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VII. SECUELAS INMEDIATAS Y TARDIAS DE LA HIPOXIA FETAL
Y DEL RECIEN NACIDO *

Dr. Bernarpo J. GasTELUM

La umoxia fetal es un problema que se relaciona, fundamentalmente, a la
placenta v al higado, la circulacién vitelina de las primeras semanas, pronto es
sustituida por un mecanismo nuevo y mis directo para la nutricién del feto.
La sangre oxizenada de la placenta provista de substancias nutritivas es re-
cogida por la vena umbilical, que lleva sangre arterializada y llega al higado;
otra rama de la vena umbilical se anastomosa con la vena porta y otro gran
brazo, el conducto venoso de Arancio, entra a la vena cava inferior. La placen-
ta, cs, practicamente, una glandula de secrecién interna que encierra un volu-
men de sangre mayor que cualquiera otra y que asume las funciones que en
la vida extrauterina desempefian reunidos, el pulmén, el intestino y los rifio-
nes. Desde el punto de vista de la hematosis, en su aspecto fisicoquimico, sélo
la placenta interviene; desde otro ohservatorio, como lo veremos posteriormen-
te, el sistema nervioso desempefia un papel trascendente. Ahora se conoce
mejor la anatomofisiologia de la placenta y su complejo funcionamiento; el
factor que aswme una particular importancia en el intercambio feto materno,
es la “permeabilidad placentaria”, que permite el paso del oxigeno y de los
elementos nutritivos desde la sangre de la madre a la del hijo y asegura, por
otra parte, la eliminacién del anhidrido carbénico y de los residuos del meta-
holismo fetal, de éste a la madre. La sangre del feto y la de la madre circu-
lan, independientemente, por conductos separados y los cambios se producen
por la accién de diversos elementos, que en una investigacién iy interesan-
te, “Biologfa de los Anexos Fetales. La Permeabilidad Placentaria™, realizan
los doctores argentinos Rail Gallegos, Jorge Alberto Fernindez y Franecisco F.
Pflaum v que publicaron en la Semana Médica de Buenos Aires, el 12 de no-
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viembre de 1939. Cuando la estructura de la célula nlacentaria, es afectada
transitoria o permanentemente, al grado de comprometer la hematosis fetal,
el nuevo ser sufre, v nuede llezar hasta la muerte. La integridad de los
vasos umbilicales es también indispensable para la salud fetal, la hipoxia pue-
de derivarse de sus alteraciones.

Son muy irrportantes en la préctica, los trastornos por la falta de oxige-
no en el feto. Durante las primeras semanas del desarrollo del embridn, la de-
ficiencia de oxizeno puede determinar diversas clases de malformaciones.

Durante las contracciones uterinas enéroicas disminuyen transitoriamente
los tonos cardiacos; esta bradicardia fisiologica cs debida, segiin se asequra,
a un aumento de la presién cerebral; en el intervalo de las contracciones, el
tono card’aco es normal. Cuando se interrurrpe la circulacién en la placenta
o en el cordsn, no aumenta la frecuencia de los tonos durante lag pausas, y
es inferior a cien el nimero de los movimientos cardiacos For minuto; si
persiste ¢l dfficit de oxireno durante tres o cuatro nausas, entre las contrac-
ciones, se retarda progresivamente la frecuencia de los tonos, y éstos acaban
por clesaparecer; antes de que asi suceda se nresentan con frecuencia arritmias
toles, o bien la intensidad de los tonos se debilita. Si el parto no se
termina répidamente, llea la asfixia precedida de aleunos movimientos vio-
lentos del feto. La frecueneia de las contracciones cardiacas de aquel, in‘erio-
res a cien ror minuto durante varias pausas entre las contracciones, o du-
rante mis de cinco minutos, indican grave riesso para su vida.

y extras:

In la fase de bradicardia nuede haber arritmias, tal cosa depende del
corazdn, cuya actividad no puede desarrollarse normalmente al sobrevenir la
hipoxia.

La hizoxia provoca trastornos vasculares. Las afecciones del cercbro ape-
nas se distinguen cl'nicamente de las hemorragias intracraneales, manifiesta el
Dr. M. Martius, Director de la Clinica Obst’trica v Glnecolégica de la Uni-
versidad de Gotinga, 1960, cuando son consecuencia de asixias intrauterinas
y especialmente de compresiones uni‘ormes y prolongadas del crineo. Los
nifios prematures con capilarizacién imperfecta del encéfalo tienen tendencia
a cllas. Para impedirlas hay que evitar un periodo de expulsién largo, y para
€s0, reconocer a tiempo las asfixias intrauterinas.

En los principios de la actividad respiratoria extrauterina surgen trastor-
nos de adaptacién, los movimientos esponténeos fallan y la apnea trae répida-
mente un estado grave de hipoxia: asfixia de los recin nacidos. Hace muchos
afios a este trastorno se le consideraban dos expresiones: la asfixia azul v la
asfixia blanca, de hecho es un solo fendmeno sorprendido en dos etapas dis-
tintas. Lo que se llamé anteriormrente asfixia azul, se caracteriza por la per-
sistencia de los movimientos cardiacos y la ausencia de los respiratorios y el
color azulado de los tesumentos debido a la falta de la hematosis; ¢l nifio se
encuentra en un estado de resolueién muscular, flaccido, la cianosis aumenta



SYMPOSIUM SOBRE ANOXIA FETAL Y DEL RECIEN NACIDO 871

a causa de la annea; si no se establece la respiracion, el infante muere; la
variedad blanca, se distingue por la apariencia cadavérica del nifio, palidez
de cera, boca abierta; a la falta de respiracién se agregan algunas raras con-
tracciones [ibrilares del corazdn. Estas formas de asfixia suceden a un trabajo
de parto laboricso que impide se establezcan, oportunamente, los movimientos
respiratorios. La compresion cerebral, por cualquier motivo, desempefia un
papel importante, ya sea, por fendmenos inmediatos o bien por trastornos tar-
dios que mos hacen conocer que se encuentra comprometida la integridad ner-
viosa en sus mis altas manifestaciones.

El oxigeno es fundamental para la vida de la célula nerviosa v el “ham-
bre” de él, es uno de los problemas que ha llamado la atencién de los patd-
lozos rusos desde hace mas de sesenta afios. El hombre, expone el Prof. Dr.
I. Fetrov, nace sufriendo una insuficiencia de oxigeno y la causa mis inme-
diata de su muerte es el débil suministro de ese gas al cerebelo. Durante su
existencia, la escasez de oxigeno surge mientras ccurren modificaciones pato-
lézicas de las funciones de los érganos que participan de su suministro al
organismo y en los casos de las alteraciones de la

piracién interna,

Diversas instituciones cientilicas rusas, han efectuado una labor de inves-
tizacién en el problema de la insuficiencia de oxigeno. El personal de la asiz-
natura de fisiolozfa patolégica de la Academia Militar de Medicina de S. Ki-
rov, ha prestado su contribucién a este tema y cuenta, la Academia, con una
de las citedras mas antiguas de esta especialidad; en ella se pronuncid por
primera vez ¢l t/rmino de “hambre de oxigeno”. El Acad{mico P. Albitski, en
1€84, descubris, que cuando disminuye el contenido de oxigeno en el aire que
se resoira, inclusive un 9%, los procesos del metabolismo se mantienen a un
nivel bastante alto, lo cue comprucba la tesis de Albitski: que el organismo
posee la facultad de equilibrar la insuficiencia de oxizeno. L. Kartashevski,
ha confirmado lo anterior y ha logrado otros descubrimientos sobre el par-
ticular.

Los rusos con mucha anterioridad, y ahora investigadores actuales, han
dedicado su atencién al estudio de los cambios de las funciones del sistema
nervioso central en los casos de insuficiencia de oxizeno; referida tanto a la
vida intrauterina del feto, como al momento del parto, insuficiencia, que al-
tera la célula nerviosa v que tiene manifestaciones de cardcter psiquico inme-
diatas o tardias, E] Dr. J. Solé Sagarra, del Hospital Clinico de Barcelona,
publicd hace pocos afios un interesante trabajo: “El Substrato Anatémico de
las Enfermedades Mentales”, extraordinaria contribucién al concepto anatomo
neuroldgico de las psicosis, cimentada en hallazgos necroscépicos y de la espe-
cialidad histopatolégica de las enfermedades mentales enunciada por Gressin-
ger. Sobre las disnutas a que estas ideas han dado origen, flota un criterio
positivo sobre la locura. La histopatologia del sistema nervioso que se describe
en esta monografia, da a conocer, hasta donde es posible, ¢l fondo organico
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de los trastornos psiquicos que estudia; es decir, se busca, y se pretende que
asi sea, que a toda psicosis corresponda una lesién organica. Pues bien, en
parte especial del Manual, la que se ocupa en el estudio anatomopatolégico,
no encontré ninguna referencia a la hipoxia como causa determinante de pa-
decimientos mentales, sin embargo puede serlo cficiente; el efecto residual de
la hipoxia cerebral puede manifestarse en diversos s‘ndromes. Hay ocasiones
que no existen episodios evidentes de apnea en un nifio que presentard poste-
riormente una lesién cerebral residual imnortante: cuando aparecen los tras-
tornos unos meses después, no se recuerda si el nifio mostré algtin sintoma al
nacer. En algunos casos hay retardo en la evolucién mental normal, en otros
de’iciencia, estados convulsivos, pardlisis espéstica, coreoatetosis, ataxia, tras-
tornos del habla, alteraciones de la sensibilidad; méas tarde, desarreglos de la
conducta, deliciencias aisladas de la inteligencia, perturbaciones del lenzuaje,
secuelas probables de hiroxia inadvertida durante el nacimiento.

Un elevado porcentaje de nifios son victimas de una complicacién mater-
na del embarazo o del parto que suscita hipoxia. Levin, Brightman, Lilien-
feld, ...subrayan la importancia de las complicaciones obstitricas en casos de
paralisis cerebral. La debilidad mental del nifio, que puede ir hasta una defi-
ciencia grave de la hormona tiroidea, es un fendmeno que se observa en nues
tro medio; hiroxia por maniobras durante el nacimiento.

Los pato‘isibloges ruses han dedicado particular atencidn al estudio de las
modificaciones de las funciones del sistema nervioso central en los casos de
insuficiencia de oxigeno, cue se manifiestan en la alteracién de la actividad
psiquica... “en el curso de las investigaciones se mostré la elevada sensibili-
dad del sistema nervioso central al escaso suministro de ese gas.”

Habiendo estudiado I. Petrov y P. Vese'chin, la regulacién central de la
circulacién de la sanore durante la insuficiencia de oxizeno, se aclard que en
esta funcién —reouladora— desermnpedia un panel importante el centro respi-
ratorio como aparato que tonifica constantemente al centro vasomotor, me-
diante la irradiacién intracentral de excitacidn, v que capta y trasmite tam-
bién, a esta fltima, lo mismo irritaciones humorales que irritaciones reflejadas,
El andlisis de la regulacién del refleio de la circulacién de la sangre en los
casos de insuficiencia de oxigeno, ha revelado que en lo més alto de la tension
arterial provocada por anemia del cerehelo, con la imvitacién del nervio seno-
carot'deo, no se produce el reflejo devresivo. En el estudio sistematico de los
reflejos incondicionados v condicionades en los casos de anemia del cerebelo,
pérdida de sangre, asfixia v de la accibn de la atmésfera enrarecida se ha
registrado el surgimiento de modificaciones fisicas de estos reflejos.

Fundindose en esas modificaciones se ha llegado a deducir de que bajo la
influencia de la escasez de oxigeno surge un proceso de refrenamiento que
rebasa los limites normales en diversos sectores del cereblo. . . en los casos de
refrenamiento bien expresado del sistema nervioso central, que Pdvlov apre-
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ciaba como protectores, la anemia del cerebro es més leve. No menos im-
portantes son los estudios biogquimicos. .. Ha resultado que el contenido de las
combinaciones macroérgicas en los casos de hambre de oxigeno del cerebelo
crece al disminuirse su actividad funcional, como consecuencia del desarrollo
de un refrenamiento protector y, por lo contrario, desciende al excitarse el sis-
tema nervioso central... (“El Problema de la Insuficiencia de Oxigeno™ Dr.
Prof. I. Petrov.)

#®

Son las cuestiones relativas a los trastornos de la mente, particularmente
las temporales, las que mds apasionan a la opinién. Lo que puede acontecerle
al nuevo ser, con su nacimiento o posteriormente, son considerados tales tras-
tornos desde el punto de vista de la hipoxia. La sensibilidad de la célula del
sisterna nervioso central a la ausencia parcial o extrema del oxigeno por po-
cos minutos puede producirle alteraciones irreversibles, no es el caso de la
hipotermia artificial en la que se conserva la vitalidad de los componentes
nerviosos por mayor tiempo: Duan-Hao-Shen, ha conseguido aumentar la du-
racisn de la anemia del cerebelo, conservando la vitalidad de los conejos
hasta cuarenta minutos, en tanto, que con la temperatura corriente del cucrpo,
inclusive una anemia de cinco minutos, causa la muerte del animal.

De la lesién que sufra la ¢flula nerviosa, de su importancia y de las
funciones cue desempefia, modestas o significativas, asi seran los sintomas que
presente el feto. En tanto que éste permanezea en la cavidad uterina, ahora
contamos con recursos, dificiles de emplearse por el momento, en la practica
ordinaria vy que nos enteran de la hipoxia fetal: ayer, fueron los fnicos gulas
para ilustrarnes, el ritmo cardiaco, los movimientos propios del feto y algin
padecimiento de la madre que se proyeciaba sobre el hijo, pero. jqué tras-
cendencia inmediata desde el observatorio de la hipoxia tendrn tales antece-
dentes? Al hombre le seduce, an en la ciencia, lo arbitrario y lo fantéstico:
el capricho representa un instante libre de su voluntad contra la tiranfa de
los preceptos clentificos; lo inmediato en la hipoxia es todo lo que inteligen-
temente produce la falta de oxigeno, desde la muerte a cualquiera otro mal;
enunciar los ttulos de ellos es flaqueza de erudito, pero no de un hombre in-
teligente. ; Cémo responderdn las cflulas de los érganos y de los sistemas a una
amenaza de muerte, que aquellos eluden? Para lo que pueda venir posterior-
mente, es decir, las secuclas tardias, contamos con factores positivos que nos
ilustran: investinacién sobre la placenta, asi eomo del contenido de oxigeno
en la sanqre del cordén y de sus anomalias, estudio del nifio v de la madrce
y todo lo que se refiera al embarazo y al parto, de lo que resulta que si fui-
mos unos mediocres denortistas de lo patético al establecer las secuelas inme-
diatas de la hipoxia, ahora, ante la objetividad de los acontecimientos, todo
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lo que se relaciona al nuevo ser, somos extraordinarios videntes, podemos pre-
decir el futuro, casi, interpretar el destino: 6 serds un epiléptico, un retrasado
o débil mental, un demente, la demencia se aplica a estado de déficit mental
de clase muy distinta, un. . . pero iquifn es capaz de asegurar lo que sucede-
ri en un cerebro que padecié hipoxia? :Se le podran atribuir desviaciones
de orden moral y trastornos de naturaleza fisica? Son tantas y variadas las
secuelas inmediatas v tardias de la hinoxia que con ellas se puede tejer la
tela de la codicia del més avaro hombre de clencia; la psicopatologia tiene
en esa proyeceién de la obstetricia un horizonte que a medida que se recorre
mis, se aleja. Y el pediatra, que mafiana o pasado va a encontrarse con al-
gim trastorno en la mente de estos nifios que padecieron hipoxia, preguntari
a la madre ansustiada: ;qué tocdlozo, sefiora, la atendié en este parto? ;Hu-
bo alguna aplicacién de féreens? :Fue necesaria una versisn? ¢Nacié este
infante de pelvis? ;Vino el chico asfixiado?. .. De seguro que el obstetra
perderd cuando menos a esta cliente.
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MORFOLOGIA DEL ESPERMATOZOIDE *

