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no; Adminisuador-Editor: 
Dr. Jorge Soto-R ivera. 

Comité de Redacc.ión: Dr. 
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José Lara Díaz. 

Colaboraciones: Sé aceptan 
colaboraciones d e mtem­
bros o no de la Sociedad 
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nes: 1 > Los trabajos de­
ben ser leídos previamen­
te por su autor en las 
reuniones mensuales de la 
Sociedad, . los segundo.< 
miércoles de cada mes. 21 
Deben ser entregados al 
J e fe d e Redacción debida­
mente m ecanografiados a 
doble espacio y en dupli­
cado. 3, Deben ser inédi­
tos. Sin embargo, nos re­
servamos e! derecho de 
reproducir los trabajos que 
a nuestro juicio merezcan 
especial divulgación, ha­
ciendo constar la referen­
da bibliográfica correspon ­
diente. 

Frecuencia, reparto y can· 
je : Se publica cada cua­
tro meses: ENERO, MA· 
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da ai\o . Se reparte gratui­
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jes con toda rev ista o pu­
blicaciones periódicas rle 
ciencias médicas. cua!quie­
m que sea el idioma en 
que es té Impresa . 

Dirección: Centro Médico 
de Caracas. P laza del Es­
tanque. San Bernardino, 
Caracas. Teléfono: 52.22 .22 
!cuarenta lineas>. 
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iden t ificad os con el n om· 
bre del autor , salvo U· 
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NUEVO em ra TABLETAS 
para el paciente que necesita alivio del dolor ahora ... 

pero que debe evitar la irritación gástrica de la aspirina 

• pacientes con úlcera péptica 

• pacientes con gastritis aguda y crónica 

• pacientes en tratamiento con esteroides 



SIEMENS 
V E N E Z O LA N A S. A 

Nueva Técnica 
revoluciona al quirófano 

La mesa de opera'ciones "La Nueva 
Maquet" ofrece sensacionales innova· 
ciones técnicas : Tablero universal de 
ocho secciones movibles individual­
mente. permeables a los Rayos X. y 
con control remoto. Diferentes table· 
ros intercambiables y accesorios para 
toda clase de intervenciones quirúr~i ­
cas. Carro especial que transporta al 
paciente acostado en el tablero de ci· 
rug ía. Por eso: mínimo movimiento pa­
ra el enfermo. 

La columna de sustentación permite el 
óptimo acceso para el cirujano y fácil 

aplicación de Rayos X e intensificador 
de imágenes. 
Cambio rápido del paciente = Mejor 
rendimiento del quirófano. Optimo gra· 
do aséptico. 
Servicio técnico. mantenimiento y re­
puestos en todo el país. 

SIEMENS VENEZOLANA S. A . • Caracas . 
Avenida Principal Los Ruices, Teléfono: 
34·85·31 • Maracaibo. Avenida Bella 
Vista 87·100. Telf.: 20-611 • Valencia. 
Prolongación Av. Michelena. Teléfono: 
55-887 • Mérida. Ed. Don Pietro. Apto. 5, 
Avenida Independencia. 

Mesa de Operaciones 
"La Nueva Maquet" 



MONOHIORATO DE CEFALEXINA, lllLY 

NUEVO MIEMBRO DE LA FAMILIA DE LAS CEFALOSPORINAS 
PARA ADMINISTRACION ORAL 

KEFORAL está indicado en el tratamiento de las in fecciones bacteria­
nas de los aparatos respiratorio y gcnitourinario, tejido celular subcutá­
neo y piel debidas a microorganismos susceptibles a su acción. 

Altamente eficaz contra los microorganismos patógenos comunes 
v.gr., f.. coli- Proteus mirahHis- Klehsiefla 

Alta,concentración en el tejido renal 
Aumenta las probabilidades de eliminar la infección. 

Rá ida obtención de altas concentraciones urinarias 
e obttenen act mente concentraciones bactericidas contra 

microorganismos suscep tibies. 

Mlnima toxicidad 
Puede administrars.e, con cautela, a los pacientes con insuficiencia 
renal. 

PRESENTACION: Las cápsulas de Keforal se suministran en frascos de 12. Cada cápsula 
contiene 250 mg de monohidrato de cefalexina. 
L<~ suspensión de Keforal se suministra en frascos de 60 mi. Cada cucharadita contiene 125 mg 
de monohidrato de cefalexina por 5 mi. 

ELI LILL Y Y COMPAÑIA DE VENEZUELA; S.A. 



JUNTA DIRECTIVA DE LA SOCIEDAD MEDICA! 

Dr. Francisco Baquero-Gonzé.lez. President~ 

Dr. Alberto Guinand Baldó, Vlee- President~ 

Dr. Harry Acquatella , Secretario 
Dr. Néstor Arreaza Colizza. Tesorero 
Dr. Gastón Arévalo Lizarraga. Bibliotecario 

Acquatella. Dr. Harry -t 

Agilcro, Dr. Osear " 
Alvarez. Dr. Pedro J. 
Andrade Nii1o. Dr. Rafael 
Andrnde Niño, Dra. Zalra de 
Arévalo Lizarraga, Dr. Gastón • 
1\rreaza Colizza, Dr. Néstor 
Aure Tulene, Dra. Mercedes 
Bacalao. Lara. Dr. Pedro 
Bacalao Lara. Dra. Ela de 
Banchs, Dr. Francisco 
Blanco, Dr. Juan S. 
Blanco Hernández. Dr. Pablo 
Blanco León, Dr. Jorge 
Blanco Souchón, Dr. Pedro 
Bekcr, Dr. Simón , 
Beauperthuy, Dr. Luis A. 
Bermúdez, Dr. Reynaldo J. 
Baptlsta, Dr. Roberto J . 
Baquero-González, Dr. Francisco 
Baquero-Gonzé.lez, Dr. R icardo 
Bencosme, Dr. Rafael 

MIEMBROS 

Brand t Pacheco, Dr. Francisco t 

Brillembourg, Dr. Atilio 
Brlllembourg, Dr. Joaquln 
Brito, Dr. Vlctor 
Brito Arreaza, Dr. Víctor 
Bus tamante Esáa, Dr. Rafael 
Bustamante Miranda, Dr. Osear 
Calvo Lairet, Dr. Alejandro 
Campo Moreno, Dr. Rafael 
Carbonell, Dr. José Antonio 
Castillo, Dr. Rafael ~ 
Castro Sánchez. Dr. César 
Clfuentes S., Dr. Bernnrdo 
Ciobataru de Bendrno. Dra. Slllca .:> 
Clemente, Dr. Antonio R . 
Conde Jnhn, Dr. Francois 
Conde Jahn, Dr. Franz 
Chalbaud Troconis, Dr. Romé.n 
Chit ty Van de Walle, Dr. Alberto 
D'Escrivan, Dr. Jul io C. 
Dlaz Aponte, Dr. Aldo 
Egui Medinn, Dr. Pedro 
Escalona de Ayala, Drn. Llvia 

Dr. Otto Roelr!¡¡uez Armas. vor.al 
Dr. Rafae l Campos Moreno. Dlrlll!tor dP. lA 

Revis ta 
Drs. J osé Lt\ru DluL e I~mcl Montc~dcoco 

Redacción 

ACTIVOS 

Fantés Kerdel, Ur. F rancisco 
Francisco, Dr. José 
Gnrcla G allndo, Dr. Gustavo 

·aarcla Mnldonado, Dr. Enrique 
Garriga Mlchelena, Dr. Esteban 
Gedeón, Dr. Rafael 
Oodayol Rovira, Dr. Juan 

Ooldstein E.. Dr. Carlos 
Gonzalo Leonardi, Dr. Pablo L. 
Graterol Monserrate, Dr. J. 
Guinand Baldó, Dr. Alberto 
Gutiérrez Al! aro, Dr. José J. • 
Gutlérrez Osorio, Dr. J. J . 

Hedderich, Dr. Henrique 
Hedderich, Dr. Hemé.n 
Hermoso C., Dr. Adé.n 
Hernández Olivares, Dr. R. 
Jaén C., Dr. Rubén • 
J ncir S .. Dr. Alberto J . 
Jacir s .. Dr. Alfonso l. 
Koelzow J iménez, Dr. Adolfo 

Krivoy, Dr. Abraham 
Lara Dlaz, Dr. José 
Lara Garcla, Dr. Ra fael 
Lea mus. Dr . Luis 
Leonnrdi, Dr. José Domingo 
Linares Gori, Dr. Jesús 1 

López, Dr. Hermógenes 
López. Dr. Leopoldo E . 
López Mendoza, Dr. Roberto 
Lovern. Dr. Ramón E. 
Luce a E. , Dr. Roberto J. 
Machr.do U., Dr. Octavio J. 
Maman A., Dr. Alberto < 
Mllrquez Reverón. Dr. Armando 
Martincz, Tcmlstocles 
Martinez Herrera, Dr. Rober to 
Martínez Iturriza , Dr. Luis 
Martfnez Niochet, Dr. Arminio 
Molinos P .. Dr . Jesús R. 
Montbrun, Dr. Francisco 
Montenegro, Dr . Eloy 
Montene¡¡ro, Dr. Gilberto 
Montesdeoca, Dr. Israel 
Morales. Dra. Gioconda Stopello de 

CENTRO ME DJCO 



Morales Rocha, Dr. Julll1n 
Morgado Nieves, Dr. P edro 
Mota Salazar, Dr. A. 
Nuf\ez Montiel, Dr. Otto 
Ochoa, Dra. Cristina Solls dP. 
Ochoa. Dr. José 
O'Daty, Dr. José Antonio 
Oderiz, Dr. Antonio J. 
Padrón Amaré, Dr. José A. 
Padua Coronel, Dr. Arnobio 
Padula, Dr. Héctor 
Parls, Dr. Alberto Miguel 
Paz, Dr. Otto 
Peña, Dr. Luis 
Pefia, Dra. Mal ía T . Hernández de 
Pérez Giménez, Dr. Gustavo 
Pérez Lucian i, Dr. Vasco 
Pulido, Dr. Pablo 
Quijada Gamboa, Dr. Cruz 
Quintero Muro .. Dr. Eduardo 
Quintero Uzcátegui, Dr. Hernán 
Ramlrez, Dr. Francisco 
Rivas Larralde. Dr. Eduardo 
Rivero G ., Dr. Eduardo 
Rodríguez Armas, Dr. Otto 

Rodrlguez Escobar, Dr. Rubén 
Ruán Santos. Dr. Hugo 
Salas, D r. Rafael 
Sanabria, Dr. Antonio 
Sánchez Azopardo, Dr. José A. 
Sánchez Carrillo, Dr. Francisco 
Sánchez Pacheco, Dr. José R. 
Sánchez S., Dr. Serafín 
Sánchez Ve gas. Dr. Luis 
Scarcioffo, Dr. Pedro 
Sierraalta, Dr. Asdrúbal 
Sosa Tinoco, Dr. Osear 
Stolk Mendoza, Dr. Gustavo 
Sucre Vegas, Dr. Carlos VIcente 
Sukerman W .. Dr. Moisés 
Tovar Escovar, Dr. Guillermo 
Tovar Segovia, Dr. Federico 
Trejo Padilla, Dr. Ezequiel 

Valencia Parparcén. Dr. Joel 
Vázquez. Dr. Jacobo 
Vásquez, Dra. Alicia S. de 
Velutini, Dr. Luis Alberto 
Viana Rodríguez , Dr. Germán 
Villalba Silva, Dr. Rafael 
Zubillaga, Dr. Rafael 

