza a fluir liquido claro
abundante, qu= desaparece al dia siguiente. En los proximos dias se al-
ternan episodios de distension y dolor akdominal difuso y secrecion de
liquido que es identificado como jugo pancreatico. Finalmente, en los
dias 14 y 15 del post-operatorio, comienza a presentar vomitos a la inges-
tion de cualquier alimento y distension akdominal, particularmente en
hemiabdomen izquierdo. A la radiologia simple de abdomen se encuentra
una masa redondeada que ocupa parte de epigastrio, hipocondrio izquier-
do y flanco izquierdo. Las cifras de amilasa sanguinea se mantuvieron
siempre por encima de las 480 unidades y para el momento de decidir
su reintervencion, la amilasemia era de 608 unidades, con discreta alte-
racion del ionograma. El 16 de Junio se decide la reintervencion, con
diagnostico de seudoquiste del pancreas y obstruccion intestinal. Bajo
anestesia general con Halothane se practica inecision transversa supra-
umbilical, transformada en “T"” por paramediana izquierda superior. Ha-
llazgo de voluminoso quiste sub-parietal, que drendé aproximadamente 2
litros de liguido de aspecto purulento. El “quiste” correspondia a la
transcavidad de los epiplones, cerrada por el epipléon mayor.

Se encontro la cabeza del pancreas lujada hacia la porcion anterior
de la formacion quistica, en tanto que la cola y el cuerpo continuaban
fijos en su posicion normal. Se practicé la esplenoctomia y pancrea-
tectomia distal, previa identificacion y diseccion de los elementos vascu-
lares retropancreaticos. En la cabeza, se procedio a cateterizar el Wirsung,
cerrando luego con puntos de colchcnero que fueron aplicados en varias
capas sobre el tejido pancreatico. Se resecd el epiplon mayor vy se prae-
tied colecistostomia a través de sonda de Foley No. 18. Se dejaron drenes
de succion en celda esplenica, transcavidad de epiplones v dren de Penrose
en el Winslow.

04 CENTRO MEDICO



Durante la intervencion se administraron 1500 cc de sangre. Ciru-

janos: Dres, Monroy y Gonzalez, Anestesidlogos: Dres. Tabet v Pérez
Sanchez.

En el post-operatorio se produjo un absceso de la pared, pero las
condiciones generales del enfermo fueron siempre satisfactorias. Lia mas
alta tasa de amilasemia fue de 290 unidades y la ultima, una vez cerrado
el tubo de la colecistostomia, fue de 184 unidades. Fue dado de alta el
26 de Julio, habiendose retirado el tubo de la colecistostomia y en con-
diciones generales satisfactorias.

DISCUSION

Cuando un traumatismo, abierto o cerrado, no iatrogénico, ocaslong
la transeccion del pancreas, ésta ocurre en el gitio donde el pancreas
cruza la columna vertebral. Es decir, entre la cabeza y el cuerpo. Locs
principales conductos pancreaticos quedan abiertos y, por consiguiente,
la secrecion glandular es vertida integramente en la cavidad peritoneal,
llenando particularmente la transcavidad de los epiplones. No hay en
estos casos la formacidon de un verdadero quiste o un seudoquiste, ya
que solamente se trata de un mecanismo peritoneal de defensa, que tiende
a limitar al agente irritante, en este caso el jugo pancreatico. Se impone,
pues, una solucion terapéutica energica que disminuya la posibilidad de
las azarosas complicaciones sobrevenidas como consecuencia del libre
paso del jugo pancreatico a la cavidad abdominal, ya que es harto cono-
cido el poder proteolitico de las enzimas contenidas en aquel.

Werschky y Jordan (7) revisaron 140 pacientes con traumatismos ex-
ternos que lesionaron el pancreas. De ellos 117 pacientes sufrieron heridas
penetrantes del akdomen y el pancreas fue hallado lesionado junto con
el higado en 63 casos, con el estomago en 61, con el rinon en 27, con el
duodeno en 31, con el bazo en 29, con grandes arterias en 29, con el colon
en 24 y en el intestino delgado en 21. Los pulmones, la vena cava, dia-
fragma, vena renal y otros organos, fueron lesionados menos frecuente-
mente. En la mayor parte de estos casos, la lesion pancreatica se limi-
taba a contusiones y laceraciones. Por el contrario, en los 23 casos de
lesion pancreatica por traumatismo no penetrante del abdomen. fueron
mas frecuentes las laceraciones y las transecciones totales o parciales.
Pancreatectomia distal y cierre por sutura del extremo proximal, con dre-
naje de Penrose, fue hecha en 17 pacientes, con una mortalidad de 29%.