Dr. Danier Nieto Roaro

Mucno miEMro ha pasado desde que los investigadores, curiosos observadores
del mundo microscépico, descubrieron las gametas. Mucho se ha estudiado su
estructura y atin s, este tema, un constante motivo de [recuentes revisiones.
de revaloraciones de interpretacién, de acomodo a las nuevas ideas o conceptos
de la reproduccién sexual y asexual, de ajuste v valor exacto de su lugar e im-
portancia en los eiclos haplo-diplo-biéticos de los seres vivos. Y como coronacién
de todas estas investigaciones vamos descorriendo el velo que ha escondido por
tantos afios y aun siglos la verdadera estructura de estos corpsculos tan infini-
tamente pequefios y complicados. Estas células, que son el origen de todos los
seres vivos, parece que han guardado celosamente por tanto tiempo “su secreto”.
como temerosas de que el hombre de ciencia descubra todo lo que hay en ellas
de importante y eterno,

No pensemos que el descubrimiento de las gametas, soluciond de manera
rapida y definitiva todes los problemas que atafien a este episodio tan funda-
mental en la vida del hombre y de todos los seres vivos como es la reproduceidn
sexual. El concepto total y perfecto (asi lo creemos cuando menos) de los ciclos
v alternancia de generaciones tal como hoy lo conocemos fue una prueba muy
dura que salvar y pasaron para ello muches afios. Los hombres de todas las
épocas estan siempre embebidos en esa masa viscosa y retardataria que consti-
tuyen: las ideas preconcebidas sin una eficiente comprobacién, de filosofias ex-
trafias ain a la ciencia misma, de pasiones imposibles de desarraigar. de inteli-
gencias llenas de soberbia que se creen siempre duefios de la verdad, de “su
verdad”. Con cudnto carifio recordamos a Rogerio Bacon al lanzarse valerosa-
mente contra estos desatinos.

Tedos, hasta los mis profanos conocemos el nombre de Aristételes y automi-
ticamente nuestra memoria lo asocia con una flosofia del alma que por siglos

*

Leido en la sesién del 1° de junio de 1960,

[895]



896 GACETA MEDICA DE MEXICO

dominé a los intelectos, v si no que nos lo recuerden los escolasticos de la Edad
Media. Sin embargo, pocos saben que Aristételes fue un insigne bidlogo, autor
de la primera Anatomia que el hombre conocid. Pocos saben que Aristételes
descubrid la respiracién en los peces v que estudié con exactitud su vida. El hio-
loge moderno Agaziz nos dice que nada hay que agregar ni quitar a lo obser-
vado por el gran pensador griego. Con cuanta razén el famoso Rafael lo pinté
en su “Escucla de Atenas” sefialando al suelo, en contraposiciéon a Platén que
sefiala al cielo. Las ideas sobre el alma, de Aristdteles, hoy son desdefiadas por
los filésofos, pero sus trabajos de anatomia, fisiologia y botinica nos parecen
atn grandiosos. Aristételes no conocié el microscopio, debian pasar 1900 afios
para que Hans y Zacharias Janssen nos lo ensefiaran en Middelburg (Holanda),
pero sus ideas sobre la fecundacién, aunque hoy nos parezcan primitivas, tuvie-
ron el valor cuando menos de oponerse al concepto religioso de su tiempo (y de
otros tiempos) que los nuevos individuos se formaban por consentimiento, con
la intervencién y a veces hasta con la colaboracién de los dioses (recuérdese a
Leda y el Cisne, a Danac y el Pollo de Oro, a Eurcpa y el Becerro).

Por no conocer las gametas fue el fundador de la teorfa epigenética, Esto
estribaba en reconocer que siempre existe “una parte antes que otra”. El sexo
decia: es universal (hoy, 2300 afios después de este gran sabio, seguimos cre-
yendo que el sexo es universal). El principio generador de los seres vivos, estd
separado en dos sexos. Es un principio doble. (Y no otra cosa sabemos hoy sobre
la duplicidad de la cromatina en las células diplontes, y la simplicidad en las
gametas: haplontes.) El crefa que esta duplicidad contrarrestaba el hecho de
que todos somos mortales. Ya conocia que la relacién del feto con la madre
por el cordén umbilical: “es un principio nutritivo”™. Crefa que la unién del
semen con la sangre menstrual producia un codgulo y que éste se transformaba
en feto.

Por la misma época (3000 atios A. J.). Heréfilo descubri6 el ovario, al que
llamé testiculo femenino, lo que nos demuesira hasta qué grado estaban los cono-
cimientos de la época. Sin embargo, la teoria epigenética de Aristételes preva-
lecié por siglos como la tnica posible o aceplable. Asi podemos citar a Galeno
(130 a 210 D. J.) que la aceptaba sin discusién y, en pleno Renacimiento, a
Harvey (1651) asegurandose “que no hay otra explicacién mejor que la de
Aristételes sobre la gestacién (y han pasado 1950 afios).

En el siglo xvir se descubren las gametas: Regnerus de Graaf en 1672 des-
cubre el foliculo que hasta la fecha lleva su nombre y por primera vez emite
sus dudas sobre la “Teoria Epigenética”. Ademas pinchando ligeramente uno
de esos foliculos madures obtuvo en un vidrio de reloj un liquido (el licor folicu-
lar) en donde habfa un pequefio punto (el 6vulo, que es una célula gigante)
y descubrié también la gameta femenina. Claro estd que no habia, mucho menos
entonces, el concepto de célula y de Graaf no supo la trascendencia de su propio
descubrimiento. Pero ya fue mucho para una época en que con otros colegas
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como Newton, Boy

, Robert Hooke y otros pocos fundaban la Sociedad de los
Inwisibles, pues en aquellos tiempos “de libertad” les podia costar la cabeza estar
descubriendo gametas, o dudar de las propiedades antitoxicas del cuerno del
unicornio.

En 1675 Antoni van Leuwenhoek y Luis Hamm, su discipulo, descubrieron
el espermatozoide v esto contribuyd, mas que antes, a despertar las sospechas
sobre la teoria epigenética y mas cuando el insigne Marcelo Malpighi siguid
paso a paso, por primera vez, el desarrollo del embrién de pollo.

El retardo de las ideas sobre la Teoria Celular, base de la hiologia moderna,
favorecid la divulgacién de ideas absurdas. De la teoria epigenética se pas6 a
algo tan malo como ella. Asi nacieron los animalculistas. Estos se dividian en
dos campos: Aquellos que aseguraban que el espermatozoide tenia dentro de si
mismo un pequeiio hombrecillo (los homunculistas), vy que éte a su vez tenia
sus propios espermatozoides y en ellos habia otro homunculus més pequeio toda-
via y asi la humanidad entera habia estado “enchufada™ desde el principio de la
creacién. Y por el otro lado estaban los ovulistas, que pretendian que el hom-
brecillo no estaba en el espermatozoide, sino en el évulo. En el primer caso
{homunculistas) el nuevo individuo se desarrollaba a espensas de la esperma
y la cavidad uterina servia tnicamente como un recepticulo o estufa donde
crecia el feto. En el segundo caso (ovulistas) el individuo se desarrollaria sélo
del 6vulo y el esperma s6lo hacia el papel de excitador.

Fue el grandioso Léazaro Spallanzani, primer enemigo de los partidarios de
la “Ceneracién Espontinea”, quien solucionara el problema (1728-1788). En
cfecto, este gran bidlogo italiano descubrié la fecundacion al estudiar los erizos
de mar. Spallanzani acabé con los animalculistas.

Fue ne

rio sin embargo, que Schleiden y Schwann fundaran la teoria ce-
lular, fue necesario que Lamarck, Saint Hilaire y Darwin revolucionaran el
mundo biolégico con sus ideas transformistas, fue necesario que Prevost y Dumas
filtraran la esperma para demostrar el papel del espermatozoide (pues los hom-
bres siempre creen que lo que se vefiere al hombre es distinto a otros animales
y la fecundacién vista por Spallanzani no los convencia de lo que pasara en el
hombre). fue necesario que von Baer emitiera el concepto de gameta y con cllo
se estableciera el conocimiento de los ciclos haplo-diplo-biéticos, fue necesario
que Barry y Schwann vieran la fecundacién en el conejo (por primera vez en
los mamiferos), fue igualmente necesario que Kollinker cmitiera el concepto
de diferenciacién celular, se necesité que Pasteur destruyera definitivamente
la idea de la “Generacién Espontinea”, y que Virchow emitiera su “omnia
cellula est cellula” y fue necesario por Gltimo, que Milller, basado en las ideas
evolucionistas de Darwin, emitiera su opinién sobre la evolucion de las capas
blastodérmicas. Y después de toda esta lucha, después del amontonamiento de
tantas v tantas experiencias, el hidlogo moderno esti convencido de que los seres
vivos tienen una reproduccién sexual, que el hombre a pesar de todas las
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ideas y filosofias exclusivistas tiene también su reproduccién sexual en la cual
no difiere en nada de las de los animales domésticos o de las méas humildes de
las garrapatas. Y que esta reproduccién sexual se hace por la unién de dos
células diferenciadas, las gametas
su unién se vuelven a la condi

que tienen su nicleo haploide v que mediante
n diplonte, para seguir el curso de una fiplo-
fase. Y esto se hace igual en ¢ hombre, en cualquier animal o en cualquier
planta. Que otra cosa hubiera sucedido si desde un principio hubicran seguido
el principio de Bacon: “Nada hay que creer, que no esté sujeto a la observacién
v a la experimentacién”.

En todo este orden de cosas, hay algo que ha tenido una influencia muy
grande en las observaciones; me refiero a un instrumento cientifico precioso:
el microscopio. Sin él no pudieron descubrir las gametas. sin ¢l no pudo verse
la fecundacién y es también él, el microscopio, causante de este trabajo. En
e‘ecto, sabemos que este aparato tiene un poder limitado de resolucién, es decir
no hasta, para poder ver las particulas muy pequefias, con aumentar indefini-
damente su poder de ampliacién, asi empleemos las mas grandes curvaturas.
Como lo demostrd el genial Ernesto Abbe de Jena, el poder de resolucién esti
supeditado al indice de refraccién del medio, a la composicién quimica y fisica
de los cristales, a la longitud de onda que se emplee y a la abertura numériea
de los ohjetivos. Y que todo esto, sin embargo, tiene un limite que es variable
pero que. en términos generales, es mis o menos la cifra 0.2 de micra. Los mi-
croscopios clectrénicos, idnicos, o de radiacién muy pequefia, modernos, tienen
un poder de resolucién que va mucho mas alli de esta cifra (son también una
consecuencia de las ideas de Abbe) pero sus limitaciones de otras indoles (vacio
exagerado, radiaciones muy téxicas, temperaturas muy altas) los hacen muchas
veces iniitiles para la observacién de cuerpos o células fragiles.

Iste limite de resolucién ha sido de mucha importancia en el tema que tra-
tamos. El espermatozoide es una célula muy pequeda, se ha tenido que acudir a
todos los recursos de la técnica microscdpica y atin asi nos encontramos con
estructuras que tienen menos de la cifra limite en el poder de resolucién de los
microscopios usuales. ¢ Cémo es posible que sabiendo esto, los cientificos le hayan
descrito tantas particulas cuyo tamafio es menor que esa cifra de resolucién?
Gon el debido respeto que me merecen esas personas, y con mucha pena, tengo
que declarar que han sido simplemente inventadas. La imaginacién humana no
tiene trabas, lo que no ve. .. pues lo inventa.

Veamos la descripeion, y lo seguiremos con su propio esquema, que nos deja
el indiscutido investigador Von Meves (sus contribuciones en otros campos, como
en el de estructuras protopldsmicas, son muy famosas).

El espermatozoide es una célula alargada, que semeja un protozoario (de ahi
su propio nombre de espermatozoide) que tiene claramente tres partes: Una
cabeza, un cuerpo y una cauda. La cabeza es la porcién anterior y es la parte
més voluminosa de todo el conjunto. Es ovalada y aplastada como una raqueta,
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En su didmetro mas largo mide de 4.5 a 5 micras, en el didmetro intermedio
de 3 a 3.5 y en su espesor es sélo de 2 micras. Esta cabeza. tanto cuando la
vemnos en células tefiidas, como cuando se observa con el moderno v valiosisimo
sistema de contraste de fases, presenta claramente dos porciones desiguales: una
anterior mas grande (60% ) y otra posterior mas pequenia (40%) En su parte
mis anterior termina en una punta un poco afilada, lo que le hace tener, en
conjunto, un aspecto como de botella. En 1889 y en 1898 Nelson y Von Barde-
lehen le describieron en esta punta un perforatorium que los observadores pos-
teriores no encontraron y por lo tanto fue rechazado. Los investigadores citados
tenian la idea de que esta especie de pufial microscopico servia para desgarrar
la membrana del évulo. Esta fue una de tantas ideas adelantadas, puesto que
tal pieza tan pequea, que después de ellos nadie ha visto, tendria un tamano
inferior al poder de resolucién del microscopio.

Pero también en lo que se refiere a la composicién total de la cabeza, siguid
imperando la gran fantasia. Esia cabeza no tendria membrana, estaria total-
mente integrada por el nicleo del espermatozoide, no habria protoplasma y sdlo
tendria una especie de gorro frigio y yelmo, que dieron en llamar capuchén
cefilico o gélea. Efectivamente, cuando se ven los espermatozoides teflidos pa-
recen tener esc gorro pai'tif:ulal\

La porcién que se ve como cuerpo del espermatozoide es también llamada:
pieza intermedia o pieza conectiva. Es una estructura de aspecto cilindrico que
mide unas 6 micras de longitud por 1.5 a 2 de diametro. Segiin Von Meves este
cuerpo tendria en su parte central el nacimiento y cuerpo del filamento, que
atravesaria todo el cuerpo o casi todo, puesto que la porcidén muy cercana a la
cabeza estaria libre de él. Esta seccién intracorporal de la cauda estaria envuelta
en una vaina que llamaron “involucro” vy este involucro se extenderia casi hasta
la totalidad de la cauda exterior, excencién hecha de la parte muy terminal.
Por fuera de este involucro Von Meves nos describe otro filamento en forma de
espiral v que envuelve a toda la poreién intracorporal de la cauda. Cubriendo
a todo encontrariamos ¢l protoplasma, ¢l condrioma y la membrana. Von Me-
ves le describe a la pieza intermedia tres nédulos, a saber: uno en la parte més
anterior entre el cuerpo v la cabeza: nédulo o centrosoma anterior; un segundo
colocado posteriormente y que deja una zona clara entre los dos: es el nédulo
o centrosoma posterior. Y en la parte posterior de la pieza intermedia una es-
pecie de diafragma o anillo que circunda al filamento.

La tercera parte del espermatoroide seria la cauda que es la parte mas
delegada y mas larga. Es un filamento semicilindrico que mide de 41 a 52 micras.
Este tendria una envoltura en sus 9 décimas partes y sélo la dltima porcién
estaria desnuda. El espermatozoide en su totalidad mide de 52 a 62 micras.