IN MEMORIAN 

Dr. Francisco Herrera Guerrero t 
Dr. Andrés Gutiérrcz So lis t 
Dr. Fermltl Diaz t 
Dr. Domingo Lucca Romero T 

Dr. Rafael Ernesto López t 
Dr. Pedro A. Gutiérrez Al!aro t 
Dr. Armando Castillo Plaza t (Asociado) 
Dr. H. Castillo Neuman t 
Dr. Rolando Curiel t 

MIEMBROS 

Aasen, Dra. Imelda Campo de 
Albornoz, Dr. Agustín 
Argumosa y Valdés, Dr. J . A. de 
Astros, Dr. José G ilbcrlo 
Atencio Mori11o. Dr. H\lmberto 
Attías Attias. Dr. Moisés 
Ayala, Dr. Luis 
Baffi B., Dr. Ralll R. 
Baquero Aristeguteta, Dr. Víctor 
R elln, Dr. Alexi~ 

Binnch'. Cayama, Dr. Fldlas 
Bilbao c.. Dr. Joseba 
Blnnc.o Souchón, Dr. Carlos 
Brnun, Dr. PQter 
Briccño lrnsorri , Dr. Lcopoldo 

C.F.NTKO MEDICO 

Dr. Juan Pablo Parilli t 
Dr. Juan Colmenares Pacheco t 
Dr. Manuel Morillo Atencio t 
Dr. Ramón A. Mayobre t 
Dr. Jesús Miralles t 
Dr. Féhx Lalret, hijo t 
Dr. Domingo CoJiado t 
Dr. Cruz Lepage t 
Dr. Moi5és Diamante t 

ASOCIADOS 

Calatrava. Dr. Alonso 
Calzndllla . Dr. Rafael 
Holz, Dr. Siegbert 
La Corte. Dr. Agustín 
Lamberti. Dr. José A. 
Lander D .. Dr. Rafael Humberto 
Larraz:l.bal, Dr. Leopoldo 
León González. Dr. Féllx 
Lizarraga. Dr. Pedro R . 
Martinez Aguírre. Dr. Edgar 
Matheus M., Dr. Noé 
Medina G .. Dr. Oswaldo 
Mendoza Alemán, Dr. Carlos 
Negrón S., Dr. Alberto 
Núi\ez Micr y Terán. Dr. Sebast.ián 



Ochoa, Dr . Manuel 
Ortega Borjas, Dr. Armando 
Ortega Bor jas, Dr. José Angel 
Ortega, Dr. Miguel 
Clavel Penso, Dr. Rolando 
Colina C., Dr. Osear L. 
Curé Méndez, Dr. Parid 
Daantje, Omaña, Dr. Ashley 
Del Vecchio, Dr. José 
Diaz Bruzual, Dr. Alfredo 
Ferrer, Dr. Alberto 
Dlaz Rodríguez, Dr. Feo. 
Puenma.yor R., Dr. Gustavo 
Gago B., Dr. Otto 
González Bustillos, Dr. Alfredo 
GonzMez Palacios, Dr. R. G. 
Gonzalo Leonardi, Dr. Luis 
Gonzalo O., Dr. Germán 
Granler, Dr. Maree! 
Grossmann, Dr. Víctor 
Gulda, Dr. Franco 
Halabl, Dr. Alfredo 
Hernández, Dr. Agustin 

' . 
Hemández Navarro, Dr. Francisco 
Herrera Latuff, Dr. José Luis 

MIEMBROS 

Dr. Roberto A. Hlgnson 

Herrera f'into. Dr. Cl!~ar 
Hltcner Bantaeua. Dr. .1\ntonlo 
!"adula. Dr. Vlctor 
Parra. Dr. Jon~e 

Penso Ttraao. Dr. Arnaaor 
Pérez Tlneo. Dr. H~ctor 
PierllCcl, Dr. Gtorgto 
Pífano, Dr. Félix 
Plzarro, Dr. Víctor 
Rivcro, Dr. Alberto 
Rodrt¡uez Cabrera. Dr. J. H. 
Rodri¡uez Navarro, Dr. Mnnuel 
Ron Pedrtque, Dr. Miguel 
Ruiz, Dr. Miguel 
Snlas Mucano, Dr. Ismael 
So.lcedo, Dr. Antonio 
Soto R ivera, Dr. Jorge 
Souchon Vogeler, Dr. Eduardo 
Tineo Salazar, Dr. Jesús 
Trautmanis Z., Dra. Laima 
Uzcátegui Se! vi, Dr. Iván 
Valero Martfnez, Dr. J. A. 
Villalbn, Dr. Gustavo 
Vitale F .. Dr. Miguel José 
Vivas Salas, Dr. E. 

HONORARIOS 

Dr. Neal Owens 

CENTRO MEDICO 



e 
. . 

• • 

. · 

' 
. . . 

< . 

,• -
¡. 

'· 

. 
)~ . ..;'~ 

. .. •; !.) ····· 
. . ' . ( 

' L .: . 

.. ........... 

• < 

.. -- --·-~.l\' t~l·-- ::• 
' ' . ' 
~ t. 

• TRIACETILOLEANOOMICINA • 

Laboratorios Royal C. A. 

laboratorios ROYAL, . c. a. 

Felicita al 

Hospital Privado Centro Médico de Caracas 

con ocasión de cumplir 

su X X V Aniversario 
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AUTOMATIZACION en su laboratorio? 

HYCEl Analizador Automático 
Discrecional Multi-Canal . . . . es la respuesta 

• De 1 a 1 O diferentes pruebas por muestra 
e Sin CONTAMINACION entre muestras 
• Cada muestra es tratada individualmente 
• Duplicación Automatizada de las probadas técnicas 

manuales Hycel 
• Servicio y Mantenimiento local y de fábrica 

Para información más completa diríjase a: 

AMERICAN HOSPITAL SUPPLY CORP. DE VENEZUELA C. A. 
Apartado 50950 - Caracas 1 OS 

Teléfonos: 61.91.71 - 61 .91.72 - 62.09.24 - 62.77.77 



El Unimeter es un equipo compacto y de alta precisión que permite, 
por el sistema "Unitest" efectuar exámenes de laboratorio en forma 
rápida y eficiente. Básicamente consiste de un colorímetro calibrado 
en forma precisa que da los resultados en forma directa. Una segunda 
parte está constituido por una centrífuga compacta de alta velocidad. 
Todo cuanto hace falta son 2 c.c. de sangre para numerosas pruebas 
directas: Glucosa sanguínea, hemoglobina, colesterol, nitrógeno. 
uréico, ácido úrico, bilirubina, proteínas totales, fosfatasa alcalina, 
globulina y muchos otros. 

Precisión, eficiencia y rapidez con el sistema "Unitest". Permitanos 
hacerle una demostración sin compromiso alguno. 

Bio-Dynamics, lnc., lndianapolis, U. S. A. 
Representantes Exclusivos para Venezuela : 

COLIMODIO S. A. 
ESTE 2 Y SUR 21 No. 148 - APARTADO 1053 

CARACAS 



Instrumentos, Aparatos 

y Mobiliario 

para Médicos, 

Clínicas y Hospitales 

PASEO DE LOS JJ, lJSTRES · EDIF. RADS · LOCAL ws• 
Frente a la Universidad ·Los Chaguaramos 

TELEFONOS : 61.59.31 · 61 .93.08 

CARACA:"; · VENEZUEL.<\ 
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Vitamina "C" 
>Ore de Oranv•t con t,.:ne 

de V•tam•na C y 
de ¡ugo natural hofd,z,1dO de naran1a 

3 ente al ¡ugo de 3 naran¡as fres cas> 

:tONES: 
...... ln!ens: . 3 c~r: '•'ltam "la e 
e: : ones ~ · ;~~ ~S. : ' :w! ecencn 

: Slt2$:i 1 s_:11:r.:~es 

! :le;¡; :¡ . ~ 

•, do- 1'>.,~)'\~ ... 1' ct)"\··:. "'· +. ~ # .... .; , Q V ~ ~ 

POSOLOGIA 
~ · ••• ~· f '1 · J •ase Ct .1;t.a ':es ~:~ el tonter r 
jo df:' • ;c ::v ~ ·Jna o rr1s ve .~· ! d1a 

PRESENTACJON 
Ca ?. ae iü <c~~~t; 

lfeparaCIOn original de vitamina C de : 
atorios Químicos Nacionales C. A. " QUINAC" 
9519 Caracas 

0 
1 g.de vitamina e 

en cada sobre 

<b•¡o llcencoa de Collett A, S . Oslo. Nor uego> 



LO LOGICO ES USAR: 

NORMOSOL-M CON DEXTROSA AL 5;;;¿. , en lugar de Solución 
Dextrosa al 5%. 

NORMOSOL-R, en lugar de Solución Salina Normal. 

NORMOSOirR CON DEXTROSA AL 5 %, en lugar de Solución 
Gluco-Fisiológica y/ o Ringer-Lactato. 

Abbott laboratories , C. A. 
Caracas-Venezuela 
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ventilación pulmonar inadecuada 

e con 
Elixir-Tabletas 

Facilita la expectoración 

permite 
el libre 
paso 
del aire 



EDITORIAL 

25 AÑO S 
' 

Se inició 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 médico activo, y con la publicación del primer 
número de su Organo divulgativo que se denominó "Publicaciones del 
Centro Médico de Caracas". 

Cinco Lustros, un cuarto de siglo al servicio de la humanidad doliente. 
Al cumplir nuestros primeros cinco años, en uno de los Editoriales de 
la Revista nos referíamos a la Empresa casi descabellada y quijotesca 
que habíamos emprendido, con grandes reservas acerca de nuestro futuro 
inmediato, pero también con ímpetus de entusiasmo ante la ardua labo~ 
que teníamos por delante, porque sabiamos con anticipación 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 místico 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
titución Privada Hospitalaria del país y al mismo tiempo la más antigua 
en fecunda actividad, pues, si es posible que hayan otras con más años, 
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 seráfico Fray Luis De 
León, en anterior Editorial, abrigabamos temores de que dentro de nuestro 
recinto arquitectónico, la aventura comenzada con tanto entusiasmo, 
fuese poco a poco, al discurrir de los años haciendose más vetusta cada 
día para terminar víctima de las polillas y telarañas, de la dejadez y 
de la incuria; para nuestra gran satisfacción, no ha sido así, pues 
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siempre hemos contado con un material humano, mezcla de madurez y 
juventud, pleno de ética, de altura científica y de incontenible espíritu 
de superación; y en verdad no estamos aquí viendo hacia atrás,como la 
mujer del Lot, añorando pasadas grandezas; no, cada día marchamos 
juntos hacia adelante, hacia un ideal de perfeccionamiento, en un afán 
de mejorar siempre, lo cual deseamos fervorosamente continue sin des­
mayos indefinidamente. 