En 2 pacientes se hizo pancreatoyeyunostomia con asa en Y de Roux.
En un paciente se hizo aproximacion de los segmentos del pancreas y
en otro se hizo pancreatoduodenectomia. 2 pacientes fallecieron en la
mesa. Weitzman y Rothschild (6) revisaron los detalles de 8 pacientes
con transeccién pura del pancreas, como en nuestro caso, ocasionada por
traumatismo cerrado.

La mitad de los pacientes eran nifios entre 3 y 9 anos de edad.
Todos los 8 pacientes fueron tratados por esplenectomia y pancreatec-
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tomia distal, siendo cerrado el extremo libre con sutura no absorbible
y drenada la transcavidad por Penrose. La estadia hospitalaria fue de
11 dias ¥y no hubo mortalidad post-operatoria.

Los autores recomiendan esta operacion como el procedimiento de
eleccion en tales casos. De Bakey (2), con una estadistica similar, tratd
algunos casos en esta forma pero no estd de acuerdo en que ella sea
el tratamiento de eleccion. Sugiere la pancreatoyeyunostomia a un asa
en Y de Roux como tratamiento alternativo.

Fistulas pancreaticas se desarrollaron en 44 de 160 pacientes con
traumatismos externos revisados por Jordan (4), con una mortalidad de
7% para los 44 pacientes. En algunos pacientes a los que se les practico
pancreatectomia distal por lesion severa de la cola o por transeccion
pancreatica total, se observd la aparicion de fistulas. Hannon y Sprafka
(3) resecaron el segmento pancreatico distal vy el bazo con excelentes
resultados en tres casos. Letton y Wilson (5), refieren iguales excelentes
resultados preservando el segmento distal e implantandolo al yeyuno.

En la literatura nacional no hemos conseguido referencia a las
lesiones de pancreas por traumatismos externos.

De la revision hecha, a proposito de nuestro caso, parece desprenderse
que ante las contusiones del pancreas, el simple drenaje de la transca-
vidad de los epiplones es suficiente; ante las laceraciones, sutura primaria
con material no absorbible; y en presencia de una transeccion, parcial e
total, dos procedimientos tienen vigencia: la esplenopancreatectomia
distal, con o sin drenaje de las vias biliares, y la pancreatoyeyunostomia
distal a un asa en Y de Roux, con cierre del mundn proximal mediante
sutura no absorbible.

En ambos casos, drenaje amplio de la cavidad abdominal. Al momen-
to de decidir cual de las dos intervenciones ha de realizarse, creemos
que técnicamente es mas rapida la esplenopancreatectomia distal y posi-
blemente sea la mas adecuada para un paciente que con toda seguridad
anda en malas condiciones sobre la mesa operatoria. Child, Frey v Fry (1)
revisaron la situacidn post-operatoria de 51 pancreatectomizados en los
ultimos 15 afios, de los cuales 48 sufrieron la reseccion de por lo menos
el 95% del pancreas. Encontraron que muchos pacientes sufren de diabetes,
considerada como moderada. La deficiencia pancreatica exogena ha sido
facllmente controlada. En sus conclusiones, los autores recomiendan que
cuando sea necesario, ¥y las condiciones quirurgicas lo permitan, pueden
resecarse hasta el 95% del péancreas, sin temor a graves complicaciones
endocrinas post-operatorias.

En el caso que presentamos, hasta ahora no hay evidencias ni de
diabetes ni de insuficiencia pancreatica exogena.
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RESUMEN

A proposito de un caso de transeccion parcial del pancreas por trau-
matismo cerrado del abdomen, el cual fue tratado inicialmente por
aproximacion de sus extremos con material inabsorbible y, posteriormente,
debido a la digestion de la sutura y a la transformaciéon de la transce-
cion de parcial en total por efectos de la presiéon del liguido acumulado,
mediante una esplenopancreatectomia distal de cuerpo v cola, asociada
a colecistostomia descompresiva, revisamos alguna literatura internacic-
nal sobre el tema. Encontramos gque en todas las series, que van desde
3 casos hasta 140 casos, se recomienda un tratamiento radical para las
transecciones parciales o totales: esplenopancreatectomia distal, con o sin
drenaje de vias biliares, o pancreatoyeyunostomia en asa en Y de Roux,
con cierre del extremo pancreatico proximal mediante sutura no absor-
kible. En ambos casos, es imperativo drenar ampliamente el abddémen.
Los trastornos endo y exocrinos post-operatorios aparecen, a la luz de
esta revision, como de manejo relativamente facil y sin mayores conse-
cuencias para los pacientes.
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sencillo Guiador Utilizable en las Hidrocefalias
que requieren Anastomosis
Ventriculo-peritoneales, tanto en Niios como en Adultos