Toda esta estructuracién parecia artificial para todo aquel que sabe algo de
microscopia. en efecto, muchas de las pequefias formas no podian haber sido
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observadas por nadie ya que estaban por debajo del poder de resolucién micros-
cépica. Asi fue como Van Duijn revisé por primera ver en las tltimas épocas,
la morfologia de esta tan discutida e importante célula. Van Duijn ha empleado
todos los métodos posibles para sus observaciones, a saber: la observacién en
vivo en microscopia comiin y corriente, con campo oscuro, con epiiluminacién
(ultropak), con iluminacién desviada, con sistema de contraste de fases positivo
y negativo, con micropolicromar, con coloraciones vitales, con microscopio de
fluorescencia (mediante el uso del naranja de acridina como fluorocromitador).
En preparaciones fijadas usé también todos los medios posibles, desde las colo-
raciones habituales, hasta las muy especiales y la observacién con luz ultra-
violeta. En los que se refiere a la observacién electrénica se basé en los trabajos
de Friedldnder y Randall sobre este respecto. Y los resultados obtenidos son
muy diferentes de los anteriores de Von Meves: resumiendo:

La cabeza tiene una forma oval o como de punta de lanza, de 4 a 5 micras
en su didmetro mis largo, pero que ocasionalmente puede alcanzar 7. Su parte
mds ancha mide de 3 a 3.3 . y su espesor (visto de perfil) va de 2 p en lo
més grueso hasta 1.5 en la punta. En la parte posterior de esa cabeza (la que se
une a la pieza intermedia) hay una cépsula. Esta cipsula se tific muy inten-
samente cuando se usa la fuchsina fenicada lo que impide poder observar lo
que hay detrds de ella. En cambio no se tifie con la hematoxilina. Evidentemente
que los antiguos observadores se ofuscaron por esta capsula precisamente, y asi
se explica que hayan ideado la famosa gilea v que negaran toda estructura
interna en el espermatozoide. En lugar de ser una cabesa con capuchén es una
especie de bellota, con una cépsula gruesa abajo. Observada la cabeza con con-
traste de fases s¢ puede ver lo que antes nunca se vio: en primer lugar el nicleo
(este es muy visible al contraste de fases, sobre todo si se pone una gota de
semen entre porta y cubre y se deja secar, pues el espermatozoide queda embe-
bido en una capa de alblimina coagulada de la secrecién prostatica, lo que le
sirve como aclarante). También desde luego es posible usar la técnica con hema-
toxilina-eritrosina. Entonces se ve el niicleo como un corpisculo oval rodeado
de protoplasma, su tamafio es como de 2 3 3 u. Dos o tres nucléolos se ven
$i se monta en un medio de 1.66 de indice de refraccién (como Sirax) y se
observa con contraste de fases. Los nueléolos miden més o menos 0.5 de micra.
La parte posterior del nicleo tiende a tefiirse mis intensamente que la anterior
y al aplicar la reaccién de Feulgen se vio que esto es debido a el 4cido nucleico
desoxyriboso. De esta reaccién de Fuelgen se deduce que la mayor concentra-
cién del dcido nucleico citado es hacia la parte ecuatorial, mientras que en la
parte anterior hay menor cantidad y posiblemente esté ocupado por una par-
ticula que no podemos ver con claridad y que tal vez pudiera ser el centrosoma
(pero que desde luego no la aseguramos ni lo inventamos para no caer en el
error de los autores antiguos). Lo que si es seguro, es que esta parte es mdis
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rica en cariolinfa que la parte posterior en donde la cromatina es mas densa.
Otra estructura que podemos apreciar con el contraste de fases v que antes
siempre se negd, cs la membrana. Esta ya fue vista antes por Oetlee y tiene un
espesor muy tenue 0.25 de micra (casi en el limite del poder de resolucién).
Esta membrana que han llamado “6ptica”, es una membrana plasmitica o
ectoplasma. La parte mis anterior y apical de la cabeza es movible, como flexi-
ble, y contienc una vacuola (y en algunos hay hasta dos o tres). Al tefir la
cabeza con eritrosina, se nota que la parte posterior del protoplasma se tifie
mas intensamente, esto es debide probablemente a dos causas, a la presencia
de la vacuola en la parte anterior y a una pesible diferencia de constitucién
quimica. Por tltimo, cuando se observa la cabeza con contraste de [ases se
puede ver que las estructuras internas que hemos descrito son muy variables,
o cuando menos son variables sus propiedades refractarias. Pero una cosa mas
debemos agregar a todo esto y es que hay una porcién protoplasmica de la pieza
intermedia que hac

intrusién en la cabeza, y pone en contacto al nicleo con
esa pieza intermedia.

La pieza intermedia, también llamada pieza de unién, conectiva o cuerpo,
tiene una longitud de 3.5 a 4 micras con un didmetro de una micra. Mdximos
hasta 6 micras y 1.5 respectivamente. En su parte central se ve el filamento
axial y, cubriendo éste, una vaina protopldsmica con inclusiones mitocondriales,
estas mitocondrias podrian arreglarse en un aspecto espiralado, pero de ninguna
manera se ha visto un filamente espiralado y la misma vaina con mitocondrias
a veces espiraladas no se notan muy claramente. Igual cosa podemos decir de
las observaciones en microscopio electrénico. Pero lo que si es muy claro es la
presencia de corpisculos llamados centriolos. Uno de ellos es muy patente
en todos los espermatozoides y se ven con mucha claridad cuando se hace uso
del campeo oscuro o del contraste de fases, estd situado cerca de la cabeza y se

llama centriolo proximal. El centriolo distal en cambio parece como un simple

abultamiento de la masa protoplismica. Mucho menos frecuente es un tercer
centriolo que aparece a veces entre los dos citados. Una poreién de la pieza
intermedia se extiende a través de la cabeza y se pone en contacto con el nicleo,
tiene un tamano aproximado de 1 a 1.6 micras. La pieza intermedia con sus
centriolos parcce ser el centro de la motilidad, pues se ven a veces espermato-
zoides sin cabeza que tienen movimiento, en cambio cuando hay caudas aisla-
das, sin pieza intermedia, éstas nunca tienen movimiento.

La cauda tiene una forma ya descrita y una longitud de 40 a 60 micras.
Tiene una forma de cinta y no de cilindro, y se adelgaza hasta su punta final.
El filamento axial de la pieza intermedia se extiende claramente unas
7 a 10 micras en el cuerpe de la cauda. La punta tiene un espesor de 0.2 de
micra (limite de la resolucién microscépica, pero en su parte media mide 0.7
X 0.3 de micra. Por ninguno de los procedimientos de 6ptica comin o por las
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observaciones de microscopio electrénico hechas por Bretschneider, Friedlinder
v Randall fue observada esa dualidad de “involuero”™ y corteza plasmdtica que
se le habia deserito.

Para terminar podemos concluir diciendo que el hombre, en su afin de
querer encontrar “cosas muy especiales” en una célula que es la mitad proge-
nitora de los mismos hombres, ofuseé su mente y no vié que aparte de su aspecto
especial de protozoario el espermatozoide ¢s una célula como cualquicra otra:
con su membrana, su protoplasma y su niicleo.
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MORFOLOGIA DEL ESPERMATOZOIDE

COMENTARIO AL TRABAJO DEL DR. DANIEL NIETO ROARO #

Dr. Li1s SAnenez YiLanes

QUIERO AGRADECER vivamente a mi buen amigo Daniel Nieto Roaro, la espe-
cial deferencia al invitarme para hacer el comentaric oficial a su interesante
trabajo sobre el espermatozoide: aunque no soy el mds indicado para hacerlo,
va que la microscopia forma un lazo de unién entre diferentes ramas, valea esta
circunstancia para justificar mi intervencién.

En su exposicién podemos hacer la divisién de dos conjuntos conceptuales:
El uno histérico y el otro anatémico. En el primero nos refiere desde las épocas en
que se mezclaron las ideas filosdficas y los hechos naturales, desvirtuando aquéllos
la interpretacién fidedigna de los fendmenos observados v obstaculizando el pro-
greso de la Medicina y, en las que, las hermandades de barberos discutian sus
derechos de ejer

A pesar de esto llama la atencién que desde los lejanos tiempos de Aristd-
teles ya se expresara un concepto bioldgico de fecundacién que duré por 20
siglos, y, no fue hasta 1675, en que se describié el espermatozoide, descubri-
miento que, en esa época despertd peregrinas teorias, como las ya sefialadas por
Nieto Roaro, de los homunculistas y ovoculistas. Luego, en sobria relacién el
autor nos expone los pasos gigantescos que, en el lapso de pocos lustros llevd
a la verdad sobre la fecundacién, v, como culminacién de esta parte de su
exposicion recuérdanos la rase de Bacon, “nada hay que ereer que no esté sujeto
a la observacion y a la experimentacion”,

icio profesional a los cirujanos.

Con la seguridad de su reconocida capacidad como experto microscopista
senala las falacias que la imaginacién ha descrito en la morfologia del esper-
matozoide, ya que los mas diferentes y autorizados investigadores han sefialado
estructuras que no pudieron ser vistas al microscopio, por que el poder de reso-

* TLeido en la sesién del 1% de junio de 1960.
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lucién de éste es hasta 2/10 de miera y las porciones descritas debieran tener
un menor tamarfio, siendo por lo tanto invisibles.

No creo sea posible en el momento actual agregar mas datos morfoldgicos
a los que senala en

completa descripcién, a la que se ha llegado por los me-
dios de coloracién actuales y, en especial, por el estudio en fresco con la avuda
de la microscopia en contraste de fases.

Quisiera Unicamente sefialar estos dos hechos que pueden ser interesantes:

La importancia de la numeracion de los espermatozoides por unidad de
volumen, la que hasta la fecha se hace por medio de la cuadricula cuenta glé-
bulos y, para la cual en realidad es posible aplicar ¢l contador electrénico v,
ademds, citar la importancia del espermograma que consiste en la clasificacion
de los espermatozoides segiin su morfologia: sefialando en especial la clasifica-
cion de Stiasny,

El cuanteo electrénico puede ser hecho con varios tipes de contadores de
particulas® de los que los mds conocidos son los fabricados por Coulter v Lars
Ljungberg (celloscope), ambos estin basados en el mismo principio, el paso
forzado de la suspension de particulas que van a ser contadas( hematies, leuco-
citos, espermatorzoides, etc.), a través de un tubo de vidrio con una pequena
abertura, el tubo tiene dos electrodos, cuando una particula atraviesa dicha aber-
tura cambia la resistencia entre los electrodos lo que produce un cambio de
voltaje, siendo la cifra de pulsos electrénicamente contada.

En mi prictica empleo el Celloscope y he visto que la numeracién de los
espermatozoides se hace con rapidez y exactitud, en un tiempo de 45 segundos
a un minuto, y se encuentran cifras variables en relacién con la normalidad o
condiciones patolégicas, pero que concuerdan con el recuento hecho en cuadri-
cula. No tenemos niimero de casos suficientes para poder hacer curvas de fre-
cuencias ni determinar los valores normales y demis constantes estadisticas.

El espermograma clasifica las deformaciones de los espermatozoides, después
de efectuar coloracién de ellos, aunque es f4cil hacerlo mas ripidamente en
fresco y con microscopia de contraste de fases, para lo que se cuentan 500 esper-
matozoides, determinando el porcentaje de los normales y el porcentaje de
aquellos con deformaciones en: cabezas. segmento intercalar y colas.

Deformaciones en la cabeza:

1. Redonda y grande. 2. Angosta, pequeia o reducida. 3. Gigantesca. 4. De-
formada, con prolongaciones citoplasmicas. 5. Alteraciones endosomaticas. 6. For-
mas [antasmas, aplasticas. 7. Alteraciones del segmento intercalar (engrosado.
deforme, con restos de protoplasma. 8. Alteraciones en cola (implantacién asi-
métrica, doble v corta. Ademds cita la alteracién en movilidad, coloreabilidad,
formas raras: espermétides, espermatocitos de primero y segundo orden, esper-

matogonias.
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Divide las alteraciones encontradas en:

1. Trastorno ligero, cuando hay de 60 a 65% de formas normales.

9. Moderado cuando hay 40 a 609% de espermatozoides normales.

3. Trastorno total de la espermatogénesis, cuando hay menos de 409 de
espermatozoides normales, pertenece a este grupo la azoospermia y la oligos-
permia. La esterilidad es encontrada en este grupo.
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NOTAS ACADEMICAS

A LA MEMORIA DEL DOCTOR JOSE RABAGO *

Dr. ANTONIO SorDD NORIEGA

La Mesa Directiva de esta Honorable Academia y la Seccitn de Ginecologia
y Obstetricia de la misma, a la que tengo el honor de pertenecer, se han servido
distinzuirme, designindome para recordar en esta sesién la personalidad del
sefior doctor don José Rébago Chivez, que fué distinguido académico y cuvos
conocimientos difundié en el seno de la misma Academia, de manera preferente
en la Seccién de Cinecologia y Obstetricia, a la cual pertenecia.

Creo que no es mi persona seguramente la més indicada para hacer resaltar
|os méritos del doctor Rébago, pero sirvanme de disculpa ¢l gran cariho y pro-
funda estimacién que tuve al doctor Rébago, desde que nos conocimos en los
viejos corredores de nuestra cuerida Escuela de Santo Domingo: en los corrillos
estudiantiles siempre tenia Pepe Rabago una frase festiva, un chascarrillo opor-
tuno y con su modo sencillo, franco, supo captarse el afecto de los estudiantes.
atin de aquellos que no perteneciamos a su grupo escolar, Ese afecto continud
con el transcurso de la vida, pudiéndose asegurar que todos los que lo conocimos
durante nuestra vida estudiantil, le guarddbamos un sincero afecto y era para
nosotros un placer cuando va de médicos y muchos de sus companeros ya de
pro‘esores como él, lo encontrabamos en los centros hospitalarios, pues su charla
era siempre un recuerdo de aquellas épccas y una gran satisfaccidn al confirmar
nuestra amistad.

El doctor Rébago fallecié a los sesenta y un afios de edad, el dia 17 de febrero
del presente afio, en esta Ciudad, y su muerte ha causado honda pena a todos
los que lo tratamos y lo quisimos.

El doctor Rabago, que nacié en Gémez Palacio, Dgo., el 10 de febrero de
1899, hizo sus estudios primarios en la Escuela Carlos Marfa Bustamante, de

# TLeido en la sesién del 10 de agesto de 1960
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Guadalupe Hidalgo, D. F., y sus estudios de Preparatoria en la Escuela Nacional
Preparatoria de México v en el Colegio Preparatorio de Orizaba, Veracruz; sus
estudios profesionales los realizé en la Escuela Nacional de Medicina, depen-
diente de la Universidad Nacional de Meéxico, y sustentd su examen profesional
los dfas 25 y 26 de junio del afio de 1924, en que presentd su tesis recepcional
sobre “Contribucién al Estudio de la Auto-Intoxicacién Gravidica”. Puede de-
cirse que desde estudiante el doctor Rébago ya sentia inclinacién por la especia-
lidad a la cual se dedicé, la Gineco-Obstetricia, y en la cual destacé de manera
indiscutible.

Su carrera docente la inicié el afio de 1927 como Profesor Ayudante de Ia
Clinica de Obstetricia de la Escuela Nacional de Medicina de Meéxico, hasta
el ano de 1930.

De 1931 a 1934 fué nombrado Profesor de Clinica de Obstetricia para Par-
teras, en la Escucla Nacional de Medieina.