Esta revista, ya para cumplir también sus 25 años de existencia 
es el portavoz de nuestro Hospital y de la Sociedad Médica, su repre­
sentación Científica, encargada vigilante en este sentido de la buena 
marcha de la Institución. 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 administración, se ha esta­
bilizado, apareciendo periodicamente cada cuatro meses, hasta culminar 
en su número 43 correspondiente a nuestra fecha aniversaria. Sea esta 
ocasión propicia para agradecer a nuestros anunciantes su valiosa coo­
peración, gracias a la cual, económicamente hemos podido subsistir 

.Entre nosotros :mismos hay críticos a ultranza, que sólo hacen eso: 
criticar; ·.se trata de un sádico placer, mezcla ae sadismo y rr.asoquismo. · 
pues ellos son también parte integrante de nuestro .Hospital: "¿qué está 
pasando?", esto se está viniendo abajo, así como vamos, etc. etc.; seño­
res: queremos crítica constructiva y no Jeremiadas·. :· 

Es esta ocasión indeclinable de rememorar a nuestros muertos, caídos 
en la lucha y como en la falanje macédonica, sustituidos inmediatamen­
te por otros combatientes. Fueron ellos nuestros·. :hermanos, de quienes 
nos sentimos orgullosos, pioneros que cayeron con decoro y dignidad 
al .servicio. de nuestros ideales. Con ellos hemosd :!ontraido una deuda 
sagrada, que ineludiblemente tenemos· .que ·saldar. · 

"Caminante, no hay camino se hace camino al andar" y esto es lo que 
hemos hecho durante 25 años, 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 están 
transitando nuestras jovenes generaciones médicas, y a la prueba nos 
remitimos cuando actualmente muchos de nuestros antiguos médicos re­
sidentes, son hoy timbre de orgullo de la Medicina Nacional 

. Adios, hasta los próximos 25 años, fecha en la cual al menos en 
espíritu, estaremos de nuevo con ustedes. 

CENTRO MEDICO 



PROMOTORES DE LA C. A. 
CENTRO l\1EDICO DE CARACAS (10) 

Baquero González, Dr. Ricardo 
Conde Jahn. Dr. Franz 
Dlaz, Dr. Fermln ( t l 
Gutlérrez Alraro, Dr. Pedro Antonio ltl 
Gutlérrez So lis, Dr. Andrés < t l 
Lairet, hijo Dr. Félix < t 1 
López, Dr. Rafael Ernesto 1 t l 
López. Dr. Leopoldo E . 
Morales Rocha. Dr. Julián 
Nuñcz, Dr. Manuel F elipe <+) 

ACCIONISTAS FUNDADORES (12) 

BAquero Gonz1Uez, Dr. Ricardo 
Conde Jnhn, Dr. Franz 
De Bellard, Dr. Eugene P . 
Dlaz. Dr. Fermln <t> 
Gutiérrez Al! aro. Dr. Pedro Antonio < t 1 
Gutlérrez Solls, Dr. Andrés <t> 
Lairet, hijo Dr. Félix < t 1 
López, Dr. Rafael Ernesto < t) 
López. J)r. Leopoldo E. 
Morales Rocha, Dr. Juliiln 
Núñez, Dr. Manuel Felipe lt 1 
O'Daly, Dr. José A. 

PRF.SIDBNTES DE LA C. A. 
CENTRO MEDICO DE CARACAS (7) 

Dr. Félix Lairet . . hijo < t l 
E!Pgido durante los periodos: 1941-1943. 
1~3-46, 1956-58. 1958-60, . 1960-62. 

Dr. Pedro Antonio Gutlérrez Alta ro < t 1 
Encargado de la Presldencin durante los 
periodos: 1941-43 y 1943-46. 

Dr. Franz Conde Jahn 
Periodo 1946-48. 

Dr. Fermín Diaz <t> 
Periodo 1948-50. 

Dr . Ricardo Baquero GonztUez 
Periodos: 1950-52, 1962-64. 1964-66, 1966-66. 

1968-71. 

Dr. Leopoldo López 
Periodos 1952-54, 1954-56. 

Dr. Julián Morales !tocha 
Periodo 1972-75. 

PRESIDENTES DE LA SOCIEDAD 
MEDICA DF:L HOSPITAL PRI'' ADO 
•cENTRO 1\tEDICO DE CARACAS" (5) 

Dr. José Antonio Carbone!!: 1950-51. 
Dr. Rafael Ernesto López < t>: 1951-52. 
Dr. Eduardo Quintero Muro: 1952-53 y 

1953·54. 
Dr. Jesús Miralles (ti 1954-55. 
Dr. Francisco Baquero González: 1955-73. 

GHRENTF.S OF.I, HOSPITAl, f'IUYADO 
~cENTRO MEDICO UM CARAC.ASh Ul 

Dr. Carlos Kahn <Gerent~): 1945-49. 

Sr. Henriquc llellmund <GerenteJ: <i'J: 
1048-49. 

Sr. Martln Ruedns F'lorM 1 Cierl!nte >: 1949-~P 

Dr. Jorge Soto-Rivera <Director-Gerente l: 
1958-12. 

Lic. Hern~n .J . Ro~a!; Rodrf!lut:z ( Gerentr.): 
desde Julio de 19'72. 

DIRECTORA!\ DE ENFERMF.RIA 

Srta. Yolanda Fermln 
Srta. An~:~la Zarcos 
STt~. Maria Edil! a Quintero 
~.,.adre Valentl.na Martlnez 
M~dre Victoria Ross 
Mndre Valentina Martinez 
M,.dre Lourdes Mollna 
Srta. Carmen Rosario Borges 

l'IEDICOS RESIDENTES 

.A.GOSTO de 1947: 

f'IT. Luis 
Dr. José 
Dr. Luis 

A. Bcauperthuy 
Antonio Vlllega.s 

Alberto Luces 

AGOSTO de 1948: 

Dr. Rubén Jaén 
nr. Osr.ar Sosa Tinaco 
Dr. Antonio José Gil 

AGOSTO DE 1949 : 

Dr. Enrique González G. 
Dr. Eloy Montenegro C. 
Dr. Esteban Garrlga M. 
Dr. Guillermo Altu ve 

AGOSTO DE 1950: 

f'lr. E'oy Montenegro (Jefe) 
Pr. Daniel Godoy Chalbaud 
Dr. Raúl Vera 
Dr. Clemente Mizrahi 
Dr. José A. Este vez 
Dr. Guillermo Hcrná.ndez Tosta 

JULIO 1951-52 : 

Dr. Daniel Godoy Chalbaud (Jete> 
Dr. Antonio Clemente 
Dr. Carlos Vicen te Sucre Vegas 
Dr. José A. Morreo 
Dr. Alfredo Toledo Guerrero 
Dr. A. Chitty Van de Walle 

JULIO 1952-53: 

Dr. Antonio Clemente <Jefe) 

• 
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Dr. José Maria Calderón 
Dr. Lino Clemente 
Dr. Tibaldo Garrido 
Dr. José A. Morreo 
Dr. A. Chitty Van de Walle 

,JULIO 1953-54: 

Dr. José Maria Calderón (Jefe) 
Dr. Armando Ortega Borjas 
Dr. Al!onzo Jacir S. 
Dr. Alfonso Benzecry 
Or. Isaac Harriton 
Or. Alberto Ferrer 

JULIO 1954-55: 

Dr. Armando Ortega Borjas 
Dr. Víctor Grossmann 

<Jefe) 

Dr. Alfonso 
Dr. Miguel 
Dr. Rafael 

Benzecry 
Ortega 
Villalba Silva 

Dr. Alfredo Olaz Bruzual 

JULIO 1955-56: 

Dr. Víctor Grossmann (Jefe ) 
Dr. Agustln Albornoz 
Dr. Ismael Salas Marcano 
Dr. Peter Braun 
Dr. José Angel Ortega 
Dr. José Chacín Vargas 

JULIO 1956-57: 

Dr. Agustln Albornoz (Jefe) 
Dr. Luis Mathisson Bartoli 
Dr. Humberto Castillo Neumnn 
Dr. Adolfo Koelzow 
Dr. Moisés Diamante 
Dr. José Gilberto Astros 

JULIO 1957-58: 

Dr. Luis Mathisson Bartoli <Jefe) 
Dr. J osé Angel Puchi Perrer 
Dr. Rolando Clavier Penso 
Dr. Jesús Tineo Salazar 
Or. Gustavo Villalba Sil vi\ 
Dr. Iván Uzcátegul 

JULIO 1958-59: 

Dr. José A. Puchi Perrer (Jefe) 
nr. Héctor Padula 
Dr. Lcopoldo Larrazábn1 
Dr. P edro Egui Medlna 
Dr. Guillermo Alvarado Jahn 
Or . Pedro Blanco Souchon 

JU LIO 19~9-60: 

Dr. Hf!ctor Padula ( Jefe) 
Dr . .Juan r.ui~ Bousquet 
Dr. Manuel Vera 

Dr. Gastón Arévalo 
Dr. Alberto Leamus 
Dr. Anibal Laturc 

JULIO 1960-61 : 

Dr. Manuel Vera <Jefe) 
Dr. Juan Luis Bousquet 
Dr. Jorge Blanco León 
Or. Manuel de J. Quintero 
Or. Guillermo Ramirez P . 
Dr. Humberto Caballero 

J ULIO 1961~2 : 

Dr. Jorge Blanco León (Jefe ) 
Dr. Reinaldo Julio Bermúdez 
Dr. José A. Padrón Amaré 
Dr. Edgar Martlnez Aguirre 
Dr. Edgnr Sahmkow Perera 
Dr. Antonio Gómez Sandoval 

JULIO 1962~3 : 

Dr. José A. Padrón Amaré (Jefe) 
Or. Víctor Brlto Arreaza 
Dr. Leopoldo Briceño Iragorry 
Dr. Al!redo Halabi 
Dr. José Rafael Troconis 
Dr. Manuel José Penso 

AGOSTO 1963~ : 

Dr. Vlctor Brito Arreaza (Jefe) 
Ora. Ilsa Margarita Morillo 
Or. Franco Gulda Carelli 
Ora. Ernestlna López Quintero 
Dr. Giorgio Picracci Cavalli 
Dr. Víctor Manuel Pizarro Silva 

NOVIEMBRE 1~: 

Dr. Franco Guida CareUi ( Jefe> 
Dr. Giorgio Pieraccl Ca valli 
Dr. VíCtQr Manuel Plzarro Silva 
Or. Víctor Padula F. 
Ora. Oayanira Almeidn 
Ora . Laima Trautmanis 

SEPTIEMBRE 1965~6: 

Dr. Victor Manuel Pizarro S . (Jefe ) 
Or. Victor M. Padula 
Dr. Osear Colina C. 
Dr. Alexls Bello 
nr. Joseba Bilbao A. 
Dr. Alberto Negrón 

Sli:PTIEMBRE 1966~: 

Dr. Víctor M . Pa dula F. (Jefe) 
Dr. Osear Colina 
Dr. Alexis Bello 
Dr. Luis Arturo Ayala N . 
Dr. F1\ric Nicolás Cure Méndez 
Dr. Pedro Rafae l Llzar raga L. 

. . 
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S EPTIEMliRE 1967-68 : 

Dr. Farid Cure Méndez (Je!e) 
Dr. Pedro Lizarraga 
Dr. Aldo Diaz Aponte 
Dr. Eduardo Rivero 
Dr. Carlos Blanco Sauchon 
Dr. Oswaldo F. Medica G. 

SEPTIEMBRE 1968-69 : 

Dr. Humberto Lander <J efe) 
Dr. Miguel Vitalé 
Dr. Eduardo Sauchón 
Dr. Alonso Calatrava 
Dr. Vlctor Baquero A. 
Dr. M auricio Rubln 

SEPTIEMBRE 1969-70: 

Dr. Víctor Baquero A. (Jefe) 
Dr. Francisco Díaz Rodríguez 
Dr. Miguel Vital e 
Dr. Carlos Olas Pantln 
Dr. Mhlley Daántje 
Dr. Alonso Calatrava 

SEPTIEMBRE 1970.71 : 

Dr. Ashley Daantje (Jefel 
Dr. Andrés Lairet 
Dr. David M:!.rquez 
Dr. Raúl Bnffi 
Dr. Jorge Szauer 
Dr. Maxime Acquatelln 

SEPTIEMBRE 1971-'72: 

Dr. David Márquez (Jete) 
Dr. Mllxime Acquatella 
Dr. Carlos Julio Troconis 
Dr. Paul Kaiek w . 
Dr. Tomás Sanabria 
Dr. Hernán Quintero H . 
Dr. Gustavo Baquero A . 