Dr. Abraham Krivoy O. (*)

La contribucion de los diferentes especialistas en el tratamiento de
los hidrocéfalos se manifiesta en mejorar todo detalle de la técnica qui-
rurgica, de los diversos implementos que se utilizan para las anasto.-
mosis, el material que de ellas se fabrica, ete. Asi por ejemplo el cateter
ventricular se ha hecho recto, acodado, con proteccion de silicon en el
sitio de los agujeros, otros con agujero en la proteccion menciconada, ete.
En la bomba manual se han hecho cambios tales como desde Ia simple,
hasta fabricarla con doble camara, o dos bombas manuales separadas,
una para el funcionamiento del polo del ventriculo y otro para el control
atrial; unas, biconvexas, otras, de base planas; otras con doble en-
trada, etc.

El problema de las hidrocefalias es tan complejo (1-14) que toda
contribucion que se realiza en cualquier campo —investigacion, clinico,
radiologico, técnico— esta justificada para el logro de mejor solucion
que la que actualmente se ofrece.

El nuevo instrumento, muy simple en su disefio, como se ve en
las figuras, 1 y 2 tiene por objeto ei pasaje de las valvulas o cateteres
peritoneales desde la herida abdominal, en la fosa iliaca, o hipocondrio
hasta la region sub-clavicular, sin incisiones intermedias, siendo muy
faciles 1as maniobras, menos traumatizantes que cuando se usan pinzas de
Crille, Kelly, etc. ¥ ahorra en tiempo de 3 a 10 minutos,

Descripcion del instrumento:

Se trata de un alambre de soldadura de bronce al cual se le fabrica
un asa del mismo alambre que se suelda sobre si mismo (ver fig, 1). El

* Profesor asociado de Clinica Neurologica de la U, C. V. Adjunte a la Seccién de
Neurocirugia del Hospital Universitario de Caracas y del Servicio de Neurocirugia del
Hospital J. M. de los Rios y Centro Médico. M.T.S.V.N.C.; F.A.C.5.
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otro extremo del alambre se redondea de tal manera que gquedara como
instrumento de punta roma y a 5 mm. de la punta se le perfora de lado
5 lado, fabricaAndose un agujerito de 1 a 1,5 mm. de diametro (ver fig. 2)
v otro perpendicular 3 mm mas abajo.

Longitud del asa: 95 cms. Anchura maxima del asa: 3,7 ecms. Longitud
del disector debajo del asa 40 cms. Longitud total de la pieza: 49,5 cms.
Diametro del alambre: 3 mm. El disector es sumamente maleable y lo
suficientemente consistente para labrar el tunel en el tejido celular
subcutaneo del tronco, donde se realizaria una inecision subkelavicular en
unos casos, o llegar a la parte media del cuello, donde se realiza la
incisién intermedia; y en otros casos, sobre todo en lactantes, es posible
llevar el guiador desde la herida abdominal hasta la herida retro-
auricular, sin insiciones intermedias, si se toma la precaucion, al colocar
el paciente en la mesa operatoria. de que el cuello ¥y la cabeza queden
en el mismo plano del tronco, lo cual se logra, coleccando los rollos o
aditamentos de arena debajo del cuello vy rotando la cakeza en forma
adecuada ccn ligera flexion. El pasaje del guiador, cuando se usa en
un solo pasaje, sin heridas intermedias es siempre algo dificultoso en la
reglon mastoidea, debido a las fuertes inserciones aponeurdticas.