Profesor de Obstetricia Tedrica para Alumnos en la Escuela Nacional de
Medicina, durante los afios de 1934 a 1936, y fué designado Profesor de Clinica
de Obstetricia para Alumnos en la Escuela Nacional de Medicina de México,
desde el afio de 1937,

La catedra del doctor Rébago siempre desperté gran interés entre los estu-
diantes de la clinica, PUES €N sus exposiciones era siempre preciso, con un gran
sentido clinico, tuvo la diffeil facilidad de saber ensedar, y sus clases las hacia
siempre amenas, por tener en ellas aspectos pintorescos y se captaba, como
resultado de su manera de ser, la admiracién y el carifio de sus alumnos,

Ademis fué profesor de la Escuela de Graduados de la Universidad Na-
cional Auténoma de México; de la Universidad de Michoacén, de la Facultad
de Medicina de la Universidad Libre de Guadalajara y Profesor Clonferencista de
la Escuela de Graduados de la Universidad de Tulane, de la Ciudad de Nueva
Orleans, E. U, A.

Su carrera hospitalaria la inicié desde estudiante, habiendo sido practicante
del Hospital Judrez de 1921 a 19923.

De 1926 a 1931 fue médico interno del Hospital Judrez. Cuando en el afio
1925 por la iniciativa v el entusiasmo del maestro sefior doctor don Isidro Es-
pinosa y de los Reyes se fundaron los Centros de Higiene Infantil, dependientes
del Departamento de Salubridad Piblica, el doctor José Rébago ingress al
Centro de Higiene Infantl “Eduardo Liceaga™, como encargado de la consulta
pre-natal,

Este Servicio habfa estado encomendado al maestro Espinosa y de los Reyes,
al ser el doctor Ribago uno de sus mas queridos discipulos, puso en el des.
empefio de sus labores todo su entusiasmo ¥> €n esa consulta pre-natal, répida-
mente se distinzuid por su investigacién clinica.

En el afio 1929, cuando era Jefe del Departamento de Salubridad Piblica
el distinguido Académico v Maestro doctor don Aquilino Villanueva, se cred el
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Servicio de Higiene Infantil del cual fué Jefe el Maestro Espinosa y de los Reyes,
y para complementar las labores en los Centros se establecié una Maternidad
en la Colonia de las Lomas de Chapulterec, Maternidad que hoy lleva el nom-
bre de “Maternidad Doctor Isidro Espinosa y de los Reyes”, y entonces el doctor
José Rébago fué designado Director de dicha Maternidad, puesto que desempeiid
hasta el afio 1939.

Fu? nombrado Jele del Servicio de Maternidad del Hospital General de
México (Pabellén 32), el afio 1933, puesto que desempefié hasta 1953, afio en el
que fu nombrade Médico Censulter del Servicio de Maternidad del Hospital
General.

Puede decirse que tanto en sus catedras como en los servicios hospitalarios,
el doctor Réabago cred una Escuela v que bajo su orientacién se formaron espe-
cialistas de indiscutible valer.

El doctor Ribago pertenecié a varias Sociedades Cientificas, como son:

Academia Nacional de Medicina.

Academia Mexicana de Cirugia.

Asociacién Mexicana de Ginecologia y Obstetricia. (Fundador y Socio Ho-
norario.)

Sociedad Mexicana de Pediatria.

Sociedad Médica del Hospital General.

Colegio Internacional de Cirujanos.

Sociedad Venezolana de Obstetricia y Ginecologia. (Honorario.)

Sociedad Cubana de Obstetricia, (Correspondiente.)

American Medical Association. (Honorario.)

Sus profundos conocimientos fueron los que seguramente lo llevaron a editar
obras y publicar multitud de articulos cientificos. Los libros publicados fueron
“Apuntes de Clinica de Obstetricia” (cinco ediciones) y “Manual de Obstetri-
cia” (dos ediciones). Estas obras han servido de orientacién a varias generaciones
de estudiantes de la Escuela Nacional de Medicina de México.

Los articulos cientificos publicados por el doctor Rabago son mas de cua-
renta, y de ellos solamente me voy a permitir mencionar algunos de los que
presenté en el seno de esta Honorable Academia, a la que ingresé el 14 de enero
de 1942, presentando como trabajo de ingreso un estudio sobre “Conducta del
Partero en las Estenosis Pélvicas”, subsecuentemente presentd otros trabajos:

“Embarazo Gemelar Extra-Uterino e Intra-Uterino.” 1944.
“Lo que puede esperarse de la Anestesia Caudal en Obstetricia.” 1945,

“La Sinfisiotomia de Zirate.” 1949,
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En 1951 se sirvi6 presentar un comentario escrito a mi trabajo de ingreso
a esta Honorable Academia, intitulado “Tratamiento Quirdrgico de los Des-
garros Totales del Perineo”.

“Evolucidn de la Operacién Cesirea en el presente Siglo.” 1952.

“Homenaje al Doctor Everardo Landa.” 1952.

“El Tricloroctileno como Anestésico en Obstetricia.” 1954

De este trabajo tuve la honra de haber side designado comentarista del mis-
mo y puedo decir que en el citado estudio el doctor Réhago expuso como en
todos cllos, su gran experiencia y su gran sentido clinico.

“Férceps Bajo.” 1955,

Cuando el doctor Rébago tomaba la palabra en ¢l seno de esta Academia
para hacer alglin comentario sobre los trabajos que se presentaban, &stos eran
precisos y orientados hacia la verdad y siempre sostuvo su criterio basado en la
clinica y en su ética profesional, pues para ¢l primero eran los intereses moral-
mente Leitos y clentificamente debidos de sus pacientes, a todo lo demds.

No hubo congresos cientificos, cursos para graduados, cursos de actualiza-
cién, tanto en la capital como en la provincia y aun en el extranjero, a los que
no concurriera el doctor Rabago, vertiendo en ellas su exneriencia y saber, y
captando amigos por todas partes, por su sencillez y hondad. Siempre hablé
con todo valor civil y sostuvo sus tesis anoyadas con su propia eenducta pro-
fesional.

Los que fuimos sus compaferos de trabajo en los Servicios de Asistencia
Materno Infantil, podemos decir con orgullo que nos brinds siempre su desinte-
resada amistad de una manera tal, que el afecto que tuvimos por él en afios
pasados, es ¢l afecto de hoy y serd el afecto de siempre.

En la Asociacién Mexicana de Ginecologfa y Obstetricia el doctor José Ra-
bazo fué el segundo Presidente, y cuando en el afio de 1958 dicha Asociacién
celebré una sesién solemne para declararlo Socio Honorario de la misma, el
doctor Ribago presentd, en la misma sesidn, un trabajo intitulado “Evolucién
de la Asistencia de los Partos en los Ultimos 35 Afios” y en el predmbulo de
dicho estudio el doctor Rébago piiblicamente expone su gratitud al maestro
doctor Isidro Espinosa y de los Reyes, a quien consideré su ejemplo v guia.

Quien sabe ser agradecido y, sobre todo, en el momento en que recibe un
alto honoer, es para mi manifestacién irrefutable de una alta calidad humana,
y si a esto unimos su saber, su modestia, su bondad y su rectitud profesional,
podemos asegurar, sin equivocarnos, que la memoria del doctor José Rabago
permaneceri siempre entre nosotros.



GACETA MEDICA DE MEXICO
Tomo XC. N 10
Octubre de 1960
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PRESIDENTE: DR. EFREN C. DEL POZO

SECRETARIO DE ACTAS: DR. EFRAIN PARDO

AcTA DE LA SESION ORDINARIA DEL 5 DE 0CTUBRE DE 1960

En ra Ciupap pe Mfxico, D. F., a las 20:C0 hs. del dia 6 de octubre de 1960
se celebrd la sesidn ordinaria de la Academia Nacional de Medicina bajo la pre-
sidencia del Dr, Efrén C. del Pozo.

12 Se dis lectura al acta de la sesidén anterior y ésta se aprobé con alguna
pequefia modificacién sugerida por el Dr. Juan Andrade Pradillo.

2¢ A continuacién, el Dr. Manuel Velasco Sudrez se refirié al hecho de que.
en la sesién previa, no tuvo ocasién de contestar al comentario del Dr. Clemente
Robles.

El Dr. Efrén C. del Pozo hizo ver que, por reglamento. no hay respuesta
al comentario oficial gue s¢ hace a un trabajo de ingreso.

3 Se di6 lectura a la correspondencia recibida.

4° A continuacién, el Dr. Rubén Bretén Manjarrez leyd su trabajo titulado
“La liofilizacién en los medicamentos”. El Dr. Ramén Pérex Cirera hizo el
comentario oficial a dicho trabajo.

5 El Dr. J. Joaquin Izquierde leyd su trabajo titulado “John F. Fulton.
Su vida, su obra v su amistad.” El Dr. Germén Somolinos felicitd al Dr. Tz-
quierdo por el trabajo presentado v menciond el libro de Fulton sobre Servet.

En seguida el Dr. Efrén C. del Pozo felicité al Dr. Izquierdo por la atin-
vencia de sus notas bibliograficas v destacd la influencia de Fulton en la
sistematizacién de las publicaciones médicas y en cl establecimiento de normas
para citas bibliograficas. Sefiald ademds el establecimiento, por Fulton. de su

[883]
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Laboratorio de Investizaciones Cerebrales y la publicacién, por €1, del Howell's
Textbook of Physiclogy.

El Di. Izauierdo agradecid los comentarios del Dr. Somolinos: hizo ver que
si menciond el libro acerca de Servet; y agradecid las observaciones atinadas del
Dr. del Pozo acerca de las contribuciones de Fulton.

62 A continuacién, el Dr. German Somolinos I’ Ardois presenté una nota
breve sobre “Los monumentos a la memoria de Miguel Servet”.

El Dr. Francisco Ferndndez del Castillo felicité al Dr. Somolines sobre su
nota y destacd la naturaleza agresiva de algunos monumentos histéricos.

El Dr. Elrén C. del Pozo agradecié al Dr. Somolines la nota interesante que
presentd.

7% No habiendo otro asunto que tratar se dié por clausurada la sesién a las
21:30 horas.

Los académicos cue concurrieron a la sesién fueron los sefiores doctores:
Gabriel Alvares Fuertes, Juan Andrade Pradillo, Oswaldo Arias, Rubén Bretén,
Julio Cueva, Guillermo Divila, Luis Farill, Francisco Fernindez del Castillo,
Roberto Hernindez de la Portilla, Joss Joaquin Tzquierdo, Fernando Latapi,
Fernando Martinez Cortés, Alcibiades Marvan, Guillermo Montafio, Jorge
Muiioz Turnbull, Roberto Nufiez Andrade, Tedfilo Ortiz Ramirez, Feliciano
Palomino Dena, Efrain Pardo Codina, Juan José¢ Paullada, Ramdn Pérez Ci-
rera, Efrén C. del Pozo, Fernando Rébora, Alfonso Serrano Rebeil, German
Somolinos D’Ardois, Manuel Velasco Sudrez.

Acta DE LA SESION ORDINARIA DEL 19 DE OGTUBRE DE 1950

Ex 1a Crupap pe México, D. F., a las 20:00 hs. del 19 de octubre de 1960
se celebré la sesién ordinaria de la Academia Nacional de Medicina bajo la
presidencia del Dr. Efrén C. del Pozo.

19 Se dié lectura al acta de la sesién anterior y ésta se aprob6 sin modi-
ficacién.

2* A continuacién, el Dr. Fernando Latani presentd su trabajo titulado
“Hidroquinona. Su papel patégeno en Dermatologia®.

El Dr. José Laguna hizo el comentario oficial.

El Dr. Antonio Prado Vértiz, insiste sobre el riesgo que implica la auto-
medicacién con la droga a que se refirié el Dr. Latapf y otras que se encuentran
en condiciones semejantes. Sugirié que se insista ante la Secretaria de Salubri-
dad y Asistencia sobre la necesidad de que haya un control mis adecuado de
este tipo de productos que se ofrecen como cosméticos y que, como tales, no se
someten a la reglamentacién ordinaria de los productos farmacéuticos.

A continuacién, el Dr. Jorge Millin subray6 la importancia del trabajo del
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Dr. Latapi y opiné que la incidencia de fenémenes téxicos atribuibles a produc-
tos con hidroguinona ird en aumento. Hizo ver lo interesante de algunos aspectos
bioquimicos ligados a la pigmentacién de la piel. Concuerda con el Dr. Latapi
en el procedimiento terapéutico més adecuado en ¢l manejo de las intoxicaciones
por hidroguinona.

El Dr. Efrén C. del Pozo sefialé la conveniencia de pedir informacién a la
Secretaria de Salubridad y Asistencia sobre la reglamentacién que rige la pro-
duccién y venta de productos cosméticos del tipo discutido en la sesién, y sugiere
que, después de tener esta informacién, serd posible decidir acerca de la con-
veniencia de hacer alguna gestién ante la Secretaria de Salubridad vy Asistencia.

El Dr. Latapi concordd en la importancia de los puntos sugeridos por el
comentario del Dr. Laguna y declaré que le es imposible dar datos acerca del por-
centaje de sujetos que tienen fenémenos téxicos como consecuencia del uso del
preparado en discusién ya que ¢l no lo utiliza.

3¢ Seguidamente, el Dr. Miguel Jiménez leyé su trabajo titulado “El tra-
tamiento de la tuberculosis pulmonar avanzada, por la drogoterapia y la cirugia
combinadas”.

El Dr. Ismael Cos‘o Villegas hizo el comentario oficial.

Fl Dr. Carlos Pacheco, después de subrayar la importancia del trabajo, hizo
notar que el eriterio del servicio de tuberculosis del Hospital General difiere en
algunos puntos del que fué expuesto por el Dr. Jiménez. Cree que la clasificacion
de enfermos tuberculosos como avanzados debe depender de un criterio [fisio-
légico, y cue dicho eriterio quizd sea mis riguroso en el servicio del Hospital
General. Hizo ver que hay medidas diversas que pueden ser atiles en el manejo
de los enfermos avanzados, tales como la tragueotomia o la fenestracion tra-
queal.

Pregunté al Dr. Jiménez la razén por la que fué posible hacer resecciones
parciales, en luzar de las extirpaciones totales de pulmén que suelen requerirse
en muchos casos.

El Dr. Fernando Rébora sefialé que no se puede generalizar al hablar del
manejo de los enfermos tuberculosos avanzados, sino que cada enfermo tiene
una indicacisn precisa en cuanto a su tratamiento.

El Dr. Jos¢ Ruiloba Benitez pregunté al Dr. Jiménez acerca de su expe-
riencia en la posibilidad de que resulien fenémenos de intolerancia y fenémenos
neuriticos en ¢l nervio Gptico, como consecuencia del uso de isoniazida.

El Dr. Jorge Mufioz Turnbull pregunté acerca de la frecuencia de lesiones
del VIII par en ¢l uso en dosis altas de la dihidroestreptomicina.

El Dr. Alejandro Celis sefialé que se encuentra un problema peculiar epi-
demiolézico en la tuberculosis en México, que consiste en la mayor frecuencia
con que los casos de tuberculosis avanzada llegan a los servicios hospitalarios.
Difiere el Dr. Jiménez en cuanto a la definicién de grados y erce que algunos
de los casos presentados pudieran ser de enfermos de tuberculosis avanzada.
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Sefialé la importancia de la resistencia de los bacilos tuberculosos a los anti-
hidticos e insistié sobre la importancia del estudio funcional de los enfermos
avanzados,

El Dr. Fernando Quijano Pitman tomé la palabra para preguntar acerca
de las dosis cotidianas de medicamentos utilizaclos por el Dr. Jiménez en el
manejo de los casos y sobre la pesible utilidad que pudieran tener los corticoides
en algunos tipos de tuberculosis.