Dr. Henrlque Hopkins 

MEDICOS QUE EN EL 
CUMPLEN 25 AÑOS 
PROFESIONAL EN 

PRESENTE AÑO 
DE EJERCICIO 
EL HOSPITAl, 

PRIVADO "CENTRO MEDICO Dt: 
CARACAS (39) 

Alvarez, Dr. Pedro J. 
A.ndtade Niño, Dr. Raf<tel 
Baquero González. Dr. Ricardo 
Baquero Oonzález, Dr. Fran cisco 
Banchs, Dr. Francisco 
Beauperthuy, Dr . Luis Augusto 
Brillembourg, Dr. Atilio 
Brillembourg, Dr. Joaquín 
Brito, Dr. Victor 
Bustamante Miranda, Dr. Osear 
Calvo Lairet, Dr. Alejandro 
Campo Moreno, Dr. Rafael 

CaJJde Jahn . Dr. Ji'ranz 
Esealona. d e Ay!l.la., Oro.. Livi<> 
Pnntcs Kerdol, Dr. Pr"neiseo 
Gedeón, Dr. Rd"c.l 
Gro. te rol Monserro.tte, Dr, J, 
Outiérrez Al faro, Dr. J. J. 
Hedderlcll. nr. Henrlque 
Hedderi~h. Dr. Hernrtn 
Iiermoso Centeno. Dr. Adán 
López, Dr. Leopoldo 
Lucca, Dr. Roberto J. 
Martinez, Dr. TemlstorJes 
Molínos, Dr. Jesl)s R . 
Montbrun. Dr. Francisco 
Morales Rocha , Dr. Julié.n 
O'Daly. Dr. José Antonio 
Paz. Dr. Otto 
Quijada Gamboa, Dr. Cruz 
Quintero M uro, Dr . Eduardo 
R"-mírez, Dr. Francisco 
$alas. Dr. Ra fael 
Sánchez Vegas. Dr. Luis 
Scarcioffo, Dr. Pedro . 
Rtolk Mendoza , Dr. Gustavo 
Stopello de Morales, Dra. Gioconda 
Valencia Parparcén, Dr. Joel 
Velutini. Dr. Luis Alberto 
Zubillaga, Dr. Rafael 

TRABAJADORES QUE CUMPLEN 25 

A;qos Al, SERVICIO DEI, HOSPITAL 

PRIVADO MC ENTRO MEDICO DE 

CARACAS". 

Sra. Gema Treza de Gerbasi, Enfermera 
Obstétrica 

Sra. Maria Dolores Nava s Silva, Enfermera 
Profesional 

Sr. J osé Ramón vmarrcal, Adjun to al 
Jet e de Mantenimiento 

TRABAJADORES QUE HAN CUMPLIDO 

2G A~OS O MAS AJiiOS AL 

.DEL HOSPlT AL PRIVADO 

MEDICO DE CARACAS". 

ADMINISTRACION : 

SERVICIO 

"CENTRO 

Srn. Mnrina Ouédcz de Esclllona 21 años. 
Srta. Oiga Maria Suárez 21 años 

ENFERMERAS AUXILIARES: 

Srta. Maria Lorenza Morillo 23 afioll 
Sra. Miguelinn León d e Dorantel> 23 años 
Sra. Maria Barreto de Na varro 21 años 
Srta. Carmen de Jesús Villasana J. 21 años 
Sra. Carmen Arias d e Oamacho 
Sra. Bertha Cnmncho de Ochoa 
Srta. Hilda Porras 
Srta. Rosalia Bastidns Segovia 

21 a.ños 
21 años 
21 atios 
21 llños 
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TELEFONISTAS: 

Sra. Celina. Ruiz de Vivas 
Sra. Leonila Maldonado 

I NFORMADORA : 

Sra. Edilia Vere.nzuela 

CAMARERAS: 

Sra. Florencia Herná.ndez de 
Blanco 

24 afios 
23 afios 

22 años 

23 afios 

Sra. 
Sra. 

Marta 
Maria 

Cayetana Suarez 
Ana Julia de Blanco 

LAVANDERIA : 

Sra. Calixta Aurora Mart!nez 
Sra. Marta Providencia Tovar 

1\JANTENIMIENTO: 

Sr. Miguel Antonio Requena 
Sr. Pablo Emilio Regalado 
Sr. Diego José Briceño 

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

PARA EL PERIODO 1972 • 1975 

DIRECTORES PRINCIPALES: 

Dr. JULIAN MORALES ROCHA 

Dr. LUIS ALBERTO VELUTINI 

Dr. JOSE DOMINGO LEONARDI 

Dr. JOSE DEL VECCHIO 

Dr. HENRIQUE HEDDERICH 

Dr. OSCAR SOSA TINOCO 

Presidente 

Vice-Presidente 

Tesorero 

Secretario 

Vocal 

Vocal 

DIRECTORES SUPLENTES: 

Dr. JOSE PADRON AMARE 

Dr. FRANZ CONDE JHAN 

Dr. J OSE A. O"DALY 

Dr. JOEL VALENCIA PARPARCEN 

Dr. PABLO PULIDO 

Dr. FELIX MIGUEL LAIRET 

Dr. MARTIN AYALA AGUERREVERE 

Dr. JORGE SOTO-RIVERA 

' 

Ier. Suplente 

2do. Suplente 

3er. Suplente 

4to. Suplente 

Sto. Suplente 

6to. Suplente 

Consultor Jurldico 

Asesor Técnico 

22 años 
20 afl.os 

21 años 
21 años 

21 años 
24 años 
22 aflos 

JUNTA DIRECTIVA DE LA SOCI EDAD 1\IEDICA DEL HOSPITAl, PRIVADO 

"CENTRO MEDICO 'DE CARACAS" PARA EL PERIODO 197.! . 1973 

' 

Dr. Francisco Baquero-Oonzá.lcz 

Dr. Alberto Ouinand Baldó 
Dr. Harry Acquatella 

Dr. Néstor Arrcaza Colizza 

Dr. Gastón Arévalo Lizarraga 

ór. Otto Rodrl¡:uez Armas 

. .. Dr. Rata~l Campo Moreno 

Dr. Jo~é Lam Dlaz 
Dr. Israel Montcsdeocn 
Dr , Jor~re Soto-Rivera 

Presidente 

Vice-Presidente 

Secretar io 

Tesorero 

Bibliotecario 

Vocal 

Director de la Revista 

Redactores d e la Re vista 

Administrador-Editor de la Revista. 
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MIEMBROS DEL CUERPO MEDICO DEL HOSPITAL PRIVADO . 
•cENTRO MEDICO DE CARAC AS" PARA EL PRESENT E MES Y MW 

Acquatella, Dr. Harry 
Agüero, Dr. Osear 
Alvarez, Dr. Pedro J . 
Andrade Niño, Dr. Rafael 
Andrade Nifio, Dra. Zaíra de 
Arévalo L., Dr. Gastim 
Arreaza Colizza, Dr. Néstor 
Aure Tulene, Dra. Mercedes 
Bacalao Lara, Dr. Pedro 
Bacalao Larn, Dra. Ela Bergher de 
Banchs, Dr. Francisco 
Baptista, Dr . Roberto J . 
Baquero Gonzá.lez, Dr. Ricardo 
Daquero González. Dr. Francisco 
Beauperthuy, Dr. Luis A. 
Beker, Dr. Simón 
Bencosme, Dr. Rafael 
Bermúdez. Dr. Reinaldo Julio 
Blanco, Dr. Juan S. 
Blanco León, Dr. Jorge 
Brandt Pacheco, Dr. Francisco 
Rrlllembourgh, Dr. Atílio 
Brlllembourg, Dr. Joaquln 
Brlto, Dr. Víctor 
Brito Arreaza. Dr. Víctor 
Bustamante Miranda, Dr. Osear 
Bustamante Esáa, Dr. Rafael 
Calvo Lairet, Dr. Alejandro 
Campo Moreno, Dr. Rafael 
Carbonell, Dr. José A. 
Castillo, Dr. Rafael 
Castro Sánchez. Dr. César 
Cltuentes S., Dr. Bernardo 
Ciobata ro. Dra. Silica 
Conde J ahn, Dr. Franz 
Conde Jahn, Dr. Francois 
Chalbaud Troconis, Dr. Román 
Del Vecchio, Dr. J osé 
D"Escrivan, Dr . Julio César 
Dlaz Aponte, Dr. A!do 
Egul Med ina, Dr. Pedro 
Escalona de Ayala, Dra. Livia 
Pan tes Kerdel , Dr. Francisco 
Francisco, Dr. José 
Fernández Palazzi. Dr. Federico 
Onrcin Galindo, Dr . Gustavo 
narri¡¡a Michelena, Dr. Esteban 
Gedeón, Dr. Rafael 
Godayol Rovira. Dr. Juan 
Ooldstein. Dr. Carlos 
González Bustillos. Dr. Pablo 
G11tierrez Alfara, Dr. J. J 
Graterol Monserrate, Dr. J. 
Guinand Baldó, Dr. Alberto 
Hedderich, Dr. Henrique 
HP.dderich, Dr. Hernán 
Hermoso Centeno, Dr . Adán 
Hernández Olivares, Dr. R. 
Hernández Pieretti, Dr. Otto 
Jacir S. Dr. Alberto 

Jacír S. Dr. Altonzo 
Jnén, Dr . Rubén 
Koelzow Jim.;nP.z, Or. Adolfo 
Krivoy, Dr. Abrahc.m 
Krivoy. Dr. Saúl 
Lambertt , Dr. Jos~ A. 
Lar a Dlaz;, Dr. José 
Leamus. Dr. Luís 
Leonardi. Dr. José Domingo 
Linares Gor!, Dr. Jeslls 
López, Dr. Hermógenes 
López, Dr. Leopoldo E. 
López Mendoza. Dr. Roberto 
Lovera, Dr . Ramón E. 
Lucca. Dr. Roberto J. 
Machado, Dr. Octavlo 
Mamán, Dr. Alberto 
Mñrc¡uéz Reverón. Dr. Armando 
Martinez Herrera, Dr. Roberto 
Martinez Iturriza. Dr. Luis 
Martinez, Dr. Temlstocles 
Molinos , Dr. J e~o~ R. 
Matheus, Dr. Noé 
Montbrlln, Dr. Francisco 
Montenegro, Dr. Eloy 
Montenegro, Dr. Gilber to 
Montesdeoca, Dr. Israel 
Morales Rocha, Dr. J ulián 
Margado Nieves, Dr. Pedro 
Mota Sal azar , Dr. Antonio 
O"Daly, Dr. José Antonio 
Ochos. Dr. José 
Ochoa, Dra. Cristina Solis de 
OdP.riz, Dr. Antonio 
Pad úa Coronel, Dr. Arnobio 