R

e
R A

Fig. 1. El guiador del cateter peritoneal consiste en un alambre
de bronce que se usa en las soldaduras, al cual se le hace un
aga para su manipulacién. El asa tiene 9.5 cms. de largo con
3,5 cms. de anchura méxima. Longitud total del guiador, inclu-
yvendo el asa 49,5 cms. Longitud del guiador debajo del asa 40 cms.
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Fig. 2. El extremo inferior del guiador se talla en forma de

cupula de modo que sea un instrumentoe de diseccidn roma. El

didmetro del alambre de soldadura es de 3 mm. A 5 mm. de

la punta se le perfora un agujero de lado a lado de 1,5 mm.

de didmetro, ¥ 3 mm. mas abajo se perfora otro perpendicular
41 anterior.
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Descripcion del uso del instrumento:

Después de practicada la insicion tipo Mec. Burney en fosa ilidca,
o una pequena insicién, en aquellos casos donde se usa el trocar perito-
neal o se realiza la pequeiia insicion subcostal en el hipocondrio, se
fabrica el tunel en el tejido celular subecutaneo, haciendo penetrar el
instrumento por la citada herida hacia arriba (ver fig. 3). Al llegar al
reborde de las costillas inferiores, debe agarrarse la punta del instru-
mento a través de la piel para que continue su ascenso por el celular
subcutaneo, delante de la parrilla costal ¥y que no vaya a fabricar una
falsa via debajo de las costillas y perforar pleura y pulmon. Aun cuando
en nuestra experiencia este accidente no ha ocurrido creemos gque es
factible que se produzca si no se toma la precaucion adecuada de tomar
la punta del instrumento a través de la piel con nuestros dedos, cuando
llega a las costillas.

Luego continta su ascenso hasta el limite inferior de la clavicula
0 a veces por encima de la clavicula donde se hace una pequenia inci-
sion de un centimetro con bisturi y se saca el instrumento. Se pasa por
el agujero dos hilos o sedas cero con un solo nudo y se devuelve el instru-
mento, que se trae los hilos, hacia la herida de la fosa iliaca (ver fig. 4).
Se desanuda o se corta el hilo y se amarra con un simple nudo al cabo
superior del cateter o valvula; se tira el otro extremo del hilo en la
region subclavicular y el cateter se desliza suavemente saliendo por
dicha herida, donde se desanuda. (ver fig. 5).

El hecho de usar dos hilos o sedas negras, es porque en algunas
cirecunstancias se sale uno de ellos, del lado del cateter, quedando el otro
listo para ser usado, sin volver a pasar el instrumento. El segundo
tiempo, aun cuando lo hemos hecho con el instrumento, no es recomen-
dable, silno utilizar una pinza Crille en los ninos o una pinza EKelly en
adultos, previa realizacion de la incision arciforme, vertical retromas-
toidea, donde se ubicara la bomba manual. En algunas oportunidades
en este segundo tiempo se requiere hacer una incision intermedia a la
mitad del cuello y otra es posible, desde la herida retromastoidea hasta
la. herida del guiador, llegar en un solo pasaje por el celular subcutaneo.
Al emerger la punta de la pinza en la herida se le ponen dos hilos de
seda ceros y se retira la pinza. El hilo se usa en la segunda o tercera
herida, para amarrarlo al anterior y ascender el cateter hasta la herida
retromastoidea, con la misma facilidad que por la primera herida. Los
hilos sobrantes son eliminados una vez el cateter llegd a la region retro-
mastoidea.,
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Fig. 3. Despues de realizada la incision en fosa iliaca izquier-

da se introduce el guiador, en este caso de la figura, de un

adulto hasta la region subclavicular. Debe guiarse con seguri-
dad la punta por encima de la parrilla costal.
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Fig. 4. Llegado por el celular subcutaneo a la region subclavicular

como en cste caso de adulto, o en nifos, algunas veces mas

arriba, se hace una inecisién de un centimetro y se exterioriza

la punta del guiador a4 través de cuyos agujeros se pasan 2

hilos o sedas cero. En esta Tigura se pasd solo un hilo cero,

suficientemente largo para que szalga por la herida abdominal
sin abandonar la region subclavicular.
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Fig. 5. Al sacar ¢l guiador por la herida abdominal se {rae
consige los hilos, o ¢l hilo, uno de los cuales se amarra nl
extremo superior del cateter de Raimondi con un simple nudo
v por la herida superior subclavicular se tira del hilo y el
cateter asciende [facilmente, Los pasos restantes se hacen en

icual forma con hilos y pinzas Crile o de Kelly,. -
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Fig. fi. En la flgura 5 sc ve £l exireino
cetalird de la  vdlvala amarrada ol
hila en la herida abdominal. En  a8ata
figura se obscrva ya el extremo cefilico
de dicho cateter eatraide por lu herida
subclavicular, incision de 2 cms, do
laregn, horizontal, despueés de Llirar cl
eXIremn  superior del hilo cero, deslls
zandoze el cateter por el celular suhen-
tanco en forma suave v sin abstdeulog.
En cste cuso, como muestra la figura,
es un adulto y puedc obscrvarse gue la
longitud del eniador es  suficlent=
tanto para ninos como  adultos.