Presentd casos de Servicios de Neumologia del Instituto Mexicano del Se-
guro Social como ejemplos los resultados terapéuticos que obliene de enfermos
con tuberculosis avanzada,

A continuacion, el Dr. Jiménes agradecid los comentarios de las personas
que participaron en la discusién, hizo ver que la proyeccién de las radiografias
presentadas hace que ¢stas pierdan detalle e insistio en que se trata de enfermos
con tuberculosis avanzada.

4" En segunda, el Dr. Rafael Mufioz Kapellmann presentd su trabajo de
ingreso titulade “Tratamiento quiringico de la hernia diafragmitica”.

El trabajo del Dr. Kapellmann fué comentaco por el Dr. Everardo Ramirex
Lépesz.

3" No habiendo asuntes generales que tratar, se dio por clausurada la sesién
a las 22:20 horas.

Los sefiores académicos concurrentes a la sesién fueron: Rigoberto Aguilar
Pico, Gustavo Argil, Oswaldo Arias, Eduardo Barroso, Rosario Barroso Moguel,
Francisco Bassols, Edgar J. Becerra, Edmundo Buentello. Carlos Campillo Siing,
Rafael Carral y de Teresa, Alejandro Celis Salazar, Ismael Cosio Villegas, Gui-
llermo Davila, Ramén de la Fuente Muiiiz, Antonio Gonzilez Ochoa, Gustavo
Gordillo, Alberto Guevara Rojas, Miguel Jiménez, José Laguna, Fernando La-
tapi, Ratll Lopez Engelking, Alcibfades Marvéin, Daniel Méndez, Jorge Millan,
Guillermo Montafio, Samuel Morones, Rafael Mufioz Kapellmann, Jorge Muifioz
Turnbull, Daniel Nicto Roaro, Roberto Nifiez Andrade, Tesfilo Ortiz Ramirez,
Carlos R. Pacheco, Raflael Palacios Bermidez, Efrain Parde Codina. Genaro
Pliego Diaz Gonzilez, Efrén C. del Pozo, Antonic Prado Vértiz, Martin Puig
Solanes, Manuel Quijano Narezo, Fernando Quijano Pitman, Jos? Antonio
Quiroz, Everardo Ramirez Lépez, Fernando Rébora, Ubalda Roldin, José Rui-
loba Benitez, Luis Sanchez Medal. Guillermo  Schnaas, Germin Somolinos
D’Ardois, Ralael Soto Allande, Manuel Velasco Sudrez, Antonio Villasana, Leo-
nardo Zamudio Villanueva y Salvador Zubiran.
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ACGTA DE LA SEsION ORDINARIA DEL 26 DE OCTUBRE DE 1960

En ra Crupap pe Mixico, D. F., a las 20:00 hs. del dia 26 de octubre de
1930 se celebrd la sesién ordinaria de la Academia Nacional de Medicina bajo
la presicencia del Dr. Efrén (.. del Pozxo.

1¢ Se did lectura al acta de la sesién anterior y é&sta se aprobé sin modifi-
caciones.

20 Ce di lectura a la correszondencia recibida.

3¢ Tl Dr. Alejandro Celis di6 lectura al trabajo titulado “I'ratamiento del
absceso pulmonar, 20 afios de experiencia”, hacho en colaboracién con los Dres,
J. Chéavez y Yolanda Portes. Bl comentario oficial de este trabajo estuvo a cargo
del Dr. Ismael Cos’o Villegas.

A continuacisn, el Dr. Genaro Pliego preguntd acerca de la incidencia del

carcinoma en los casos de absceso pulmonar estudiado vor el Dr. Celis.

Ll Dr. Jos¢
objeto de la presente estadistica, se refirié a enfermos del servicio en el pe
en que Gste estuvo bajo su responsabilidad. Hizo ver que actualmente es posible
evitar la supuracién en casi todos los casos de newmonitis, con (ratamiento mé-

Luis Gémer Pimicnta preguntd a su vez si alguno de los casos,
do

dico v, que la mayor parte de los enfermos con absceso crénico terminan siendo
quirirgicos.

En sevuida, el Dr. Fernando Rébora presuntd la incidencia del carcinoma
en el grupo estudiado y lo relativo a las dificultades t{enicas que para el tra-
tamiento quirdrgico encontraron los autores.

El Dr. Alejandro Celis agradecié el comentario del Dr. Coslo Villegas, estuvo
de acuerdo con la imnortancia del libro sobre el tratamiento de los abscesos
pulmenares que menciond el Dr. Clos’o v con la alta incidencia del carcinoma
broncozénico en casos de ahbscesos secundarios. Sefialé que la estadistica se re-
fiere a la Unidad de Neumolog

a organizada después de que el Servicio dejo

de ser responsabilidad del Dr. Gémez Pimienta.

4¢ A continuacién el Dr. Luis Sierra Rojas presentd su {rabajo de ingreso
ditulado “La estimulacién del erecimiento en los huesos largos de los nifios por
bloqueo quirtirgico del canal medular”.

El comentario oficial fué hecho por el Dr. Pablo Mendizabal.

50 Seguidamente el Dr. Efrén C. del Pozo presentd un informe breve sobre
las conclusiones de las mesas redondas celebradas en las Quintas Jornadas Mé-
dicas Nacionales. Hizo ver que la conclusién general de dichas mesas redondas
fué el que la Academia estudiara la posibilidad de convocar a una reunién para
la organizacién de la Asociacién Médica Nacional. Comunicé a la Asamblea
que la mesa directiva habia discutido la organizacién de las proximas Jornadas
y que el Dr. Cosio Villegas presentaria el proyecto elaborado.
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A continuacién el Dr. Ismael Cosio Villezas, después de hacer una breve
valoracién de las Jornadas anteriores y de los problemas econémicos y de otra
indole, ligados a la organizacién de éstas, propuso que en las préximas Sextas
Jornadas, ademds de las actividades cientificas, se hiclera una reunién convo-
cada por la Academia para estudiar la posibilidad de organizar la Asociacién
Meédica Nacional y que, adicionalmente, se aprovechari el tiempo de las Jor-
nadas para una reunién de Editores de Publicaciones Médicas Perisdicas. Ademss
propuso a la Asamblea que la comisién organizadora de las préximas Jornadas
estuviera formada por el Dr. Ismael Cosio Villegas, como vocal ejecutivo, y por
los doctores Alfonso Millin, Donato G. Alarcén, Federico Gémez, Rigoberto
Aguilar, Jorge Flores Espinosa, Mario Salazar Mallén, Miguel Jiménez y José
Laguna.

En seguida, el Dr. Efrén C. del Poso seialé que la reunién de Editores de
Publicaciones Médicas posiblemente se harfa en condiciones mds favorables en el
periodo de actividades de las Jornadas. Aclaré que, en el momento, se trataba
de lograr de lograr de la asamblea aprebacién de dos puntos:

17 De si estaba de acuerdo en que se estudiara la posibilidad de convocar,
en ocasién de las Jornadas préximas, a una reunién que estudiaria la organi-
zacidn de la Asociacién Médica Nacional,

2° De la comisién organizadora propuesta para las proximas Jornadas.

El Dr. Miguel Jiménezr pregunté si todavia era tiempo para organizar dicho
evento, a lo que contesté afirmativamente el Dr. del Pozo,

A continuacisn, el Dr. Luis Méndez sefiald que era pertinente que la asam-
blea decidiera primero si se persistiz en la celebracién de las Jornadas, indepen-
dientemente de valorar el costo v el éxito de las Jornadas de afios anteriores,

El Dr. del Pozo sefialé que la Mesa Directiva habia resuelto organizarlas,
COmo era su prerrogativa, y que no era este el punto que traia a discusién.

El Dr. Méndez insistié en cue la asamblea debia primero aceptar la cele-
bracién de las Jornadas, proceder después al nombramiento del comité organi-
zador y, sélo después, a tratar el asunto que se reficre a la Asociacidn Médica
Nacional.

A continuacién el Dr. Ubaldo Roldin hizo ver que las Jornadas se celebrarin
poco después de otros eventos cientificos de imrortancia médica y sefialé que
serfa mds conveniente, desde el punto de vista de la asistencia, que sc retrasara
la fecha de éstas,

El Dr. Mario Salazar Mallén estuvo de acuerdo en plantear primero la de-
cisisn de que se celebren las Jornadas y después ¢l nombramiento de la comisién.
Hizo ver que sera il tener informes adicionales de las conclusiones de Ias mesas
redondas para discutir lo que se refiere a la Asociacidn Médica Nacional.

El Dr. Efrén C. del Pozo records la sesién en que se propuso y se logré la
aprobacién de la asamblea para la celebracién de las mesas redondas.
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En seguida, el Dr. Tedfilo Ortiz Ramirez pidi6 al Dr. del Pozo que se diera
mayor informacién acerca de las conclusiones de las mesas redondas.

El Dr. Efrén C. del Pozo hizo una relacién detallada de los temas de las
diversas mesas redondas, de las personas que participaron en ellas y de las con-
clusiones a que se llegd, destacando la que se refirid a la posibilidad de convocar
2 una reunién constitutiva para la organizacién de la Asociacion Médica Na-
clonal.

El Dr. Juan Andrade Pradillo pidié la opinién del Dr. Rigoberto Aguilar.

El Dr. Rigoberto Aguilar sefialé que, en ocasion de las mesas redondas a que
e ha hecho referencia, hubo simpatia general para la idea de la Asociacién
Médica Nacional.

El Dr. Montafio propuso que se nombre una comisién para estudiar el pro-
blema, pero ¢l Dr. del Pozo sefialé que las mesas redondas fueren, en un sentido.
una comisisn de la Academia para estudiar el asunto.

El Dr. Luis Méndez hizo ver que faltd un dictamen formal después de las
mesas redondas.

A continuacitn, se discutié sobre el procedimiento a seguir. Participaren en la
discusion los Dres. Efrén C. del Pozo, Luis Méndez, José Manuel Falomir, Teé-
filo Ortiz Ramirez, Jorge Flores Espinosa y Carlos Véjaz Lacave. Se concluyd
que serd conveniente pener a votacidn los siguientes puntos:

a) Sila idea de convocar a la asamblea constitutiva de la Asociacién Mé-
dica Nacional se pone a votacién de inmediato.

b) Sise cita a una sesidn especial para discutir este punto.

¢) Sise nombra una comisién especial para estudiar el problema.

La primera de las tres propuestas recibié 14 votos, la sezunda 26 votos, y la
tercera ninglin voto, ror lo que se citard a una sesién especial.

En seguida, la presidencia puso a votacién la comisién propuesta por el Dr.
Clos’o Villegas, va detallada en otra parte de esta acta.

La propuesta se acepté por unanimidad.

62 No hahiendo otro punto que tratar, se di6 por terminada la sesion a las
23:00 horas.

Los sefiores académicos concurrentes a la sesién fueron: Rigoberto Aguilar
Pico, Guillermo Alfaro de la Vega, Juan Andrade Pradillo, Gustavo Argil, Os-
waldo Arias, Rosario Barroso Moguel, Edgar J. Becerra, Patricio Benavides.
Andrés Bustamante Curria, Alejandro Celis Salazar, Ismael Cosio Villegas, Julio
Cueva, Julio Chéavez Montes, Guillermo Dévila, Narno Dorbecker Casasts, Fran-
cisco Durazo, Jorge Flores Espinosa, Anselmo Fonte, Ramén de la Fuente Mur
Bernardo J. Gastélum, Carlos Gémez del Campo, José Luis Gémez Pimienta,
Rogelio Herndndez Valenzuela, Miguel Jiménez, Jests Kumate, José Laguna,
Fernando Latapi, Roberto Llamas, Fernando Martinez Cortds, Luis Méndez,
Pablo Mendizabal, Jorge Millin, Guillermo Moentafio, Samuel Morones, Rafael
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Muiioz Kapellmann, Jorge Mufioz Turnbull, Roherto Nufiez Andrade, Manuel
Ortera, Tedfilo Ortiz Ramirez, Carlos R. Pacheco, Feliciano Palomino Dena,
Efrain Pardo Codina, Juan José Paullada, Ramén Péres Cirera, Manuel Pes
queira, Genaro Plicso Diaz Gonzdlez, Efrén C. del Pozo, Manuel Quijano
Narezo, Fernande Quijano Pitman, Fernando Rébora, Ubaldo Reldin, José
Ruiloba Ben‘tez, Mario Salazar Mallén, Jos# Antonio Sanches Herndndez, Gui-
llermo Schnaas, Alfonso Serrano Rekeil, Guillermo Soberén, German Somolinos
D’Ardois, Demetrio Sodi Pallares, Luis Sierra Rojas, Antonio Torres Estrada,

Gerardo Varela, Carlos Véjar Lacave, Antonio Villasana, Clemente Villasefior,
Leonardo Zamudio Villanueva.




INFORMACION

CONGRESO DEL “AMERICAN
COLLEGE OF SURGEONS”
LN LA CIUDAD DE MEXICO

del 25 al 26 de enero de 1961

® Nuevos métadss y prozedimientos en
técnicas quirdrgicas serdn discutidos por pro-
minentes cirujangs de México, Canadi y
los Lstados Unides en el primer Congreso
que el American College of Surgeons des-
arrollard en México. Se congregard d:l 23
al 26 de enero de 1961 y servirdn de sode
central los siguientes hoteles: Del Prado,
Vista Hermosa, El Presidente, Alffer y Con-
tinental Hilton.

El Dr. Gustavo Baz Prada, Profesor de
Clinica Quirtrgica y Téenica Operatoria
de la BEscusla de Meadicina de la Universidad
Nacional Autdnoma de México, ha dicho:
“Nosotros cordialmente a todos
los miembros de la profesién médiza a con-
currir a este congreso en nuestra ciudad
hospitalaria:” El agregé: “El programa serd
intenso y valioso incluyends: ‘Como-yo-lo-
hago’ presentaciones, discusiones en mesas
redondas, proyeccién de peliculas médicas,
symposia y relatos en muchos temas impor-
tantes, asi como también un programa es-
pecial en la Ciudad Universitavia y un
paseo turfstico en nuestra hermosa Capital.”

Ademis, del Dr. Gustavo Baz, Presidente
Honorario, el Comité local de asesoramiento
incluye los siguientss distinguidos Fellows
del College en México:

invitames

Dr. Custavo Baz Prada, Hon. F. A, C. S,

Dr. Eduardo Castro, F. A, C. 8

Dr. Francisco Valdés la Vallina, F. A,

Dr, Lorenzo Fuentss Ogarrio, T. A, C.

Dr. Truman W. Brophy III, F. A. C. S8,
Acapulco.

Dr. Ignacio Chévez, F. A. C. S., Guadala-
jara,

C. 5.
S.

GENERAL

Dr. V. Héctor Ferndndez, F. A. C. 8.

Di. Delfino Gallo, F. A, C. 8., Guadalajara.

Dy Carlos D. Guerrero, T, A, C. 8.

D:. Ignacio Mijares. . A. C. 8., Monterrey.

Dr. Joaquin Maass Patino, T. A, C. S,

Di. Rubén Ramirez Flores, F. A, C. S, Pue-
bla.