?adula. Dr. Héctor 
Padrón Amaré, Dr. José A. 
Parls, Dr. Alberto Miguel 
P az, Dr. Otto 
Pefia, Dr. Luis 
Peña, Dra. Maria Teresa Hernández de 
Pérez Giménez, Dr. Gustavo 
Pérez Luciani, Dr. Vasco 
Pérez Padrón, Dr. Juan 
Pulido, Dr. P ablo 
Quijada Gambon, Dr. Cruz 
Quintero Muro, Dr. Eduardo 
Quintero Uzeátegui, Dr. Hernfm 
R>lmlrez Portocarrero, Dr. Guillermo 
Rivas Larralde, Dr. Eduardo 
R ivera, Dr. Eduardo 
Rodr!guez Armas, Dr. Otto 
Rodríguez Escovar, Dr. Rubén 
Ruan Santos. Dr. Hugo 
Salas. Dr. Rafael 
Sanabria. Dr. Antonio 
Sánchez Azopardo, Dr. J osé A. 
Sánchez Carrillo. Dr. Francisco 
Sánchez Pacheco, Dr. Rafael 
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$á.nchez ·.Vegas, Dr. Luis 
ScarciQf{o, , Dr. Pedro 
Sierraalta, Dr. Asdrúbal 
Sosa Tinaco, Dr. Osear 
Soto Sá.nchez, Dr. Ramón F. 
Stolk Mendoza, Dr. Gustavo 
Stopello de Morales, Dra. Gioconda 
Sukerman W., Dr. Moisés 
Tovar, Dr. Guillermo 

IN MEMORIAM 

Tovar Segovia, Dr. Federico 
Trejo Padilla, Dr. Ezequiel 
Valencia Parparcén, Dr. Joel 
Vázquez, Dr. Jacobo 
Vazquez, Dra. Alicia Sequera de 
Velutini, Dr. Luis Alberto 
Viana Rodrlguez, Dr. Germán 
Villalba Silva, Dr. Rafael · 
Zubillaga, Dr. Rafael 

MEDICOS FALLECIDOS EN EL EJERCICIO DE SU PROFESION EN EL 

HOSPITAL PRIVADO "CENTRO iUEDICO DE CARACAS" (tJ 

Dr. Francisco Herrera Guerrero 
Dr. Andrés Gutiérrez Salís 
Dr. Fermln Diaz 
Dr. Domingo Lucca Romero 
Dr. Rafael Ernesto López 
Dr. Pedro Antonio Gutiérrez Alfara 
Dr. J. M. Hern!\ndez Vázquez 
Dr. H. Castillo Neumann 
Dr. Rolando Curiel 

Dr. Juan Pablo Parilli 
Dr. Juan Colmenares Pacheco 
Dr. Manuel Morillo Atencio 
Dr. Ramón A. Mayobre 
Dr. Jesús Miralles 
Dr. Félix Lairet, hijo 
Dr. Domingo Collado 
Dr. Cruz Lepage 
Dr. Moisés Diamante 

TRABAJADORES FALLECIDOS PRESTANDO SUS SERVICIOS EN EL 

.86\ 

HOSPITAL PRIVADO "CENTRO !IIEDICO DE CARACAS" <tl 

Carlos Alberto Madrigales 
Maria Auxiliadora Palacios 

Ricardo Mora Gabaldón 

Maria Moy Oalea 

Dr. Guillermo Alvarado Jahn 

Bioanalista 
Enfermera Profesional 

Jefe de Mantenimiento 

Enfermera Profesional 

Médico Residente 

CENTRO MEDICO 
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Intercomunicadores 

Sistema"Nurse Call" 

Esté siempre en contacto 

con su enfermera ... 

. . 
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~- "!'" - · . .; . . . ..---- . -. -- -.- -- --- -

,/ . 
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Audio-visual 

a través del sistema 

intercomunicador 

" Paciente a Enfermera" 

--
INTERCOMUNICADOR EXECUTONE; 

El Sistema Audio Visual "NU RSECALL" es el equipo básicó de dos víJs, elaborado para que 
Ud. pueda empezar con una simple y fáci l instalación y después agregarle estaciones o acceso­
rios que crea convenientes de acuerdo a su necesidad. • Executone le da voz instantánea 
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~:, , ayudándole a un mejor servicio, y brin· 
dándole mayor seguridad al enfermo. 8 Con Executone Ud. ahorra dinero, primero por el 
fáci l y bajo costo de la instalación y segundo cuando agrega nuevos accesorios o estaciones, 
no necesita cambiar la instalación básica. • Ud. continuará ahorrando con el Sistema 
Executone por su excelente construcción que le da un largo y duradero servicio. 

ALGUNAS DE LAS CLINICAS CON EQUIPO EXECUTONE 
Centro Médico . Clínica Avila - Clínica Las Mercedes - Clínica Sanatrix 
Clinlca Caurimare . Instituto de Clínicas y Urología· Instituto de Diagnosticas 
Instituto Pediátrico . Maternidad Concepción Palacios · Hospital Naval. Catia 
La Mar - Maternidad Leopoldo Aguerrevere · Hospital del Oeste. 
Llame al Departamento de Eléctronica, Ext. 206, Sr. Albarellos. 

DISTRIBU IDORES EXCLUSIVOS; 
GEN ERAL EL E e T R 1 e DE V E N E ZUELA S. A . 



GRAN VARIEDAD EN COLORES Y 
DIBUJOS DE LA MEJOR CALIDAD 

Adem ás o frecemos: 
SANITARIOS DE LA LINEA GALAXIE - GAB I­
N ETES Y ACCESORIOS PARA BAÑOS -
PORCELANA DECORADA - CERRAOURAS Y 
TIRADORES COLONIALES - CENEFAS Y AC­
CESORIOS - L INOLEUMS - BALDOSAS DE VI­
NIL - MADERAS CONTRAENCHAPADAS TALLA­
DAS - CARTON ACUSTICO Y A ISLANTE . 

• 

Sucs., C. A. 

Capital pagado s~. 2.500 .000,00 

Cipr e s e s a Hoy o No. 10 5 - T e lf. 45.44.22 
(centra l auto mática) 

Apartado 289 - C a rmelit a s - Carac as 



---------------------------------------------------

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 días 

inclusive Sábados, Domingos y Feriados 

TELEFONOS : 

52.09.19 (Directo) y 52.22.22 - .Extensión 156 

Contratista Responsable: 

HERMANN PERGER 



XXV ._rJfofAaj?-ta 

MARTES 26 DE SEPTIEMBRE: 

8:30 pm. 

Sesión conjunta de la Junta Directiva de la C. A. Centro Médico 
de Caracas y de la Sociedad Médica Hospital Privado Centro Médico 
de Caracas, en el Auditorium, Edificio Anexo. 

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

2) Palabras del Presidente de la Sociedad Médica del Hospital Privado 
Centro Médico de Caracas. 

3) Palabras sob_re la Historia del Hospital Privado Centro Médico de 
Caracas, por el Dr. Franz Conde Jahn. 
Proyección de películas. 

4) Creación del premio "CENTRO MEDICO DE CARACAS", consistente 
en la suma de Bs. 5.000,00 y un Diploma. Dicho premio se otorgará 
cada tres años y serán requisitos indispensables para optar el mismo, 
el hater sido residente del Hospital y presentar un trabajo científico 
con material del hospital y cuyo trabajo podrá ser asesorado por 
uno o más de los integrantes del Cuerpo Médico del Hospital 
Privado Centro Médico de Caracas. El Jurado estará 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 Médicos Accionistas que 
hayan cumplido 25 años en el ejercicio de su profesión en nuestro 
Hospital. 

6) Entrega del Trofeo: "XXV ANIVERSARIO CENTRO MEDICO DE 
CARACAS 1947-1972' '. Torneo de Pesca Inter-Accionistas, al ganador. 
Por el Coordinador Dr. Rafael Campo Moreno. 
Donación del Dr. Jorge Soto-Rivera. 

7) Entrega del Trofeo: "ANIVERSARIO REVISTA CENTRO MEDICO 
1947-1972". Torneo de Pesca Inter-Accionistas al ganador, por E'l 
Coordinador Dr. Rafael Campo Moreno. 
Donación del Dr. Rafael Campo Moreno. 

8) Entrega del Trofeo "XXV ANIVERSARIO CENTRO MEDICO DE 
CARACAS 1947-1972". Torneo de Dominó, al ganador. 
Por el Coordinador, Dr. Osear Bustamante Miranda. 
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MIERCOLES 27 DE SEPTIEMBRE: 

9:00 am. 

Misa en Memoria de los Médicos y Empleados fallecidos. 

VIERNES 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 habrá discursos). 

SABADO 30 DE SEPTIEMBRE: 

12:30 pm. 

Inauguración de los nuevos cuartos del 3er. Piso. 

1:00 pm. 

1) Entrega de Bono especial y botón de oro a los trabajadores que 
hayan cumplido veinticinco años al servicio del Hospital Privado 
Centro Médico de Caracas. 

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

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

. 
4) Agasajo a los trabajadores del Hospital Privado Centro Médico de 

Caracas, que se ofrecerá en la terraza del 6to. Piso, del Edificio 
Principal. 

5:00 pm. 

90 

Hipódromo "La Rinconada". Carrera especial "XXV ANIVERSARIO 
FUNDACION DEL CENTRO MEDICO DE CARACAS". 

POR LA JUNrA DIRECTIVA DE LA 

C. A. CENTRO MEDICO DE CARACAS 

Dr. José Del Vecchio 
Secretario 

Dr. Julián Morales Rocha 
Presidente 

CENTRO MEDICO 



-o- ux c. a. 
fábrica de lámparas 

Plafón lumínico flotante que une lo funcional con la belleza 
arqui tectonica 

Varios modelos a escoger 

Fábrica: Avda. Nueva Granada 
Calle E. Delgado - Edif. LOL. (Sede) 

Teléfonos: 62 25 40 - 62 25 67 
62 05 61 - 62 74 02 - 61 31 03 

Exhibición: 62 17 78 



Esfuerzo 
/ comunpara 

unnnsmo 
objetivo: El progreso de Venezuela. 

. 
§ 

Las Empresas de la Indus tria Eléctn 
Priva da y d..: los Organist~ 

Especializados del Est¡¡do. en un esi'ucr 

están d¡¡ndo su aporte clc,:íd~ 

progreso de V cnczuela con su cfi . · 
s~rvicio para todos sus die 

C. A. La Electricidad de 
C. A. Luz Eléctrica de Vent:zutcla 
ll;n E;n¡ort~:<:'l.; \ " enti!oll'mn~ viw·ul:ul.,_,; 

.'11 oln ur .. llo) ol.:l ?:1Í!I ;lo;o~d ~· 1 ,){?.; 



o 

o c .. 
proteínas 

CONCENTRADO ALIMENT ICIO S~t '11\tl 

aporta aminoácidos en combinación fisiológica 
SUPERSTAT sunlinistrt: los arn:no<icidos esenc1¡¡les en 
proporciones fis1ológ:carnente adecuadas para !a renova­
Cié>n <ic los te¡idos y la reparac1ón celular general. 

en las dietas hipocalóricas 
SUPE RST AT es 1deal pt:r ,) suplementar las d:et.1s des ti· 
nnd.;s al control de la obes1dad. <lado su escaso valor ca­
lónco y su nlt<J concentrac1ón nutritiva 

en las dietas hipercalóricas 
SUPERSTAT refuerza las d:et<lS en que es prec1s0 íavo· 
recer !é l <lumento de peso. ya que su r ico contenido de 
<llninoflc1dos provee al o rgnnismo de una ~eserva proteica 
segu fil y contribuye al b¡!I;Jnce positivo del nitrógeno. 