Fig. 7. En la figura se nota la he-
rida en la fosa iliaca izguierda, tipo
Mc Burney donde se deja la canti-
dad de cateter que ha de ser intro-
ducido en la cavidad peritoneal,
variable de antor a autor, de 10 2
I ems. Aun cuando el cateter, por
su resorte metalico, es radio-opaco,
os puntos negros del cateter lo son
mas, lo que permite su visualiza-
cion en las radiografias simples de
control. Como se vio en la figura
No. 6 la longitud del guiador per-
mite ser usado en adulto como
en Este Ccaso,
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SUMMARY

A simple wire instrument, his characteristics, and technique for use,
wera deseribed and recommended in all adults and infants cases of
hydrocephalus who needs ventriculo-peritoneal shunts.
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Prueba de Captacién
del Yodo Radiactivo

Dr. Néstor Arreaza-Colizza (*)

Hoy en dia, cuando el médico bien informado de los recursos diag-
nosticos modernos sospecha de la posibilidad de alguna alteracion de
la funcion {iroidea de su paciente, se puede decir que por asociacion
de 'ideas, siempre piensa en las pruebas con yeodo radlactivo,

Mucho es lo que se ha investigado, divulgado y escrito sobrc estos
procedimientos. Asi mismo, abundan también 10s que han abusado de
ellas v quienes se abstienen de solicitarlas, slendo 1a cauga de ello la
falta de un conocimiento apropiado del asunto.

En los parrafos que siguen solo se pretende hacer un enfoque prae-
tico de la prueba de captacion de yodo radiactivo, con la intencidén de
ayudar al meédico a tener confianza para indicarla y asi evitar se prive
de disponer de un medio diagnostico de evidente y comprobada utilidad.

Se procurara hacer una descripcion de aquellos aspectos de la prueba
gque inferesan al médico en su ejercicio diarioc de la profesion, evitando
asi entrar en detalles técnicos o tedricos de poca utilidad practica.

Descripcion:

La prueba de Captacién del Yodo. Radiactivo es la prueba basiea,
fundamental, la mas conocida y utilizada en la exploraciéon funcional
de la tiroides. Esti basada en la capacidad de esta glandula de concen-
trar y organificar el yodo para la elaboracién de las hormonas tiroideas.

El trazador empleado es el Yodo-131, el cual, por sus caracteristicas
radiactivas, sigue siendo el radioisotopo del yodo mas conveniente para
estimar el estado funcional de la tiroides.

Sin ningunﬁ preparacion, salvo la investigacion de algunos ante-
eedentes del paciente que se expondran mas adelante, se le administran
por via oral unos 5 a 10 microcurios de I-131, en forma de yoduro de

sodio.

#*) Hospital Universitario de Caracas ¥y
Hospital Privado *“Centro Médico de Caracas”.
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Esto generalmente se da en forma de solucién en agua, la cual es
completamente insipida e incolora, siendo asi facilmente ingerida por
los pacientes sin ninguna dificultad ni recelo. Luego hay que dejar trans-

currir algunas horas para que el yodo radiactivo administrado sea cap-
tado por la glandula tiroides.

La forma usual consiste en hacer la medicién de la cantidad de yodo
radiactivo presente en la tiroides 24 horas después de ingerida la dosis
antes sefialada. En clertos casos, especialmente cuando se sospecha hiper-
tiroidismo, se puede hacer también una determinaciéon temprana de la
captacion a las 2 horas, o a las 6 horas de recibida la dosis.

Por supuesto que los valores son diferentes para cada una de estas
modalidades, tal como se vera luego.

El examen propiamente es sumamente sencillo, sin molestias de nin-
guna clase para el paciente. Generalmente sentado, también puede estar
acostado, se le coloca frente al cuello, a nivel de la glandula tiroides,
un tubo de centelleo para captacion externa; es decir, sin que el aparato
siquiera toque al paciente, v mediante medidores electronicos apropiados,
se determina entonces la cantidad de radiactividad presente en la tiroides.
Este valor asi encontrado se compara con la radiactividad que previa-
mente se ha medido de una muestra o patréon que contiene una dosis
exactamente igual a la que fue administrada al paciente; esta compa-
racién se hace electronicamente en los aparatos contadores modernos,
0 mediante simple calculo aritmetico manual.