Dr. Everarde Ramirez-Lopez, F. A. C. 8.

onso Topete, . A. C. 8., Guadala-

- QOscar A. Ulloa-Gregori, F. A, C. 8.,
Montorrey.

El Dr. Gustavo Baz Prada dara la bien-
venida a lss congresist:s en la sesién inau-
gural del 23 de enero, a cuya continuaciin
hablara el Dr. I. 8. Ravdin, d= Philad:Iphia,
qus asume la presidencia del American Co-
llege of Surgzons desde el 14 de octubre de
1960, El Dr. Ravdin ha dicho: “Este inter-
cambio y participacién del conocimierto es
una tradizion de esta sociedad, tradicién
reconccida por el mundo entero. Los mizm-
bros ds esta sociedad han demostrado que
no hay otro grupo mis interesado en el
mejoramients del cuidado de les enfermos
quirirgicos y que no hay ctro grupo que
trabaje tan dedicadamente para llegar a esa
metz.” Ll agregd: “La alta calidad de este
congreso cientifico con sus distinguidos par-
ticipantes serd beneficioso para todos nues-
tros enfermos.”

Para informacién adicional dirf'ase a:

Dr. William E. Adams, Secretary.

American College of Surgeons.

40 East Erie Street, Chigaco 11, Illinois,
E. U. A,

X CONGRESO CIENTIFICO
DEL PACITICO

@ Bl X Congreso Cientifico del Pacifico
ce llevard a cabo en la Universidad de
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Hawaii, en Honolulu, del 21 de agosto al 6
de septiembre de 1961; es auspiciade por
la Academia Nacional de Ciencias de Was-
hington, D. C., ¥ el Museo Bernice P. Bis-
hop, con la cooperacién de la Universidad
de Hawaii.

Las sesiones cientificas seran del 21 de
agosto al 2 de septiembre, fecha a partir
dz la cual se hard un viaje campestre hasta
el 6 de septiembre inclusive,

Mayor informacién, pueden solicitarla los
interesados a:

Secretarfa General del X Congreso Clen-
t'fico del Pacifico,

BISHOP MUSEUM.

Honolulu 17, Hawaii, U, S. A,

FESTIVAL INTERNACIONAL PERMA-
NENTE DE PELICULAS MEDICO-
QUIRURGICAS CIENTIFICAS

@ La Asociacion Nacional de Cinemato-
grafia. Médica y Cinematografia Cientifica
de Francia celebrari la TX Sesién del Fes-
tival Permanente de Peliculas Meédico-Qui-
rirgicas Cientificas en la ciudad de Paris
a partir del 5 de diciembre préximo.

En Ios cuatro afios precedsntes han par-
ticipado paliculas médico-quiriirgicas alema-
nas, norteamericanas. inglesas, be'gas, cana-
dienses, danesas finlandesas, hiingaras, ita-
lianas, japonesas, checoslovacas y francesas;
se desea otorgar las facilidades necesarias
para la participacidn de mas paises en el
festival préximo.

Informacién adicional puede solicitarse a
las oficinas de la Asociacidn en:

23 Boulevard de Latour-Baubour

Parie VITe,

Solférina 80-64.

LA ASOCIACION MEDICA
MUNDIAL ELIGE FUNCIONARIOS

® En su XIV Asamblea General, cele-
brada en Berlin Occidental, Alemania, del
15 al 22 de septiembre, 1960, la Asociacién
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Médica Mundial eligi6 a los signientes fun-
cionarios:

PresmeNnTE, 1960-1961
Dr. Paul Eckel
— Alemania

PresENTE ELEGTO, 1960-1961
Dr. Antonio Moniz
Aragio
— Brasil

MiemBROS DEL coxskjo, 1960-1963
Dr. J. G. Hunter

— Australia
Dr. L. W. Larson

— E. U. A
Dr. Antonino Spinelli

— Italia
Dr. Héctor Rodriguez H.

— Chile

SECRETARIO GENERAL
Dr. Heinz Lord

El Consejo de la Asociacién Médica Mun.
dial designé también a las siguientes per-
sonas para los cargos de:

PRESIDENTE DEL CONSEjJo
Dr. Gunnar Gundersen
— E. 1A

VICE-PRESTDENTE DEL CONSEJO
Dr. Félix Worré
— Luxemburgo

Repactor mjEcuTive — World Medical
Journal
Dr. S. 8. B. Gilder
— Reino Unidoe
REpACTOR AsOCIADO
Dr. J. R. Gosset
— Francia

Entre los funcionarios de Comités para
1960-1961 estén:

COORDINAGION INTERNAGIONAL
Dr. Jean Maystre
— Suiza
ExseSanza mfpica
Dr. L. W. Larson
— E. U. A,
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Erica MEDICA
Dr. Hugh Clegg
— Reino Unido
PLANES Y FINANZAS
Dr. T. C. Routley {Canadd},
Prasidente.
Dr. L. R. Mallen (Australia),
Vige-Presidente.
SEGURIDAD SOCIAL
Dr. Félix Worré (Luxemburgo),
Presidente
Dr, Roli Schlogell (Alemania),
Secretaria.

OFIGIALES DE COORDINACION NOMBRADOS
Dr. Jean Maystre
— Suiza
Dr. Charles Jacobsen
— Dinamarca

CARTA DESDE LOS ESTADOS UNIDOS
DE NORTEAMERICA:

© Aungue con lentitud, aumenta cons-
tantemente el conocimiento de la influencia
que ejerce la herencia y el ambiente en el
desarrolls de las enfermedades. La cons-
truccion de un electrocardidgrafo que po-
sibilita descubrir alteraciones congénitas del
corazdén en el feto, representa un gran paso
de avance en este sentido. De acuerdo con
un informe de S. D. Larks y L. Longo,
publicado en la decién del 16 de julio del
“Journal of the American Medical Asso-
ciation”™ (173: 1217, 1960), el perfeccio-
namicnto de los aparatos de electrocardio-
grafia, la introduccién de técnicas mis de-
puradas y la solucién de ciertos problemas
relacionados con las mismas, permite obtener
clectrocardiogramas del feto con gran pre-
cisién, a partir de la 22" semana de em-
barazo. La deteccién prematura de trastornos
congénitos del corazén ofrece muchas ven-
tajas. En primer lugar, permite hacer, con
antelacién suficiente, los preparativos nece-
sarios para operar al recién nacido inme-
diatamente después de su nacimiento, pro-
cedimiento que posiblemente logrard salvar
muchas vidas. Al mismo tiempo, y en el
aspecto de la investigacién, esta nueva tée-
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nica facilita 2l médico la determinacién
exacta del momento que comienza la anor-
malidad congénita, dentro del curso cel em-
barazo; en esta forma le posibilita para
establecer si la anormalidad es el rsultado
d= la herencia o de algfn proceso infec-
cioso contraido durante el embarazo.
© B. H. Kean, en la edicién de julio de
“Postgraduate Medicine” (28: 35, 1960),
informa sobre los hallazgos obtznidos al re-
visar los agentes terapéuticos utilizados en
la actualidad para tratar algunas de las
inestaciones intzstinales mas comunes. Jus-
t'fica ete estudio el gran nimero de drogas,
sscubiertas recientements, destinadas a eli-
minar o suprimir tal tipo de infestaciones.
El autor caleula que en los Estadss Unidos
de Norteamérica, cerca de 40 millones de
individuos albergan pardsitos en su intes-
tino. Este hecho, en conjuncién con el au-
ments de viajes internacionales y la afluen-
cia de cerca de un millén de puertorriquefios
emigrados a los Estados Unidos, influenciard
para que los médicos pienten mas a me-
nudo en la posibilidad de una infeccién pa-
rasitaria, en el momento de cstablecer el
diagnést'co. Uno de los pardsitos intestinales
més comunes es el Enterobius vermicularis,
Namado también oxiura o lombricilla. Esta
infestacién es tediosa y dificil de erradicar
a eausa de la facilidad de reinfecciones.
Para el tratamiento de la oxiuriasis, se ha
introducido un nuevo agenle terapéutico:
Pamoato de pyrivinum (Vanguin), el cual
se wtiliza en conjuncién con las otras me-
didas higiénicas usuales, El doctor Kean
establece que dosis tnicas de este medica-
mento erradican la enterobiasiz en més del
90% de los casos. La dosis recomendada
es: 5 mg, de Pyrivinum anhidrico base, por
kilogramo de peso. La dosificacién puede
schrepasarse sin peligro pues el medicamen-
to no es peligroso, ya que sdlo muy ocasio-
nalmente ocurren sintomas toxicos.
@ La frecuencia de gota éntre mujeres, é;
mayor de lo que se ha creido hasta la fecha.
Esta es la conclusién a que llega un reciente
estudio realizade con 74 pacientes de ar-
tritis gotosa, que [fueron tratados durante
los tiltimos cuatro afios. El estudio de refe-
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rencia realizado por R. E. Turner v colabo-
tadores, aparece en la edicién de septiembre
ds “A. M. A. Archives of Internal Medi-
cine” (106: 400, 1960). En estadisticas pre-
vias, el ntmero de mujeres con gota, repre-
senta menos del 109 del total de casos; en
el presentz trabajo, 19 de los 74 pacientes
con gota eran mujeres.

Varios investigadores han observado que,
cuando la gota ocurre en la mujer, gene-
ralmente lo hace después de la menopausia.
En el presente trabajo, cuatro de las 19
mujeres comenzaron a sufrir la gota antes
de la menopausia.

@ El endurecimiento brematuro de la gorta
aumenta la frecuencia porcentual de ata-
ques del corazén, Esta observacién se bhasa
en ¢ tudios “post mortem™ de 285 varenes.
El trabajo fue realizado por 8. L. Wilens y
C. M. Plair vy se publica en la edicién de
2gasto de “A. M. A. Archives of Pathology™
(70: 194, 1960). En el varén promedio (uno
de cada tres) la arterioesclerosis aumenta
gradualmente durante la duracién de la
vida. Pero excepecionalmente, en algunos in-
dividuos (uno de cada ocho) el proceso
arterioesclerdsico se retrasa ¥, en otros (apro-
ximadamentz en lz mizma proporcién de
1:8) el proceso se acelera. Los autores en-
cuentran en la frecuencia porcentual de
infarto miocardico fue 51/2 veces mayor en
varones cuya aorta presentaba un estado
de esclerosis correspondiente con el que se
encusntra en personas 15 afios mayores, al
tomar come punto de comparacion la fre-
cuencia del infarto d= miocardio en varones
cuyo estads de esclerosis adrtica correspon-
dia al de individuos 15 afios mas jévenes.

@ Un nuevo agente terapéutico, Thrombo-
lysin (fibrinolising activada de Chuman),
capaz de disolver los codgulos sanguineos.
puede contribuir al constante avance de la
cirugia vascular. W, G, Anlyan, en una
conferencia pronunciada en la reunién de
la “American Medical Agsociation”, cele-
brada en Miami Beach, dijo que la fibri-
nolisina activada d2 Chuman es mejor, mas
segura y menos téxica que cualquier otro
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agente terapéutico similar, descubicrto has-
ta la fecha; que la utilizacién de este me-
dicamento acorta la estancia del paciente
en el hospital y que. a veces, salva real-
mente la vida del enfermo. Hasta la fecha,
exiiten varios agentss que previenen la for-
macién de codgulos sanguineos, pero no se
conocia ninguno capaz de disslver el trom-
bo, una vez formado. Esta fibrinolisina ac-
tivada disuelve ¢l codgulo y se utlliza durante
la ejecucién de muchas técnicas quiriirgicas
sobre las pequefias arterias, asi como en el
tratamiento general de varias enfermedades
vacculares. En general, la administracién se
hace por infusién o gotes intravenoso, du-
rante un perfodo que oscila entre 1 y 6
horas, a dosis variables entre 50,000 uni-
dades MSD (1 frasco) y 100.000 unidades
MSD (2 frascos). En caso necesario, la
terapia con este agente puede repetirse du-
rante 3 6 4 dias consecutivos.

@ Algunas autoridad=s médicas opinan que
los hermanos gemelos tienden a sufrir en-
fermedades psiquiitricas que necesitan hos-
pitalizacién, con mas frecuencia que los
nacidos en parto unico. Tal caracteristica
e atribuye a un facter lamads “confusién
del ego”, proceso que, segiin Se cree, es mas
comin en los gemelos que se parecen entre
si, visten en la misma forma y son tratades
dz manera semejante. Sin embargo, D. Ro-
senthal, en un estudio reciente — hasado
en trabajos efectuadss en Suiza y Alema-
nia— publicado en la edicién de septiembre
de “A. M. A. Archives of General Psychia-
try” (3: 297, 1960}, indica que esta teoria
no es cierta siempre. La evidencia recopilada
hasta la fecha seflala el hecho de que ni la
esquizofrenia ni otras enfermedades psiquid-
tricas que necesitan hospitalizacion, son mds
frecuentes en los gemelos. Bn consecuencia
el autor llega a la conclusién légica que la
“confusidn del ego” ne es de valor etio-
légico en cuanto a la esquizofrenia se re-
fiere. Sin embargo, es posible que dicha
“confusién de la identidad del ego” sea mas
bien un sintoma, en vez de wuna causa de
trastorne mental,
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EL TROPISMO VERTEBRAL LUMBAR

SU PAPEL EN LA PRODUCCION DE LUMBALGIAS Y LUMBOCIATICAS *

Dr. LeoNarpo ZAMUDIO VILLANUEVA,

L’equilibrio morfologico e assolutamente indis-
pensabile all' armonia funzionale degli organi

V. Putti?

Para pa mavoria de los ortopedistas, reumatdlogos y raditlogos, el tropis-
mo vertebral lumbar ha quedado olvidado; ni se le toma en cuenta como
posible productor de lumbalgia en los casos que lo presentan, ni se le reporta
en las placas radiograficas cuando se encuentra.

Ya hace 20 afos que Badgley,” en su monografia sobre facetas articula-
res, sefialaba que debido al reconocimiento de la protrusién del disco inter-
vertebral como causa de lumbalgia y lumbocidtica, muchos de los otros mecanis-
mos quedarfan olvidades, Efectivamente, si se revisa la literatura, se encon-
trard que en los Gltimos 20 afios los reportes de lumbalgia y lumbocidtica produ-
cidas por protrusiones de discos intervertebrales son numerosisimas, mientras
que aquellas que se refieren a las facetas articulares lumbares como posibles
productoras de esos sindromes, son pricticamente nulas,

Para el ortopedista en la practica diaria, los enfermos con protrusiones del
disco intervertebral representan sélo una minima parte dentro del grupo de
padecimientos capaces de producir lumbalgias y lumbocidticas *** y si son
muchos los enfermos que llegan a sus manos después de intervenciones qui-
rirgicas en que ha sido extirpado el disco, como probable causa del sindrome
v que, sin embargo, continuan con dolores residuales importantes.

El presente trabajo pretende sélo ser una pequefia contribucién al conoci-
miento de una de las numerosas causas de lumbalgia y lumbociitica: el tro-
pismo vertebral lumbar.

* Trabajo de ingreso, leido en la sesién del 24 de agosto de 19G0.
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¢QUE ES LL TROPISMO VERTEBRAL LUMBAR?

El término fuc creado por V. Putti ** y con él se designa al hecho de que
las facetas articulares de las vértebras lumbares no tengan la orientacién cli-
sica que generalmente presentan. Esta diferencia en la orientacién puede ser
unilateral o hilateral.

