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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.
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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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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 sueho
sino que lo induce a través del sistema limbico, sin
afectar otras zonas del cerebro.

— Tranquilizante y relajador, protege los mecanismos
normales del sueno 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: Y2 a 2 comprimidos, por la noche
al acostarse.

Ninios: 2 a 1 comprimido, segun la edad.
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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.

ey e e
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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.

AGRADECIMIENTO

Quiero dejar constancia de mi agradecimiento al Sr. Francisco Campo-
baso, Jefe de Electricidad del Hospital Privado Centro Medico de Caracas,
por la realizacion esmerada y desinteresada del instrumento. Igualmente
a los del Servicio de Fotografia Cientifica y Seccion Audiovisual de la
Facultad de Medicina de la Universidad Central de Venezuela en la per-
sona de su Jefe Jesus E. Maldonado vy a sus idéneos colaboradores y ai
Servicio de Fotografia del Hospital J. M. de Los Rios en su Jefe, Victor
Maldonado.

BIBLIOGRAFIA

1.—CASTILLO, R. v KRIVOY, A. Anastcmosis ventriculo-cava en hidrocefalias. Gaceta
Médica de Caracas. Ano LXXII. Enero-Marzo 1964, Nos. 1-3. Pags. 59-88

2 —CASTILLO, R. vy KRIVOY, A.: Circuitos valvulares para hidrocefalias. Tribuna Mé-
dica. Afio I, Vol. I. Junio 8 de 1964, No. 46. PAags. 1-2.

3.—KRIVOY, A.: Contribucién al estudio de las hidrocefalias en Venezuela. Imprenta
Unlversitarin 1962, Boletin del Hospital de Niflos “J. M. de Los Rios”. Oct.-Dici. 1965,
Yol. YII No. 4. Pags 285-330.

4 —KRIVOY, A.' Los eircuitos valvulares para el tratamiento de las hidrocefalias, Boletin
del Hospital de Ninos “J. M. de Los Rios”™. Abril-Junio 1962. Vol. IV No. 2. Pags. 379-
386

5—HRIVOY, A.: Anastomosis ventriculo-antrial en el tratamiento de las hidrocefalias.
Revista del Centro Médico. No. 20 Enero 1965. Péags. 39-44,

5—EKRIVOY, A.: Anastomosis aracnoido-ureterales y wventriculo-ureterales en hidrocefalias.
Su estado actual. Revista Venezolana de Urologia., Vol. XV, Nos., 1-2, Enero-Junio
1963. Pags. 41-51.

7—KRIVOY, A.: A propdsito de un casc de enfermedad de Hurler. Gaceta Médica.
Afio LXX. Nos. 1-2. Enero-Marzo 1962, Pags. 33-97.

8 —KRIVOY, A. e IZAGUIRRE GIL, A.: Enfermedad de Hurler. Boletin del Hospital de
Nifios “J. M. de Los Rios”. Vol. IV, No. 1. Enero-Marzo de 1962. Pags 523-532.

9—KRIVOY, A.: Macrocefalias infantiles normales. Gaceta Médica de Caracas. Afio LXXI.
Enero-Diciembre de 1963. Nos. 1-12. Pags. 139-157.

10—KRIVOY, A.: Septicemia post-anastomosis ventriculc-atrial y detencion de la hidro-
cefalia, Boletin del Hospital de Ninos “J. M. de Los Rios”. Enero-Marzo 1965, Vol
VII, No. 1 Pdags. 53-58.

11.—MARTINEZ NIOCHET, A.: Hidrocefalia. Tratamiento quirirgico. Arch. Ven. de Pue-
ricultura y Pediatria. Vol. XIV, No. 42. Pags. 301-309; 1951.

12—MARTINEZ NIOCHET, A.: Hidroceialia, Su tratamiento quirdrgico por derivacion al
uréter. Arch. Ven. de Puer. v Ped. Vol. XV. Pags. 363-381; 1952,

13.—MARTINEZ NIOCHET, A.: Hidrocefalias y sus tratamientos. Arch. Ven. de Puer. y
Ped. Vol. XX, No. 64 Pags. 175-187. Abril-Junio 1957.