SUPERSTAT 

MEZCLA DE PROTEINAS CARBOHIORATOS Y VITAMINAS 

ANALISJS, 
c~do:a 100 9 · contif:nen: 

P. - ª'"'S (Prot~inas · N ~ 6.381 10".". 

~~ 

5asas4 meno~ dí; ; 1 .. ., 
~•o s·.:. 
~ tiOO ;lor '"'"" 30 g .l 

Un ahmento de ~lto valor prottico compuesta 
dt: protejp¡s obtenida$ de la leche naturaL 
con c•rbohidratDs y vitaminas. 

Adem.is e onlicne: 

(<.;!or hu!rato Ce t tam:ntu O.OOESB g 
V :tóimina B2 tnbo f!(!·.·: nal 0 .0044 g . 
N•••c•n:<mt<l:l 0 .13"2 g. 
V1t:lmin~ C 
~:\cidO et$CÓt b iCO ) 0.132 g, 

lngr~dl~nt~s: 

c-.,se 1 n(t, L;H.;to:tl b :if!ll:lól. Az~c3r o 

Oe'X.trO:>:t. J'tr:ehe de Mail: Mt~!•ICe· 
:u i o~a y Sahor artificiaL 



NUCLEAR-CHICAGO 
A SUBSIDIARY DF G. D. 1 SEARLE 1 & CD. 

PHO- GANMA- H. P. Modelo 312 2 

Distribuidora Nacional, C. A. 
Av. Madrid No. 22-05 

Apartado 70383 
Caracas, 107 - Venezuela 

TELEFONO 21.21.11 



DAVIS+GECK 
Suturas de Alta Calidad 
Wayne NJ EUA C::: CYA.NA ,.,.,D =-~ 

J • • • • • 

Introduce 

La Sutura Ideal 

Sutura de ácido poliglicólico Sintética, Absorbible, Estéril, Trenzada. 

1.-DEXON es un material sintético, fisiológicamente inerte 
a proteico. 

2.-DEXON se absorbe por hidrólisis, a diferencia de la eliminación 
fagocítica y enzimática del catgut. 

3.-DEXON se absorbe uniforme, previsible y progresivamente, 
manteniendo su resistencia durante el período crítico de cica­
trización, aún en presencia de contaminación. 

4.-DEXON produce menos reacción tisular que el catgut, algodón 
o seda. 

5.-DEXON posee gran resistencia, aproximándose a los materiales 
sintéticos más resistentes. 

6.-DEXON se maneja como la seda. 

7.-l.Ds nudos de DEXON no se corren ni se desatan. 

8.-Las heridas cicatrizan más rápidamente con DEXON que con 
catgut y podría acortarse el período de hospitalización. 

9.-DEXON puede simplificar el inventario de hospital ya que 
puede reemplazar a la mayoría de las suturas absorbibles y no 
absorbibles. 

Las suturas DEXON se están evaluando todavía para ciertos tipos 
de cirugía cardiovascular, nerviosa y oftálmica. No se recomienda 
el empleo de DEXON en procedimientos quirúrgicos donde se debe 
mantener una coaptación de tejidos durante un período 
prolongado. 

CYANAMID DE VENEZUELA, C. A. División Médica 

Teléfono: 35.90.22 Caracas 



CORTESIA DEL 

''GRUPO O ROLARA'' 

A NOMBRE DE 

DROGUERIA LARA C. A.- Barquisimeto 

. 

DROGUERIA LARA CARACAS C. A. 

INVERSIONES DROLARA C. A. 

ASOCIACION FARMACElJTICA LARA C. A. 

Felicitamos al 

Hospital Privado Centro Méd~co de Caracas 

en su X X V Aniversario 



la Esplenopanoreateotomía Distal oomo 
Trata miento de las T ranseooiones 

del Pánoreas 
Presentación de un Caso 

Ores. P. Morgado Nieves, MTSVC, FACS, FICS. (•) 
Julio Portillo 

J. Monroy Rodríguez, MASVC, MSVO 
y Armando González 

Por su posición, cortando transversalmente la columna vertebral, 
el páncreas es uno de los órganos abdominales más fácilmente vulne­
rable por los agentes traumáticos. Su lesión sin embargo, es a menudo 
acompañada por la de otras vísceras, particularmente hígado, estómago, 
riñón, duodeno, bazo, grandes troncos arteriales abdominales, colon e 
intestino delgado, por lo cual la mortalidad de tales traumatismos es 
generalmente alta. Los agentes traumáticos, penetrantes o no del abdomen 
pueden ocasionar contusión, laceración o la transección del páncrea~. 
siendo los diferentes segmentos -eabeza, cuerpo y cola- afectados en 
una frecuencia más o menos similar. 

Presentamos un caso de transección del páncreas, tratado en el Ser­
vicio de Cirugía General No. 4 del Hospital "Miguel Pérez Carreño", P.n 
Caracas. 

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

(') Del Servicio de Cirugía No. 4, Hospital "Dr. Miguel Pérez Carreño», 

Instituto Venezolano de los Seguros Sociales, Caracas. 
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polla rectal vacía, pasando orinas claras. T.A. 120/ 60, temp. oral 36.5• C; 
pulso 114 por minuto. Placa simple de abdomen: niveles líquidos, sin 
apariencia de gas libre en cavidad. Cuenta blanca: 19.700 leucocitos. 
Fórmula leucocitaria: 90 segmentados, 9 linfocitos, 1 monocito. Se hace E'l 
diagnóstico de abdomen agudo y se indica la exploración quirúrgica. 

NOTA OPERATORIA: 

19 de Junio de 1971, a las 5.30 a.m. bajo anestesia general con Ha­
lohtane se practica laparatomía paramediana derecha, encontrándose 
sangre libre en cavidad abdominal y gran desgarre del epiplón menor con 
aparente necrósis en alguna extensión. Se explora la retrocavidad de 
los eplipones y se encuentra sección de aproximadamente 2/3 de la 
circunferencia del páncreas, a la altura de la unión entre la cabeza y el 
cuerpo. Se hace sutura primaria con puntos de seda interrumpidos, se 
revisa la hemostasia, se reseca parte del epiplón menor y se drena por 
flanco derecho, cerrando la pared por planos. Cirujanos: Ores. Morgado, 
Portillo y Moreán. Anestesiólogo: Dr. Manrique. 

La evolución post-operatoria inmediata es satisfactoria, pero a par­
t ir del sexto día, al retirar el drenaje, comienza a fluir líquido claro 
abundante, qw~ desaparece al dia siguiente. En los próximos días se al­
ternan episodios de distensión y dolor atdominal difuso y secreción de 
líquido que es identificado como jugo p!tncreático. Finalmente, en los 
días 14 y 15 del post-operatorio, comienza a presentar vómitos a la ing$s­
tión de cualquier alimento y distensión atdominal, particularmente en 
hemiabdomen izquierdo. A la radiología simple de abdomen se encuentra 
una masa redondeada que ocupa parte de ~pigastrio , hipocondrio izquier­
do y flanco izquierdo. Las cifras de amilasa sanguínea se mantuvieron 
siempre por encima de las 480 unidades y para el momento de decidir 
su reintervención, la amilasemia era de 608 unidades, con discreta alte­
ración del ionograma. El 16 de Junio se decide la reintervención, con 
diagnóstico de seudoquiste del páncreas y obstrucción intestinal. Bajo 
anestesia general con Halothane se practica incisión transversa supra­
umbilical, transformada en "T" por paramediana izquierda superior. Ha­
llazgo de voluminoso quiste sub-parietal, que drenó aproximadamente 2 
litros de líquido de aspecto purulento. El "quiste" correspondía a la 
transcavidad de los epiplones, cerrada por el epiplón mayor. 

Se encontró la cabeza del páncreas lujada hacia la porción anterior 
de la formación quística, en tanto que la cola y el cuerpo continuaban 
fijos en su posición normal. Se practicó la esplenoctomía y pancrea­
tectomía distal, previa identificación y disección de los elementos vascu­
lares retropancreáticos. En la cabeza, se procedió a cateterizar el Wirsung, 
cerrando luego con puntos de colchonero que fueron aplicados en varias 
capas sobre el tejido pancreático. Se -resecó el epiplón mayor y se prac­
tlc(l coleclstostomia a través de sonda de Foley No. 18. Se dejaron drenf's 
de succión en celda esplénica, transcavidad de epiplones y dren de Penrose 
en el Winslow. 

CENTRO J)JEDICO 



Durante la intervención se administraron 1.500 ce de sangre. Ctru­
j anos : Dres. Monroy y González. Anestesiólogos: Dres. Tabct y Pérez 
Sánchez. 

En el post-operatorio se produjo un absceso de la pared, pero las 
condiciones generales del enfermo fueron siempre satisfactorias. La más 
alta tasa . de amilasemia fue de 290 unidades y la última. una vez cerrarlo 
el tubo de la colecistostomía, fue de 184 unidades. Fue dado de alta el 
26 de Julio, habiendose retirado el tubo de la colecistostomía y en con­
diciones genera!es satisfactorias. 

DISCUSION 

Cuando un traumatismo, abierto o cerrado, no iatrogénico, ocasiona 
la transección del páncreas, ésta ocurre en el sitio donde el páncreas 
cruza la columna vertebral. Es decir~ entre la cabeza y el cuerpo. Los 
principales conductos pancreáticos quedan abiertos y, por consiguiente, 
la secreción glandular es vertida íntegramente en la cavidad per1toneal, 
llenando particularmente la transcavidad de los epiplones. No hay en 
estos casos la formación 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 pancreático. Se impone, 
pues, una solución terapéutica enérgica que disminuya la posibilidad de 
las azarosas complicaciones sobrevenidas como consecuencia del libre 
paso del jugo pancreático a la cavidad abdominal, ya que es harto cono­
cido el poder proteolítico de las enzimas contenidas en aquél. 

Werschky y Jordan (7) revisaron 140 pacientes con traumatismos ex­
temos que lesionaron el páncreas. De ellos 117 pacientes sufrieron heridas 
penetrantes del abdomen y el páncreas fue hallado lesionado junto con 
el hígado en 63 casos, con el estómago en 61, con el riñón 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 lesión pancreática se limi­
taba a contusiones y laceraciones. Por el contrario, en los 23 casos de 
lesión pancreática por traumatismo no penetrante del abdómen. fueron 
más frecuentes las laceraciones y las transecciones totales o parciales. 
Pancreatectomía 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 pancreatoyeyunostomía con asa en Y de Roux. 
En un paciente se hizo aproximación de los segmentos del páncreas y 
en otro se hizo pancreatoduodenectomía. 2 pacientes fallecieron en la 
mesa. Weitzman y Rothschild (6) revisaron los detalles de 8 pacientes 
con transección pura del páncreas, como en nuestro caso, ocasionada por 
traumatismo cerrado. 

La mitad de los pacientes eran niños entre 3 y 9 años de edad. 
Todos los 8 pacientes fueron tratados por esplenectomía y pancreatec-
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tomía distal, siendo cerrado el extremo libre con sutura no absorbible 
y drenada la transcavidad por Penrose. La estadía hospitalaria fue de 
11 días y no hubo mortalidad post-operatoria. 

Los autores recomiendan esta operación como el procedimiento de 
elección en tales casos. De Bakey (2), con una estadística similar, trató 
algunos casos en esta forma pero no está de acuerdo en que ella sea 
el tratamiento de elección. Sugiere la pancreatoyeyunostomía a un asa 
en Y de Roux como tratamiento alternativo. 

Fístulas pancreáticas ~e 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 practicó 
pancreatectomía distal por lesión severa de la cola o por transección 
pancreática total, se observó la aparición de fístulas. Hannon y Sprafka 
(3) resecaron el segmento pancreático distal y el bazo con excelentes 
resultados en tres casos. Letton y Wilson (5), refieren iguales excelentes 
resultados preservando el segmento distal e implantándolo al yeyuno. 