Como recordatorio se mencionard que las facetas articulares de las vérte-
bras dorsales estin orientadas en sentido frontal, mientras que las de las vér-
tebras lumbares lo estdn en sentido sagital. La dltima vértebra lumbar tiene
sus [acetas inferiores en un plano diferente al del resto de las vértebras lum-
bares y tienden al sentido frontal, aunque sin llegar a ser como las de las
vértebras dorsales: esto tiene que ser asi para gue dichas facetas coineidan
con las superiores de la primera sacra.

FrecueNcia

Las variaciones de dicha orientacién ocurren en un porcentaje considera-
ble seglin la mayoria de los antores.'™ ' 1% % y aleunos de ellos como Runge,
en un reciente trabajo en que se refiere a aquellas anomalias que pueden con-
siderarse como factores importantes de invalidez en los obreros, no les concede
ninguna importancia. Reporta haberlas encontrado en un 25 a 309 entre
3.180 radiografias examinadas.

Putti reportd haherlas encontrado en un 8% y Brailsford en un 15651 4

QUINESIOLOGIA

La columna vertebral v especialmente la lumbar, se encuentran en un equi-
librio que tiende a salir continuamente de lo estable. Dicho equilibrio esta
mantenido por la anatomia normal de dicha columna, por el tono muscular,
por la elasticidad e integridad de los ligamentos y de los discos. Cualquier
factor que altere alguno de los puntos mencionados, vendrd en detrimento de
la estabilidacd.

Decia que dicho equilibrio tiende a ser mas inestable en la regién lumbar
v ¢n especial hacia la quinta vértebra, ya que alli es donde se juntan la por-
cion mévil y la fija de la columna. Por esa misma unién entre esos dos seg-
mentos, la regién de la quinta lumbar es la mis movible de toda la colummna
v ha adquiride dicha capacidad a base de sacrilicar su estabilidad.

Los movimientos de la columna lumbar se llevan a cabo al tener como
eje un punto que se encuentra por detrds de las articulaciones intervertebrales
lumbares posteriores y por lo tanto, étas sélo tienen un movimiento de des-
plazamiento, sirven de directrices al funcionalismo de la columna.'*

Debido a su orientacién, limitan el movimiento de rotacién entre cada
vértebra y se ha pensado que una de las causas del cambio de orientacién
de la articulacién de la quinta Iumbar es para dar mayor libertad en ese eje
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y permitir una rotacién mas amplia, asi como mas amplitud en los movimien-
tos laterales. Ademas, hablando [inalistamente se ha pensado que el hecho de
que las superficies articulares inferiores de la quinta lumbar estén colocadas
en el plano frontal oblicuo, tiene una ventaja, ya que, al ser la superficie su-
perior del sacro oblicua hacia abajo y hacia adelante, la posicidén de dichas arti-
culaciones impide cualquier desplazamiento anterior en presencia de la inte-
gridad de los arcos posteriore
horizontal.

especialmente en el caso de tratarse de un sacro

De lo anterior se deduce que el cambio de orientacién de una de las su-
perficies articulares puede limitar el funcionamiento o arrojar una sobrecarga
sobre las del misme nivel del lado opuesto. Esto serd mds notable si el tono
muscular es deficiente o si los ligamentos son defectuosos por alguna causa,
como ocurre cuando sus inserciones estin minadas por la presencia de defec-
tos congénitos en sus arcos postériores,

La mayor horizontalidad del sacro pondrd en desventaja a las superficies
articulares inferiores de la quinta lumbar y mis atin en el caso de que una de
ellas se encuentre en el plano sagital.

Otra causa importante de alteracién de dichas articulaciones y que afecta
su funcionalismo, es la disminucién importante de un espacio intervertebral,
que tiene como consecuencia la subluxacién de las mismas,

ANATOMIA PATOLOGICA

Se debe a V. Putti el conocimiento de las lesiones capsulares, cartilaginosas
y Gseas de las articulaciones apofisiarias y es de interés hacer nolar que dicho
autor, en su brillante monografia, refiere haber encontrado como lesion mas
frecuente y mds temprana la alteracién de la cipsula, hasta en un 76% de los
esqueletos examinados.

Esto tiene importancia desde el punto de vista clinico, ya que no es nece-
sario esperar la observaciéon de lesiones oseas en las radiografias, para poder
tener evidencia de que las lesiones diartrodiales sean la causa de lumbalgia y
lumbociatica.

En los primeros estadios la cdpsula aparece amarillenta, engrosada y de
aspecto gelatinoide y después presenta pequefios granos amarillentos que co-
rresponden a depdsitos de sales de calcio. Todas estas alteraciones son mds
frecuentes en la porcién superointerna de la capsula y es necesario hacer hin-
capié en ello, ya que es la regién préxima a la raiz nerviosa, y Putli refiere
haber encontrado casos con adherencias entre la capsula y la meninge radicular.

También es digno de tener en cuenta el que las alteraciones capsulares
mencionadas se extienden con frecuencia hacia el ligamento amarillo, para dar
lugar a su aumento de volumen: c¢abe mencionar que muchos sindromes de
lumbociatica se achacan a la hipertrofia de diche ligamento.
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Por dltimo, deben recordarse también los panus sinoviales que no difieren
en nada de los encontrados en otras articulaciones.

Entre las lesiones cartilaginosas se mencionan el adelgazamiento de las cu-
biertas articulares y el despulimiento de las mismas, ambas presentes desde
temprana edad y a las que Putti no concede mayor importancia, como pro-
ductoras de dolor. Pero si a las uleeraciones encontradas y a los fragmentos
de cartilago suelto, como verdaderas osteocondritis disecantes.

La presencia de estas lesiones cartilaginosas (raerd como consecuencia una
esclerosis subcondral, que ¢s comin encontrar en las radiografias, v la produec-
cién de osteofitos marginales.

Muy importante ¢s el hecho de que, a menos de que se trate de una es-
pondilitis anquilosante, no se encontrarin anquilosis éseas en estas articulaciones,
a pesar de la m

Un dato de anatomia normal que es de interés tener presente en correlacién
con los hallazgos patoldgicos, es el hecho ya senalado por Danforth y Wilson ”
de que los agujeros de conjuncién disminuyen desde la sezunda lumbar hacia
abajo y el formado entre L5 y S1 es igual en tamafio, 0 un poco menor, que
el primero entre L1 y L2. Esto coincide con el hecho de que la quinta raiz
lumbar es la mas voluminosa. De todo lo anterior se colige que bastari una
pequeinia alteracién, en el continente o en el contenido, para producir dolor en
el trayecto de esa raiz. En cuanto al continente, tenemos por delante al disco
intervertebral vy, por detrds, a las superficies diartrodiales con su capsula, liga-
mentos, ete., que como ya se ha visto son asientos de lesiones tempranas.

Antes de pasar al capitulo siguiente, es necesario mencionar que Putti y
Hipps demostraron la presencia de niicleos de osificacion anormales a nivel
de estas articulaciones, lo que da por resultado la presencia de superficies ar-
ticulares hipartitas.

'ncia de lesiones avanzadas.

MECANISMO DEL DOLOR

Como se ha sefialado en el parrafo anterior, la inflamacién o el aumento
de volumen de las cubiertas articulares pueden ejercer presién directa sobre
las raices nerviosas. Por otra parte, la capsula de las diartrodias estd ricamente
inervada por [ibras sensitivas, provenientes de la divisién primaria posterior
de los nervios espinales; a través de estas fibras se puede crear un arco reflejo
que dé origen al espasmo paravertebral en ocasiones y, en otras, a dolor sobre
el trayecto del ciatico. come fenémeno referido.

Havrrazeos rabiorocicos (Figuras!

Para observar la asimetria de las superficies diartrodiales basta con la ra-
diografia anteropesterior de la columna lumbar v, para tener una idea de los
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cambios a que esa situacién ha dado lugar, seran necesarias: esa placa, la la-
teral y las oblicuas.

Como cambios méis importantes deben citarse: la disminuciéon o pérdida
del espacio interdiartrodial, la irregularidad del mismo, la esclerosis subcon-
dral vy los cambios hipertréficos.

Tic. 1. En el lado izquierdo s visualiza la diartrodia irregular y con cambios hiper-

tréficos,
T
(&
—
é e

Fie. 2. Sacralizacién de L5. E el lado derecho se ve una pequefia zona transversal
que parece corresponder a la diartrodia y en el lado izquierdo, ligera esclerosis sub-
condral.

El autor no ha encontrado subluxaciones ni fisuras.
Los casos en que existan anomalias del desarrollo en cuanto a tamafio, serén
més susceptibles a los trastornos artriticos.
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SiNTOMATOLOGEA

En este capitulo es necesario hacer hincapié en que la mayorfa de los pa-
cientes son jévenes, en vida activa; son individuos que concurren a la consulta

Fig. 3. En el lado derecho una liartrodia anormal con esclerosis de la porcidn inferior,
En el lade izquierdo no se ve la diartrodia.

L

i

wﬁ
Fie, 4. Irregularidad y esclerosis de las articulaciones L4, 5 y L5 S.

después de un esguince y en quienes el tnico hallazgo radioldeico es el tro-

pismo. Para Key" todos los esguinces lumbares son verdaderos desgarros de

los ligamentos de estas articulaciones, en donde la prineipal causa de dolor
es la distensién de la capsula por el exudado.
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Como se ha mencionado, para algunos autores la presencia de tropismo
no tiene importancia debido al hecho de que son muchos los individuos que

Fic, 5. Irregularidad acentuada de los bordes de las articulaciones izq. 4 y 5. Ausencia
de la izquierda 5 6. Irregularidad y esclerosis de la articulacién derecha 5 6.

02
T

O ﬂ \
Fig. 6. Oblicua. Esclerosis de L5 S1, sobre todo de S.

presentan esa anomalia sin tener sintomas, pero igual sucede con todos aque-
llos que presentan deformidades congénitas. Sélo un porcentaje de ellos tiene
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sintomatologia y en especial aquellos en los que concurren mas de dos defor-
midades.

Como sintoma mas importante se tienc el dolor lumbar, con o sin irra-
diacién y exacerbado durante les movimientos.

Fra. 7. Trregularidad de lag articulaciones 4, 5 izg. Ausencia de L5, 81, derecho y en
este lado presencia de una articulacién anormal entre la apéfisis transversa y el sacro,

T'ic. 8. Pérdida de espacio y ligera esclerosis en el lado izg. entre 13, 4. Disminucién
del espacio L3, S1. derecha y esclerosis subcondral. No se observa la diartrodia izq.
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En cuanto a los signos, debemos mencionar el delor a la presion sobre la
linea media a la altura de una o varias apdfisis espinosas y el espasmo paraver-
tebral unilateral o bilateral, generalmente mayor de un lado. Debe tenerse pre-
sente que puede existic dolor sobre la articulacién sacroiliaca, sin que ésta se
encuentre enferma, ya que dicha drea esta inervada por el nervio gliteo superior
v éste tiene fibras de la quinta raiz lumbar. Serd necesario identificar perfecta-

Fie. 9. Lateral. Esclerosis del arco posterior de L5, 81, e irregularidad en los hol

reles
e la: articulacion, 3



Fre. 10. Pérdida de espacio L4 5 derecha. Esclerosis acentuada subcondral. En el mismo
lado es posible observar los restos de la articulacién diartrodial entre L5 y 81 con cam-
bios esclerdticos y proliferativos.

Fie. 11. Esclerosis del arco posterior, obsérvese la disminucién de espacio L5, S1.
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mente el sitio del maximo doler, para no hacer ¢l diagnéstico erréneo de una
lesién sacroiliaca.

Fic. 12, Oblicua. Pérdida de espacio L5, 81. Esclerosis e irregularidad de L4, 5.

Fig. 13. Las diartrodias derechas L3, 4, muy desarrolladas y las del lado izq. 3, 4 y 4 5
con esclerosis. La 4-5 ¢on espacio irregular,
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CasulsTica
Se revisaron para cl presente trabajo los casos de lumbalgia y lumbocidtica
examinados en la Clinica Farill durante el afio de 1939, encontrindose un
total de 82.

Entre ellos fueron 19 los casos que presentaban tropismo de las vértebras
lumbares (23.1%) en la siguiente forma: seis de la cuarta lumbar, once de la
quinta y otros dos en las otras lumbares; fueron doce individuos del sexo mas-
culino y 7 del femenino, lo que hace un porcentaje de 63.1% de los prime-
ros y 56.9 de los segundos.

Las edades oscilaron entre 17 y 71 afios con un promedio de 45 y es de
hacer notar que entre los hombres las cdades, en general, fueron menores (de
17 a 5% con un promedio de 44 afios) (en las mujeres oscilaron de 28 a 71
con promedio de 46). Posiblemente esto sea debido al hecho de que el hom-
bre esti expuesto a traumatismos leves, y considerables, con mucha mayor fre-
cuencia que la mujer.

De los 19 casos de tropismo sdlo cinco se encontraron puros, pues los otros
I4 estaban asociados a ofros padecimientos: En 4 casos se asociaban a defectos
congénitos (lisis del arco posterior de L3, espina bifida de 81, sacralizacién
derecha de L5 y lumbarizacién de S1); en dos casos a disminucién del espacio
intervertebral, y en otro, a osteoporosis. En tres mas se encontrd espondiloartro-
sis discreta y en cuatro cases concurrieron cambios de las sacroiliacas, consis-
tentes en esclerosis subcondral o procesos proliferativos.

En los casos en los que el tropismo fue el tnico hallazgo, debe mencionar-
se que tres de ellos fueron hombres y 2 mujeres y, entre ellos, el promedio de
edad fue de 30 afios (31 para los hombres y 28 para las mujeres).

En cuanto a las irradiaciones que estos casos presentaban tenemos las si-
guientes:

Cidtica: En dos casos. Uno bilateral, que presentaba ademas osteoporosis
v. el otro, derecha, con el tnico hallazgo de el tropismo.

Crural. En tres casos; uno de ellos sélo presentaba tropismo y los dos res-
tantes cambios osteoartriticos.

Glitea. En dos casos: en uno de los cuales habfa disminucién del espacio
L4 y L5 y en el otro espondiloartrosis.

Como se ve, s6lo en los dos primeres grupos (cidtica y crural) se encon-
traron casos de tropismo puro.

Falta s6lo mencionar que de todos estos enfermos, solamente a uno se le
llegé a proponer wratamiento quirdrgico, pues en general la sintomatologia
cede bajo tratamiento conservador.

La enferma a la que se propusctratamiento quirtirgico ¢ra una enferma
de 35 afios con una vida muy activa. En esto se estd de acuerdo con Ghormley
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quien desde 1933 asenté que en general, mientras mas joven y mds activo era
el individuo mayor era la indicacién quirirgica en casos de tropismo, pues
con la edad disminufan los sintomas, posiblemente debido a la menor movili-
dad de la columna.

COMENTARIO

Se han presentado las mayores susceptibilidades de las articulaciones lum-
bares yosteriores a los traumatismos de la vida diaria, en presencia de defec-
tos de orientacién o morfolégicos de las mismas, su relacién intima con las
raices nerviosas, en especial con la quinta lumbar, los aspectos anatomopa-
tolégicos del artritismo apofisiario y los casos de tropismo estudiados en la
Clinica Farill durante el afio de 1959 v, de todo esto, se deduce que el tro-
pismo vertebral lumbar puede ser una causa de lumbalgia y lumbociitica que
debe tenerse presente, ya que se encontré en un 5% de los casos de tropismo
puro y en un 23.1% cuando se halld asociado a defectos congénitos y artri-
ticos, asi como osteopordsicos. Es necesario también hacer hincapié en ¢l he-
cho de que los pacientes que presentan este padecimiento son individuos jé-
venes en perfodo de vida activa, como también sucede con aquellos que pre-
sentan protrusiones de discos intervertebrales, por lo que s muy necesario tener
presente en el diagnéstico diferencial de estos dos cuadros.