Interpretacion:

Los valores normales de esta prueba varian segin el sitio o region
geograrica donde se realice. Asi, en lugares donde la ingesta de yodo
es elevada, las cifras de captacion tienden a ser bajas. Los limites normales
generalmente varian entre 15% y 50% de la dosis administrada.

Cuando el resultado esta por debajo del 15%, la prueba es entonces
sugerente de hipofuncion tiroidea; asi mismo, cuando la captacion es
mayor del 50%, es compatible con hipertiroidismo.

Para la variante de captaciéon a las 2 horas, se aceptan como normales
los valores comprendidos entre 2% y 13%; y para la captacion a las 6
horas, de 3% a 25%.

Precauciones!

Gran cuidado se ha de tener en investigar ciertos antecedentes del
paciente que puedan influir en los resultados de la prueba: si ha reci-
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bido yodo en alguna forma, la captacidén por la tiroides estari dismi-

-nuida y los resultados de la prueba seran muy baijos, sin haber realmente
hipofuncion tiroidea.

Son formas frecuentes de contaminacion yddica: a) exdamenes ra-
diologicos con medios de contraste yodados (colecistografia, urografia,
histerosalpingografia, mielografia); b) ingestién de compuestos yodados,
tales como productos polivitaminicos asociados con minerales (yodo
entre otros), soluciones yodadas (lugol, yoduros), jarabes para la tos,
ciertos antiparasitarios yodados (enterovioformo ¥y similares); ¢) aplica-
ciones de topicos yodados (tinturas, pomadas).

También deprimen la captacion tiroidea ciertos medicamentos: hor-

monas tiroideas, productos antitiroideos, salicilatos, sulfas, corticoeste-
roides, antihistaminicos.

En estos casos lo indicado es suspender la medicacion que produce
la interferencia, siempre que esto se pueda, v aplazar la realizacién de
la prueba: 2 a 3 semanas, en los casos de ingestién de medicamentos o
contaminacién yodica, y 3 a 4 meses, como minimo, cuando ha sido
empleado algiun medio de contraste yodado. |

También influye en la captacion de yodo por la tiroides el estado
funcional de los rifiones, pues se asume que normalmente parte del
yodo ingerido se excreta por la orina. La unica limitacion de la prueba es
que esta contraindicada en las embarazadas.

Cantidad de yodo:

Un aspecto interesante de aclarar es el referente a la cantidad de yodo
como elemento que se administra bajo la forma de yodo radiactivo
para la prueba de captacion. Se ha calculado que la dosis usual de 10
microcurios de yodo-131, contiene solamente 8 x 10-8 miligramos (0,0000-
€008 meg.) de yodo; en ofras palabras, la cantidad de yodo gque recibe
el paciente es de 8 -cienmillonesimas de miligramo, lo cual
es facil comprender, nunca provocara reaccion de intolerancia alguna,
asi como tampoco puede interferir en la dosificacion de yodo en la sangre,

pues, la cantidad de yodo administrada es tan pequeila, que es indetectabie
con procedimientos gquimicos.

Eficiencia y radiacion:

En lo que se refiere al valor de la prueba, varian mucho los criterios.
En general, se dice que la prueba es eficiente en el 9%0% de 10S caso0s,
cuando se trata de hipertiroidismo, y en el 70%, en los estados de hipo-
tiroidismo.
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Siempre que se trata del empleo de sustancias radiactivas en seres
humanos, es oportuno expresar las dosis de radiacion que recibe el

paciente, para que asi quede disipado cualquier temor que se pueda
tener para indicar este tipo de examen.

Con la dosis de yodo-131 de 10 microcurios, la radiacion absorbida
por todo el cuerpo y por las gonadas es de 4 a 10 milirads, vy de 10 a 20
rads por la glandula tiroides. Las dosis maximas permisibles en un
ano, internacionalmente aceptadas, son de 5 r para todo el cuerpo y las
gonadas, y de 30 r por la tiroides. Como se puede ver, la radiacion que
recibe un paciente a quien se le hace una prueba de captacion de yodo-131
esta muy por debajo de los limites aceptables.

Conclusion:

La prueba de Captacion de Yodo-131 es una prueba sencilla, in-
cruenta e inocua, la cual, sin llegar a ser 100% eficiente, es 1Util en el
estudio del estado funcional de la glandula tiroides, por lo cual siempre
debe tenerla presente el médico, al sospechar alguna posible disfuncion
tiroidea de su paciente.
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