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

De la revisión hecha, a propósito de nuestro caso, parece desprenderse 
que ante las contusiones del páncreas, 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 transección, parcial o 
total, dos procedimientos tienen vigencia: la esplenopancreatectomía 
distal, con o sin drenaje de las vías biliares, y la pancreatoyeyunostomía 
distal a un asa en Y de Roux, con cierre del muñón 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, creemo~ 
que técnicamente es más rápida la esplenopancreatectomía distal y posi­
blemente sea la más adecuada para un paciente que con toda seguridad 
anda en malas condiciones sobre la mesa operatoria. Child, Frey y Fry (1) 

revisaron la situación post-operatoria de 51 pancreatectomizados en los 
últimos 15 años, de los cuales 48 sufrieron la resección de por lo menos 
el 95% del páncreas. Encontraron que muchos pacientes sufren de diábetes, 
considerada como moderada. La deficiencia pancreática exógena ha sido 
fácilmente controlada. En sus conclusiones, los autores recomiendan que; 
cuando sea necesario, y las condiciones quirúrgicas lo permitan, pueden 
resecarse hasta el 95% del páncreas, sin temor a graves complicaciones 
endocrina.."! post-operatorias. 

En el caso que presentamos, hasta ahora no hay evidencias ni de 
diá.betes ni de insuficiencia pancreática exógena. 
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RESUMEN 

A propósito de un caso de transección parcial del páncreas por trau­
matismo cerrado del abdomen, el cual fue tratado inicialmente por 
aproximación de sus extremos con material lnabsorblble y, posteriormente, 
debido a la digestión de la sutura y a la transformación de la transec­
ción de parcial en total por efectos de la presión del líquido acumulo.do. 
mediante una esplenopancreatectomia distal de cuerpo y cola, asociada 
a colecistostomía descompresiva, revisamos alguna literatura internacio­
nal sobre el tema. Encontramos que en todas las series, que van desde 
3 casos hasta 140 casos, se recomienda un tratamiento radical para las 
transecciones parciales o totales: esplenopancreatectomía distal, con o sin 
drenaje de vías biliares, o pancreatoyeyunostomía en asa en Y de Roux, 
con cierre del extremo pancreático proximal mediante sutura no absor­
bible. En ambos casos, es imperativo drenar ampliamente el abdómen. 
Los trastornos endo y exocrinos post-operatorios aparecen, a la luz de 
esta revisión, como de manejo relativamente fácil y sin mayores conse­
cuencias para los pacientes. 
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Sencillo Guiador Utilizable en las Hidrocefalias 
que requieren Anastomosis 

Ventrículo-peritoneales, tanto en Niños como en Adultos 
-

Dr. Abra.bam Krivoy o. < • ) 

La contribución de los diferentes especialistas en el tratamiento de 
los hidrocéfalos se manifiesta en mejorar todo detalle de la técnica QUi­
rúrgica, de los diversos implementos que se utilizan para las anasto­
mosis, el material que de ellas se fabrica, etc. Así por ejemplo el catetPr 
ventricular se ha hecho recto, acodado, con protección de silicón en el 
sitio de los agujeros, otros con agujero en la protección mencionada, etc. 
En la bomba manual se han hecho cambios tales como desde la simpl~. 
hasta fabricarla con doble cámara, o dos bombas manuales separadas, 
una para el funcionamiento del polo del ventrículo 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 0-14) que toda 
contribución que se realiza en cualquier campo -investigación, clínico, 
radiológico, técnico- está justificada para el logro de mejor solución 
que la que actualmente se ofrece. 

El nuevo instrumento, muy simple en su diseño, como se ve en 
las figuras, 1 y 2 tiene por objeto el pasaje de las válvulas o cateteres 
peritoneales desde la herida abdominal, en la fosa ilíaca, o hipocondrio 
hasta la región sub-clavicular, sin incisiones intermedias, siendo muy 
fáciles las maniobras, menos traumatizantes que cuando se usan pinzas de 
Orille, Ke1ly, etc. y ahorra en tiempo de 3 a 10 minutos. 

Descripción 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 Neurológica de la u. c. V. Adjunto a la Sección de 
Neurocirugía del Hospital Universitario de Caracas y del Servicio de Neurocirugía del 
Hospital J . M. de los Rios y Centro Médico. M.T.S.V.N.C. ;. F.A.C.S. 
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otro extremo del alambre se redondea de tal manera que quedará como 
instrumento de punta roma y a 5 mm. de la punta se le perfora de lado 
a lado, fabricándose un agujerito de 1 a 1,5 mm. de diámetro (ver fig. 2) 
y otro perpendicular 3 mm más abajo. 

Longitud del asa: 9,5 cms. Anchura máxima del asa: 3,7 cms. Longitud 
del disector de!Jajo del asa 40 cms. Longitud total de la pieza: 49,5 cms. 
Diámetro del alambre: 3 mm. El disector es sumamente maleable y lo 
suficientemente consistente para labrar el túnel en el tejido celular 
subcutáneo del tronco, donde se realizaría una incisión subc!avicular en 
unos casos, o llegar a la parte media del cue!lo, donde se realiza la 
incisión 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 precaución, 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, colocando los rollos o 
aditamentos de arena debajo del cuello y rotando la cabeza en forma 
adecuada ccn ligera flexión. El pasaje del guiador, cuando se usa en 
un solo pasaje, sin heridas intermedias es siempre algo dificultoso en la 
reglón mastoidea, debido a las fuertes inserciones aponeuróticas. 

tOO 

. _,-... -
-. .. .... .. 

- "-·-·· 

Fig. l. El gmador del cnteter peritoneal consiste en \tn a lambre 
de bronce que se usa en l<t~ ~oldaduras, al cual se le hace un 
asn parn su manipu!nción. El asa t iene 9,5 cms. de largo con 
3,5 cms. de nnchura máxima. Longitud total del guiador, inclu­
yendo el asa 49,5 cms. l.ongitud del guiador debajo del asa 40 cms. 
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Fig. 2. El extremo interior del guiador se talla en forma d~; 

cúpula de modo que sea un instrumento de disección roma. El 
diámetro del alambre de soldadura e~ de 3 mm. l\. 5 mm. de 
la punta se le perfora un aguje ro d e lado a lado de 1,5 mm. 
de diametro , y 3 mm . más ab:ljo se pe:·fora otro perpen dicu!at 

a! anterior . 
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Descripción del uso del instrumento: 

Después de practicada la insición tipo Me. Burney en fosa iliáca, 
o una pequeña insición, en aquellos casos donde se usa el trócar perlto­
neal o se realiza la pequeña insición subcostal en el hipocondrio, se 
fabrica el tune! en el tejido celular subcutáneo, 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 
subcutáneo, delante de la parrilla costal y que no vaya a fabricar una 
falsa vía debajo de las costillas y perforar pleura y pulmón. Aun cuando 
en nuestra experiencia este accidente no ha ocurrido creemos que e.s 
factible que se produzca si no se toma la precaución adecuada de tomar 
la punta del instrumento a través de la piel con nuestros dedos, cuando 
llega a las costillas. 

Luego continúa su ascenso hasta el limite inferior de la clavícula 
o a veces por encima de la clavícula donde se hace una pequeña inci­
sión de un centímetro con bisturí 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 ilíaca (ver fig. 4}. 
Se desanuda o se corta el hilo y se amarra con un simple nudo al cabo 
superior del cateter o válvula ; se tira el otro extremo del hilo en la 
región 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 alguna::; 
ctrcunstllnclas se sale uno de ellos, del lado del cateter, quedando el otro 
liBto para ser usado, sin volver a pasar el instrumento. El segundo 
tiempo, aun cuando lo hemos hecho con el instrumento, no es recomen­
dable, stno utilizar una pinza Crille en los niños o una pinza Kelly en 
adultos, previa realización de la incisión arciforme, vertical retromas­
toidea, donde se ubicará la bomba manual. En algunas oportunidades 
en este segundo tiempo se requiere hacer una incisión intermedia a la 
mitad del cuello y otra es posible, desde la herida retrom~stoidea hasta 
la herida del guiador, llegar en un solo pasaje por el celular subcutáneo. 
Al emerger la punta de la pin~a 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 llegó a la región retro­
mastoidea. 

JOZ CENTRO l'tEDICO 



Fig. 3. Después de realizada la incisión en tosa ilíaca izquier­
da se introduce el guiador. en este caso de la figura. de un 
adulto hasta la región subclavicular. Debe guiarse con seguri-

dad la punta por encima de la parrilla costal. 
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Pig. 4. Llegado por el celular subcutáneo a la región subclavicular 
como en este cnso de adulto, o en nii1os, algunas veces más 
arriba. se hace una incisión de un centímetro y se exterioriza 
la punta del guindor 11 través de cuyos ag1.1jeros se pasan 'l 
hilos o sedas cero. En esta figura se pasó solo un hilo cero, 
suficientemente largo para que salga por la herida abdornin:l.l 

! 
i; 

sin abandonar la región subclavicular. 
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Pig. 5. Al sacar el guiador por !a herida abdom:nal se trae 
con~i¡¡:o lo~ hilo~. o el hilo, uno de los cuales se amarra lll 
extremo SUJJCrior del cateter de Raimondi con un simple nudo 
y por la herida superior subclavicular se t ira del hilo y el 
cateter asciende facilmente. Los pasos restantes se hacen en 

Igual forma con hilos y pinzas Crile o de Kelly. 
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? ig. 7. En la figura se nota la he­
n da en la fosa ilíaca izquierda. t-ipo 
Me Burney d onde se deja la canti­
dad de cateter que ha d e ser intro­
ducido en la cavidad peritoneal. 
.-ariable de antor a autor, de 10 a 
:ro cms. Aún cuando el cnteter, por 
:m resorte metálico, es radio-opaco. 
lils puntos negros del cateter Jo son 
más, lo que permite su visualiza­
ción en las radiogra!ías simples de 
control. Como se vio en la figur:~ 
~o. 6 la longitud del guiador pcr­
t::lite ser usado en adulto como 

en este caso. 

Fig. 6. En la fl¡¡ura ~ se ve el extn:um 
~P.flili~o IIP. 1!1 v~tlvuiR RmRI'l'RIIR nr 
hilo én la herida abdominaL En Cl~t<t 

figura se observa ya el extremo ec.f:l.liev 
de dicho cutetcr cxtruído por h• herida 
sube la vir.ular. inci~ión de Z Glflii. de 
!argo. horizontal. dc~¡.¡ue~ dr. Unu el 
extrP.mn superior del 11110 cero. aesll• 
z:\nrl<~~f! el ~atater por el ceturnr snheu­
tanco en formn sunvP. y ~in obstl\culos. 
En c:;tc cu~o. como muestra la !igurn, 
es uu <~ÜUltO y puede obscrvur~c que la· 
longitud dP.I gniartor es surtcleme 
t:anto pa rn niñM r.omo 1\Gttltos. 
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SUMMARY 

A simple wire lnstrument, his characteristics, and technique for use, 
were described and recommended in all adults and infants cases of 
hydrocephalus who needs ventriculo-peritoneal shunts. 
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mínima 
dosificación 

Neogynon y 1\leogynon Cada Día 
·• conlit~nen auténticas micro­

dosis hormonales: 0,25 mg de 
d-norgestrel y 0,05 mg de 

· • etinilestradiof por gragea. Ningún 
• .. ::. otl;o oyulistático oral contiene dosis 
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• • maxtma 
aGeptabilidad 
Neogynon y Neogynon Cada Dia 
poseen una excelente 
· tclerancia, lo que. unido a su 
perfecta capacidad para 
controlar el ciclo, se traduce 
en su grado de aceptabili- , 
dad clíriica difícilmente 
~~perable. 
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· · en <:~rmonía con las ltneas de dosificación recientemente l'ecomendadas 
... . -._ 

Nc<?9Y"o~~: en el trodicionol c rwu:¡c· 
: criic~dnti·o con 2i g ta9C<l5 que hizo 

• • : <· ... po~thr.é ~:1 ci!it.ieó et.q~;~l"''\3 de tf3.t3:-
. . ; m.•onto: ~P:>~m~ nas - 1 ~omaoa. 
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Neogynon Cada. Día: en el moderno 
envase-calendario con 2 1 + 7 grageas 
para al esquema ?e tratamienio cada 
di a una gragea que asegura iines de 
semana libres de hemorr<~gia. 