14,—MARTINEZ NIOCHET, A.: KRIVOY, A.; LARA, R. y KRIVOY, S.: Hidrocefahas
en el Hospital de Nifios “J. M. de Los Rios”. Boletin de la Sociedad Venezolana de
Cirugia. IX Congreso Venezolano de Cirugia. I Jornadas Venezolanas de Neuroci-
rugla en Venezuela, Vol. XXII. No. 4 (Boletin No. 102) Julic-Agosto 1968. Pags.795-809.

106 CENTRO MEDICO



el DOLOR tiene distintos
nombres, pero entodas

partes el remedio es:

DOLOR i |
-+ Beserol

' I
| 7 Beserol

B
B

Beserol’

DOLORT. i
'%JH
# Beserol
1 0
Schmers
11:_"""1;‘131'3‘“ :"L‘t::uﬁ::,:}r"

Tr*—“ﬂ Beserol

thﬁﬂqg




5
s
S

A

- neogynon
Gty neogynon C...D.

- los dos nuevos ovulistaticos orales
que amplian una linea de proverbial efectividad

]

minima
dosificacion
Neogynony Neogynon Cada Dia

conbienen autenticas micro- i S maxima
dosis h:::rmanajes:lfl? 5Fmg de F . agﬁp{ﬂbj]jdﬁd
d-norgestrelyQUSmgde "5 -
etinilestradiol por gragea. Ningun 5 e Neogynon y Neogynon Cada Dia
otro ovulistatico oral contiene dosis poseen unaexcelente
mis reducidas de gestagenoode & tolerancia, lo que, unido a su
estrogeno. (o o8 perfecta capacidad para
*1 confrolar el ciclo, se traduce
"L ensugrado de aceptabili-

e dad clinica dificimente
e : superable.

en armonia con las lineas de dosificacion recientemente recomendadas

Mecgynon,en ¢l kadicional envasc- Meogynon Cada Dia: en el modermo Cansiltense la dosificacion. nbseraciones
calendario con 21 grageas que hizo envasc-calendario con 21 + 7 grageas y Contraingicaciongs en nUestros IMmpresos
posibie el cianica esquema de frata- para el esquema de tratamiento cada mas detaliados y en el prospecto que
Smantar -u! aomanac - leamana diz una gragea que asequra fings de acompana al srvase,

semana libres de hemorragia.
Fehe it )

Schering AG Berlin/Bergkamen



INDICADOR DE
FUNCION PULMONAR

para Diagnosticos - Terapia - Pronosticos - Investigacion

Sancillo.. convemante.. liviano..,
compacto -este instrumento deli-
cada puede usarse en cualquier
parte, desde la oficina al labora-
taric; desde |la cama del paciente
a las umdades de cuidado inten-
siva, Con una solaprueba de ex-
halacionforzadade larespiracion,
el Transductar recibe y traduce el

Flomitar resamralond

flyje de aire exhalado en sefales
elecirénicas que aparecen como
iecluras airectas en las escalas
lingales. La prueba es rapida y
simple. No necesita papel espe-
cial, calculos o accesorins, Tiena
circuilos de memoria. Las pruabas
pueden serrepelidas lantasveces
COMmo 52 Jdesee,

El Transductor es intercambiable
y puede ser esterilizado en frio,
Crece mimima resislencia.

El Indicador complelo solamente
pesa 9174 libras.

CHEMETRON/

TR DE A NE

Fara informacion o
una demnasiracion,
consulle nuesiro
Departamento
Medicinal sin
COMpPromisao,

AACAOGr Q=
widlumen im nuin

C.A. GASES INDUSTRIALES DE VENEZUELA sovicios medicinates

Caracas: Edificio Trio 1er. piso Plaza Sur Altamira - Telfs. Eﬂjl.ﬂifu = 3350.38
Marscalbo - Valencia - Marascay - Barquisimetio - Puerto Ordaz - Pto. Fijo - San José de Gusnipa.

Grar: e Marcazlan



En la insuficiencia digestiva ....
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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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