RESUMEN

El autor revisa los conceptos doctrinarios del artritismo apofisiario y, a luz
de los mismos, se estudian los casos de tropismo vertebral lumbar vistos en la
Clinica Farill durante el afic de 1959. Se hace hincapié en la necesidad de
reconocer dicho padecimiento como causa de lumbalgia y lumbocitica y en
especial de hacer el diagnéstico diferencial con alguncs enfermos afectados de
protrusién de disco intervertebral lumbar.

SUMMARY

The author revises the clasic concepts of facet syndrome and after doing
so, the cases presenting such syndrome and studied at the Clinica Farill during
the year of 1959 are analyzed.

He mentions the importance of recognition of this entity as a cause of
lumbalgia and lumbociatica and the necesity of making the differencial diagno-
sis of it from the protrusion of the intervertebral disc syndrome.
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EL TROPISMO VERTEBRAL LUMBAR

COMENTARIO DEL TRABAJO DE INGRESO DEL DR. LEONARDC ZAMUDIO
VILLANUEVA #

Dr. Pagro MEenpizABaL

SON DE AQUILATARSE con gusto, los merecimientos que han colocado al Dr.
Leonardo Zamudio Villanueva, en ¢l seno de esta Corporacidén, y quien acaba
de presentarnos en su trabajo de ingreso, la madurez de su juicio en la disci-
plina conectivopitica, a que se dedica.

Intitula su aportacién: “El Tropisme Vertebral Lumbar™, y exorna su
principio con el pensamiento de Putti: “L’equilibrio morfolégico é assoluta-
mente indispensabile all’armonia funzionale degli organi”, tomando de su Prolu-
stone al Corso de Ortopedia, siendo pertinente epigrafe que en su libre inter-
pretacién, encierra el fondo del tema.

Ne cabe duda que el ortopedista, el reumatélogo y el radiélogo, como dice
¢l Dr. Zamudio, apenas ponen atencién al tropismo vertebral —para emplear
el término de Putti— pero también cae en igual decuido, el traumatdlogo,
integriandose con €l, los téenicos actuantes de las disciplinas gue constituyen
la conectivologia, cuyas ramas tienen que ver con la condicién dolorosa que
nos ocupa.

Vemos que con juicio sefialan Gagdley y el Dr. Zamudio, la poca atencién
o el descuido en que se incurre al no advertir las anomalias de forma y orien-
tacion de las uniones zigapofisiarias, con lo que pierde importancia una causa
algiagénica espinal, de frecuencia notable.

Ahora, refiriéndonos al nlcleo pulposo, que ha sufrido una trusidn, esto
es: que ha saltado por un mecanismo de expresion, y sélo por cuanto a la
propiedad del términe protrusion, que se ve escrite y se escucha constantemen-
te, quisiera sefialar de paso, que la expulsion del nicleo puede hacerse: hacia

* Leido en la sesién del 24 de agosto de 1960.
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adelante del cuerpo vertehral: hacia los lados; para atrds, o mds bien atrds v
a un lado; o hacia adentro de uno de los cuerpos vertebrales llamandose en el
primer caso: protrusion, en el segundo: laterotrusién, y en el tercero: retro-
laterotrusién, designindose el Gltimo: intrusién. Las dos altimas ones se acom-
pailan, especialmente la retrolaterotrusién, de una signologia de fuerte expresién
algiagénica lumbar o plexial sacra.

Las referencias patolégicas de Putti, hallan su verificacién en lo observado
por un gran nlmero de investigadores, y en lo que vemos y consideramos en
nuestros hospitales, y en el estudio privade de pacientes de la columna.

Conocemos las lesiones; los cuadros dolorosos que motivan; su frecuencia
notable. Les damos importancia inhibitiva digna de considerarse; pero, la
designacién de tropisme, sélo creemos que puede aplicarse, concediendo a este
vocablo, una acepciéon muy especial, por extension.

Tropismo, es el movimiento forzado de un érgano o parte de él, en respues-
ta a un estimulo externo, y que obedece a la dircccidn en la cual le llega
dicho estimulo. Este modo tropistico incluye efectos positives o negatives, y, de
ninguna manera, las carillas de las zigarticulaciones se hallan influidas por meca-
nismo semejante.

Al deflinir Putti ¢l concepto de tropismo, en su aplicacién a las carillas ar-
ticulares de las zigapdfis

s lumbares, pienso, que su cambio de orientacién, no es
respuesta obligada a influencias externas geofisicas, sino que su forma, disposi-
cién y orientacién, son consecuencia natural de acciones ontogénicas por cuanto
a su integridad constitutiva, y sujetas a adaptaciones impropias por el cambio
de la espina, de su disposicién en trabe en los pronogrados, a su actitud de
('Ollllnnﬂ en los Ol'l(lgrad()s‘

Por otra parte, las carillas tienen su orientacién anatémica y funcional, de
acuerdo con un patrén de forma, establecido ontogénicamente, que garantiza
su accién fisiolégica: y confieso, que una orientacién articular en el sentido cla-
sico, no es facil de comprender.

Ademas, como lo asienta el Dr. Zamudio, no sélo las carillas estin desorien-
tadas, sino que no es raro que se hallen en desarrollo incompleto, o deformes.
al ser su desorientacién de una frecuencia elevada: asi lo verifican por estadis-
ticas: Putti, Logroscino, Runge y Willis.

Nosotros discernimos en forma distinta a como lo hace Runge quien no le da
importancia a la desorientacién, como factor de invalidez en los obreros, pues
esta disposicion, constantemente adaptativa, cuando duele produce ausentismo
laboral por incapacidad transitoria, en el obrero en juventud y joven madurez:
y tiene una signologfa algiagénica impeditiva de mas tiempo de los 30 afios en
adelante.

Uno de los mas interesantes tépicos de la fisiclogia actual es el que con-
cierne al equilibrio humano en el reposo y en el movimiento, y en su estudio
se han hecho considerables progresos en estos Gltimos afios.
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Para mantener al cuerpo en su postura normal, se necesita una constante
actividad muscular, que debe ser controlada por el sistema nervioso somitico,
al que a su vez lo dirigen impulsos recibidos de varios érganos de los sentidos,
que indican, qué clase de ajuste es necesario, y cémo se realiza conveniente-
mente. Y asi, un anilisis del mecanismo del equilibrio, debe comenzar por el de
los érganos que lo guian y gobiernan; el cerebelo; los centros del laberinto en el
oido interno: los érganos de los sentidos en miusculos, tendones, articulaciones
v en la piel, interviniendo posiblemente los ojos, ya que éstos desempefan un
papel importante en los movimientos directivos de la persona, asi como el com-
plejo mecanismo endoerino.

No es de pensarse. que el delicado mecanismo del equilibrie, determine por
st solo, la estabilidad o firmeza de la posicidn ortostitica del cuerpo al encontrar
su centro en la espina, ya que su situacién atrds del tronco, le veda posibili-

dades de hallar la accién de fuerzas que se compensan, para determinar el
reposo, que es lo que caracteriza al equilibrio; condicién quiescente que nunca
tiene la espina durante su cjercicio de sustentacion.

La columna se mantiene erguida por la actividad de fuerzas musculares que,
a la vez gue le dan vigor, sostienen ¢l térax y el abdomen para que éstos no
cedan a la accién de la gravedad, ya que el centro gravitario del tronco, pasa
por delante de la espina. El esfuerzo constante de la espina al buscar auxilio
en acciones de equilibrio, hace que oscile ventajosamente en la marcha, y que
clectiie translaciones mensurables, ain en la posicién erecta firme, que pronto
cansa. Pero eso si, como lo confirma el Dr. Zamudio: “cualquier factor que
altere alguno de los puntos referentes a la anatomia y fisiologia raquideas, vendra
en detrimento de la estabilidad™.

En lo referente a la cinética vertebral, y seglin nuestras observaciones, no nos
parece que la unién de la quinta lumbar y el sacro, sea la parte mas movible
de toda la columna; al juzgarla que debe ser, y es, la mas firme, al singula-
rizarse como la base de la cafia de la columna misma. Por ello la 5L. se vincula
al sacro con fuertes ligamentos, y hasta hace hiperostogénesis en sus apofisis
transversas con apoyo en el sacro, v adin sinostosis en la fran significacién.
Pero por otra parte, la 5L en menoscabo suyo presenta, con mas frecuencia
que ninguna otra vértebra todas las formas de anomalias, entre ellas hipo-
genesias que se extienden a las vértebras lumbares superiores y al sacro.

Arthur Steindler senala, y el Dr. Zamudio asienta: que los movimientos
de la regién lumbar, se llevan a cabo teniendo como eje una linea que pasa
atras de las articulaciones zigapofisiarias, que se desplazan siendo directrices de la
cinética de la espina.

Por el examen esquiaescpico y fisicoclinico de la cinética de la columna
de un joven sano, o mejor, de un sujeto con dedicacién profesional en la flexi-
bilidad de su cuerpo, para fines de especticulo, se aprende que los movimientos
son, ademas de segmentados, en ejes interdependientes, y con translaciones en
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secuencias perfectamente ligadas de participacién vertebral somatica y zigapo-
[fisiaria.

La columna vertebral es un érgano complejo en continua accién y, por lo
mismo, jamds estd quieta. Busea constantemente una postura antigravitaria 0til.
como si dejéramos neutra, sin tensiones ni esfuerzos, pero nunca encuentra el
anhelado equilibrio fisico que le diera reposo v descanso; por lo que tiene que
erearlo fisiolégico, para mantener con dignidad su elevada aetitud.

Sus regiones més movibles son la cervical, y la correspondiente a la dorsal
baja y lumbar alta: y sus zonas semifijas: la dorsal alta y la regién lumbo-
sacra.

La espina, como Grgano de gran flexibilidad en su conjunto, actfia en mul-
tiples disposiciones: @) cuando se camina en superficies planas (laboral) ; b) cuan-
do se camina sobre uma cuerda (acrobacia) ; ¢) cuando se asciende por un cable
(laboral y acrcbacia); d) por una escalera (laboral); ¢) cuando se traslada el
individuo con la columna invertida, haciendo uso de los miembros toricicos
(acrobacia) ; ) cuando se invierte la columna con apoyo antigravitario en zona
cérvico-dorsal (laboral y acrobacia) ; ¢) en los movimientos de la calistenia: los
deportes, el “ballet”; en las contorsiones del ritmo musical sincopado, vy en las ca-
dencias ondulantes de las danzas orientales. En todas estas acciones. la espina
se traslada y flexiona en puntos movibles de ubicacién incontable.

En lo referente a las miltiples causas de lumbago solo, o con plexalgia sacra.
y entre las cuales se encuentran las lesiones de las carillas vigapofisiarias, es de

indicar, que nosotros —en el Hospital General— nos hemos ocupado de esta
causa, en trabajos publieados precisamente, en esta década. En uno de ellos,

“Columna Dorsal Dolorosa”, al clasificar las condiciones degenerativas ¢ inflama-

torias de la espina sefialamos las zigarticulaciones como sitio de procesos do-
lorosos.

En verdad estas articulaciones pueden, por una parte, constituirse ontogé-
nicamente, de modo defectuoso, por ectrogenias de distinto grado, al sufrir
presiones y estiramientos en un desajuste debido a hipotonias y atrofias muscn-
lares en anarquia de contracciones, ademis de defectos esqueléticos vecinos o
distantes que modifican la cumetria del movimiento, gobernado por los centros
medulares, o por los centros més elevados del encéfalo.

Si a lo anterior agregamos, que esta region, es sitio de aplasias que se cons-
tituyen, tanto en los discos intervertebrales, como en los cuerpos o en los arcos,
mds anchas apdfisis espinales, que hacen contacto unas con otras creando neo-
articulaciones que son lugar de procesos inflamatorios, resulta obvio el aumento
disfuncional, y el dafio en estos drganos.

Como lo hace resaltar en su trabajo el Dr. Zamudio, con apoyo en referencias
de Logroscino y Putti, y también verificadas por nosotros, las lesiones inflama-
torias en su periodo inicial exudativo. no son objetivas en la radiograffa.
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Danforth y Wilson, al referirse a la anatomia lumbar y su relacién con el
cuadro doloroso de la cidtica, hacen notar que conviene tener presente, las pro-
porciones normales de los agujeros de conjugacion, los cuales disminuyen de
tamafio de arriba a abajo en la espina lumbar; y que los que se encuentran
entre la L1. y la L2, son iguales a los que se hallan entre la L5. v el S. Pero,
si bien es cierto que hay visible frecuencia en las proporciones sefialadas, no lo es
menos, que no hay otra regién de la espina en la que la desigualdad de los
agujeros sea mds frecuente,

Las lesiones capsulares descritas por Putti, Ghormley, Key, Von Lackun,
y nosotros en diversos trabajos, ahora anotadas pertinentemente, por el Dr. Za-
mudio, no se limitan con frecuencia a la capsula, sino que se extienden a los
lignmentos flavos, y aun al manguillo meningeo radicular, siendo evidente la
causa del lumbago y aun de plexalgia sacra; viéndose por esto que las lesiones
del padecimiento que se describe, no son exclusivas de las carillas articulares.

Si Gnicamente se tratara de un despulimiento, o de auténtica condrolisis
diartrodial, ya las molestias serfan bien significativas; pero la realidad es mids
grave, al entratiar un trastorno circulatorio de amplia regién, con edema, fibrosis,
y exostogénesis marginal, constituyéndose de este modo una condroartrosis bien
definida.

Siendo condroartrosis, y como también se dice en el trabajo leido, las ar-
ticulaciones no se fijan v conservan algéin movimiento.

La fibrosis que propicia esta condicién, se extiende en miltiples casos al
rededor de la médula y promueve la formacién de sindesmitis perimieloradicu-
lar.

El Dr. Zamudio describe con claridad las lesiones anatomopatolégicas, v al
pormenorizarlas, hace consideraciones clinicas y sintomatolégicas de buen eriterio
y comprension,

Putti y Runge no conceden importancia al adelgazamiento de las superficies
articulares, probablemente, porque el cartilago diartrodial es delgado en ellas,
Pero nosotros no pensamos igual si existe verdadera condrolisis, pues estas artro-
dias, no sélo sufren intrinsccamente el dafio, sino que en él participa todo el
complejo de unidn y sistemas anatémicos vecinos, en amplia signologia segmen-
tada radicular, con frecuente expresién cutinea parestésica.

En un intento de puntualizar nuestras ideas interpretativas sobre este dafio,
pudié¢ramos decir, que: la desorientacién zigartrésice tensional (Tropismo ver-
tebral de Putti) es una condicién que se instala en las zigarticulaciones, por
sufrir éstas el traumatismo funcional adaptative, impuesto al cambiar la esta-
tica vertebral, de su funcién de trabe al de columna.
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Es obvio que el mal, lo propician condiciones meyoprdgicas congénitas o ad-
quiridas de sitio, por desarreglo de los drganos contentivos en la espina.

El trabajo del Dr. Zamudio Villanueva, ordenado en su contenido, expuesto
de manera juiciosa, con estimaciones conducentes y apoyado en buena biblio-
grafia de seriedad calificada, es una muestra de labor cientifica meritoria, y con
clla nuestra seccién lo recibe con manifiesto agrado.