.. 
Coosúltense la dos•íicación. observaciones 
y contraindicacion,es en nueslros impresos . 
más detallados y en el prospecto que 
acompaña al ~nvase . . 

~ 
Scllering AG Ber1in/Bergkamen 



para Diagnósticos - Terapia - Pronósticos - Investigación 
Sencil lo .. conveniente .. . liviano .. . 
compac to -este instrumento deli ­
ca~Jo puede usarse en cualquier 
pnrtc. desde la oficina al labora­
tor i o : desde la cama del paciente 
a las un idades de cuidado inten­
sivo . Con una sola prueba de ex· 
halac iór. forzada de la resp:ración. 
~1 r r.nnsductnr recibe y traduce e l 

flujo de aire exhalado en seria les 
e lectrónicas que aparecen como 
tec1uras di rectas en las es~alas 
lineales. La prueba es rápida y 
simple. No necesita pape l espe­
cial. ccHculos o accesorios. Tiene 
c ircui tos de memoria. Las pruebas 
pueden ser repe tidas tantas veces 
como se desee. 

M o;;(.fldor do: ma ltima 
.. en:riJCron \'Oh.rn:J rrJ 

El Transductor es intercambiable 
y puede ser eslerílízado en frío. 
Ofrece minirna resistencia. 
El lndicndor completo solamente 
pesn 9 1 J 4 l ibras. 

j CHEMETRONj 

Para información o 
uno demostrac ión. 

consulte nuestro 
Oepc:~rtnmento 

Mc<Jíc inal sin 
compromiso. 

GIV C.A. !~~~:~dl~~o~~~!~~~~!~ur~~m!~~.~~~~83 ~~:';; Medl~nai-
M•raalbo - Y•lencla • Uaracar - Ba:rqula.lm•to .. Puerto Ordaz- Pto. FIJo- San Joa6 de Guenl a. 
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Prueba de 
del Yodo 

Captación 
Radiactivo 

Dr. Néstor Arreaza-Colizza. { •) 

Hoy en día, cuando el médico bien informado de los recursos diag­
nósticos modernos sospecha de la posibilidad de alguna alteración de 
la función tiroidea de su paciente, se puede decir que por asociación 
de ·ideas, siempre piensa . en las pruebas con yodo radlactlvo . 

. Mucho es lo que se ha investigado, divulgado y escrito sobre estos 
procedimientos. Así mismo, abundan también los que ha.n abusado d~ 
ellas. y quienes se abstienen de solicitarlas, siendo la causa de ello la 
falta de un conocimiento apropiado del asunto. 

En los párrafos que siguen sólo se pretende hacer .un enroque prác­
tico de la prueba de captación de yodo radiactivo, con la intención de 
ayudar al médico a tener confianza para indicarla y así evitar se prive 
de disponer de un medio diagnóstico de evidente y comprobada utilidad. 

Se procurará hacer una descripción de aquellos aspectos de la prueba 
que interesan al médico en su ejercicio diario de la profesión, evitando 
así entrar en detalles técnicos o teóricos de poca utilidad práctica. 

Descripción: 

La prueba de · Captación del Yodo . Radiactivo es la prueba básica, 
fundamental, la más conocida y utilizada en la exploración funcional 
de la tiroides. Está basada en la capacidad de esta glándula de concen­
trar y organificar el yodo para la elaboración de las hormonas tiroideas. 

El trazador empleado es el Yodo-131, el cual, por sus característica~; 
radiactivas, sigue siendo el radioisótopo del yodo más conveniente para 
estimar el estado funcional de la tiroides. 

. . 
Sin ninguna preparación, salvo la investigación de algunos ante-

eedentes del paciente que se expondrán más adelante, se le administran 
por vía oral unos 5 a 10 microcurios de I-131, en forma de yoduro de 
IOC:liO. 

1• > Hospital Universitario de Caracas y _.. 

· Hospital Privado ~centro Médico de Caracas~. 
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Esto generalmente se da en forma de solución en agua, la cual es 
completamente Insípida e . incolora, siendo así fácilmente 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. glándula tiroides. 

La forma usual consiste en hacer la medición de la cantidad de yodo 
radiactivo presente en la tiroides 24 horas después de ingerida la dosis 
antes señalada. En ciertos casos, especialmente cuando se sospecha hiper­
tiroidismo, se puede hacer también una determinación temprana de la 
captación 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 verá 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 glándula tiroides, 
un tubo de centelleo para captación externa; es decir, sin que el aparato 
siquiera toque al paciente, y mediante medidores electrónicos apropiados, 
se determina entonces la cantidad de radiactividad presente en la tiroides. 
Este valor así encontrado se compara con la radiactividad que previa­
mente se ha medido de una muestra o patrón que contiene una dosis 
exactamente igual a la que fue administrada al paciente; esta compa­
ración se hace electrónicamente en los aparatos contadores modernos, 
o mediante simple cálculo aritmético manual. 

Interpretación: 

Los valores normales de esta prueba varían según el sitio o región 
geogránca donde se reallce. Así, en lugares donde la ingesta de yodo 
es elevada, las cifras de captación tienden a ser bajas. Los límites normales 
generalmente varían entre 15% y 50% de la dosis administrada. 

Cuando el resultado está por debajo del 15%, la prueba es entonces 
sugerente de hipofunción tiroidea; así mismo, cuando la captación es 
mayor del 50%, es compatible con hipertiro1dismo. 

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

Precauciones: 

Gran cuidado se ha de tener en investigar ciertos antecedentes del 
po.etente que puedan influir en los resultados de la prueba: si ha reci-
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b1do yodo en alguna forma, la captación por la tiroides estará dismt­
·nuida y los resultados de la prueba serán muy bajos, sin haber realmente 
hipofunción tiroidea. 

Son formas frecuentes de contaminación yódica: a) exámenes ra­
diológicos con medios de contraste yodados (colecistograffa, urografí}l, 
histerosalpingografía, mielografía); b) ingestión de compuestos yodados, 
tales como productos pol1vttamínicos asociados con minerales (yodo 
entre otros), soluciones yodadas Ougol, yoduros), jarabes para la tos. 
ciertos antiparasitarios yodados (enterovioformo y similares); e) aplica­
ciones de tópicos yodados (tinturas, pomadas). 

También deprimen la captación tiroidea ciertos medicamentos: hor­
monas tiroideas, productos antitiroideos, salicilatos, sulfas, corticoeste­
roides, antihistamínicos. 

En estos casos lo indicado es suspender la medicación que produce 
la interferencia, siempre que esto· se pueda, y aplazar la realizaCión de 
la prueba: 2 a 3 semanas, en los casos de ingestión de medicamentos o 
contaminación yódica, y 3 a 4 meses, como mínimo, cuando ha sido 
empleado algún medio de contraste yodado. 

También influye en la captación de yodo por la tiroides el estado 
funcional de los riñones, pues se asume que normalmente parte del 
yodo ingerido se excreta por la orina. La única limitación de la prueba es 
que está 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 captación. Se ha calculado que la dosis usual de 10 
microcurios de yodo-131, contiene solamente 8 x 10-8 miligramos (0,0000-
coos mg.) de yodo; en otras palabras, la cantidad de yodo que recibe 
el paciente es de 8 cienmillónesimas de miligramo, lo cual 
es fácil comprender, nunca provocará reacción de intolerancia alguna, 
así como tampoco puede interferir en la dosificación de yodo en la sangre, 
pues, la cantidad de yodo administrada es tan pequeña, que es indetectable 
con procedimientos químicos. 

Eficiencia y radiación: 

En lo que se refiere al valor de la prueba, varían mucho los criterios. 
En general, se dice que la prueba es eficiente en el 90% de los casos. 
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 radiación que recibe el 
paciente, para que así quede disipado cualquier temor que se pueda 
tener para indicar este tipo de exámen. 

Con la dosis de yodo-131 de 10 microcurios, la radiación absorbida 
por todo el cuerpo y por las gónadas es de 4 a 10 milirads, y de 10 a 20 
rads por la glándula tiroides. La.s dosis máximas permisibles en un 
año, internacionalmente aceptadas, son de 5 r para todo el cuerpo y las 
gónadas, y de 30 r por la tiroides. Como se puede ver, la · radiación que 
recibe un paciente a quien se le hace una prueba de captación de yodo-131 
está muy por debajo de los límites aceptables. 

Conclusión: 

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

110 CENTRO MEDIC:O 



PFIZER CORPORATION 

A CUY A INVESTIGACION SE DEBE 

TERRAMICIN A~ 
FELICITA AL 

HOSPITAl PRIVADO 

CENTRO MEDICO DE CARACAS 

EN SU 2 5 ANIVERSARIO 

* MARCA REGISTRADA DE PFIZER INC. 



Tegretol® Gei< 
' 

controla las crisis en 
la epilepsia psicomotriz, gran n 
formas mixtas y epilepsias focé 
y las alteraciones 
de la personalidad en todas 
las formas de epilepsia 
por su acción antiepiléptica 
completa 

controla los trastornos 
del comportamiento 
en la infancia y adolescencia . , . , . 
por su acc1on ps1cotrop1ca 
en Pediatría 

controla los paroxismos dolora 
en la neuralgia esenCial 
del trigémino y otras neuralgia 
faciales genuinas 
por su acción antineurálgica 
selectiva 

J. R. Geigy S.A., Basilea (Suiza) 
Departamento Farmacéutico . 
Distribuidores exclusivos para Venezuela: 
Farma S. A., Apartado 1548. Caracas 



SHARP & DE VENEZUELA, S. A. 

VACUNA ANTISARAMPION 

de virus vivo atenuado "M S D"-

VACUNA CONTRA LA PAROTIDITIS 

a virus vivo atenuado "M S D" 

VACUNA ANTIRUBEOLA 

a virus vivo "M S D" 

M S D 

MERCK 

SHARP & 

DOHME 

líder en inmunología viral 



antlblotlco terapMicamente decisivo 
que soluciona el problema de la 
antlbiótíco-reslstencla 
en los procesos Infecciosos 

PRESENTACIONES 

Frascos de 8 y 16 
Cápsulas 

Frasco por 60 c.c. 

de suspensión 

,.... ·o 
• 

L.;. 

._ .....:. 
Ol.Mllli.C\CIT«IU,CICtiHA.-U.\I~ I'l SVliAIO Ot (ll iiO .. ICIN A. tt0,10H ... 10 

EL ANTIBIOTICO SEGURO 

asociación antibiótica de 
reciente adquisición 

valoración por sinergismo 

ES UNA ESPECIAUOAO DE 1.A30F.Al 01UOS 

J.&..MACO UPECIALIDADU, S. A. • •'FUA,. 
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